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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacidn entre el nivel
de conocimiento y las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto
del COVID-19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea. El
estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y prospectivo, y disefio de la
investigacion fue no experimental, correlacional y de corte transversal, el
método de la investigacion fue descriptivo, hipotético-deductivo. La poblacién
estuvo constituida por 116 Trabajadores del Centro de salud Bellavista Peru
Corea, y la muestra fue hallada a través del muestreo probabilistico de tipo
proporcional, obteniendo 89 trabajadores. Como técnicas e instrumentos para
recoleccion de datos se emple6 para la variable Conocimientos, la encuesta y
el Cuestionario de conocimientos en gestion y manejo de residuos solidos, y
para la variable Practicas la observacién y una adaptacion de la Ficha de
verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos sélidos.
Se aplicd el Rho de Spearman para efectuar la contrastacion de hipétesis
general, y como resultados se obtuvo el p-valor de 0.937 y el coeficiente de
correlacion de Spearman p= 0.009. Para las hipotesis especificas de las cuatro
dimensiones de la variable Conocimientos: Conocimientos generales,
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, se obtuvo como
p-valor: 0.281, 0.817, 0.583 y 0.624, respectivamente, y los coeficientes de
correlacion de Spearman de 0.115, 0.025, -0.059 y -0.053, respectivamente;
Considerando como criterio que si p-valor < 0.05 se acepta la hipétesis
alternativa. Se concluye que no existe correlacion entre las variables
Conocimiento y practicas sobre el manejo de los residuos solidos en el Centro
de salud Bellavista Peri Corea. Ademas de no existir correlacion entre las
dimensiones de la variable Conocimientos: Conocimientos generales,
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario y la variable

practicas del manejo de residuos solidos.

Palabras clave: Residuos soélidos, Covid-19, Residuos biocontaminados,

Residuos comunes, Centro de salud I-4.
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RESUMO

Objetivo desta pesquisa foi determinar a relacéo entre o nivel de conhecimento
e as praticas de gestdo de residuos solidos no contexto da COVID-19 na
equipe do Centro de Saude Bellavista Peru Corea. O estudo foi quantitativo,
correlacional e prospectivo, e o desenho da pesquisa foi ndo experimental,
correlacional e transversal, o método de pesquisa foi descritivo, hipotético-
dedutivo. A populacgéo foi composta por 116 trabalhadores do Centro de Saude
Bellavista Peru Corea, e a amostra foi encontrada por meio de amostragem
probabilistica proporcional, obtendo-se 89 trabalhadores. Como técnicas e
instrumentos de coleta de dados, utilizou-se o questionario e o Questionario
de conhecimentos em gestdo e manejo de residuos solidos para a variavel
Conhecimento, e para a variavel Praticas, observacédo e adaptacédo da Ficha
de Verificacdo de Conformidade dos aspectos gestédo de residuos solidos. O
Rho de Spearman foi aplicado para testar a hipétese geral, obtendo-se como
resultado um valor de p de 0,937 e o coeficiente de correlacéo de Spearman
p= 0,009. Para as hipoteses especificas das quatro dimensdes da variavel
Conhecimento: Conhecimento geral, condicionamento, segregagdo e
armazenamento primario, foram obtidos os seguintes valores de p: 0,281,
0,817, 0,583 e 0,624, respectivamente, e coeficientes de correlacdo de
Spearman de 0,115, 0,025, -0,059 e -0,053, respectivamente; Considerando
como critério que se p-valor < 0,05, aceita-se a hipétese alternativa. Conclui-
se que ndo ha correlagcdo entre as variaveis Conhecimentos e praticas sobre
a gestdo de residuos solidos no Centro de Saude Bellavista Peru Corea. Além
disso, ndo ha correlacdo entre as dimensbes da variavel Conhecimento:
Conhecimento geral, acondicionamento, segregacdo e armazenamento

primario e a variavel Praticas de gestao de residuos solidos.

Palavras-chave: Residuos Solidos, Covid-19, Residuos Biocontaminados,

Residuos Comuns, Centro de Saude I-4.
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INTRODUCCION

La Norma Técnica de Salud (NTS) N° 144-MINSA/2018/DIGESA, NTS:
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, es la
norma técnica vigente para el manejo y gestion de residuos sélidos en los
establecimientos de salud a nivel nacional, y se encuentra enmarcada en
el cumplimiento de la ley general de residuos solidos. En esta normativa
podemos encontrar los lineamientos para un correcto manejo de los
residuos solidos, las especificaciones técnicas de los materiales necesarios
para acondicionar los servicios, la guia para efectuar una correcta
segregacion, el modelo para la ejecucion del diagnéstico basal de los
residuos solidos y para la elaboracién del “Programa de manejo y gestion
de residuos solidos en un establecimiento de salud”, el cual, tiene una
duracion de 5 afios, por lo que es importante efectuarlo de forma correcta,

incluyendo la caracterizacién de los residuos del establecimiento.

Hoy mas que nunca, el personal de salud debe tener un pleno conocimiento
de los conceptos y especificaciones técnicas que contienen las normativas,
ademas de efectuar la correcta aplicacién ya que nos ayudaran a efectuar
un correcto manejo y por ende, reducir el riesgo de contaminar el ambiente,
a prevenir contaminacion de la poblacion, debido a la exposicion al riesgo
por una mala segregacion de residuos solidos biocontaminados en bolsas
para residuos solidos comunes, tener algin accidente debido a un mal
manejo de residuos, e incluso a reducir costos al hacer una buena
segregacion de residuos sélidos biocontaminados, ya que estos tienen un
costo mayor en su disposicion final, debido a que son peligrosos, y con una
correcta segregacion se podria hasta implementar distintas medidas para
la valorizacion de los residuos comunes y asi reducir la huella en el medio

ambiente, debido al reciclaje, reutilizacion, etc.
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Los residuos solidos biocontaminados poseen microorganismos
perjudiciales que podrian contaminar a pacientes del centro de salud, al
personal de salud y a la poblacion. Ademas, hay otros riesgos sépticos
potenciales, como el contacto con microorganismos resistentes, cuyo
origen sea un establecimiento de salud. Los residuos y sus derivados
presentan otros riesgos para la salud, tales como: Quemaduras provocadas
por la radiacién; dafios causados por artefactos punzocortantes;
intoxicaciones y contaminacién por productos de origen farmaceéutico, con
enfasis en antibidticos, intoxicaciones y contaminacion por aguas
residuales, asi como por compuestos toxicos, como las dioxinas liberadas

al efectuar la incineraciéon de los residuos.

La ausencia de cuidado ante los peligros que los residuos hospitalarios
pueden acarrear para la salud, la insuficiente formaciéon en gestion de
residuos, la ausencia de procesos controlados y evacuacion de residuos,
la deficiencia de personal y econdmicos y la poca importancia que se brinda
a este tema, son parte de los problemas mas frecuentemente que estan
asociados a los residuos de origen hospitalario. Ademas, hay varios paises
que no cuentan con una reglamentacion apropiada sobre este tema o que,

aun teniéndola, no la cumplen.

El conocimiento es poder, y nos permite tomar decisiones basadas en
fundamentos, poder determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y las préacticas de manejo de residuos sélidos en un establecimiento de
salud, nos dara una idea de qué puntos son necesarios reforzar con
capacitaciones; y conocer si existe relaciéon entre el conocimiento y las
practicas, principalmente de segregacién de los residuos solidos, nos dara
un panorama de la importancia que el personal de salud le da a los
impactos que sus buenas o malas acciones al segregar, podrian causar,
esto nos permitira, ademas de la implementacién de capacitaciones, la

implementacion de charlas de sensibilizacion, para mostrar el impacto que
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la segregacion de residuos sélidos tiene en un establecimiento de salud,
con enfoque durante la pandemia de COVID-19.

El presente trabajo de tesis contiene en sus anexos dos instrumentos, uno
de elaboracién propia titulado “Cuestionario de conocimientos de manejo
de residuos sdlidos” y una adaptacién a la “Ficha de verificacion de
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos”, contenida en
la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, para medir las practicas del manejo

de residuos solidos.

El presente trabajo de tesis consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I. Planteamiento del problema, comprende la descripciéon de la
realidad problematica, formulacion del problema general y especifico,
Objetivos general y especificos, y los limitantes de la investigacion
Capitulo 1l. Marco tedrico, que considera antecedentes de investigacion,
bases tedricas, marco conceptual y definicién de términos basicos.
Capitulo lll. Variables e hipotesis, que considera la hipotesis general y
especificas, definicion de variables y operacionalizacion de variables.
Capitulo IV. Disefio metodolégico, que comprende Tipo y disefio de
investigacion,

Método de investigacion, Poblacién y muestra, Lugar de estudio y periodo
desarrollado, Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion, Analisis y procesamiento de datos.

Capitulo V. Resultados, que comprende Resultados descriptivos,
Resultados inferenciales, Otro tipo de resultados estadisticos

Capitulo VI. Discusion de resultados, que incluye 6.1. Contrastacion y
demostracion de la hipotesis con los resultados, Contrastacion de los
resultados con otros estudios similares, Responsabilidad ética,

Recomendaciones, Referencias bibliograficas, Anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

De los residuos solidos generados en un establecimiento de salud, la
mayoria son considerados comunes, mientras un porcentaje menor son
considerados peligrosos, el manejo de estos residuos sélidos es de

importancia para la salud del personal de salud y de la comunidad.

A nivel mundial, la OMS reporta que, de la atenciéon sanitaria, alrededor del
85% de los residuos generados son desechos comunes, el otro 15% se
considera material peligroso, por poseer caracteristicas de ser infeccioso,
téxico o radiactivo. Los paises de menores ingresos generan alrededor de
0,2 kg de residuos peligrosos por cada dia y cama de hospital, mientras
gue en los de mayores ingresos, ese promedio se encuentra alrededor de
los 0,5 kg. Empero, en los primeros los residuos peligrosos frecuentemente
no son separados del resto de residuos, es asi que, en la practica, la
cantidad acaba siendo mucho mayor. Cada afio, se colocan en el mundo
16 000 millones de inyecciones, y que no todas ellas son desechadas de
forma correcta, lo que presenta un riesgo de infeccion o lesion, ademas que
pueden fomentar su redso. Se ha registrado que ha habido una disminucién
sustancial del nimero de inyecciones con material contaminado en los
paises de ingresos medianos y bajos, debido a los esfuerzos desarrollados
para disminuir la reutilizacion de dispositivos de inyeccion. A pesar de los
logros, en el afio 2010 la administracion no segura de inyecciones causo
33 800 infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, 1,7 millones
por el virus de la hepatitis B y 315 000 por el virus de la hepatitis C. En una
persona que experimenta un accidente punzocortante, con una aguja
usada con anterioridad por un paciente con alguna de estas infecciones, el
riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis B es de 30%, por el virus de
la hepatitis C es de 1.8% y por el Virus de Inmunodeficiencia Humana es
del 0,3% (1)
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A esto se deben agregar los riesgos relacionados a la actividad de buscar
en los residuos de los botaderos o ligados con la seleccion de forma manual
de los residuos peligrosos provenientes de los establecimientos de salud,
las cuales son comunes en distintas partes del planeta, pero con mayor
énfasis en los paises de ingresos medianos y bajos. Las personas que
manejan residuos se encuentran ante un riesgo apremiante de lesiones por
cuerpos punzocortante y de exposicion a objetos peligrosos para la salud.
La OMS y el UNICEF (1) determinaron en un estudio, realizado en 24
paises, que solo el 58% contaban con sistemas apropiados en
funcionamiento para la eliminacion de forma adecuada de residuos de
origen sanitario. Ademas de ello, la incineracion no controlada de residuos
(incluidos los hospitalarios) suele ser la causa de mayor gravedad de
liberacion de dioxinas al ambiente, debido a la combustion incompleta,
indicando, ademas que las dioxinas tienen una alta toxicidad y pueden
provocar problemas de reproduccion y desarrollo, afectar el sistema
inmunitario, interferir con hormonas y, de ese modo, causar cancer (2).
Siendo la incineracion no controlada, una mala practica de la etapa de
manejo de residuos solidos llamada: Tratamiento. En otro articulo, la OMS
refiere que una inadecuada gestién de los residuos soélidos de origen
hospitalario puede exponer a infecciones prevenibles, a sustancias dafinas
y riesgos de lesiones, no solo a las personas que directamente tienen
contacto con ellos, sino también a los pacientes, a las familias y en general
a la poblacién (3). La OMS indica que efectuar un adecuado manejo y
gestion de residuos solidos pueden favorecer a: reducir el riesgo de adquirir
infecciones intrahospitalarias, reducir la exposiciéon de la comunidad a
patdgenos resistentes a ciertos farmacos, reducir la transmision de
enfermedades por el uso de material contaminado o mal aseado, reducir
riesgos de zoonosis especificas, reducir posibles accidentes de trabajo
relacionados a los residuos sdlidos, evitar el reenvasado y venta ilegal de

desechos médicos (4).
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Las practicas de manejo seguro de residuos sanitarios, también se
encuentran referidos en algunos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la ONU: ODS 3 salud, ODS 6 gestién del agua y el saneamiento
de forma segura, ODS 7 cambio climéatico y ODS 12 consumo y produccién
sostenibles. Segun informacion de la OMS/UNICEF (5) ya no existe o hay
formas muy limitadas para la gestién segura de los residuos de origen
sanitario en proporciones mayores en las instalaciones de origen. En el
articulo que hace referencia a las mas de 560,000 instalaciones estudiadas,
distribuidas en 125 paises, refiere que el 40% de ellas no separan los
residuos. En los paises con menor desarrollo, esto empeora, ya que solo

un 27% tienen recursos de separacion de residuos y destruccién segura.

En el contexto de la pandemia de COVID-19 un adecuado manejo y gestion
de residuos sodlidos, contribuye a reducir el riesgo de contagio de la
enfermedad, a nivel mundial se han tomado medidas para reducir los

riesgos en la gestion de residuos sélidos (hospitalarios y no hospitalarios)

(6).

Antes de la pandemia del Covid-19 se calculaba que en América Latina
habia alrededor 1 200 000 de camas para hospitalizacion, que podrian
generar 600 toneladas diariamente de residuos peligrosos; pero, a pesar
que la legislacion vigente no permite la disposicion final sin un tratamiento
previo, no es poco frecuente que se efectle en conjunto con los residuos
comunes, pudiendo perjudicar a los trabajadores y contaminando el

ambiente (7)

A nivel nacional distintos estudios han evidenciado que el manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud y hospitales no es el mas
optimo; Verde en el 2019 (8) encontré que el efecto del conocimiento en el
manejo de residuos solidos hospitalarios en el personal del Puesto de Salud

Nicolas Garatea es nulo, pese a que tenian un conocimiento alto de los
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residuos solidos, el manejo en la practica era malo. Padilla, 2019 (9)
concluyé que el conocimiento general, del acondicionamiento, la
segregacion y del almacenamiento primario, se relacionaron inversa y
significativamente con la practica en el manejo de los RSH en el
Establecimiento de salud Primavera, 2018. Quispe en el 2019 (10), por su
parte, evidencié que la participacién del personal sobre el manejo de los
residuos hospitalarios es deficiente, en la gestion operativa de los desechos
debido a que, no cumplian con la normativa correspondiente, por lo que,
los pacientes encontraba en malas condiciones las areas del hospital.
Abarca (11) en el 2018 implementé un programa educativo para mejorar la
gestion y manejo de residuos soélidos, con lo que evidencid que el
programa, era efectivo para mejorar los conocimientos y practicas, ya que,

en las etapas evaluadas, se mejor6é de “muy deficiente” a aceptable.

A nivel local, en Bellavista Callao, Tupayachi (12) en el 2016, durante su
estudio, evalu6 cada etapa del manejo de residuos sélidos hospitalarios, a
través de las Listas de Verificacion de la Norma Técnica de Salud 096-
MINSA/DIGESA V.01 “Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, concluyendo
gue el Hospital Essalud Alberto Sabogal Sologuren realizaba un manejo
‘muy deficiente” de sus residuos durante las etapas de segregacion,

almacenamiento primario, traslado interno y almacenamiento final.

Querevalu en el 2018 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en
Bellavista Callao evidencio que los profesionales de la salud, sin distincién
de sexo y nivel académico, poseian un nivel de conocimientos sobre el
manejo de residuos solidos en el acondicionamiento, segregacion y

almacenamiento es medio (13).

No se tienen estudios como antecedentes sobre el manejo de residuos
sélidos en el Centro de salud Bellavista Pert Corea y debido al incremento

de riesgos en el contexto de la pandemia COVID-19, es necesario poder

18



determinar si el nivel de conocimientos es suficiente para poder efectuar un

adecuado manejo de residuos sélidos.

Durante mi trabajo de vigilancia de residuos sélidos, se habia observado
que en el Centro de salud Bellavista Pert Corea existian malas practicas
en la segregacion de los residuos solidos, por parte, principalmente, del
personal asistencial, y con énfasis en la segregacion de residuos que se
disponen en los envases para residuos solidos biocontaminados
punzocortantes, evidenciandose la presencia de residuos NO
punzocortantes, como: algodones, pruebas rapidas para Covid-19
(microcubetas), papeles, empaques e incluso guantes en el interior de
dichos envases; Ademas, se han observado malas practicas durante el
almacenamiento primario, ya que exceden las % partes de la capacidad de
los tachos de residuos. Debido a esto, se requirié determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre manejo de residuos sdlidos y las
practicas en el manejo de los mismos, para determinar si estos puntos eran
efectuados por desconocimiento o por falta de sensibilizacion y es por ello

gue se ha plante¢ el siguiente estudio.

1.2  Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del manejo
de residuos solidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro
de Salud Bellavista Peru Corea 20217

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos en la dimension
conocimientos generales y practicas del manejo de residuos sélidos en el
contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Peru
Corea 20217
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¢,Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos en la dimension
acondicionamiento y préacticas del manejo de residuos solidos en el
contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Peru
Corea 2021?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién
segregacion y practicas del manejo de residuos soélidos en el contexto del
COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Pera Corea 20217

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién
almacenamiento primario y practicas del manejo de residuos sélidos en el
contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Peru
Corea 2021?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas del
manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID - 19 en el personal
del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos en la dimension
conocimientos generales y las practicas del manejo de residuos solidos en
el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista
Peru Corea 2021.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos en la dimension
acondicionamiento y las practicas del manejo de residuos sélidos en el
contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Peru
Corea 2021.
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Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos en la dimension
segregacion y las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto
del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea
2021.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos en la dimension
almacenamiento primario y las practicas del manejo de residuos soélidos en
el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista
Peru Corea 2021.

1.4 Limitantes de la Investigacion

1.4.1 Limitantes Tedricos
Se emplearon teorias fundamentadas y definidas para apoyar las variables

de investigacién, conocimientos y practicas en manejo de residuos sélidos.

1.4.2 Limitantes Temporales

El estudio fue realizado entre mayo y junio del 2021.

1.4.3 Limitantes Espaciales
El estudio fue realizado en los distintos ambientes de atencion a pacientes
y areas administrativas del Centro de Salud Bellavista Pert Corea, donde

se pudiera diferencial el grupo ocupacional que trabajara en ellos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Ortega Cortez, Galia Verdnica; (Ecuador, 2020), en su tesis de disefio no
experimental transeccional descriptivo, titulado “Riesgos laborales en el
manejo de los desechos hospitalarios en el Centro de salud tipo C Las
Palmas”, identificé riesgos importantes como contaminantes biologicos,
exposicidn a quimicos, alta responsabilidad en las éareas, asi como el
acontecimiento de 11 accidentes, de los cuales 3 se dieron en el afio 2019,
el 12,2% por salpicadura de fluido, el 9,8% por contacto con membranas
mucosas, pinchazos, manipulacion de material contaminado y descarte de
agujas, 4.9% mediante la utilizacion de bisturi, 2,4% al sacar las hojas de
bisturi, manejando y reencapuchando desechos; es por ello que concluye
que pese a que los trabajadores conocen la clasificacion de los residuos y
estan capacitados en bioseguridad, manejo de residuos y desinfeccion, se
tienen accidentes, debido al exceso de confianza, cantidad de pacientes y

la carencia de equipos de proteccion personal (14)

Morales Mora, Lorena Modesta; (Ecuador, 2019), en su estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo - correlacional transversal, con un disefio
no experimental, denominado “Gestion de manejos de desechos
hospitalarios y la calidad del servicio en el hospital Sagrado Corazon de
Jesus, Quevedo 2019”, en los resultados se obtuvo que existe relaciéon
significativa entre la gestion de manejos de residuos hospitalarios con la
calidad del servicio en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo
(rho= .519 y sig.=.000), ademas hallé relacién significativa de las
dimensiones acondicionamiento, segregacion, almacenamiento,
recoleccién interna, disposicién final de la gestibn de manejo de residuos

con la calidad del servicio, concluyd que existia relacion significativa entre
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la gestién de manejos de desechos hospitalarios con la calidad del servicio

en el lugar de estudio (15)

Lopez Avilés, Jackeline; (Nicaragua, 2019), en su estudio descriptivo, de
corte transversal, titulado “Evaluacion de conocimientos y practicas del
personal de salud sobre el manejo de desechos sdlidos hospitalarios en el
hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San Juan, Octubre —
Noviembre 2018, obtuvo de resultados que el 84% del personal tiene
conocimientos del manejo de los residuos y el 70% sobre la generacion, el
36% sabe lo que son los residuos comunes, el 44% conoce de residuos
peligrosos, el 68% conoce sobre segregacion y el 51% conoce sobre
almacenamiento inicial. Los médicos y enfermeras demostraron mayor
conocimiento de forma general. En referencia a la practica, el 100% de los
trabajadores de diferentes areas contestaron que recibieron capacitaciones
y cuentan con las evidencias. El 89% desechan de forma adecuada los
residuos comunes y especiales, pero no los infecciosos, asi concluye que
el personal de salud no tiene un alto grado de conocimientos sobre el

manejo y la clasificacion de los residuos solidos hospitalarios (16)

Cerna Magafa, Claudia Ivette; (El Salvador, 2019), en su estudio
descriptivo, de corte transversal con titulo “Conocimientos y practicas del
personal de odontologia y auxiliar de las unidades maoviles del FOSALUD
sobre los Lineamientos Teécnicos sobre Bioseguridad (LTB) durante el
desarrollo de las Jornadas médico-odontoldgicas realizadas en el periodo
de febrero-marzo 2019”, encontré que el 90.63% del personal contaban con
conocimiento sobre el contenido de los LTB. En referencia a las practicas
de los LTB, se encontrd que el 100% tenia accesibilidad y disponibilidad de
las barreras de bioseguridad, y en su mayoria, las empleaban en LTB, y
emplea las barreras de proteccion en la atencion de pacientes y recoleccion

de residuos biocontaminados (17)
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Ali, Mustafa; (Pakistan - 2017), en su estudio de tipo correlacional, titulado
“Assessing knowledge, performance, and efficiency for hospital waste
management—a comparison of government and private hospitals in
Pakistan”. Refiere como resultados que la generacion de residuos en los
hospitales encuestados fue de 1,53 kg / paciente / dia, de los cuales 75,15%
consistid6 en residuos generales y el resto consistio en de residuos
biomédicos. Del total de residuos, el 24,54% provino del hospital publico y
el resto procedia de los hospitales privados, Siete de los hospitales
encuestados tenian ineficiencias técnicas en sus actividades de gestion de
residuos. El hospital publico era relativamente menos eficiente que la
mayoria de los hospitales privados en estas actividades. La encuesta
mostrd que ninguno de los hospitales encuestados estaba llevando a cabo
la gestion de residuos en estricto cumplimiento con las regulaciones
gubernamentales. Ademas, el personal de todos los hospitales
encuestados tenia un bajo nivel de conocimiento sobre las practicas de
manejo seguro de residuos hospitalarios, por lo que concluyé que el estado
de esto debe rectificarse, para evitar riesgos ambientales y epidemioldgicos
(18)

Garcia-Vazquez, Ma; (México-2017), En su estudio cuantitativo, cuasi-
experimental, transversal e inferencial “Comparacion del conocimiento
sobre el manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos Entre
médicos, enfermeros y servicios generales”, encontré que en su evaluacion
del conocimiento sobre el manejo de los Residuos biocontaminados, el
personal de enfermeria obtuvo 6.6316, los médicos obtuvieron 6.4103 y el
personal de servicios generales 3.0815, por lo que concluyé que los
médicos y enfermeros tienen mayor conocimiento que el personal de
servicios generales, pero que es un conocimiento apenas aprobatorio, de
acuerdo como la normativa NOM-087-SEMARNATSSA-2002 (19)
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Rodriguez-Miranda, Juan Pablo; (Colombia-2016), en su estudio
cualitativo de corte descriptivo, con disefio transversal “Gestibn ambiental
en hospitales publicos: aspectos del manejo ambiental en Colombia”
identific6 que en la gestion ambiental en los hospitales el enfoque era
prioritario al manejo de los residuos sélidos y se toma menor atencion a
otros aspectos que también tienen un impacto ambiental negativo, como
consumo de energia, consumo de agua, manejo de alimentos y manejo de
medicamentos, entre otros, concluyendo que los hospitales deben aplicar
instrumentos de gestidon ambiental mas amplios y que tengan en cuenta las

diferentes areas de impacto ambiental de su operacion (20).

2.1.2 Nacionales

Verde Torres, Yamali Sayuri; (Nuevo Chimbote, Peru — 2019), en su
estudio descriptivo de tipo cuantitativo, corte transversal de disefio no
experimental, correlacional causal, titulado “Conocimiento y su efecto en el
manejo de residuos sélidos hospitalario en el personal del Puesto de Salud
Nicolds Garatea, Nuevo Chimbote, 2019”, encontré que el personal con
conocimiento alto, tiene un manejo de los residuos hospitalarios malo, en
un 46.2% (18 personas) y regular 15% (6 personas). Del personal con
conocimiento medio, el 38.5% tuvieron un mal nivel de manejo de los
residuos, por lo que concluyé que el efecto del conocimiento en el manejo
de residuos sdlidos en el lugar de estudio era nulo, ya que, pese a que

revelaron un conocimiento alto, el manejo en la préactica era malo (8).

Querevalu Soria, Mary Silvia; (Peru, Callao — 2018), en su estudio de
investigacion descriptivo transversal. “Conocimiento del personal de salud
Sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de la provincia Constitucional del Callao en el afio
20147, encontr6 que el nivel de conocimiento sobre la dimension
acondicionamiento fue de 87%, para dimensién segregacion en un 77%, y

para la dimension almacenamiento primario en un 76%, concluyendo que
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no habia diferencia entre el conocimiento entre los profesionales de la
salud, considerando el nivel académico y sexo, en general el nivel es medio
en conocimiento sobre el manejo de residuos solidos en el

acondicionamiento, segregacion y almacenamiento (13).

Padilla Cruz, Martha Elisa del Rosario; (Trujillo, Peru -2018), en su
estudio descriptivo-correlacional de disefio transversal “Relacion entre el
conocimiento y practica sobre manejo de residuos soélidos hospitalario.
Establecimiento de salud Primavera, 2018”, encontré que el conocimiento
en las dimensiones planteadas fue Optimo de forma mayoritaria
(Conocimiento general 40.8%, acondicionamiento 38.5%, segregacion
39.2% y almacenamiento primario 40.8%), pero la practica en el manejo de
los residuos solidos fue inadecuada en un 49.2%, concluyendo que el
conocimiento general, el acondicionamiento, la segregacion y el
almacenamiento primario se relacionan inversa y significativamente con la

practica en el manejo de los residuos sélidos (9).

Alderete Flores, Eugenio Alejandro y Llana Lopez, Giovanna; (Puno,
2018), en su estudio “Conocimientos y practicas en el manejo de residuos
sélidos hospitalarios: Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio,
2018”, resultando que el 41.5% del personal conocen la segregacion y
42.4% tienen conocimiento acerca del almacenamiento primario de los
residuos, en referencia a las practicas el 42% “si cumple” con el
acondicionamiento adecuado, el 41% “si cumple” con la segregacion
adecuada, en cuanto al almacenamiento primario 36% “si cumple”,
concluyendo que mas del 50% no conocen el manejo de los residuos
solidos, en las etapas de acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario. En referencia a las practicas en el manejo de
residuos solidos: 45% no cumple con las practicas de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario de los desechos sélidos

hospitalarios (21).
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Prado Hinostroza, Fabiola; (Ayacucho, Perd - 2017); en su estudio
deductivo inductivo, correlacional de corte transversal titulado “Nivel de
conocimiento del manejo de los residuos solidos hospitalarios vy
cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 MINSA/DIGESA. Ayacucho
2017”. Registré que el 50% referia que el nivel de conocimiento sobre el
manejo de desechos hospitalarios es regular y el 50% consideraron que el
cumplimiento de la NTS 096 se efectlia a veces, concluyendo que el nivel
de conocimiento sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios se
relaciona con el cumplimiento de la Norma Técnica 096 MINSA/DIGESA en

el lugar de estudio (22).

2.2 Bases Tebricas

2.2.1 Teoria ambientalista de Florencia Nightingale

La teoria ambientalista de Nightingale, que tiene relacion directa con la
bioseguridad, se centré en 5 elementos principales del entorno, los cuales
son: aire puro, eliminacién de aguas residuales, higiene, agua potable y luz.
Estos son factores externos que, de alguna manera, influyen en la vida y
en el desarrollo de un ser vivo, y que podrian precaver, parar o facilitar una
enfermedad, los accidentes o la muerte (23).

Una amplia cantidad de infecciones intrahospitalarias pueden ser
prevenidas debido a la buena practica de lavado de manos, ya que gran
parte de los microorganismos transitorios de las manos, adquiridos en el
contacto persona a persona, o por el contacto con material contaminado,
pueden ser eliminados de forma facil con el lavado de manos adecuado, ya
que asi contribuye a su dispersion (23). Esta practica incluye al SARS-CoV-
2, virus responsable de la enfermedad COVID-19.

Ademés de ello, también considerd que un ambiente sucio (que incluia a
todo el entorno del paciente), era un potencial foco infeccioso por la posible
materia organica que podria poseer, inclusive cuando el ambiente estaba

sucio y bien ventilado, la presencia de materia organica podria crear un
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entorno sucio; Es por ello, que era necesario eliminar de forma apropiada
las excreciones corporales y las aguas residuales, para asi reducir el riesgo
de contaminacion del entorno. Es asi que Florence Nightingale, referia que
era necesario que los pacientes y enfermeras tomaran bafios todos los dias
y que la vestimenta se encontrara también en éptimas condiciones (23).

El lavado de manos exitosamente implementado por Nightingale, ademas
del cuidado del ambiente, son procedimientos oficialmente reconocidos por

la OMS como estrategias para reducir la transmision de COVID-19 (24).

2.2.2 Lateoriade lacausalidad de accidentes de Frank Bird

La teoria de la causalidad de accidentes de Frank Bird tiene relacion con la
prevencion de accidentes de trabajo que podrian ser causados por malas
practicas en el manejo de residuos sélidos.

Entre los afios 50 y 60, Frank Bird fue precursor en el avance de una
concepcion de lesiones, que tenia en cuenta la caracterizacion, los costes
y el control del accidente y dafios materiales. Actualmente, es uno de los
métodos mas empleados al momento de efectuar un andlisis de accidentes
acontecidos.

La falta de control es la més importante causa de pérdidas humanas, de
propiedad, en los procedimientos o que podrian afectar al ambiente.
Empero, para que acontezca un accidente o la pérdida, deben suceder una
cadena de acontecimientos, por lo que seria imperioso efectuar un analisis
de estos elementos que se focalizaria en el compromiso adquirido por la
administracion a través del revisor de las actividades (25).

Efecto dominé: Este modelo tiene por caracteristica el encontrar el principio
de los accidentes, nos explica qué factores y cuales son las causas de la

ocurrencia de un accidente.
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Falta de control - Causas béasicas -> Causas inmediatas >

Incidente/Accidente = Pérdida

El primer factor para que acontezca un accidente es la falta de control, las

posibles causas de ellos son:

La falta de sistemas o programas.
Inadecuados o falta de estandares para las necesidades de los
diversos procesos.

Falta de cumplimiento de los estandares determinados.

La causa basica es el resultado de la ausencia de control, y se puede partir

en.

Factores personales, inherentes al comportamiento de la persona,
entre los que destacan: bajo nivel de conocimiento o de capacitacion
para el puesto, motivacion, apuro, evitar incomodidad, problemas
fisicos o mentales, entre otros.

Factores del trabajo, relacionados directamente con el area y
procesos, entre los que destacan: el empleador debe brindar de las
medidas de seguridad al personal, falta de capacitacion, normas
deficientes o negligencia del trabajador, inadecuado disefio de los

implementos del puesto de trabajo, implementos en mal estado.

La causa inmediata es la responsable de la pérdida,

Condiciones sub-estandares, cuando en el lugar de trabajo no se
presentan las condiciones apropiadas para la ejecucién de los
mismos, como, por ejemplo: orden y limpieza deficientes, malas
practicas de almacenamiento de materiales, entre otros.

Actos sub-estandares, cuando es el trabajador el que incumple las
directrices para un trabajo seguro, como, por ejemplo: Cuando no
emplea los Equipos de Proteccidon Personal brindados por el

empleador.
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El post contacto, es donde se evalla la pérdida y los efectos de los
accidentes en los dafios a los trabajadores y a los bienes materiales.

Piramide de control de riesgos

A

1 accidente fatal i

10 accidentes graves

y \

£
30 accidentes leves

L
/£

600 incidentes

A\
¢? Actos y/o Condiciones inseguras \

Es la proporcién que hay entre incidentes (sucesos que no causan
pérdidas) y los accidentes que si ocasionan dafios a la salud del trabajador.
Es una grafica que ayuda a entender la importancia de indagar y solucionar
desde los incidentes leves hasta los accidentes fatales, teniendo en cuenta

a correccion de actos y condiciones inseguras o sub-estandares (25).

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Conocimientos sobre el manejo de residuos soélidos
hospitalarios

La NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA tiene como fin favorecer a dar

proteccion al personal, visitantes y pacientes de los centros de salud,

servicios médicos de apoyo y centros de investigacion, privados, del sector

publico, y mixtos a nivel nacional, para evitar, regular y diezmar los riesgos

sanitarios, ambientales y ocupacionales por la gestion y manejo
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inapropiado de los residuos, ademas de reducir los efectos negativos al
ambiente y a la salud de la poblacion (28).

A. Lagestion del conocimiento

Corresponde a un procedimiento facilitador de la investigacion,
codificacion, procesamiento de datos y transmisiébn de las practicas
colectivas e individuales del talento humano de la organizacién, para ser
convertidas en un globalizado conocimiento, de entendimiento comun vy (util
en la ejecuciéon de todas las diligencias de ella, en la disposicién en que
permita formar sustentables y competitivas ventajas y en un dinamico
entorno. Si el conocimiento formado a través de la informacion y los datos
no se interioriza y no se pone en practica, no posee validez y retorna

nuevamente a ser parte de los registros en algun tipo de sistema (26).

B. Etapas del manejo de residuos sélidos

Fases organizadas con caracteristicas definidas para un correcto manejo
de los residuos solidos

B.1 Acondicionamiento

Preparacion de los servicios 0 areas con los materiales: contenedores e
insumos requeridos y apropiados para el depésito de las distintas clases de
residuos que sean generados en cada uno. Para efectuar el
acondicionamiento se requiere informacion del diagnéstico basal de
residuos solidos (27).

B.2 Segregacion

Agrupamiento de residuos por determinados componentes o elementos
fisicos para ser manejados en forma especifica (27).

B.3 Almacenamiento primario

Almacenamiento transitorio de los residuos solidos, efectuado
inmediatamente en el lugar donde se generaron; para efectos de la NTS
144-2018 se consideran los depdésitos, recipientes o contenedores en las

areas o servicios. (27).
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2.3.2 Préacticas del manejo de residuos solidos hospitalarios

Manejo de residuos sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos

sélidos que involucre manipulacion, acondicionamiento, segregacion,

transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o

cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la

produccion hasta la disposicion final de los mismos (27).

Y la aplicacion de buenas practicas en este manejo seria el grupo de

procesos, tareas y/o actividades especificas que se efectian cumpliendo

las normas de bioseguridad para el manejo de desechos solidos generados

en establecimientos, en el contexto de la actividad en la institucion.

A. Responsabilidad individual sobre las practicas de manejo de
residuos solidos

La OMS define que la responsabilidad individual debe recaer en todo el

personal para comprender y utilizar nuevos sistemas de disposicion de

residuos. Es la persona que produce un desecho la que decide si es un

peligro o no y quien debe tener el conocimiento y la disciplina en todo

momento para colocarlo en el recipiente correcto (29). Esto hace referencia

a la practica del manejo de los residuos solidos.

B. Préacticas de las etapas del manejo de residuos sélidos

Ejecucién de las fases organizadas con caracteristicas definidas para un

correcto manejo de los residuos solidos

B.1 Practica de segregaciéon

Ejecutar el agrupamiento de residuos por determinados componentes o

elementos fisicos para ser manejados en forma especifica (27).

B.2 Practica de almacenamiento primario

Condiciones en que se efectia el almacenamiento transitorio de los

residuos solidos, efectuado inmediatamente en el lugar donde se generaron

en los recipientes o contenedores en las areas o servicios. (27).
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2.4  Definicion de términos

Caracterizacion

Es un proceso para determinar la constitucion de los residuos sélidos
producidos en EESS, SMA y ClI, en base a su tipo, clase, volumen y peso
(27).

Conocimiento

Accion y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razén natural.
Nocidn, saber o noticia elemental de algo. Estado de vigilia en que una pe
rsona es consciente de lo que la rodea (30).

Conjunto de datos e informacion generada mediante el aprendizaje o la
experiencia. Es iniciado con la percepcion sensorial, prosigue la

comprension y finaliza con la razén (16).

Préactica
Perteneciente o relativo a la practica. Dicho de un conocimiento: Que

ensefia el modo de ejecutar algo (30).

Protocolo

Instrumento que tiene procedimientos especificos ordenadamente, ya
estandarizados, para la ejecucion de alguna actividad (27).

Residuo

Porcion o parte que queda de un todo. Material que subsiste como

inservible luego de haber efectuado una operacion o un trabajo (30).

Residuo solido

Es cualquier material, objeto, o elemento proveniente del uso o consumo
de un servicio o bien, del cual el dueiio se desprende, para ser luego
manipulados, prevaleciendo el darles valor o su disposicion final. Se
considera todo desecho o residuo en fase soélida o semisolida. Ademas, se
incluyen desechos en estado gaseoso o liquido que se tengan dentro de
depdsitos que van a ser descartados, igualmente los gases o liquidos, que

por sus caracteristicas fisicas y quimicas no se podrian ingresar en las
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técnicas de tratamiento de efluentes y emisiones, por lo que no deben ser
liberados al ambiente. Para dichos casos, los liquidos o gases deben

acondicionarse con seguridad para su correcta disposicion final (27).

Residuos sélidos hospitalarios

Segun la OMS se definen como el flujo total de residuos de una locacion
de atencion de salud, que incluye desechos potencialmente infecciosos
como desechos no infecciosos. Los desechos infecciosos incluyen objetos

no cortantes infecciosos y materiales cortantes infecciosos (28).

Residuos peligrosos

Son aquellos que por sus caracteristicas o el manejo al que seran
sometidos, encarnan un riesgo significativo para el ambiente o la salud.
Para la NTS 144-2018, se encuentran en este grupo los residuos que
posean cualquiera de estas caracteristicas: corrosividad, patogenicidad,
toxicidad, radioactividad, reactividad e inflamabilidad, ademas de los
recipientes en los que se encuentren, como los residuos solidos

biocontaminados y especiales (27).

Residuos Biocontaminados

Residuos peligrosos generados durante la atencién en salud, que contienen
agentes patdégenos, o que podrian tener microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que pueda entrar en acercamiento con
ellos (27).

Residuos biocontaminados punzocortantes

Son aquellos objetos punzocortantes que tuvieron 0 no contacto con
agentes infecciosos o con pacientes. Tales como lancetas, frascos de
ampollas rotas, agujas, con o sin jeringa, placas de vidrio rotas, pipetas,
bisturis, equipos de venoclisis, agujas de sutura, catéteres con agujas,
laminillas cubre objetos, laminas porta objetos y otros materiales de
cristales fracturados o punzocortantes descartados (27).
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Residuos Especiales
Residuos peligrosos con caracteristicas fisicoquimicas de peligro potencial
por ser inflamable, corrosivo, reactivo, toxico, radioactivo y explosivo, para

quien se exponga a ellos (27).

Residuos no peligrosos
Residuos que no tuvieron contacto con pacientes, o con contaminantes; se
generan en areas comunes y administrativas. Se consideran también los

restos de la preparacion de alimentos (27).

Residuos Comunes
Residuos que no tuvieron exposicion con pacientes, o con contaminantes;
aquellos se producen en areas comunes y administrativas, considerando

también los restos generados en la preparacion de alimentos (27).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general e hipotesis especificas

3.1.1 Hipdétesis General

Ha: El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos tiene relacién
con las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID

- 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Peru Corea 2021.

Ho: El nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos no tiene
relacion con las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del
COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

3.1.2 Hipotesis Especificas

El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos en la dimension
conocimientos generales tiene relacién con las practicas del manejo de
residuos solidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro
de Salud Bellavista Peru Corea 2021.

El nivel de conocimiento del manejo de residuos sdlidos en la dimension
acondicionamiento tiene relacion con las practicas del manejo de residuos
sélidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud

Bellavista Perd Corea 2021.

El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos en la dimension
segregacion tiene relacion con las practicas del manejo de residuos solidos
en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista
Pert Corea 2021.
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El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos en la dimensién
almacenamiento primario tiene relacién con las précticas del manejo de
residuos solidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro
de Salud Bellavista Perd Corea 2021.

3.2 Definicidén de las variables

3.2.1 Conocimientos sobre el manejo de residuos sélidos

Es un grupo de datos, informaciones y conocimientos que se interiorizan
racional o irracionalmente y se adquirieron en forma cualitativa y
cuantitativa sobre el manejo de los residuos soélidos, que se genera en el

proceso de la atencion de salud en un centro de salud (31).

3.2.2 Préacticas del manejo de residuos solidos hospitalarios

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre
manipulacion, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la produccion hasta la

disposicion final de los mismo (27).
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores indice Método Técnica
V1 Conocimientos e Generalidades NTS N°  144- | Escala general Hipotético | Encuesta
Con00|m|_entos generales MINSA/2018/DIGESA deductivo
del manejo de 31 — 40 puntos:
residuos eEtapas del manejo de residuos | Aceptable
solidos sélidos 21- _30 puntos:

Mediano
11 - 20 puntos:
Acondicionamiento » Recipientes necesarios por servicios. | Bajo
de residuos sdlidos |, jpicacion en los servicios 0 —10 puntos:
Muy bajo
e Tipos de residuos sélidos | Escala por
hospitalari dimensién
Segregacion de ospitaiaros 9 — 10 puntos:
residuos sélidos ¢ Residuos biocontaminados | Aceptable
Punzocortantes 6- 8 puntos:
Mediano
3 — 5 puntos:
Bajo
0 — 2 puntos:
Muy bajo
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Almacenamiento
primario de residuos
sélidos

e Capacidad de volumen de los
recipientes

e Tiempo en almacenamiento primario

V2: Précticas
del manejo de
residuos
solidos

Préacticas de
Segregacion

Practicas de
almacenamiento
primario

e Segregacion correcta de residuos

sélidos.

e Almacenamiento primario adecuado

de residuos soélidos

Escala general
5 — 6 puntos:
Aceptable

3 — 4 puntos:
Regular

0 — 2 puntos:
Deficiente

Escala por
dimension:
3 puntos:
Aceptable

2 puntos:
Regular

0 — 1 puntos:
Deficiente

Hipotético
deductivo

Observacion
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipoy disefio de investigacion

4.1.1 Tipo

El presente estudio es de tipo aplicada, ya que busca resolver un problema,
segun Hernandez Sampieri, 2014 (32).

Es cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y probar teorias (32). Es por ello que se
efectud la recoleccion de datos a través de la encuesta y aplicacion de lista de
verificacion.

Segun la ocurrencia de los hechos es prospectivo, ya que se refiere a un grupo
gue se sigue hacia adelante en el tiempo desde el inicio del trabajo hasta el
resultado (33).

4.1.2 Disefo

Disefilo No Experimental, debido a que son estudios que se efectian sin
manipular deliberadamente las variables y s6lo se registran los
acontecimientos en su medio para luego efectuar un andlisis (32).

Es transversal, ya que estos estudios recolectan datos en un momento
determinado (32).

Es Correlacional, debido a que estos estudios asocian variables mediante un

patrén predecible para un grupo o poblacién (32).

Su disefio es: 01

M r
Donde: 02
M: Muestra de estudio

Oi1: Observacion a la variable 1: Conocimiento sobre la normativa de

residuos soélidos
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O2:  Observacioén a la variable 2: Buenas practicas en el manejo de residuos
solidos

r: Relacién entre las variables o correlacion

4.2 Método de Investigacion

Es hipotético deductivo, ya que, dentro del enfoque deductivo-cuantitativo, las
hipotesis se contrastan con la realidad para aceptarse o rechazarse en un
contexto determinado (32).

Es descriptivo, ya que busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de

un grupo o poblacioén (32).

4.3 Poblacion y Muestra
La poblacion de estudio esta constituida, por todo el personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, que se encuentren dentro de la siguiente

informacion, y corresponde a 116 personas

4.3.1 Caracteristicas y delimitacion de la poblacién
4.3.1.1 Criterios de inclusidn
» Efectuar trabajo presencial o mixto durante el periodo de estudio.
e Trabajadores asistenciales o administrativos
e Personal que entregue consentimiento informado del presente estudio.
e Personal que efectle trabajo en areas de uso exclusivo por su grupo

ocupacional.

4.3.1.2 Criterios de exclusién
o Efectuar trabajo solo trabajo remoto, estar con licencia con goce de
haber, o con licencia sin goce de haber.
» Personal que se encuentre con descanso médico, se encuentre en
cuarentena o aislamiento domiciliario.

» Personal que se encuentre de vacaciones durante el estudio.
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» Personal que solo tenga programacion de guardias en el centro de

salud, que no tengan area exclusiva de trabajo.

4.3.2 Calculo de la muestra
La muestra de acuerdo a la poblacién se determind, a través del muestreo
probabilistico de tipo proporcional cuya formula es:

n= Z2xpxgxN
e?x (N-1) + Z2xp x q

Donde:

n = tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza (1,96)

p = probabilidad que ocurra el evento (0,5)

g = probabilidad que no ocurra el evento = (1-p) = 0,5

N = tamafio de la poblacion (116) * fuente: oficina de personal del C.S.
Bellavista

e = precision o error (0.05)

Reemplazando en la féormula:

n= (1.96)%x0.5x0.5x116
(0.05) 2x(116-1)+(1.96) 2x0.5x0.5

n=389.3

Se determind que el tamafio de la muestra fue de 89 trabajadores del Centro
de Salud Bellavista Peru Corea. Este, fue realizado a través del muestreo

probabilistico de tipo proporcional.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollo

El Estudio se efectu6 en el Centro de Salud Bellavista Pert Corea, ubicado en

la Mz. F5, Zona Il de la Urbanizacién Ciudad del Pescador en el distrito de
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Bellavista, en la provincia constitucional del Callao. Es un centro de salud
materno infantil que brinda atencion 24 horas, posee la categoria I-4,
pertenece a la Red Ejecutiva de Salud BEPECA, jerarquicamente depende de
la Direccion Regional de Salud del Callao. Presta servicios desde el afio 2011
en su local actual. El recurso humano esta conformado por médicos,
obstetras, enfermeros, psicélogos, tecnélogo médico, técnicos de enfermeria,
personal administrativo, entre otros. La institucion ofrece atencién a los
pacientes del SIS y a todo el publico en general.

El estudio se efectud durante el primer semestre del afio 2021.

4.5 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion.
Las técnicas que se utilizaron en este estudio de investigacion son las
siguientes:

Encuesta para medir el nivel de conocimientos

Observacion para medir las buenas practicas de manipulacién de residuos
solidos.

4.5.1 Descripcion de instrumentos

Para acceso a los instrumentos, ver anexo 02

4.5.1.1 Cuestionario de conocimientos de manejo de residuos soélidos

El cuestionario fue de elaboracion propia, las bases técnicas han sido tomadas
de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. Los items planteados pretenden
evaluar el nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos en el personal

del Centro de Salud Bellavista Pert Corea

El cuestionario contiene 40 items, es de tipo cerrado y de opcién dicotomica.

Las alternativas de respuesta son Si y No.

El cuestionario tiene 4 dimensiones y los siguientes items:
Conocimientos generales: 10 items
Acondicionamiento: 10 items

Segregacion: 10 items
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Almacenamiento primario: 10 items

La Valoracion del cuestionario seré:
Escala general

31 - 40 puntos: Aceptable

21— 30 puntos: Mediano

11 - 20 puntos: Bajo

0 — 10 puntos: Muy bajo

Escala por dimension

9 — 10 puntos: Aceptable
6— 8 puntos: Mediano

3 — 5 puntos: Bajo

0 — 2 puntos: Muy bajo

Para que el cuestionario pueda ser resuelto por el personal del Centro de
salud Bellavista Peri Corea se procedid a colocarlo en una “Encuesta
Google”, hubo personas que prefirieron la version impresa del cuestionario,
se les facilitd para la resolucién. Para ambos casos se efectud la aceptacion
del consentimiento informado (Ver anexo 03)

La validez fue realizada a través de concordancia de juicio de expertos,
realizada a siete expertos, obteniendo un p-valor: 0.026278409, al ser el P-

valor, menor a 0.05, se acepta la validez del instrumento (Ver anexo 04).

La confiabilidad fue evaluada a través de una prueba piloto a 30 personas que
cumplan con las caracteristicas, con el estadistico Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.641, considerada una buena confiabilidad (Ver

anexo 05).
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45.1.2 Lista de verificacion de cumplimiento de los aspectos de
manejo de residuos sdlidos, paramedir las practicas del manejo
de residuos solidos

Se aplicé una modificacién de la ficha 4: “Verificacion de cumplimiento de

aspectos del manejo de residuos solidos en EESS y SMA”, que se encuentra

en el Anexo 9 “Listas de verificacion” de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
para la evaluacion de las practicas. Se empled solo una parte de la ficha,
debido a que el presente estudio evaluo la practica de dos etapas del manejo
de residuos solidos y la ficha estd elaborada para evaluar todas. La
modificacion se efectud, debido a que el trabajo es necesario evaluar con
mayor detalle y de forma separada la practica con cada tipo de residuo y

envase.

La ficha contiene 6 items, es de tipo cerrado y de opcion dicotbmica. Las

alternativas de respuesta son Siy No.

La ficha original mide varias dimensiones, pero solo se ha considerado los
items que evalluen: Practicas de Segregacion y almacenamiento primario: 6

items (3 cada dimension).

La Valoracion fue:
Escala general:

5 — 6 puntos: Aceptable
3 — 4 puntos: Regular

0 — 2 puntos: Deficiente

Escala por dimensién:
3 puntos: Aceptable
2 puntos: Regular

0 — 1 puntos: Deficiente
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Se debe considerar que cuando un criterio “No Aplica” en la calificacion de la
ficha, se considerara un punto a favor, colocando la alternativa “Si”, y que no
darle una calificacién puede generar una falsa percepcion en la evaluacion del

ambiente. (sesgo)

4.6  Anadlisis y procesamiento de datos
Luego de tener los instrumentos llenados de forma correcta se verificd que no
falten datos. Se ingresé la informacion al programa SPSS version 25, para

gue el andlisis de la informacion sea mas completo y conciso.

Se procedié a efectuar la prueba Kolmogorov Smirnov, con la que se
determiné que los datos eran no paramétricos, posteriormente se trabajé con
el Rho de Spearman, para determinar la relacion entre las dos variables del

estudio y sus componentes.
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V. RESULTADOS

La informacion ha sido procesada en base a la base de datos procesada en

el Anexo 06

5.1 Resultados descriptivos
5.1.1 Evaluacion de la variable “Conocimientos del manejo de residuos
soélidos”

Tabla5.1.1
Nivel de conocimientos sobre manejo residuos soélidos del personal del

Centro de Salud Bellavista Perld Corea, Callao 2021

Categoria ng:isdoe:]dage Porcentaje
Variable 1 Conocimientos Bajo 2 2.2%
Mediano 34 38.2%
Aceptable 53 59.6%
Total 89 100.0%
Grafico 5.1.1

Nivel de conocimientos sobre manejo residuos sdélidos del personal del
Centro de Salud Bellavista Pert Corea, Callao 2021

2%

!

60%

= Bajo = Mediano Aceptable

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Pera Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la variable 1: Conocimientos, se obtuvo: que
el 59.6% (53) tenian Conocimientos aceptables, 38.2% (34) obtuvieron un

conocimiento mediano, y el 2.2% (2) obtuvieron conocimiento bajo.
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Tabla 5.1.2
Nivel de conocimientos de la dimension “Conocimientos generales” del
personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea, Callao 2021

Categoria |Cantidad de personas |Porcentaje
C D1 Conocimientos Bajo 3 3.4%
Generales Mediano 68 76.4%
Aceptable 18 20.2%

Total 89 100.0%

Gréfico 5.1.2.
Nivel de conocimientos de la dimension “Conocimientos generales” del
personal del Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

= Bajo = Mediano Aceptable

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Pera Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la dimension “Conocimientos generales” de
la variable 1: Conocimientos, se obtuvo: que el 76.4% (68) tenian
Conocimientos medianos, 20.2% (18) obtuvieron un conocimiento aceptable,

y el 3.4% (3) obtuvieron conocimiento bajo.
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Tabla5.1.3
Nivel de conocimientos de la dimension “Acondicionamiento” del
personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea, Callao 2021

Cantidad
Categoria de Porcentaje
. _ personas
C D2 Acondicionamiento Bajo 7 7 9%
Mediano 72 80.9%
Aceptable 10 11.2%
Total 89 | 100.0%

Gréfico 5.1.3
Nivel de conocimientos de la dimension “Acondicionamiento” del
personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea, Callao 2021

® Bajo = Mediano Aceptable

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Perd Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la dimension “Acondicionamiento” de la
variable 1. Conocimientos, se obtuvo: que el 80.9% (72) tenian Conocimientos
medianos, 11.2% (10) obtuvieron un conocimiento aceptable, y el 7.9% (7)

obtuvieron conocimiento bajo.
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Tabla 5.1.4

Nivel de conocimientos de la dimension “Segregacion” del personal del
Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

Categoria ng:lsdoidage Porcentaje
C D3 Segregacion Bajo 5 5.6%
Mediano 52 58.4%
Aceptable 32 36.0%
Total 89 100.0%
Gréfico 5.1.4

Nivel de conocimientos de la dimension “Segregacion” del personal del
Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

Aceptable

® Bajo = Mediano

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Peri Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la dimensidn “Segregacion” de la variable 1:
Conocimientos, se obtuvo: que el 58.4% (52) tenian Conocimientos medianos,

36% (32) obtuvieron un conocimiento aceptable, y el 5.6% (5) obtuvieron

conocimiento bajo.
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Tabla 5.1.5

Nivel de conocimientos de la dimension “Almacenamiento primario”
del personal del Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

Categoria Cantidad de Porcentaje
personas

C D4 Almacenamiento Muy bajo 2 2.2%
Primario Bajo 1 1.1%
Mediano 42 47.2%

Aceptable 44 49.4%
Total 89 100.0%

Gréfico 5.1.5

Nivel de conocimientos de la dimensién “Almacenamiento primario”
del personal del Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

2% . 1%

50%

= Muy bajo = Bajo = Mediano Aceptable

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Pert Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la dimension “Almacenamiento primario” de
la variable 1: Conocimientos, se obtuvo: que el 49.4% (44) obtuvieron un
conocimiento aceptable, 47.2% (42) tenian Conocimientos medianos, 2.2%

(2) obtuvieron conocimiento bajo, y el 1.1% (1) obtuvieron conocimiento muy
bajo
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5.1.2 Evaluacién de la variable “Practica del manejo de residuos sélidos”

Tabla 5.1.2.1
Practicas del manejo de residuos solidos por el personal del Centro
de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

. Cantidad de :
Categoria Porcentaje
) personas
Variable 2
Practicas Regular 7 7,9%
Aceptable 82 92,1%
Total 89 100.0%

Gréfico 5.1.2.1
Practicas del manejo de residuos sdlidos por el personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

92%

= Regular Aceptable

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Perd Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la variable 2: Practicas, se obtuvo: que el
92.1% (82) tenian practicas aceptables, mientras que el 7.9% (7) obtuvieron

practicas regulares
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Tabla 5.1.2.2

Practicas del manejo de residuos sélidos en la dimensién
“Segregacion” por el personal del Centro de Salud Bellavista
Peru Corea, Callao 2021

Categoria Cantidad de Porcentaje
personas
P D1 Segregacion Deficiente 4 4.5%
Regular 12 13.5%
Aceptable 73 82.0%
Total 89 100.0%

Gréfico 5.1.2.2
Practicas del manejo de residuos solidos en la dimensién
“Segregacion” por el personal del Centro de Salud Bellavista Peru
Corea, Callao 2021

82%

Aceptable

m Deficiente = Regular

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Pera Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la dimension “Practicas de segregacion” de
la variable 2: Practicas, se obtuvo: que el 82% (73) obtuvieron una practica
aceptable, 13.5% (12) tenian una préactica regular, y el 4.5% (4) obtuvieron

una practica deficiente.
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Tabla 5.1.2.3
Practicas del manejo de residuos sélidos en la dimension
“Almacenamiento primario” por el personal del Centro de Salud
Bellavista Peru Corea, Callao 2021

. Cantidad de .
_ Categoria Porcentaje
P D2 Almacenamiento personas
Primario Regular 5 5.6%
Aceptable 84 94.4%
Total 89 100.0%

Gréfico 5.1.2.3
Practicas del manejo de residuos soélidos en la dimensién
“Almacenamiento primario” por el personal del Centro de Salud
Bellavista Peru Corea, Callao 2021

m Regular = Aceptable

Del 100% (89) del personal del Centro de salud Bellavista Pert Corea, con
respecto al puntaje obtenido para la dimension “Practicas de almacenamiento
primario” de la variable 2: Practicas, se obtuvo: que el 94.4% (84) obtuvieron

una practica aceptable, 5.6% (5) tenian una practica regular.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1
Comparacion entre Conocimientos y Practicas por el personal del
Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

Variable 2 Préacticas Total
Regular: 3 -4 Aceptable: 5
puntos - 6 puntos
Bajo: 11-20 Recuento 0 2 2
_ puntos % del total 0,0% 2,2% 2,2%
Varla-bk.e ! Mediano: 21 - Recuento 3 31 34
Conocimiento
< 30 puntos % del total 3,4% 34,8% 38,2%
Aceptable: 31 - Recuento 4 49 53
40 puntos % del total 4,5% 55,1% 59,6%
Recuento 7 82 89
Total
% del total 7,9% 92,1% 100,0%

Gréfico 5.2.1
Comparacion entre Conocimientos y Practicas por el personal del

Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021
50 Variable 2
Practicas

.Regular: 3 -4 puntos
M Aceptable: 5 - 6 puntos

40

30

Recuento

20

0 I
Bajo: 11 - 20 puntos Mediano: 21- 30 puntos  Aceptable: 31 -40 puntos

Variahle 1 Conocimientos
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Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado,

en referencia a las variables evaluadas, Variable 1 Conocimiento sobre

manejo de residuos solidos y Variable 2 Practicas del manejo de residuos

sélidos, se encontrdé que el 2.2% (2) poseen un bajo conocimiento, pero una

practica de manejo de residuos solidos aceptable, el 3.4% (3) tienen un

conocimiento mediano, y una practica regular, el 34.8% (31) poseen un

conocimiento mediano y practicas aceptables de manejo de residuos sélidos,

el 4.5% (4) poseen un conocimiento aceptable y practicas regulares, y

finalmente, el 55.1% (49) posee un conocimiento aceptable y practicas en el

manejo de residuos solidos aceptables.

Tabla 5.2.2

Comparacion entre la dimensiéon Conocimientos Generales y la
dimensidn Practicas de Segregacion por el personal del Centro de
Salud Bellavista Pert Corea, Callao 2021

P D1 Segregacion

Deficiente Aceptabl
egular: 2 Total
:0-1 e:3
puntos
puntos puntos
) Recuento 0 0 3 3
Bajo: 3 -
% del
5 puntos 0,0% 0,0% 3,4% 3,4%
total
CD1 Mediano: Recuento 4 11 53 68
Conocimient 6-8 % del
4,5% 12,4% 59,6% 76,4%
os Generales puntos total
Aceptabl Recuento 0 1 17 18
e:9-10 % del
0,0% 1,1% 19,1% 20,2%
puntos total
Recuento 4 12 73 89
Total % del
N 4.5% 13,5% 82,0%  100,0%
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Gréfico 5.2.2
Comparacion entre la dimension Conocimientos Generales y la
dimensidn Practicas de Segregacion por el personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

&0 P D1 Segregacion

[ Deficiente: 0- 1 puntos
W R:gular: 2 puntos

50 M Aceptable: 3 puntos

40

30

Recuento

20

IS'S?%I I4,49%I

Bajo: 3- 5 puntos Mediano: 6 -8 puntos  Aceptable: 9-10 puntos

C D1 Conocimientos Generales

Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado,
en referencia a las dimensiones evaluadas, Dimension Conocimientos
generales (de la Variable 1 Conocimiento sobre manejo de residuos sélidos)
y la dimensién Segregacion (de la Variable 2 Practicas del manejo de residuos
sélidos), se encontré que el 3.4% (3) poseen un bajo nivel de conocimientos
generales, pero una segregacion aceptable, el 4.5% (4) tienen un nivel de
conocimientos generales mediano, y una segregacion deficiente, el 12.4%
(11) tienen un nivel de conocimientos generales mediano, y una segregacion
regular, el 59.6% (53) tienen un nivel de conocimientos generales mediano, y
una segregacion aceptable, el 1.1% (1) tiene un nivel de conocimientos
generales aceptable, y una segregacion regular, y el 19.1% (17) tienen un

nivel de conocimientos generales aceptable, y una segregacion aceptable.
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Tabla 5.2.3
Comparacion entre la dimension Conocimientos Generales y la
dimension Practicas de almacenamiento primario por el personal
del Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

P D2 Almacenamiento

Primario
Total
Regular: 2 Aceptable:
puntos 3 puntos
Bajo:3-5 Recuento 0 3 3
puntos % del total 0,0% 3,4% 3,4%
CD1
Conocimient Mediano: 6 - 8 - Recuento 4 64 68
0s puntos % del total 4.5% 71,9% 76,4%
Generales \ ceptable: 9 - Recuento 1 17 18
10 puntos % del total 1,1% 19,1% 20,2%
Recuento 5 84 89
Total
% del total 5,6% 94,4% 100,0%

Grafico 5.2.3
Comparacion entre la dimension Conocimientos Generales y la
dimensién Practicas de almacenamiento primario por el personal del
Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021
P D2

Almacenamiento
Primario

E Regular: 2 puntos
M Aceptable: 3 puntos

60

40

Recuento

20

;
Bajo: 3 - 5 puntos Mediano: 6 - 8 puntos

Aceptable: 9-10 puntos

C D1 Conocimientos Generales
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Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado,
en referencia a las dimensiones evaluadas, Dimension Conocimientos
generales (de la Variable 1 Conocimiento sobre manejo de residuos sélidos)
y dimensién Almacenamiento primario (de la Variable 2 Practicas del manejo
de residuos solidos), se encontr6 que el 3.4% (3) poseen un nivel de
conocimientos generales bajo, pero una practica de Almacenamiento primario
regular, el 4.5% (4) tienen un nivel de conocimientos generales mediano, y
una practica de Almacenamiento primario regular, el 71.9% (64) tienen un
nivel de conocimientos generales mediano, y una practica de Almacenamiento
primario aceptable, el 1.1% (1) tienen un nivel de conocimientos generales
aceptable, y una practica de Almacenamiento primario regular, el 19.1% (17)
tienen un nivel de conocimientos generales aceptable, y una practica de
Almacenamiento primario aceptable.

Tabla 5.2.4
Comparacion entre la dimension Acondicionamiento y la dimensién
Practicas de Segregacion por el personal del Centro de Salud
Bellavista Peru Corea, Callao 2021

P D1 Segregacion
Deficiente: Regular: Aceptable Total
0 -1 puntos 2 puntos : 3 puntos

Bajo:3-5 Recuento 0 0 7 7
puntos % del total 0,0% 0,0% 7,9% 7,9%
C D2 Mediano: 6 Recuento 4 10 58 72
Acondicion -8 puntos 9 deltotal  4,5% 112%  652%  80,9%
amiento
Aceptable:  Recuento 0 2 8 10
9-10
% del total 0,0% 2.2% 9,0% 11,2%
puntos
Recuento 4 12 73 89
Total 100,0
% del total 4 5% 13,5% 82,0%

%
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Grafico 5.2.4

Comparacion entre la dimension Acondicionamiento y la dimensién
Précticas de Segregacion por el personal del Centro de Salud Bellavista
Peru Corea, Callao 2021
&0 P D1 Segregacion

M Deficients: 0- 1 puntos
M R=gular 2 puntos

50 B Aceptable: 3 puntos

40

30

Recuento

20

Bajo: 3 - 5 puntas Mediano: 6 - 8 puntos  Aceptable: 9-10 puntos

C D2 Acondicionamiento
Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado,
en referencia a las dimensiones evaluadas, Dimensién Acondicionamiento (de
la Variable 1 Conocimiento sobre manejo de residuos sélidos) y la dimension
Segregacion (de la Variable 2 Practicas del manejo de residuos sélidos), se
encontr6 que el 7.9% (7) poseen un bajo nivel de conocimientos sobre
Acondicionamiento, pero una segregacion aceptable, el 4.5% (4) tienen un
nivel de conocimientos sobre Acondicionamiento mediano, y una segregacion
deficiente, el 11.2% (10) tienen un nivel de conocimientos sobre
Acondicionamiento mediano, y una segregacion regular, el 65.2% (58) tienen
un nivel de conocimientos sobre Acondicionamiento mediano, y una
segregacion aceptable, el 2.2% (2) tiene un nivel de conocimientos sobre
Acondicionamiento aceptable, y una segregacion regular, y el 9% (8) tienen
un nivel de conocimientos sobre Acondicionamiento aceptable, y una

segregacion aceptable.
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Tabla 5.2.5
Comparacion entre la dimension Acondicionamiento y la dimensidn

Practicas de Almacenamiento Primario por el personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

P D2 Almacenamiento

Primario
Total
Regular: 2 Aceptable
puntos : 3 puntos
Bajo: 3-5 Recuento 0 7 7
puntos % del total 0,0% 7,9% 7,9%
C D2 Mediano: 6 - Recuento 5 67 72
Acondicionamiento 8 puntos % del total 5,6% 75,3% 80,9%
Aceptable: 9 Recuento 0 10 10
-10 puntos % del total 0,0% 11,2% 11,2%
Recuento 5 84 89
Total
% del total 5,6% 94,4%  100,0%

Gréafico 5.2.5
Comparacion entre la dimension Acondicionamiento y la dimensién
Practicas de Almacenamiento Primario por el personal del Centro de

Salud Bellavista Pert Corea, Callao 2021

P D2
Almacenamiento
Primario

E Regular: 2 puntos
M Aceptable: 3 puntos

Recuento

Bajo: 2 - 5 puntos Mediano: 6 - 8 puntos  Aceptable: 9-10 puntos

C D2 Acondicionamiento
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Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado,
en referencia a las dimensiones evaluadas, Dimensién Acondicionamiento (de
la Variable 1 Conocimiento sobre manejo de residuos sélidos) y dimension
Almacenamiento primario (de la Variable 2 Practicas del manejo de residuos
sélidos), se encontro que el 7.9% (7) poseen un nivel de conocimientos de
Acondicionamiento bajo, pero una practica de Almacenamiento primario
aceptable, el 5.6% (5) tienen un nivel de conocimientos de Acondicionamiento
mediano, y una practica de Almacenamiento primario regular, el 75.3% (67)
tienen un nivel de conocimientos de Acondicionamiento mediano, y una
practica de Almacenamiento primario aceptable, el 11.2% (10) tienen un nivel
de conocimientos de Acondicionamiento aceptable, y una practica de

Almacenamiento primario aceptable.

Tabla 5.2.6
Comparacion entre la dimension Segregacion y la dimension Practicas

de Segregacion por el personal del Centro de Salud Bellavista Peru
Corea, Callao 2021

P D1 Segregacion

Deficiente:
0-1 Regular: Aceptable Total
2 puntos : 3 puntos
puntos
Bajo: 3-5 Recuento 0 2 3 5
puntos % del total 0,0% 2,2% 3,4% 5,6%
C D3 Mediano: 6 Recuento 2 5 45 52
Segregacid - 8 puntos % del total 2,2% 5,6% 50,6% 58,4%
n Aceptable: Recuento 2 5 25 32
9-10
% del total 2,2% 5,6% 28,1% 36,0%
puntos
Recuento 4 12 73 89

Total
% del total 4.5% 13,5% 82,0% 100,0%
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Grafico 5.2.6

Comparacion entre la dimension Segregacion y la dimensién Practicas
de Segregacion por el personal del Centro de Salud Bellavista Peru

Corea, Callao 2021
50 P D1 Segregacion

[ Deficients: 0- 1 puntos
M Regular: 2 puntos
[ Aceptable: 3 puntos

Recuento

Bajo: 3 - 5 puntos Mediano: 6- 8 puntos  Aceptable: 9-10 puntos

C D3 Segregacion

Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado, en referencia a
las dimensiones evaluadas, dimension Segregacion (de la Variable 1 Conocimiento sobre
manejo de residuos solidos) y la dimensién Segregacion (de la Variable 2 Practicas del manejo
de residuos sdlidos), se encontrd que el 2.2% (2) poseen un bajo nivel de conocimientos sobre
Segregacion, y una préactica de Segregacion regular, el 3.4% (3) poseen un bajo nivel de
conocimientos sobre Segregacidn, y una practica de Segregacion aceptable, el 2.2% (2)
poseen un nivel mediano de conocimientos sobre Segregacion, y una practica de Segregacion
deficiente, el 5.6% (5) poseen un nivel mediano de conocimientos sobre Segregacion, y una
practica de Segregacién regular, el 50.6% (45) poseen un nivel mediano de conocimientos
sobre Segregacion, y una practica de Segregacion regular, el 2.2% (2) poseen un nivel
aceptable de conocimientos sobre Segregacion, y una practica de Segregacion deficiente, el
5.6% (5) poseen un nivel aceptable de conocimientos sobre Segregacion, y una practica de
Segregacion regular y el 28.1% (25) poseen un nivel aceptable de conocimientos sobre

Segregacion, y una practica de Segregacion aceptable.
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Tabla 5.2.7
Comparacion entre la dimension Segregacion y la dimension
Practicas de Almacenamiento Primario por el personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

P D2
Almacenamiento
Primario Total
Regular: Aceptable:
2 puntos 3 puntos

) Recuento 0 5 5
Bajo: 3 - 5 puntos

% del total 0,0% 5,6% 5,6%

C D3 Mediano: 6 - 8 Recuento 3 49 52
Segregacion puntos % del total 3,4% 55,1% 58,4%

Aceptable: 9 -10 Recuento 2 30 32
puntos % del total 2,2% 33, 7% 36,0%

Recuento 5 84 89

Total
% del total 5,6% 94,4% 100,0%

Gréfico 5.2.7
Comparacion entre la dimension Segregacion y la dimension Practicas
de Almacenamiento Primario por el personal del Centro de Salud
Bellavista Peru Corea, Callao 2021

0 P D2
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Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado, en referencia a
las dimensiones evaluadas, dimension Segregacion (de la Variable 1 Conocimiento sobre
manejo de residuos sdlidos) y la dimension Almacenamiento primario (de la Variable 2
Practicas del manejo de residuos sdlidos), se encontré que el 5.6% (5) poseen un bajo nivel de
conocimientos sobre Segregacion, y una practica de Almacenamiento primario aceptable, el
3.4% (3) poseen un nivel mediano de conocimientos sobre Segregacion, y una practica de
Almacenamiento primario regular, el 55.1% (49) poseen un nivel mediano de conocimientos
sobre Segregacion, y una practica de Almacenamiento primario aceptable, el 2.2% (2) poseen
un nivel aceptable de conocimientos sobre Segregacion, y una practica de Segregacion y una
practica de Almacenamiento primario regular y el 33.7% (30) poseen un nivel aceptable de

conocimientos sobre Segregacion, y una practica de Aimacenamiento primario aceptable.

Tabla 5.2.8

Comparacion entre la dimension Almacenamiento Primario y la
dimensién Practicas de Segregacion por el personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

P D1 Segregacion

Deficiente: Regula
Aceptable  Total

0-1 r.2
: 3 puntos
puntos puntos
Muy bajo: Recuento 0 1 1 2
0-2 % del
0,0% 1,1% 1,1% 2,2%
puntos total
) Recuento 0 0 1 1
Bajo: 3-5
% del
CD4 puntos ey 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Almacenamient )
: . Mediano: Recuento 0 8 34 42
o Primario
6-8 % del
0,0% 9,0% 38,2% 47,2%
puntos total
Aceptable Recuento 4 3 37 44
:9-10 % del
4,5% 3,4% 41,6% 49,4%
puntos total
Recuento 4 12 73 89
Total % del
- 4.5% 13,5% 82,0%  100,0%
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Grafico 5.2.8

Comparacion entre la dimension Almacenamiento Primario y la
dimensién Practicas de Segregacion por el personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

40 P D1 Segregacién
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puntos puntos puntos

C D4 Almacenamiento Primario

Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado, en referencia a
las dimensiones evaluadas, dimension Almacenamiento primario (de la Variable 1
Conocimiento sobre manejo de residuos solidos) y la dimension Segregacion (de la Variable 2
Practicas del manejo de residuos solidos), se encontrd que el 1.1% (1) poseen un muy bajo
nivel de conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de Segregacion regular,
el 1.1% (1) poseen un muy bajo nivel de conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una
practica de Segregacion aceptable, el 1.1% (1) poseen un nivel bajo de conocimientos sobre
Almacenamiento primario, y una practica de Segregacion aceptable, el 9% (8) poseen un nivel
mediano de conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de Segregacion
regular, el 38.2% (34) poseen un nivel mediano de conocimientos sobre Almacenamiento
primario, y una practica de Segregacion aceptable, el 4.5% (4) poseen un nivel aceptable de
conocimientos sobre AlImacenamiento primario, y una practica de Segregacién deficiente, el
3.4% (3) poseen un nivel aceptable de conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una
practica de Segregacion regular y el 41.6% (37) poseen un nivel aceptable de conocimientos

sobre Almacenamiento primario, y una practica de Segregacién aceptable.
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Tabla 5.2.9
Comparacion entre la dimension Almacenamiento Primario y la
dimension Practicas de Almacenamiento Primario por el personal del

Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

P D2 Almacenamiento

Primario
Total
Regular. 2  Aceptable: 3
puntos puntos
Muy bajo: 0 - Recuento 0 2 2
2 puntos % del total 0,0% 2,2% 2,2%
ey Bajo: 3-5 Recuento 0 1 1
) puntos % del total 0,0% 1,1% 1,1%
Almacenamient ]
. . Mediano: 6 - Recuento 4 38 42
0 Primario
8 puntos % del total 4.5% 42,7% 47,2%
Aceptable: 9 Recuento 1 43 44
-10 puntos % del total 1,1% 48,3% 49,4%
Recuento 5 84 89
Total
% del total 5,6% 94,4% 100,0%
Grafico 5.2.9

Comparacion entre la dimension Almacenamiento Primario y la
dimensidén Practicas de Almacenamiento Primario por el personal del

Centro de Salud Bellavista Perlu Corea, Callao 2021
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Del 100% (89) del personal de Salud de Centro de salud Bellavista evaluado,
en referencia a las dimensiones evaluadas, dimensién Almacenamiento
primario (de la Variable 1 Conocimiento sobre manejo de residuos sélidos) y
la dimensién Almacenamiento primario (de la Variable 2 Practicas del manejo
de residuos sdlidos), se encontré que el 2.2% (2) poseen un muy bajo nivel de
conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de
Almacenamiento primario aceptable, el 1.1% (1) poseen un bajo nivel de
conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de
Almacenamiento primario aceptable, el 4.5% (4) poseen un nivel mediano de
conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de
Almacenamiento primario regular, el 42.7% (38) poseen un nivel mediano de
conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de
Almacenamiento primario aceptable, el 1.1% (1) poseen un nivel aceptable de
conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de
Almacenamiento primario regular y el 48.3% (43) poseen un nivel aceptable
de conocimientos sobre Almacenamiento primario, y una practica de

Almacenamiento primario aceptable.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Prueba de hipotesis general

Ha: El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos tiene relacién
directa con las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del
COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

Ho: El nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos no tiene relacion
directa con las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del
COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

Se efectud la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov, debido a que

se cuenta con 89 personas, como nimero de muestras.

Tabla 6.1.1.1
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.
Variable 1 Conocimientos ,380 89 ,000
Variable 2 Préacticas ,536 89 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

HO Refiere que la distribucion de los datos es normal

Ha Refiere que la distribucién es no paramétrica

Toma de decision: Debido a que presenta p-valor = 0.000, (p-valor < 0.05), se
rechaza la hipotesis nula de normalidad, y se acepta la Hipotesis alternativa
de distribucion no paramétrica.

Es por ello que se efectia la prueba no paramétrica de relacion de Rho de

Spearman
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Tabla 6.1.1.2
Correlaciones para la Variable Conocimientos y Variable Préacticas sobre
manejo residuos soélidos del personal del Centro de Salud Bellavista Peru
Corea, Callao 2021

Varlaplg L Variable 2
Conocimient , .
Practicas
0s
| Coef|C|ent_e, de 1,000 009
Variable 1 correlacion
Conocimientos Sig. (bilateral) . ,937
Rho de N 89 89
Spearman ici
p Coef|C|ent_(=j de 009 1,000
Variable 2 Practicas correlacion
Sig. (bilateral) ,937 )
N 89 89

Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

DECISION:

Y al ser p-valor = 0.937, siendo Si p-valor > 0.05, se acepta la hipétesis nula

Y por lo tanto se concluye que El nivel de conocimiento del manejo de residuos
sélidos no tiene relacion directa con las préacticas del manejo de residuos
sélidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud

Bellavista Peru Corea 2021.
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6.1.2 Prueba de hipdtesis especifica

Ha: El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos en la dimensién
conocimientos generales tiene relacion directa con las practicas del manejo
de residuos solidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro
de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

Tabla 6.1.2.1
Correlaciones de Dimension 1 Conocimientos generales y Variable 2
Practicas del manejo de residuos solidos del personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

C D 1 Variable 2
Conocimiento . L.
Practicas
s Generales
ficient
C D1 Coeficien .ej de 1,000 115
Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) : ,281
s Generales
Rho de N 89 89
Spearman iCi
p | Coef|C|ent.e, de 115 1,000
Variable 2 correlacion
Préacticas Sig. (bilateral) ,281 :
N 89 89

Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hip6tesis nula.

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

DECISION:

p-valor = 0.281, Se rechaza la hipotesis alternativa.

Y por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento del manejo de residuos

sélidos en la dimensién conocimientos generales no tiene relacion directa con
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las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID - 19 en

el personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

Ha: El nivel de conocimiento del manejo de residuos sdlidos en la dimension
acondicionamiento tiene relacion directa con las practicas del manejo de
residuos solidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de
Salud Bellavista Pert Corea 2021.

Tabla 6.1.2.2
Correlaciones de Dimensién 1 Acondicionamiento y Variable 2
Practicas del manejo de residuos solidos del personal del Centro de
Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

C D2

. . Variable 2
Acondicionamient , .
Practicas
0
ficient
C D2 Coeficiente de 1,000 025
Acondicionamient correlacion
Rho d o Sig. (bilateral) : ,817
0 de N 89 89
Spearma Coeficiente de
n . ., ,025 1,000
Variable 2 correlacion
Préacticas Sig. (bilateral) ,817 :
N 89 89

Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hip6tesis nula.

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

DECISION:

p-valor = 0.817, Se rechaza la hipotesis alternativa.
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Y por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento del manejo de residuos
sélidos en la dimensién acondicionamiento no tiene relacion directa con las
practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID - 19 en el

personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

Ha: El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos en la dimensién
segregacion tiene relacion directa con las practicas del manejo de residuos
sélidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud

Bellavista Peru Corea 2021.

Tabla 6.1.2.3
Correlaciones de Dimensién 1 Segregacion y Variable 2 Practicas del
manejo de residuos soélidos sobre manejo de residuos solidos del
personal del Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021
C D3 Variable 2
Segregacion  Précticas

Coeficiente de

- 1,000 -,059
C D3 correlacion
Rho d Segregacion Sig. (bilateral) ) ,583
o de N 89 89
Spearma Coeficiente de
n _ - -,059 1,000
Variable 2 correlacion
Practicas Sig. (bilateral) ,583 .
N 89 89

Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

DECISION:

p-valor = 0.583, Se rechaza la hipotesis alternativa.
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Y por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento del manejo de residuos
sélidos en la dimension segregacion no tiene relacion directa con las practicas
del manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID - 19 en el personal
del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.

Ha: El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos en la dimensién
almacenamiento primario tiene relacién directa con las practicas del manejo
de residuos solidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro
de Salud Bellavista Peru Corea 2021.

Tabla 6.1.2.4
Correlaciones de Dimensién 1 Almacenamiento primario y Variable 2
Practicas del manejo de sobre manejo de residuos sdlidos del personal
del Centro de Salud Bellavista Peru Corea, Callao 2021

c b4 . Variable 2
Almacenamiento . .
. . Practicas
Primario
P
C D4 Cogficiente de 1,000 -.053
Almacenamient correlacion
Rho d o Primario Sig. (bilateral) . ,624
0 de N 89 89
Spearma Coeficiente de
n ) ., -,053 1,000
Variable 2 correlacion
Practicas Sig. (bilateral) ,624 :
N 89 89

Regla de decision:

Si p-valor > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Si p-valor < 0.05 se acepta la hipotesis alternativa.
Nivel de confianza: 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor): 5% (0.05)

DECISION:

p-valor = 0.624, Se rechaza la hipoétesis alternativa.
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Y por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento del manejo de residuos
sélidos en la dimension almacenamiento primario no tiene relacion directa con
las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID - 19 en

el personal del Centro de Salud Bellavista Peru Corea 2021.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Verde (2018) en su tesis “Conocimiento y su efecto en el manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el personal del Puesto de Salud Nicolas Garatea,
Nuevo Chimbote, 2019”, encontro que personal con conocimiento alto poseen
un manejo de los residuos hospitalarios malo, en un 46.2% (18) y el 15.4% (6)
regular. Del personal con conocimiento medio, el 38.5% (15) tienen un nivel
de manejo de los residuos hospitalarios malo. Ademas, encontrd que el grado
de correlacion entre el conocimiento y el manejo de residuos hospitalarios es
positiva muy alta con un valor de r = 0.960, considerandose altamente
significativa para dado un valor p<1%.

En la investigacion realizada se encontré que el 2.2% (2) poseen un bajo
conocimiento, pero una practica de manejo de residuos solidos aceptable, el
3.4% (3) tienen un conocimiento mediano, y una practica regular, el 34.8%
(31) poseen un conocimiento mediano y practicas aceptables de manejo de
residuos sélidos, el 4.5% (4) poseen un conocimiento aceptable y practicas
regulares, y finalmente, el 55.1% (49) posee un conocimiento aceptable y
practicas en el manejo de residuos sélidos aceptables. Adicionalmente
encontré que por el coeficiente de correlacion de Spearman (p= 0.009), se
determina que no existe correlacién entre las variables Conocimiento sobre
los residuos sdlidos y practicas sobre los residuos solidos en el contexto del
COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Pert Corea 2021.
Para el caso de la presente investigacion, los trabajadores que poseen un
conocimiento bajo y regular, pero tienen una practica aceptable puede
deberse a que se han internalizado las capacitaciones y sensibilizaciones de

las buenas préacticas del manejo de residuos solidos, y que de forma ya
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rutinaria efectian una buena préactica de segregacion y de almacenamiento

primario.

Padilla (2019) en su tesis “Relacion entre conocimiento y practica sobre
manejo de residuos soélidos hospitalarios. Establecimiento de Salud
Primavera, 2018”, hallé que su variable el conocimiento en sus 4 dimensiones
fue mayoritariamente optimo  (40,8%, 38,5%, 39,2% y 40,8%
respectivamente), mientras que la practica en el manejo de los residuos fue
inadecuada en un 49,2%. Se concluyé que el conocimiento general, del
acondicionamiento, la segregacion y del almacenamiento primario, se
relacionaron inversa y significativamente (p<0,05) (p= -0,191) con la préactica

en el manejo de los RSH en el Establecimiento de salud Primavera, 2018.

En la investigacion realizada se encontré que en la variable conocimiento para
la dimension Conocimientos generales el 76.4% (68) poseian un conocimiento
mediano, para dimension Acondicionamiento, el 80.9% (72) poseian un
conocimiento mediano, para la dimensién Segregacion el 58.4% (52) poseian
un conocimiento mediano y para la dimension almacenamiento primario el
49.4% poseian un conocimiento aceptable, Para la variable Practica el 92%
(82) la efectuaban de forma aceptable

Adicionalmente encontré que por el coeficiente de correlacion de Spearman
(p= 0.009), se determina que no existe correlacion entre las variables
Conocimiento sobre los residuos sélidos y practicas sobre los residuos solidos
en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista
Pera Corea 2021.

En la investigacion de Padilla (2019) las puntuaciones para las dimensiones
de la variable conocimiento eran prioritariamente 6ptimas, mientras que en la
presente investigacion se encontré6 que eran mayoritariamente medianas;
Para la variable Practica, encontré que era inadecuada, mientras que en la
presente investigacion se hallé que era aceptable.

Alderete (2018) en su estudio “Conocimientos y practicas en el manejo de

residuos solidos hospitalarios: Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala
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Puquio, 2018”, encontré que el 41.5% del personal conocen la segregacion y
42.4% tienen conocimiento acerca del almacenamiento primario de los
residuos, en referencia a las practicas el 41% “si cumple” con la segregacion
adecuada, en cuanto al almacenamiento primario 36% “si cumple”,
concluyendo que mas del 50% no conocen el manejo de los residuos solidos,
en las etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario.
En referencia a las practicas en el manejo de residuos solidos: 45% no cumple
con las préacticas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento
primario de los desechos solidos hospitalarios

En la investigacion realizada se encontré que en la variable conocimiento para
la dimension Conocimientos generales el 76.4% (68) poseian un conocimiento
mediano, para dimension Acondicionamiento, el 80.9% (72) poseian un
conocimiento mediano, para la dimension Segregacion el 58.4% (52) poseian
un conocimiento mediano y para la dimension almacenamiento primario el
49.4% poseian un conocimiento aceptable, Para la variable Practica el 92%

(82) la efectuaban de forma aceptable.

Lopez (2019) en su estudio “Evaluacién de conocimientos y practicas del
personal de salud sobre el manejo de desechos solidos hospitalarios en el
hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San Juan, Octubre — Noviembre
2018”, obtuvo como resultados que el 84% del personal tiene conocimientos
del manejo de los residuos y el 70% sobre la generacion, el 36% sabe lo que
son los residuos comunes, el 44% conoce el concepto de residuos peligrosos,
el 68% conoce acerca de la segregacion y el 51% tiene conocimientos del
almacenamiento inicial. EI 89% desechan adecuadamente los residuos
comunes y especiales, pero no los infecciosos

En comparacion con las dimensiones de mi estudio en la variable
conocimiento para la dimension Segregacion el 58.4% (52) poseian un
conocimiento mediano, mientras que en Lépez (2019) poseia el 70% en su

analoga, y para la dimensién almacenamiento primario en mi estudio el 49.4%
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(44) poseian un conocimiento aceptable, mientras que en Lopez (2019)
poseia el 51% en su analoga.

Mustafa (2017), en su articulo “Assessing knowledge, performance, and
efficiency for hospital waste management—a comparison of government and
private hospitals in Pakistan”, el personal de todos los hospitales encuestados
tenia un bajo nivel de conocimiento sobre las practicas de manejo seguro de
residuos hospitalarios; mientras que en mi estudio poseen un conocimiento
aceptable en un 59.6% (53) y para la variable Practica el 92% (82) la

efectuaban de forma aceptable.

6.3 Responsabilidad ética

Para el desarrollo de la investigacion se respetdé la autoria de las
investigaciones que tomé como referentes, en las citas y en las referencias
bibliogréaficas se aplico el estilo Vancouver y en la aplicacion del instrumento
se realizo luego de firmado el consentimiento informado, se conté con la
autorizacion del médico jefe del Centro de Salud Bellavista Perd Corea para
la aplicacién de los instrumentos “Cuestionario de conocimiento de residuos
soélidos”, para medir el nivel de conocimientos sobre manejo de residuos
sélidos, y la “lista de verificacion sobre el manejo de residuos sélidos”,
adaptacion de NTS 144, para medir a practica de manejo del residuos sélidos,

respetando el anonimato para los resultados.
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CONCLUSIONES

No se encontré relacion entre relacion entre el nivel de conocimientos
y las practicas del manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID

- 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Peru Corea 2021.

No se encontro relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
conocimientos generales y las practicas del manejo de residuos sdlidos
en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud

Bellavista Peru Corea 2021.

No se encontro relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
acondicionamiento y las practicas del manejo de residuos solidos en el
contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista
Peru Corea 2021.

No se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
segregacion y las practicas del manejo de residuos solidos en el
contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud Bellavista
Peru Corea 2021.

No se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
almacenamiento primario y las practicas del manejo de residuos sélidos
en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud

Bellavista Perld Corea 2021.
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RECOMENDACIONES

Es necesario efectuar la programacion de capacitaciones especificas,
acorde a las carencias que se han observado, tanto en la variable de

Conocimiento, como en la variable de practicas

Se requiere una mayor evaluacion por grupo ocupacional, de forma
mas especifica, para determinar cuales son los topicos en que los

conocimientos y las practicas son insuficientes.

Se recomienda efectuar charlas de sensibilizacion cortas al inicio de los
turnos, haciendo referencia a los impactos de la mala segregacion de

residuos solidos.

Los coordinadores de cada area deben ser ejecutores en las
sensibilizaciones, para que se pueda mejorar las practicas de residuos

solidos.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nivel de conocimientos y practicas del manejo de residuos sdlidos en el contexto del COVID-19 en el personal del Centro

de Salud Bellavista Peru Corea, Callao-2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Conocimientos TIPO DE ESTUDIO
Variable 1: generales Es cuantitativo, correlacional y prospectivo
¢ Cudl es la relacion Determinar la relaciéon El nivel de conocimientos Conocimientos
entre el nivel de entre el nivel de del manejo de residuos sobre el DISENO DE INVESTIGACION
conocimientos y conocimientos y las solidos tiene relacion manejo de Acondicionamiento | Disefio no experimental, correlacional y de corte transversal.
practicas del manejo | practicas del manejo directa y significativa con residuos
de residuos solidos de residuos sélidos en | las practicas del manejo s6lidos Cuyo esquema es el siguiente:
en el contexto del el contexto del COVID | de residuos solidos en el Segregacion 01
COVID-19enel - 19 en el personal del | contexto del COVID - 19
personal del Centro Centro de Salud en el personal del Centro
de Salud Bellavista Bellavista Pert Corea de Salud Bellavista Perd Almacenamiento M r
Perl Corea 20217 2021. Corea 2021. primario
02
Problemas Objetivos Hipétesis especificas Donde:
especificos especificos ] o M: Muestra de estudio
s - El nivel de conocimientos O1: Observacion a la variable 1: Conocimiento sobre la normativa de residuos
¢Cuadles larelacion | peterminar la relacion | del manejo de residuos solidos
i(r)]:sc(ier;?;\rﬁcl)gzn I entre el nivel de solidos en la dimension 02: Observacion a la variable 2: Buenas practicas en el manejo de residuos solidos
: . conocimientos en la conocimientos generales ; . - r: Relacién entre conocimiento sobre la normativa de residuos solidos y las buenas
dimension dimension tiene relacion directa y Variable 2: Précticas de Acti i i 4l
o £ i L practicas en el manejo de residuos solidos
conocimientos conocimientos significativa con las Précticas del Segregacion
generales y generales y las précticas del manejo de manejo de - METODO DE INVESTIGACION
practicas del manejo | practicas del manejo residuos sélidos en el rels'lduos Précticas de Descriptivo. Hinotético-deducti
de residuos sélidos sélidos almacenamiento €SCriptivo, HIpotetico-deductivo.

en el contexto del
COVID-19enel
personal del Centro
de Salud Bellavista
Perti Corea 2021?

de residuos soélidos en
el contexto del COVID
- 19 en el personal del
Centro de Salud
Bellavista Pert Corea
2021.

contexto del COVID - 19
en el personal del Centro
de Salud Bellavista Pert
Corea 2021.

primario

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estara constituida por 116 Trabajadores del Centro de salud Bellavista
Perd Corea — 2020
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¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos en la
dimensién
acondicionamiento y
practicas del manejo
de residuos sélidos
en el contexto del
COVID -19enel
personal del Centro
de Salud Bellavista
Pert Corea 2021?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos en la
dimensién
segregacion y
practicas del manejo
de residuos sélidos
en el contexto del
COVID-19enel
personal del Centro
de Salud Bellavista
Pert Corea 2021?

¢ Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimientos en la
dimensién
almacenamiento
primario y practicas
del manejo de
residuos solidos en
el contexto del
COVID-19enel
personal del Centro
de Salud Bellavista
Perti Corea 2021?

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimientos en la
dimensién
acondicionamiento y
las practicas del
manejo de residuos
solidos en el contexto
del COVID - 19 enel
personal del Centro de
Salud Bellavista Peru
Corea 2021.

Determinar la relaciéon
entre el nivel de
conocimientos en la
dimensién
segregacion y las
practicas del manejo
de residuos so6lidos en
el contexto del COVID
- 19 en el personal del
Centro de Salud
Bellavista Perud Corea
2021.

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimientos en la
dimensién
almacenamiento
primario y las
préacticas del manejo
de residuos sélidos en
el contexto del COVID
- 19 en el personal del
Centro de Salud
Bellavista Perui Corea
2021.

El nivel de conocimientos
del manejo de residuos
sélidos en la dimensién
acondicionamiento tiene
relacién directa 'y
significativa con las
préacticas del manejo de
residuos solidos en el
contexto del COVID - 19
en el personal del Centro
de Salud Bellavista Peru
Corea 2021.

El nivel de conocimientos
del manejo de residuos
s6lidos en la dimension
segregacion tiene relacion
directa y significativa con
las practicas del manejo
de residuos solidos en el
contexto del COVID - 19
en el personal del Centro
de Salud Bellavista Perd
Corea 2021.

El nivel de conocimientos
del manejo de residuos
s6lidos en la dimension
almacenamiento primario
tiene relacion directa y
significativa con las
préacticas del manejo de
residuos sélidos en el
contexto del COVID - 19
en el personal del Centro
de Salud Bellavista Peru
Corea 2021.

MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra se aplicara el muestreo probabilistico de
tipo proporcional, cuya férmula es:
n= Z2XpXqgxN
e2x(N-1)+Z2xpxqg

Donde:

n = tamafo de la muestra

Z = nivel de confianza (1,96)

p = probabilidad que ocurra el evento (0,5)

g = probabilidad que no ocurra el evento = (1-p) = 0,5
N = tamafio de la poblacién (116)

e = precision o error (0.05)

Donde se reemplazé la formula:
n=. (1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 116
(0.05) 2 x (116 - 1) + (1.96) 2 x0.5x 0.5

n=89.3 - n=89

La muestra estaré constituida 89 trabajadores del Centro de salud Bellavista Pert
Corea

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS

Para variable 1: Encuesta

Para variable 2: Observacion

INSTRUMENTOS
Para variable 1: Cuestionario de conocimientos en gestiéon y manejo de residuos
solidos

Para variable 2: Adaptacion de la Ficha de verificacion de cumplimiento de los
aspectos de manejo de residuos soélidos, para medir las practicas del manejo de
residuos sélidos

ANALISIS PROCESAMIENTO DE DATOS

Se efectué mediante un software estadistico como el SPSS, version 25.
Kolmogorov Smirnov, donde se encontrd que la distribucion no ha sido paramétrica,
por lo que se efectud el Rho de Spearman, para determinar la relacion entre las dos
variables del estudio y sus componentes.
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ANEXO 02. INSTRUMENTOS

1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS

INSTRUCCIONES. Sr (a). A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencién tdmese el tiempo que sea necesario luego marque o
complete segun considere.
Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con
veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.
Por favor indique el Sl, si se encuentra de acuerdo con la frase presentada o NO, si
se encuentra en desacuerdo. Margue con un ASPA (X) su eleccién, y trate de
contestar sin consultar a otra persona y de acuerdo al enunciado.

Gracias.

I. CARACTERISTICAS GENERALES:

1.1. EDAD:

Menor de 21 afios
De 21 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios
Mayor de 60 afios

~0oo0Tw

1.2. GENERO:
a. Masculino
b. Femenino

1.3. TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL:
< 5 anos

6 — 10 afios

11 - 15 afios

16 — 20 afios

21 — 25 afios

26 a mas afnos

~Po0Tw

1.4 ESTADO CIVIL:
a. Soltera/o
b. Casada/o
c. Conviviente
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d. Divorciada/o
e. Viuda/o
f. Separada/o

1.5. NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADOS
Posdoctorado

Doctorado

Maestria

Especialidad

Universitario Completo

Técnica Completa

Superior Incompleta

Secundaria

Secundaria incompleta

mT@mooo0oT

1.6. HORAS LABORALES AL DIA:
a. 6 horas
b. Mas de 6, menos del2 horas
c. Mas de 12 horas

1.7 OCUPACION QUE DESEMPERNA EN EL CENTRO DE SALUD
Enfermera
Técnica en enfermeria
Obstetra
Médico
Tecnélogo
médico
Personal de Limpieza
Nutricionista
Asistente Social
Admisién - Archivo
Personal administrativo
Auxiliar o técnico en farmacia

. Auxiliar o técnico en laboratorio
Auxiliar o técnico en Rayos X
Chofer
Vigilante
Psicologo
Otros

SeTOSITARTTSQ@ 00T

1.8. SITUACION LABORAL
Nombrada/o

Plazo Fijo

CAS

CAS COVID-19
Tercero

Otro

~0o0oTw



Cuestionario de conocimientos sobre el manejo de residuos sélidos

Conocimiento de las etapas del Manejo de Residuos sdélidos

o RESPUESTA
N Pregunta Si NO
1 Segun la categoria del Centro de Salud Bellavista Pert Corea, corresponde la

conformacion de un comité de manejo y gestion de residuos sélidos.
5 La NTS para el manejo y gestion de residuos sélidos es la NTS 144 -
MINSA/2018/DIGESA
3 Los residuos hiocontaminados pueden permanecer un mes en almacén central
del centro de salud
Para la elaboracion de la caracterizacion de residuos sélidos, no es necesario
4 estimar los pesos y volumenes de cada tipo de residuo generado en cada
ambiente.
Los residuos especiales son aquellos residuos peligrosos generados con
5 caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, tdxico, explosivo, reactivo y radioactivo para la persona expuesta.
El almacenamiento intermedio se implementa de acuerdo al volumen de
6 | residuos generados en el centro de salud. Aquellos que produzcan méas de 100
litros/dia por area/piso/servicio, deben implementar esta etapa.
El Acondicionamiento consiste en la preparacion de los servicios o areas del
7 centro de salud con Recipientes (tachos, recipientes rigidos, entre otros), e
insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el depdsito de las
diversas clases de residuos que generen dichos servicios o areas.
8 Segregacion: Accion de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos sélidos para ser manejados en forma especial.
Recoleccion interna: Actividad que no implica el recojo de los residuos desde la
9 fuente de generacion en los diversos servicios, unidades, oficinas o areas al
interior del establecimiento de salud hacia el almacenamiento intermedio y/o
final o central seglin corresponda.
Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacenan los
10 re;iduos provenien.tes del almacenamiento primario. En este ambiente los
residuos son depositados temporalmente en espera de ser transportados al
lugar de tratamiento, valorizacion o disposicién final
ACONDICIONAMIENTO
RESPUESTA
N° Pregunta
SI NO
11 Un ambiente del centro de salud, donde hay atencion a pacientes requerira al
menos un recipiente para residuos biocontaminados.
12 Para determinar el tamafio del tacho, sera n_e(_:esario estimar el volumen
generado en el servicio.
13 En un ambiente donde se colocan inyectables, es correcto contar con un
envase para residuos punzocortantes
14 En el contexto de_ la pandemia Covid_—19, el _personal _de las areas
administrativas no generan residuos biocontaminados
15 El tipo de residuos que puedo descartar en un tacho es determinado por el color
de la bolsa
16 El tacho de residuos con bolsa negra_debe encontrarse cerca al ingreso del
ambiente.
17 El tacho para residuos biocontaminad_os no puede estar cerca de los tachos
para los otros tipos de residuos
18 Las cajas para residuos punzoco_rtantes_deben estar colocados sobre los tachos
para residuos biocontaminados.
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19 Es correcto colocar las cajas para residuos punzocortantes en el piso.
Los tachos para residuos sélidos (dentro de los ambientes), deben estar

20 colocados cerca de donde se generaran los residuos.
SEGREGACION
RESPUESTA
Ne Pregunta
Sl NO

Los guantes usados en &reas administrativas deben ser desechados en
recipientes con bolsas negras
En el contexto de la pandemia Covid-19, las pruebas rapidas (de antigenos o de
anticuerpos) deben ser colocadas en recipientes con bolsas rojas
Los algodones con fluidos de pacientes deben ser descartados en tachos con
bolsas rojas
24 | Los residuos no peligrosos, deben ser colocados en tachos con bolsas amarillas
En el contexto de la pandemia Covid-19, los EPPs deben ser colocados en

25 tachos con bolsa amarilla

26 Dentro de una caja para residuos punzocortantes dgbo colocar todos los
residuos generados en la vacunacion.

27 Es correcto “reencapuchar” las jeringas antes de descartarlas

28 Una lamina de vidrio no es considerada residuo punzocortante

29 Los residuos punzocortantes deben ser descartados en envases especificos,

resistentes, que reduzcan la posibilidad de "escape"

30 Los residuos punzocortantes deben ser colocados en bolsas rojas
ALMACENAMIENTO PRIMARIO

NO Pregunta RESPUESTA
SI NO
31 Podemos llenar los tachos de residuos al tope
32 Es correcto usar solo las 3/4 partes de la capacidad de los envases para
residuos
33 Lo tachos para residuos solidos deben s?r llenados a la mitad de la capacidad
total

Si los residuos fueron generados en el ambiente A, es correcto llevarlos al
ambiente B para descartarlos

35 Si el tacho ya excedio las 3/4 partes debo seguir agregando residuos

Los residuos solidos especiales pueden permanecer mas de una semana en el

36 ambiente donde se generaron
37 La caja para residups punzocortantes no debe exced_er las 24 horas en el
ambiente donde se generaron los residuos.
38 Los residuos sélidos biocontaminados pueden permanecer mas de 24 horas en
el ambiente donde se generaron
39 Si los envases para rgsio!uos sélidos se encuentran llenos debo comunicar al
area de limpieza para que los retiren oportunamente
40 Los residuos sélidos comunes pueden permanecer mas de 48 horas en el

ambiente donde se generaron

Fuente: Elaboracion propia
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2. FICHA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

FICHA N2 04 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA Y ClI

RED / MICRORED / CENTRO DE SALUD:

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):

| FECHA:

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SERVICIOS

SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO | | | |
SITUACION DE CUMPLIMIENTO

PUNTAJE: Si =1 punto; No = 0 punto; No aplica = 1 Si| No | Si| No |Si| No |Si]| No | Si | No| Si [No|Si| No|] Si | No| Si | No| Si No

s1 En los envases con bolsa para residuos comunes se encuentran
solo residuos comunes
En los envases con bolsa para residuos biocontaminados
S2 punzocortantes se encuentran solo residuos biocontaminados
punzocortante
En los envases con bolsa para residuos biocontaminados NO
S3 | punzocortantes se encuentran solo residuos biocontaminados NO
punzocortante
TOTAL SEGREGACION
Al Las bolsas se utilizan solo hasta glcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad
A2 Los recipientes rigidos se utilizan solo hasta alcanzadas las 3/4
partes de su capacidad
Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,
A3 hemoterapia, investigacion, microbiologia, son sometidos_a
tratamiento en la fuente generadora y llevada al aimacenamiento
final-central
TOTAL ALMACENAMIENTO PRIMARIO
CRITERIOS DE
VALORACION DEFICIENTE REGULAR ACEPTABLE
POR Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje 3
DIMENSION
TOTAL Puntaje de 0 a 2 Puntaje entre 3y 4 Puntajede 5a 6

Fuente: Tomado de la NTS 144 MINSA-DIGESA, 2018 y modificado por la autora.
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ANEXO 03. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado con DNI he sido informado del proyecto de

investigacion:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD BELLAVISTA PERU COREA, CALLAO - 2021”

en el que sido invitado a participar de él.

Se me ha informado de los riesgos y beneficios que ello implica y los he aceptado.
Reconozco que tengo el derecho de retirarme del proyecto en el momento en que lo
considere pertinente, sin que esto represente agravio para los responsables del
proyecto de investigacion o exista represaria alguna a mi persona.

Se me ha informado de que tengo derecho a ser informado de los resultados de las
pruebas que se lleguen a realizar.

He sido notificado que toda informacion obtenia se utilizara para fines académicos,
manteniendo siempre la confidencialidad de la fuente.

....... de...............del 20
Firma del participante Blga Sarah Carbonel C.
Investigadora
Nombre completo: DNI: 43253461
CBP: 12121
N° DNI:
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ANEXO 04. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS”

Validacion del instrumento segun juicio de expertos, mediante la prueba binomial

Item

EXPERTO 1

EXPERTO 2

EXPERTO 3

EXPERTO 4

EXPERTO 5

EXPERTO 6

EXPERTO 7

Totales

Pvalor

=

1

1

1

1

1

1

1

7

0.0078125

0.0078125

0.0078125

0.0078125

0.0078125

0.0078125

0.0078125

0.0546875

LW (~N|h| | (WN

0.1640625

=
o

0.0078125

=
=

Rlir|lo|lolr|lkr|kr|lkr|kR|~

S I

Pl lalolr|lkr|lkrik|R]|-

N

= = G T e

A= = R G R R

= = e e T

SVl R YR ) Pl PV RN R SN N

0.0078125

Mediante la prueba binomial P valor 0.02627841

PROM Pvalor

0.02627841

P menor 0.05
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ANEXO 05. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS”

Resumen de procesamiento de

Casos
I %
Casos  Valido a0 100,0
Excluido® 0 0
Total a0 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
G4 40
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ANEXO 06. BASE DE DATOS

1BM 5955
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