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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de manejo
de residuos solidos en los licenciados en Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano Métodos: Se realizé un estudio
analitico con disefio correlacional en 125 licenciados(as) en Enfermeria
evaluados con un cuestionario y una guia de observacién previamente
validados. La prueba de hipotesis se realizo con la prueba del Chi Cuadrado
de Independencia con un p valor < 0,05. Resultados: En general, 71,2% de
enfermeros(as) tuvieron conocimiento alto, 20,8% conocimiento medio y 8,0%
presentaron conocimiento bajo sobre manejo de residuos solidos. En cuanto
a las practicas, 66,4% tuvieron practicas adecuadas y 33,6% mostraron
practicas inadecuadas de manejo de residuos solidos. Inferencialmente, se
encontrd relacion significativa entre el conocimiento y practicas de manejo de
residuos soélidos en los licenciados(as) en Enfermeria en estudio [X?= 7,270;
p = 0,026]. También se encontrd relacién entre el conocimiento sobre el
acondicionamiento de residuos sélidos (p = 0,003) segregacion de residuos
sélidos (p = 0,000), almacenamiento primario de residuos sélidos (p = 0,015)
y las practicas de manejo de residuos solidos en la muestra en estudio. No se
hallé relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento intermedio,
transporte interno y almacenamiento final de residuos sélidos con las practicas
de los enfermeros(as) en estudio. Conclusiones: Existe relacién significativa
entre el conocimiento y las practicas de manejo de residuos sélidos en los
licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano.

Palabras clave: Conocimiento, Administracién de Residuos, Enfermeras y
Enfermeros. (Fuente DeCS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the knowledge and practices
of solid waste management in Nursing graduates of the Hermilio Valdizan
Medrano Contingency Hospital. Methods: An analytical study with
correlational design was carried out in 125 graduates(s) in Nursing evaluated
with a questionnaire and a previously validated observation guide. The
hypothesis test was performed with the Chi Square of Independence test with
a p value < 0,05 Results: In general, 71,2% of nurses(s) had high knowledge,
20,8% showed medium knowledge and 8,0% presented low knowledge on
solid waste management. In terms of practices, 66.4% had good practices and
33,6% showed inadequate waste management practices. Inferentially, a
significant relationship was found between the knowledge and practices of
solid waste management in the graduates(s) in Nursing under study [X? =
7,270; P = 0,026]. We also found a relationship between knowledge in the
dimensions conditioning of solid waste (p = 0.003) solid waste segregation (p
= 0.000), primary storage of solid waste (p = 0.015) and solid waste
management practices in the sample under study. No relationship was found
between the knowledge on intermediate storage, internal transport and final
storage of solid waste with the practices of graduates(s) in Nursing under
study. Conclusions: There is a significant relationship between the
knowledge and practices of solid waste management in the Nursing graduates

of the Hermilio Valdizan Medrano Contingency Hospital.

Key words: Knowledge, Waste Management, Nurses. (Source: MeSH-NLM)
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INTRODUCCION

Los residuos solidos hospitalarios son considerados como agentes
peligrosos por su alto potencial de transmitir enfermedades infecciosas,
causar lesiones en el personal sanitario y provocar dafios colaterales en la
salud de los pacientes y el medio ambiente?.

En las unidades de hospitalizacion los licenciados(as) en Enfermeria
son uno de los grupos poblacionales que mayor contacto tienen con los
residuos solidos que se generan en estos servicios, motivo por el cual deben
tener los conocimientos necesarios para manejar adecuadamente estos
residuos y reducir los efectos negativos que puedan ocasionar en su salud y
en la de los pacientes que se encuentran bajo su cuidado?.

Pese a ello, resulta preocupante identificar que, por diversos factores,
algunos licenciados(as) en Enfermeria no tienen las competencias cognitivas
necesarias para manejar adecuadamente los residuos que se forman en los
servicios de hospitalizacion predisponiendo para que tengan practicas
inadecuadas en su ambiente de trabajo que incrementa su vulnerabilidad a la
presencia de accidentes laborales y patologias infecciosas®.

Esta problemética se hace presente en la mayoria de hosocomios de
nuestro pais y en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan de Huanuco
no es la excepcion, pues los licenciados(as) en Enfermeria que laboran en
esta institucion a diaria se encuentran en contacto con los residuos solidos
gue se forman en los ambientes hospitalarios, sin embargo, muchas veces no
manejan adecuadamente estos residuos debido al escaso conocimiento sobre
las fases del manejo de residuos sélidos en el ambito sanitario

Por ello este estudio de investigacion se realiza buscando determinar
la relacion entre los conocimientos y practicas de los licenciados(as) en
Enfermeria en el manejo de residuos sélidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2019; siendo importante porque
brindar informacion valida y relevante a las autoridades administrativas de
este nosocomio sobre la situacion de esta problemética en esta institucion,
resaltandose que los resultados presentados en este informe de tesis pueden
ser utilizados para el desarrollo de programas y talleres de capacitacion y

actualizacion profesional sobre el manejo de residuos soélidos hospitalarios.

XIl



Para cumplir este propdsito se presenta este estudio estructurado en
cinco partes: el capitulo |, que abarca los aspectos propios de la descripcion
del problema de estudio; el capitulo Il, que aborda el marco teérico y
conceptual que sustenta el informes de tesis, el capitulo Ill; donde se detalla
la metodologia del estudio, el capitulo IV, donde se muestra los resultados de
la tesis y el capitulo V donde se discute y se da una interpretacion logica a los
resultados de la investigacion; finalmente se muestra las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los residuos sdlidos representan uno de los mayores peligros
ambientales para la salud de los trabajadores, especialmente los que laboran
en ambientes hospitalarios, pues incrementan el riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas y lesiones causadas por materiales

punzocortantes si no son manejados adecuadamente?.

En este sentido Quichiz y SAnchez® refieren que los licenciados(as) de
Enfermeria junto con los médicos y personal de limpieza son los grupos
ocupacionales mas expuestos en el manejo de residuos sélidos hospitalarios
pues por su trabajo asistencial son los que mayor contacto tienen con residuos
biocontaminados y especiales de mucha peligrosidad que pueden afectar su

estado de salud.

Al respecto Mamani® sostiene que resulta preocupante conocer que a
pesar de que existen regulaciones sobre el manejo de residuos sélidos esto
aun sea un problema en las entidades sanitarias, porque el personal de
Enfermeria muchas veces muestra conocimiento errébneo y manejo

inadecuado de los residuos sélidos hospitalarios.

Abarca et al’ refieren que la falta de conciencia de los peligros que los
residuos hospitalarios causan en la salud, la deficiente capacitacion sobre el
manejo de estos residuos y la ausencia de sistemas de gestion son factores
que confluyen para que los licenciados en Enfermeria tengan conocimiento
insuficiente y practicas inadecuadas de manejo de residuos solidos en los

hospitales.

La magnitud de esta problemética se torna preocupantes si se
considera que reportes presentados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)8 en el afio 2018 establecen que, del total de residuos generados en la

atencion hospitalaria, 85,0% fueron de desechos comunes y 15,0%
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correspondieron a materiales considerados peligrosos mencionando que la
mayoria de estos residuos no son eliminados correctamente después de su

uso por manejo inadecuado de los desechos solidos hospitalarios.

En América Latina reportes presentados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)?® en el afio 2018 sefialan que esta regién se
pueden producir cerca de 600 toneladas diarias de residuos sélidos
hospitalarios que requieren de un tratamiento especial pero que la mayoria

por desconocimiento del personal no son manejadas adecuadamente.

Al respecto, Saez y Urdanetal® sefialan que el manejo de residuos
sélidos sanitarios se encuentra en estado incipiente pues existen estudios que
evidencian el desconocimiento sobre el manejo de estos residuos sefialando
que casi 40,0% del personal sanitario no conocen sobre el manejo adecuado

de residuos solidos hospitalarios.

En esta linea un estudio realizado en Nicaragua en el 2019 por Lépez*!
evidencié que casi el 35,0% de profesionales de Enfermeria no tenia
conocimientos idéneos sobre el acondicionamiento, segregacion y manejo de
los residuos sélidos que provocd que la mayoria de ellos tengan practicas
inadecuadas en el manejo de los residuos que se originan en el ambito

hospitalario.

En el Peru, Prado'? refiere que en los ultimos afios no ha habido
avances significativos en el manejo de residuos pues en los hospitales aun no
implementan adecuadamente el plan de manejo de residuos sélidos
hospitalarios, situacion que provoca que el personal de Enfermeria no tenga
conocimientos idoneos sobre el manejo de este tipo de desechos o en su

defecto no lo apliguen adecuadamente.

Esto se evidencia en un estudio realizado por Velasquez!® en Ayacucho
en el 2018 evidencio que 58,6% de profesionales de Enfermeria de un hospital
publico no conocian sobre la adecuada eliminacion de residuos solidos
hospitalarios, de los cuales 52,9% tuvieron malas practicas en el manejo de

este tipo de residuos.
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Asimismo, Abrill'4 en su investigacion realizada en Truijillo en el 2017
hall6 que 56,3% de licenciados(as) en Enfermeria solo alcanzaron un
conocimiento regular sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios y
63,3% mostraron practicas inadecuadas en el manejo de estos residuos,

evidenciando la relacién entre estas variables.

En Huanuco, Linares?!® en su estudio sobre gestion ambiental y manejo
de residuos hospitalarios realizado en el hospital de esta region en el 2019
identifico que diariamente se producen un total de 140 kg diarios de residuos
hospitalarios siendo el servicio de Emergencia la que tuvo mayor produccion
de residuos biocontaminado y especiales, que muchas veces no son

manejadas correctamente

Esto se comprueba en estudio realizado por La Madrid*® en el 2015
donde evidencié como dato relevante que casi el 30,0% de profesionales de
Enfermeria tuvieron practicas inadecuadas de manejo de residuos sélidos
hospitalarios, mostrando que su conocimiento sobre esta tematica era

insuficiente.

Dominguez et al'’ indican que el inadecuado manejo de los residuos
sélidos intrahospitalarios provoca impactos ambientales negativos que se
evidencian en las diferentes etapas del manejo de estos residuos,
mencionando que las consecuencias de estos impactos no solo afectan la
salud de los trabajadores sino también causan diversas repercusiones
desfavorables en el medio ambiente.

Al respecto Diaz!® sefiala que las practicas inadecuadas de manejo de
residuos sélidos en los licenciados(as) en Enfermeria pueden provocar que
adquieran enfermedades infectocontagiosas como el SIDA, Hepatitis B, el
contagio con bacterias de alta patogenicidad y el incremento de las tasas de

accidentes por materiales punzocortantes en el ambito hospitalario.

Frente a esta situacion la OMS?® destacd que es compromiso de los
gobierno y poderes publicos promover un adecuado manejo de los residuos
soélidos en los ambientes hospitalarios; para ello desde el 2015 junto con la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han
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impulsado una iniciativa mundial para garantizar que los hospitales tengan un
adecuado abastecimiento de agua, higiene y saneamiento basico para un

adecuado manejo de los residuos sélidos.

En esta linea la OMS® implementd el documento normativo “Gestion
segura de desechos procedentes de actividades de atencién de la salud”
donde indican los lineamientos para reducir al minimo los residuos
hospitalarios, asi como las disposiciones para su adecuada manipulacion,
almacenamiento y transporte, incluyendo también las actividades de

capacitacién para su manejo en el &mbito hospitalario.

En nuestro pais también se realizan esfuerzos para mejorar la situacion
de esta problematica mediante la implementacion de la “Ley General de
Residuos Solidos” en el afio 2000 y la “Norma Técnica de Manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios” implementadas por el MINSA? donde establecen los
lineamientos para garantizar una adecuada gestion y manejo de los residuos

hospitalarios.

En el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad
de Huanuco esta problematica también se torna latente porque se ha podido
observar que la recolecciéon de residuos sélidos hospitalarios se realiza
mediante bolsas negras, rojas y amarillas segun las normativas vigentes que
pone los encargados de la institucion en cada servicio hospitalario, no
identificandose programa alguno que promueva el reciclaje de estos residuos
en estos ambientes; no obstante se ha apreciado que las enfermeras tienen
la costumbre de reutilizar algunos materiales como los envases plasticos de
soluciones endovenosas que muchas veces son transformadas en rifioneras
para dar tratamiento a los pacientes; observandose también que los
materiales punzo cortantes son eliminadas en cajas de bioseguridad pero
existen ocasiones que, por desidia o desconocimiento, son eliminadas junto
con las jeringas y algodones en las bolsas rojas sin considerar que pueda

causar lesiones en el personal sanitario.

Asimismo, se ha identificado que algunos licenciados(as) en

Enfermeria no aplican los protocolos de bioseguridad cuando manipulan los

17



desechos que se forman en el servicio poniendo en riesgo su estado de salud,
hecho que se demuestran en que algunos sufrieron cortes o pinchazos por
materiales punzocortantes durante su trabajo en el servicio, estando también
muchas veces en contacto con secreciones Yy fluidos de los pacientes; al
conversar con algunas enfermeras sobre esta problematica manifestaron: “En
nuestro servicio no suelo preocuparme del manejo de los residuos sélidos,
eso es responsabilidad del personal del limpieza”; “no conozco todas las fases
de manejo de residuos sélidos, solo se que se deposita en las bolsas segun
colores y que luego estan son eliminadas por personas que se encargan de
esa funcidén”; “no recibimos muchas capacitaciones sobre este tema en el
hospital, las realizan de forma esporadica pero no todos asisten”, “a veces por
equivocacion he desechados los residuos hospitalarios en la bolsa para
residuos comunes”, entre otras expresiones que demuestran que este

problema merece ser analizado detalladamente.

Por ello se realiza el presente estudio buscando determinar la relacion
entre el conocimiento y practicas de manejo de residuos solidos en los
licenciados en Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco, 2019.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas de manejo de
residuos solidos en los licenciados en Enfermeria del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacibn entre el conocimiento sobre
acondicionamiento de residuos solidos y las practicas de manejo

de los mismos en los licenciados en Enfermeria en estudio?

2. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre segregacion de
residuos solidos y las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio?
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¢,Cual es la relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento
primario de residuos sélidos y las practicas de manejo de los

mismos en los licenciados en Enfermeria en estudio?

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento
intermedio de residuos sélidos y las practicas de manejo de los

mismos en los licenciados en Enfermeria en estudio?

¢ Cuédl es larelacion entre el conocimiento sobre transporte interno
de residuos sélidos y las practicas de manejo de los mismos en

los licenciados en Enfermeria en estudio?

¢,Cual es la relaciéon entre el conocimiento sobre almacenamiento
final de residuos sdlidos y las practicas en el manejo de los

mismos en los licenciados en Enfermeria en estudio?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion la relacion entre el conocimiento y practicas de manejo

de residuos sélidos en los licenciados en Enfermeria del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el conocimiento sobre

3.

acondicionamiento de residuos soélidos y las practicas de manejo de

los mismos en los licenciados en Enfermeria en estudio.

Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre segregacion de
residuos solidos y las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

Analizar la relacién entre el conocimiento sobre almacenamiento
primario de residuos sélidos y las practicas de manejo de los

mismos en los licenciados en Enfermeria en estudio.
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4. Verificar la relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento
intermedio de residuos solidos y las practicas de manejo de los

mismos en los licenciados en Enfermeria en estudio.

5. ldentificar la relacion entre el conocimiento sobre transporte interno
de residuos solidos y las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

6. Demostrar la relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento
final de residuos solidos y las practicas de manejo de los mismos en

los licenciados en Enfermeria en estudio
1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El desarrollo de este trabajo de investigacion se justificé por las

siguientes razones:
1.5.1. A NIVEL TEORICO

Esta investigacion fue trascendente en el contexto teérico porque
destaco la importancia de realizar un analisis profundo y consensuado
del conocimiento y préacticas de los licenciados(as) de Enfermeria
respecto a la aplicacion de la “Norma Técnica de Gestion integral y
manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
meédicos de apoyo y Centros de Investigacion” en su ambiente de trabajo;
al mismo tiempo que permitié contrastar los principios establecidos en la
“Teoria del Entorno Fisico” y la “Teoria del riesgo biolégica” con la

realidad observada en el estudio.

Este proceso permitio brindar aportes tedricos que coadyuvan al
conocimiento de esta problematica al mismo tiempo que promueve y
acrecienta el nivel de informacién y conocimiento en los profesionales
respecto al manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios,
constituyéndose ademas en fuente tedrica de referencia para la
realizacion de estudios que continuen analizando esta linea

investigativa.
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1.5.2. A NIVEL PRACTICO.

Esta investigacion se sitla dentro de la linea de investigacion
“Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades” dado que un
adecuado manejo de residuos soélidos constituye un aspecto importante
para prevenir que el personal de salud adquiera enfermedades
infecciosas o presenten accidentes laborales en su ambiente de trabajo

con repercusiones negativas en su bienestar fisico y social.

Y en el ambito practico este estudio es relevante porque los
resultados presentados en este estudio pueden ser utilizados por las
autoridades y personal encargado del area de Saneamiento Ambiental
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan de Huanuco para
concientizar a los profesionales de Enfermeria y personal de salud en
general sobre la importancia del manejo adecuado de los residuos
sélidos en su servicio de trabajo; a la vez que también pueden ser
utilizados para la implementacion de politicas institucionales vy
programas de capacitacion orientadas a promover el manejo
responsable de residuos sélidos hospitalarios y transformar los

ambientes hospitalarios en espacios ambientalmente seguros.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO.

La investigacion fue importante en este nivel porque expuso de
manera secuencial los pasos de una investigacion descriptiva
correlacional basadas en la medicion cuantitativa de las variables y el
cumplimiento de criterios de rigor metodoldgicos en el analisis de estas,
resaltdndose también la utilizacion de instrumentos de investigacion
validos y confiables que certifican la representatividad de los resultados
y que pueden ser considerados para el desarrollo de investigaciones

gue continuen analizando la problematica abordada en este estudio.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacién fue manejar el tiempo de la muestra en estudio,

debido a los diferentes horarios de trabajo, la saturacion de pacientes y la
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extension del instrumento; que fue subsanada coordinando individualmente
con cada licenciado(a) en Enfermeria el momento de aplicacién de
instrumentos medicion que se realizé al finalizar el turno o en el tiempo libre
de los encuestados; aparte de ello no se tuvieron mayores limitaciones en el

desarrollo de este estudio.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue solventado por el investigador, respecto a recursos

humanos, se dispuso del apoyo del asesor, coordinadores, y encuestadores
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Managua — Nicaragua, 2019, Lépez?!! realizé la investigacion:
“Evaluacion de conocimientos y practicas del personal de salud sobre el
manejo de desechos sélidos hospitalarios en el hospital Luis Felipe
Moncada San Carlos Rio San Juan” buscando relacionar el conocimiento
con las practicas de manejo de residuos sélidos intrahospitalarios;
desarrollando un estudio descriptivo relacional en una muestra de 115
personas quienes respondieron las preguntas de un cuestionario de
conocimiento y fueron evaluados con una lista de cotejo de manejo de
residuos solidos hospitalarios; sus resultados evidenciaron que al
evaluar el conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos, 84,0%
conocia sobre el manejo de los residuos sélidos, 70,0% conocia sobre la
generacion de residuos solidos, 72,0% reconocia el origen de los
residuos sélidos hospitalarios, 68,0% conocia sobre la segregacion de
residuos sélidos, 51,0% reconocia los pasos de almacenamiento inicial,
68,0% tenia conocimiento sobre el almacenamiento intermedio y 71,0%
sobre el almacenamiento final; en cuanto a la evaluacién de las préacticas,
89,0% depositaban adecuadamente los residuos solidos hospitalarios y
33,0% utilizaba adecuadamente las medidas de proteccién; cuya
conclusion fue que el conocimiento tiene relacion significativa con las
practicas de manejo de residuos soélidos intrahospitalarias en el personal

de salud.

En Managua — Nicaragua, 2018, Rivera?! realiz6 el estudio:
“Conocimientos y Practicas del personal de salud relacionados al manejo
de Desechos Soélidos Hospitalarios en el Hospital Espafia del
Departamentos de Chinandega” cuyo objetivo inherente fue evaluar el

conocimiento y las practicas de manejo de residuos sélidos del personal
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de salud en el ambito hospitalario; efectuando un estudio de metodologia
descriptiva, cuantitativa de corte transversal en 162 trabajadores
evaluados con un cuestionario y una guia de observacion; sus hallazgos
mas relevantes fueron que del 100,0% de personas evaluadas, 48,1%
fueron personal de Enfermeria, 11,1% fueron médicos generales
representando més de la mitad del personal de salud de esta institucion;
en cuanto al conocimiento, 71,6% mostré conocimiento bueno y 28,4%
conocimiento regular, siendo el personal del area de Emergencia y
Pediatria los que tuvieron mayor nivel de conocimiento y las enfermeras
las que mayormente tuvieron conocimientos adecuados; respecto a las
practicas, 52,5% utilizaban las medidas de proteccién personal, 82,0%
de recipientes estuvieron adecuadamente etiquetados, 59,4% de
recipientes fueron desinfectados periédicamente, concluyendo que la
mayoria de trabajadores sanitarios encuestados tuvieron conocimientos
idoneos y practicas adecuadas de manejo de residuos soélidos

hospitalarios en la institucion en estudio.

En La Paz - Bolivia, 2016, Chura?’ presentd la tesis:
“Conocimientos y actitudes del personal de Enfermeria sobre manejo de
residuos solidos, servicio de neonatologia Hospital del Norte” buscando
determinar el conocimiento sobre el grado de conocimiento y las
actitudes de Enfermeria hacia el manejo de residuos sdlidos, por tal
motivo desarroll6 una investigacibn de metodologia descriptiva,
prospectiva de corte transversal en 16 profesionales de Enfermeria
evaluados con un cuestionario y una escala de predisposicién actitudinal
hacia el manejo de residuos sélidos; sus resultados mostraron que
73,0% conocian sobre la norma nacional de manejo de residuos solidos,
75,0% no realizaban un adecuado manejo de residuos sélidos, 81,0%
conocian sobre las etapas de manejo de residuos solidos, 75,0%
conocian sobre los residuos sélidos considerados peligrosos; 54,3%
mostraron actitudes positivas frente al manejo de residuos sélidos;
concluyendo que la mayoria de personas que trabajan en el area de

Enfermeria tuvieron conocimiento buenos, y actitudes positivas en el
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manejo de residuos solidos no obstante la mayoria de ellos presentaron
practicas inadecuadas de manejo de residuos solidos hospitalarios.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Cusco — Peru, 2019, Ramos?® efectud la investigacion: “Nivel
de conocimiento y manejo de residuos sélidos hospitalarios en
profesionales de Enfermeria del Hospital Quillabamba” proponiéndose
determinar la relacion entre el nivel cognitivo y el manejo de residuos
hospitalarios; este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de
naturaleza transversal en 42 profesionales de Enfermeria evaluados a
nivel categorico con un cuestionario de conocimiento y una guia de
observacion de manejo de residuos sélidos hospitalarios; sus principales
hallazgos mostraron que en la valoracion de la capacidad cognitiva,
74,0% presentaron conocimiento regular, 24,0% tuvieron conocimiento
bueno y solo 2,0% conocimiento deficiente; en cuanto al manejo de los
residuos solidos; 74,0% presentaron un manejo regular, 14,0%
mostraron manejo adecuado y 12,0% tuvieron manejo inadecuado de
residuos soélidos; mostrando que la mayoria de profesionales de
Enfermeria tuvieron conocimiento y manejo regular de residuos sélidos
hospitalarios, concluyendo que esta variables se relacionaron

estadisticamente.

En Trujillo — Perd, 2018, Padilla y Lora?* realizaron el estudio:
“Relaciéon entre conocimiento y practica sobre manejo de residuos
sélidos hospitalarios. Establecimiento de Salud Primavera”; buscando
determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre manejo
de residuos sélidos intrahospitalarios, realizando un estudio cuantitativo,
de disefio correlacional y corte transversal en una muestra 130
trabajadores del area asistencial y administrativa evaluados con un
cuestionario y una guia de observacion; sus resultados mostraron que
40,8% de encuestados presentaron un conocimiento optimo sobre el
manejo de residuos solidos, 32,3% presentaron conocimiento regular y
26,9% conocimiento inadecuado; respecto a las practicas, 49,2% fueron

inadecuadas, 27,7% buenas y 23,1% regulares; ademas 39,2% tuvieron
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conocimiento 6ptimo sobre segregacion de residuos solidos, y 40,8%
mostraron un conocimiento optimo sobre el almacenamiento primario de
los residuos sdlidos; concluyendo que existe correlacion inversa
significativa entre el conocimiento y la practica de manejo de residuos

solidos intrahospitalarios.

En Ayacucho — Perl, 2018, Alderete y Llana®® efectuaron el
estudio: “Conocimientos y practicas en el manejo de residuos solidos
hospitalarios: Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio” tratando
de determinar los conocimientos y practicas del personal de salud; la
metodologia de este estudio fue de tipo descriptiva, prospectiva,
transversal cuya muestra estuvo representada por 80 trabajadores del
hospital quienes a su vez fueron evaluados con un cuestionario de
conocimiento y una guia de observacion de practicas en el manejo de
los residuos; sus resultados mostraron que 44,0% de encuestados
conocian sobre los materiales para acondicionar los residuos sélidos en
la recepcidn, 39,0% conocen sobre los recipientes herméticos para
acondicionar los residuos solidos hospitalarios, 58,5% no conocian sobre
la segregacion de los residuos sélidos, 61,0% desconocia que las agujas
contaminadas deben ser eliminadas en recipientes de color rojo; 52,6%
no conocian sobre el almacenamiento primario de los residuos sdlidos;
48,0% no cumplian adecuadamente las practicas de recursos sélidos;
concluyendo que la mayoria del personal no tenia conocimiento sobre el
manejo de residuos soélidos y casi la mitad de ellos tenian practicas

inadecuadas de residuos soélidos.

En Trujillo — Per(, 2018, Abrill** desarrollé el estudio titulado:
“‘Nivel de conocimiento y practica del manejo de residuos solidos
hospitalarios por el personal de Enfermeria y limpieza, Policlinico de la
Policia Nacional del Peru”; proponiéndose determinar la relacion entre el
nivel cognitivo y la practica de manejo de residuos solidos hospitalarios;
respecto a la metodologia, esta fue de tipo analitica, con enfoque
cuantitativa y nivel correlacional en 30 trabajadores aplicando un
cuestionario de conocimiento y una lista de cotejo para el recojo de
informacion; sus resultados fueron que del total de personas
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encuestadas, 56,7% tuvo conocimiento regular, 23,3% bueno y 20,0%
de nivel deficiente; en cuanto a las practicas, 63,3% tuvo précticas
inadecuadas y 36,7% presentaron practicas adecuadas de manejo de
residuos solidos hospitalarias, estableciendo como conclusién que existe
relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de manejo de

residuos sélidos en el personal de Enfermeria.

En Arequipa — Pert, 2017, Contreras y Escobar?® realizaron la
investigacion titulada “Conocimiento y practicas de manejo de residuos
sélidos del personal de salud del Hospital Goyoneche” proponiéndose
establecer la relacién entre el conocimiento y la practica de manejo de
residuos solidos intrahospitalarios, desarrollando un estudio descriptivo
relacional, observacional con disefio correlacional en 48 trabajadores del
area de Enfermeria y Limpieza evaluados con un cuestionario de
medicion de conocimiento y una lista de cotejo de practicas de manejo
de residuos solidos; sus resultados mostraron que 43,8% de
encuestados tuvieron conocimiento regular, 35,4% tuvieron
conocimiento bueno y 20,8% conocimiento insuficiente; respecto a la
evaluacion de las practicas 73,1% tuvieron practicas deficientes y 26,9%
practicas aceptables; concluyendo que no existe relacion entre el
conocimiento y practicas de manejo de residuos solidos en el personal

de salud.
2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Huanuco — Per(, 2017, Gémez?’ realizd la investigacion:
“Actitud sobre manejo de residuos solidos en profesionales de
enfermeria en servicios de hospitalizacién en el Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari”; con el objetivo de valorar la actitud hacia el manejo de
residuos solidos en profesionales de Enfermeria; realizando un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal en una muestra de 20
enfermeros(as), evaluados con una escala de actitud respecto al manejo
de los residuos solidos intrahospitalarios, sus resultados mostraron que
95,0% de encuestados mostraron actitud adecuada hacia el manejo del

reciclado, 85,0% presentaron actitud adecuada hacia la clasificacion de
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los residuos sélidos, 80,0% tuvieron actitud adecuada hacia el control de
los residuos solidos; y en general 80,0% de enfermeros(as) evaluados
mostraron actitudes adecuadas hacia el manejo de residuos solidos y
20,0% tuvieron actitudes inadecuadas; concluyendo que la mayoria de
enfermeros(as) mostraron una actitud adecuada hacia el manejo de

residuos solidos intrahospitalarios.

En Huanuco — Perl, Mendoza?® durante el 2016 realizé la
investigacion: “Gestion y manejo de los residuos solidos hospitalarios en
el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari” buscando establecer la
relacion entre la gestién y el manejo de residuos solidos en los ambientes
hospitalarios; realizando un estudio de tipo transversal, observacional,
analitico y prospectivo en una poblacion muestral constituida por los
residuos sélidos formados en los servicios de emergencia, sala de
partos, hospitalizacion, sala de operaciones, laboratorio, odontologia y
servicios de alimentacion del C.S. Carlos Showing Ferrari utilizando
como instrumento de medicion una ficha de caracterizacion de residuos
sélidos y una ficha de evaluacion de gestiébn y manejo de residuos
sélidos; sus resultados mostraron que 63,0% de residuos solidos se
formaron en los servicios complementarios, 10,0% fueron formados en
el servicio de Emergencia, asimismo 16,1% de residuos peligrosos y
16,7% de residuos punzocortantes se forman en el servicio de
Emergencia, también evidencié que 67,5% del personal de salud
consideré que los indicadores de gestion de residuos solidos no se
cumplen en el centro de salud, concluyendo que la gestién de residuos
no se relaciona con el manejo de este tipo de residuos en esta entidad

sanitaria.

En Huanuco — Per(, 2016, Carbonelli?® desarrolld la investigacion:
“‘Manejo de los residuos solidos hospitalarios en el servicio de
Enfermeria, Hospital Regional Hermilio Valdizan”, proponiéndose
establecer el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el area de
Enfermeria, desarrollando un estudio de metodologia cuantitativa,
prospectiva de naturaleza descriptiva transversal; la muestra estuvo
conformada por todos las areas que forman el servicio de Enfermeria del
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hospital; sus resultados fueron que en el &rea de Cirugia, el promedio de
residuos solidos biocontaminados fue de 8,94 kg.; el promedio de
residuos especiales fue de 0,71 kg.; y el promedio de residuos comunes
fue de 6,49 kg. En el servicio de Medicina, el promedio de residuos
biocontaminados fue de 8,20 kg, de residuos especiales fue 0,78 kg., y
residuos comunes fue de 6,24 kg. En el servicio de Pediatria y
Neonatologia, se formaron 8,38 kg, de residuos biocontaminados, 0,57
kg de residuos especiales y 5,52 kg de residuos comunes. En el servicio
de Emergencia, se produjeron en promedio 11,56 kg de residuos
biocontaminados, 1,23 kg de residuos especiales y 8,01 kg de residuos
comunes. En cuanto al manejo de residuos solidos, los resultados de la
evaluacion evidenciaron que existe un adecuado manejo de residuos

solidos en el hospital.

En Huanuco - Perd, 2015, La Madrid® realiz6 el estudio:
“Préacticas de clasificacion adecuada de los residuos hospitalarios y su
influencia en el riesgo laboral del personal de Enfermeria. Hospital
Hermilio Valdizan Medrano”; buscando identificar las practicas de
clasificacion de residuos solidos, la metodologia del estudio fue de tipo
cuantitativa, descriptiva simple en 94 profesionales de Enfermeria
evaluados con una guia de entrevista y una ficha de observacion; sus
resultados mostraron que 75,5% de enfermeros(as) encuestados(as)
realizaban correctamente la clasificacion de residuos solidos
hospitalarios y 24,5% lo hacian de forma incorrecta; 71,3% tuvieron un
manejo adecuado de los desechos anatomo patologicos, 66,0%
realizaba correctamente el lavado de manos, 72,3% colocaba
correctamente los residuos especiales, 69,1% depositaba los materiales
punzocortantes en recipientes adecuados, 90,4% estuvieron expuestos
a bacterias, concluyendo que la mayoria de trabajadores del area de
Enfermeria tuvieron practicas adecuadas de clasificacién de residuos

soélidos hospitalarios.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL ENTORNO FiSICO DE NIGHTINGALE.

Llanco et al*®® sefiala que esta teoria fue establecida por Florence
Nightingale en el afio 1952; y sus premisas se encuentran centradas en
la importancia del entorno fisico en el desempefio de la profesion de
Enfermeria mencionando que un entorno saludable es un aspecto
indispensable en el cuidado de los pacientes, resaltando el uso de la
asepsia y de los ambientes limpios como eje transversal en la

prevencién de infecciones por contacto con secreciones corporales.

Contreras y Escobar?® refieren que en este enfoque tedrico se
establece que hay cinco aspectos esenciales para asegurar la
salubridad del ambiente: agua pura, aire puro, desagues, la luz y la
limpieza, los cuales son indispensables para evitar efectos negativos en
la salud de las personas; sefialando que un entorno fisico sucio es una
fuente de infecciones por los materiales organicos que contienen
requiriendo por tanto de una adecuada manipulacién y eliminacion de
residuos para evitar la contaminacion del entorno fisico; considerando
que es esencial que las enfermeras tengan conocimientos y practicas
idoneas en el manejo de residuos solidos para evitar la presencia de

lesiones y patologias infecto contagiosas en el area asistencial.

El aporte de esta teoria a la sociedad radica en que los
postulados establecidos en esta teoria fueron usados posteriormente
por la Asociacion de Hospitales Estadounidenses para establecer que
los hospitales deben contar con una comisién ad hoc y tener un sistema
de vigilancia basada en un manejo seguro de residuos sélidos para

reducir las tasas de infecciones en el ambito hospitalario.

Esta teoria aportd en esta investigacion pues permite identificar
la importancia del conocimiento y practicas de los licenciados(as) en
Enfermeria en el manejo responsable de residuos sélidos hospitalarios
para mantener un ambiente saludable en los servicios de hospitalizacion

y favorecer la recuperacion de los pacientes.
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2.3.

2.2.2. TEORIA DEL RIESGO BIOLOGICO

Segln Ore3! esta teoria basa sus postulados en que toda
actividad que se desarrolla en el ambito hospitalario presenta un
determinado grado de riesgo que los vuelve susceptibles o vulnerables
a la presencia de accidentes laborales o contagio de enfermedades
infectocontagiosas por contacto con residuos biolégicos de los
pacientes, mencionando que es responsabilidad de los directivos del
hospital tomar las previsiones necesarias para evitar los accidentes o

lesiones por una inadecuada manipulacion de riesgos bioldgicos.

Guzman y Arias® mencionan que este enfoque tedrico
fundamenta que los ambientes del trabajo, especialmente los del
contexto hospitalario, se constituyen en fuentes de riesgo potenciales
para que las personas que trabajan en las unidades hospitalarias tengan
accidentes laborales o adquieren enfermedades infectocontagiosas por
el manejo inadecuado de los residuos que se producen en los servicios

hospitalarios y que afectan negativamente en su estado de salud.

Esta teoria se relacioné con este estudio pues permitio identificar
que el riesgo bioldégico en los licenciados(as) en Enfermeria se
incrementa cuando los residuos sélidos intrahospitalarios son manejados
inadecuadamente, resaltando la importancia de fortalecer los
conocimientos y practicas del personal de Enfermeria en el manejo de

los desechos que se forman en su servicio de trabajo.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Segun la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) del
MINSA32 son aquellos residuos que se generan durante las actividades
de atencion e investigacion médica en los servicios en los servicios de
hospitalizacion de las entidades hospitalarias, y que tienen un alto riesgo
de estar contaminados de microorganismo que son totalmente

patdgenos e infecciosos.
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Asimismo, en la Ley General de Residuos Sdlidos del Ministerio
del Ambienta (MINAM)3* se establece que son aquellos desechos
producidos durante los actividades y procesos de investigacion médica
en los ambientes hospitalarios.; que se caracterizan especialmente por
estar contaminados por microorganismos infecciosos que tiene peligro
potencial de causar enfermedades y un alto riesgo de afectar la salud de

la poblacion.
2.3.2. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los residuos sélidos que se forman en los ambientes hospitalarios
se clasifican de acuerdo con su naturalezay los riesgos relacionados; no
obstante, considerando los criterios estandarizados por el MINSA® los
residuos solidos hospitalarios se clasifican en residuos biocontaminados,

punzo cortantes, especiales y comunes.

a) Residuos Biocontaminados: Luza® menciona que constituyen
todos aquellos tipos de residuos o desechos que estuvieron o han
entrado en contacto con los pacientes, cuya principal caracteristica
radica en que se encuentran contaminados con microorganismos
patégenos y deben ser depositados en bolsas de color rojo.

Chillén y Ortiz®® manifiestan que son aquellos desechos de
naturaleza peligrosa producidos durante atencion de los pacientes
y que estan contaminados por microorganismos infecciosos o
pueden tener altas concentraciones de ser patégenos para las
personas que los manipulan; mencionando que este tipo de
residuos se encuentran los que han sido contaminado con sangre y
secreciones de los pacientes, incluyendo también los materiales
bioldgicos y los residuos anatomopatoldgicos y quirdrgicos.

b) Residuos Punzocortantes: Vilela3” refiere que son aquellos
desechos de naturaleza desechable que son utilizadas en una Gnica
ocasion teniendo como principal caracteristica que provocan
lesiones en la piel y deben ser almacenados en cajas de

bioseguridad.
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d)

Tamariz3® manifiesta que son los objetos con bordes afilados
capaces de ocasionar cortes superficiales o profundas a las
personas que se encuentran expuestos al contacto con agentes
infecciosos, entre estos elementos se puede mencionar a las agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto
punzantes desechados.

Residuos Especiales: Segun Diaz®*® son aquellos residuos
peligrosos de naturaleza fisica y quimica que tienen un elevado
potencial peligros por ser inflamables, téxicos, explosivos, reactivos
y corrosivos, debiendo ser almacenados en bolsas de color amarillo.

Saavedra*®® asevera que son aquellos desechos de
naturaleza potencialmente peligrosa producidas en los ambientes
hospitalarios que por sus caracteristicas quimicas y fisicas pueden
ser inflamables, toxicos, corrosivos, reactivos o explosivos para las
personas que lo manipulan; entre estos residuos se encuentran los
residuos quimicos, farmacos, materiales radioactivos, etc.
Residuos Comunes: Coronel* manifiesta que son todos aquellos
desechos generados en la realizacion de actividades diarias, de
caracter administrativo y que no han entrado con secreciones de
pacientes, debiendo ser depositadas en bolsas de color negro.

Padron et al*? refieren que estdn conformados por todos
aquellos residuos que no estuvieron considerados en ninguno de
los desechos anteriores y que por asemejarse a los residuos
domésticos pueden ser denominados como estos; entre los
residuos comunes se encuentran los papeles, cajas, plasticos,

cartones, papel no contaminado, etc.

2.3.3. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

De acuerdo con lo establecido por el MINSA3 el manejo de

residuos solidos hospitalarios representa toda aquella accion técnica

operativa de utilizacion de residuos solidos que abarque las actividades

de

acondicionamiento, manipuleo, segregacién, almacenamiento

transporte, transferencia, tratamiento, disposiciéon final o cualquier otro
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procedimiento que se realice desde el proceso de generacion hasta la
disposicion final de los residuos solidos hospitalarios.

Mendoza?® considera que son aquellos procedimientos técnicos,
insumos, equipos y material tecnoldgico que se aplican para una
adecuada disposicion, almacenamiento y eliminacién de residuos solidos
en los establecimientos de salud, siendo realizada para prevenir las
infecciones intrahospitalarias, asi como los impactos de la salud en la

poblacién y el medio ambiente.

Veladsquez®® indica que es toda aquella actividad operativa y
técnica de residuos solidos que se producen en el ambiente hospitalario
y que incluyen los procesos de segregacion, acondicionamiento,
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de este tipo

de residuos.

2.3.4. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Segin la DIGESA y el MINSA%® el manejo de residuos
hospitalarios abarca el desarrollo de un conjunto de procedimientos que
inician con la generacion de los residuos soélidos, donde se desarrollan
actividades para mitigar la cantidad de residuos hasta su disposicion

final.

Jara®® refiere que es un sistema de seguridad sanitaria que
comienza en el punto de generacion de los residuos solidos hospitalarios
hasta asegurarse que llegue a su destino final fuera del establecimiento
de salud para su tratamiento, disposicién y eliminacion adecuada;
estableciendo que todo este proceso abarca la realizacion secuencial de

las siguientes etapas:
2.3.4.1. ACONDICIONAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

La DIGESA y el MINSA3 sefialan que es la etapa donde se
realiza la preparacion de las hospitalarias o servicios con los

insumos y materiales necesarios para realizar el descarte de
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desechos segun los criterios técnicos establecidos en las
normativas vigentes; considerandose dentro de esta fase la
informacion correspondiente a la situacién diagnéstica de los
residuos solidos, considerando el volumen de produccién y el tipo
de desecho que se produce u originan en cada servicio del
establecimiento hospitalario.

Carbonelli®® refiere que los materiales que se requieren en
esta fase son la lista de bolsas y recipientes por unidades
hospitalarias, recipientes con tapa para almacenamiento de
residuos solidos, bolsas de polietilieno de colores negro, rojo,
amarillo y recipientes de naturaleza impermeable y rigida que se
usan para el descarte de materiales punzocortantes los cuales

deben estar rotulados de manera pertinente.

Respecto al acondicionamiento de recipientes para
materiales punzocortantes Lecca** indica que estos deben tener
una capacidad de 0.5 a 20 litros de material rigido e impermeable,
resistente al material punzocortante, rotulado y solo debe estar
llenado hasta las % partes del recipiente con medidas de 10 x10
cm, 10x20 cm 0 10 x 15 cm y presentar el simbolo de bioseguridad,
debiendo necesariamente tener una tapa de cierre hermético

sellada para evitar que haya derrames.
2.3.4.2. SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Segun Saez y Urdaneta®® el proceso de segregacion es uno
de los procesos mas elementales para un adecuado manejo y
gestion de residuos sélidos intrahospitalarios, representando la
disgregacion que se realiza en el punto de generacion de los
residuos solidos; enfatizando que realizar este procedimiento de
forma eficaz reducira significativamente los riesgos para la salud y
el deterioro del medio ambiente, facilitando que se realicen los
procedimientos de reciclaje, transporte y tratamiento de residuos

solidos.

35



Ramos?® sostiene que la segregacion es una etapa clave en
el manejo de los residuos sdlidos intrahospitalarios donde se
realiza la separacion de los desechos segun los protocolos
establecidos por la DIGESA, dado que una clasificacion incorrecta
de los mismos puede conducir a errores posteriores, estableciendo
gue cada residuo formado en el hospital debe tener un recipiente
adecuado para su eliminacion; estableciendo que se debe utilizar
bolsas plasticas de colores y el uso de recipientes adecuados para

materiales punzocortantes.

En este sentido, Garcia et al* afirman que las bolsas que se
utilizan para la segregacion de residuos sélidos hospitalarios son
las bolsas rojas, negras y amarillas; las bolsas rojas son utilizadas
para descartar residuos biocontaminados o patogénicos peligrosos
para la salud de las personas como los apdsitos, compresas,
gasas, guantes, algoddn, envases de vacunas, etc.; las bolsas
amarillas se utilizar para descartar desechos especiales como los
materiales radioactivos, drogas antineoplasicas, medicamentos
vencidos, etc.; las bolsas negras, donde se depositan todos los
desechos que se producen en areas administrativas y ambientes
donde se realizan actividades auxiliares que no representan un
peligro para la salud de las personas pero que su contacto con
terceros debe ser minimizado; estableciéndose que una vez
alcanzada las 3/4 partes de la bolsa con residuos sélidos se debe
desinfectar previamente y retirar las bolsas para cambiarlas por

bolsa nuevas previa desinfecciéon del ambiente que la contiene.

2.3.4.3. ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

De acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica de la
DIGESA y el MINSA® el almacenamiento primario de los residuos
soélidos es el deposito transitorio de los desechos que se forman

dentro de los hospitales y demas establecimientos de salud antes
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de ser trasladados a los ambientes de almacenamiento intermedio

o final.

Asimismo Velasquez?!® sefiala que es lugar temporal donde
se deposita los desechos que se producen dentro del
establecimiento antes de ser traslados al ambiente de
almacenamiento intermedio, estableciendo la normativa vigente
que el tiempo de almacenamiento primario en los establecimientos
de salud no debe ser superior a doce horas; siendo indispensable
que todo el personal de salud participe activamente en colocar los
residuos hospitalarios en los recipientes correspondientes y todo
material punzocortante debe ser almacenado o guardado en

recipientes rigidos.

En este aspecto, Ramos?® refiere que es el depdsito
transitorio de los residuos sélidos en el lugar donde estos se
generan; sefialando que para ello se necesitan que los ambientes
estén debidamente acondicionados para el manejo de los residuos
en su punto de origen y debe haber un personal capacitado en el
manejo de estos residuos; y los recipientes de almacenamiento
primario no deben exceder las 2/3 partes y deberan tener
superficies lisas que permitan que puedan ser lavados o
desinfectados para evitar cualquier riesgo para las personas que lo

manipulan.

2.3.4.4. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS
SOLIDOS

La DIGESA y el MINSA3%® sostienen que representa el
ambiente donde se almacenan de manera temporal los residuos o
desechos que se originan en los diferentes ambientes de
hospitalizacion; el cual se implementa segun el volumen de
residuos producidos en el establecimiento de salud; requiriendo
para ello que este ambiente esta acondicionado segun las

especificaciones establecidas en la norma técnica correspondiente,
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con una adecuada iluminacion, ventilacion y los materiales

necesarios para el acopio de residuos sélidos intrahospitalarios.

Velasquez'® manifiesta que es el espacio del hospital donde
se depositan transitoriamente los residuos que se forman en los
servicios cercanos, estableciendo que las bolsas y recipientes de
los residuos deberan ser sellados y depositados en un ambiente
especial de almacenamiento donde se ubicaran en filas separadas
segun la coloracion de las bolsas en una frecuencia de dos veces
al dia siendo esta frecuencia mayor en las areas de cuidados
intensivos y quiréfanos, debiendo el ambiente de almacenamiento
ser un lugar seguro y tener instalaciones que permitan realizar su

limpieza si es que suceden derrames de desechos.
2.3.4.5. TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS

Blas*® asevera que es el proceso que consiste en trasladar
los residuos del lugar donde se generan los residuos solidos hacia
el ambiente de almacenamiento intermedio o final de acuerdo a la
frecuencia de recojo de residuos sdlidos en los ambientes
hospitalarios; sefialando que en este etapa se necesitan coches de
transporte o recipientes con ruedas que cumplan con las
especificaciones técnicas vigentes, ruta y horarios de transporte
establecidos que deben estar en funcion al horario de menor

afluencia de personas y que no se transporten los alimentos.

Velasquez®® indica que es el traslado de los desechos
sélidos de los ambientes de almacenamiento intermedio al area de
almacenamiento final, estableciendo que los vehiculos que se
utilicen en el transporte de este tipo de desechos deben
caracterizarse por ser higiénicos, silenciosos, estables, tener
disefio adecuado y favorecer el traslado con el menor esfuerzo
posible; debiéndose establecer horarios determinados y rutas
adecuadas para el transporte de los desechos, que su vez deben

estar almacenados en recipientes de cierre hermético teniendo en
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cuenta el tipo, volumen de residuo y el horario de rutas debe ser en
momentos que haya menor afluencia de pacientes y visitas
familiares; y el traslado se debe realizar en medios que garanticen
la seguridad, asepsia, estanqueidad, higiene y asepsia en el
desarrollo de operaciones de descarga de residuos y transporte
propiamente dicho.

2.3.4.6. ALMACENAMIENTO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Segun la DIGESA y el MINSA2 es el ambiente donde se
almacenan los desechos provenientes del almacenamiento
intermedio o primario, donde los residuos son almacenados
temporalmente para ser trasladados al lugar de tratamiento,
valorizacion o disposicion fina reportando que el tiempo maximo de
almacenamiento no debe ser mayor de 48 horas para residuos
biocontaminados y comunes que en casos extremos puede ser 72
horas que debe ser sustentado en los documentos pertinentes;
estableciendo que debe estar construido de material noble, dotado
de ductos de ventilacion, revestido con materiales lisos, resistentes

y adecuadamente sefalizado.

Rivera*’ sostiene que es el proceso donde los residuos
hospitalarios que provienen del almacenamiento intermedio o de la
fuente generadora de residuos son depositados de manera
temporal para su adecuado tratamiento y disposicion final en el
relleno sanitario; mencionando que esta etapa se requieren los
siguientes materiales: ambiente debidamente sefialado y de uso
exclusivo para este proceso, que debe estar acondicionado,
teniendo pisos limpios y desinfectados; debiendo ademas el
personal de limpieza contar con la vestimenta y el equipo de
proteccion necesario para una adecuada manipulacion de los

residuos sélidos intrahospitalarios.

Velasquez'® alude que es la ubicacién de un lugar o

ambiente idoneo dentro del &mbito hospitalario donde se depositan

39



las bolsas de los residuos que se encuentran a la espera de ser
traslados al lugar de tratamiento, reciclaje o cualquier otra forma de
disposicion final; al respecto la normativa vigente establece que los
hospitales deben tener un ambiente adecuado para centralizar los
desechos solidos provenientes de todos los ambientes del hospital,
que den la facilidad de almacenar los desechos sin dafar el medio
ambiente o causar efectos negativos en la salud del personal

sanitario.

En este sentido Pefialoza*® menciona que el lugar de
almacenamiento central debe contar con dos ambientes
claramente diferenciados, uno para depdésitos biocontaminados y
otro para depdsitos comunes, y teniendo necesariamente que estar
aislados de los servicios de cirugia, servicio de hospitalizacion,
banco de sangre, y otros lugares que necesitan de una asepsia
completa para minimizar el riesgo de contaminacion cruzada con

otros microorganismos capaces de causar patogenicidad.

2.3.4.7. TRATAMIENTO Y RECOLECCION EXTERNA DE
RESIDUOS SOLIDOS

Segln la DIGESA y el MINSA® es la etapa donde se realiza
la transformacién de las caracteristicas fisicas, biolégicas y
quimicas de un desecho catalogado como peligroso en un residuo
no peligroso para efectos de hacer mas segura sus condiciones de
almacenamiento, transporte o proceso de disposicion final;
destacandose que el método de tratamiento que se aplique no
debera causar perjuicios en el medio ambiente o la poblacion,
siendo los métodos de tratamiento mas recomendados son la
esterilizacion por autoclave, desinfeccibn por microondas,
enterramiento controlado y la incineracién, cuyos principales
requerimientos son que estos equipos deben estar en buen estado
y tener la capacidad suficiente para el adecuado tratamiento de los

residuos formados en el establecimiento de salud.
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Pefialoza*® menciona que este proceso debe ser realizado
por un personal entrenado, provisto de los equipos de proteccion
personal respectivos y tener un programa de adecuacion
medioambiental; estableciendo que la recoleccion externa abarca
la recoleccion de los residuos hospitalarios por parte de la empresa
prestadora de este tipo de residuos debe estar registrada en la
DIGESA y debidamente autorizada, encargandose de realizar el

transporte desde el hospital hasta su disposicion final.
2.3.4.8. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Segln la DIGESA y el MINSA® es el periodo donde los
residuos solidos que se forman en los ambientes hospitalarios
deben ser trasladadas a los rellenos sanitarios acreditados por una
entidad gubernamental competente segun las directivas y
lineamientos establecidos en las normativas vigentes para un
adecuado manejo de los residuos solidos formados en el contexto

sanitario.

En este aspecto Velasquez!® sostiene que en esta etapa el
establecimiento de salud debe asegurarse que la entidad
contratada o encargada de los servicios de manejo de desechos
sélidos hospitalarios tengan autorizacion emitida por la DIGESA y
que los residuos se depositen en rellenos registrados en la DIGESA
correspondiente debiendo ser autorizadas también por la
municipalidad provincial, ademas de tener el documento de
autorizaciéon para una adecuada dispensacion de los residuos
sélidos hospitalarios, debiendo los rellenos tener celdas de
seguridad que garanticen un confinamiento seguro y responsable

de los residuos hospitalarios.

2.3.5. ROL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

Rojas*® indica que la Enfermeria en la salud ambiental se ha

ocupado de manera tradicional de los efectos de la exposicion ambiental
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en la salud de las personas, que abarca el analisis de la forma en que la
atencion sanitaria y la practica de Enfermeria puede contribuir a la
degradacion ambiental, enfatizando que los residuos que se producen
en los establecimientos de salud derivan de la atencion brindada en el
ambito asistencial y representan un peligro potencial para la salud de las

personas.

En esta perspectiva Gémez?’ considera que los licenciados(as) en
Enfermeria son personas que se encargan del cuidado integral de los
pacientes en los servicios de hospitalizacion, preocupandose porque
este tenga un ambiente saludable e higiene mediante un manejo
adecuado de los residuos sélidos hospitalarios para prevenir lesiones, y
brindar una atencion de calidad a los pacientes en los servicios de

hospitalizacion.

2.3.6. CONOCIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Padilla y Lora?* establecen que es el conjunto de saberes,
nociones e ideas aprendidas o adquiridas socioculturalmente respecto a
los aspectos generales y especificos del manejo de los residuos sélidos
gue se producen en el ambito hospitalario, que incluyen las fases de
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento, transporte y

disposicion final de los residuos solidos.

Luza® refiere que es el conjunto organizado de informacion
objetiva y subjetiva que tiene el personal que labora en el area de
Enfermeria sobre el manejo idéneo de los residuos sélidos hospitalarios
para disminuir el riesgo de accidentes laborales y la transmision de
enfermedades infectocontagiosas durante el desempefio de sus

actividades laborales.

Contreras y Escobar?®® sostienen que es el conjunto de
informacion, ideas y conceptos que los licenciados en Enfermeria tienen

sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios, que pueden ser
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2.4.

obtenidas por medio del aprendizaje o las actividades realizadas en el

ambito asistencial.

2.3.7. PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

El MINSA33 establece que representan el conjunto de actividades,
procedimientos y acciones especificas que se realizan respecto al
cumplimiento de las precauciones estandar y las normas de
bioseguridad en la manipulacion, acondicionamiento, segregacion,
transporte y disposicion de residuos solidos dentro de su trabajo en el
ambito hospitalario.

Segln Rojas*® son el conjunto de acciones o actividades
desarrolladas por los profesionales de Enfermeria en diversos ambientes
de los servicios de hospitalizacion tendientes a proteger el medio
ambiente y disponer adecuadamente los residuos que se producen en

los servicios de hospitalizacion.

Finalmente, La Madrid'® manifiesta que son todas las actividades
que realizan los licenciados(as) de Enfermeria cuando manipulan los
residuos sélidos que se producen en su servicio de trabajo, que pueden
ser clasificadas como adecuadas o inadecuadas segun el grado de

afectaciéon de la salud y sus impactos en el medio ambiente.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de manejo de
residuos solidos en licenciados en Enfermeria del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas de manejo
de residuos solidos en licenciados en Enfermeria del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: El conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos solidos se
relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los licenciados

en Enfermeria en estudio.

Ho1: El conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos sélidos no
se relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

Hi2: El conocimiento sobre la segregacion de residuos sélidos se
relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los licenciados

en Enfermeria en estudio.

Hoz: El conocimiento sobre la segregacién de residuos sélidos no se
relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los licenciados

en Enfermeria en estudio

His: El conocimiento sobre el almacenamiento primario de residuos
sélidos se relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

Hos: El conocimiento sobre el almacenamiento primario de residuos
sélidos no se relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

His: El conocimiento sobre el almacenamiento intermedio de residuos
sélidos se relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

Hoa: El conocimiento sobre el almacenamiento intermedio de residuos
sélidos no se relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

His: El conocimiento sobre el transporte interno de residuos solidos se
relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los licenciados

en Enfermeria en estudio.

Hos: El conocimiento sobre el transporte interno de residuos solidos se
relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los licenciados

en Enfermeria en estudio.
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2.5.

His: El conocimiento sobre el almacenamiento final de residuos soélidos
se relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.

Hoe: El conocimiento sobre el almacenamiento final de residuos soélidos
no se relaciona con las practicas de manejo de los mismos en los

licenciados en Enfermeria en estudio.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimiento sobre manejo de residuos sélidos.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Practicas de manejo de residuos sdlidos.

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemograficas:
- Grupo etéreo.
- Género.
- Nivel académico.
e Caracteristicas laborales:
- Condicion laboral.
- Servicio de trabajo.
- Tiempo de trabajo en la institucion.
- Capacitacion sobre manejo de residuos solidos hospitalarios
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION TIPODE | |\picaDOR | ESCALADE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Alto
22 — 32 ptos ordinal
. - rdina
Conocimiento Categérica Medio
general 11 — 21 ptos.
Bajo
0 — 10 ptos.
Alto
Conocimiento N © '\_Azdr?gos Ordinal
acondicionamiento | Categorica
. L 3 — 5 ptos.
de residuos solidos :
Bajo
0 — 2 ptos
Alto
Conocimiento c . 6 — 7 ptos _
manejo de residuos on00|n”!|,entdo Categérica Medio Ordinal
solidos seg(;egacu??d € 3 — 5 ptos.
hospitalarios residuos solldos Bajo
0 — 2 ptos
Alto
Conocimiento 4 — 5 ptos Ordinal
: : rdina
alma.cenellmlento Categorica Medio
primario de 2 — 3 ptos.
residuos sélidos Bajo
0 — 1 pto.
Alto
Conocimiento 4 — 5 ptos Ordinal
: . rdina
al.macenar_mento Categ6rica Medio
intermedio de 2 — 3 ptos.
residuos solidos Bajo
0 — 1 pto.
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Alto

. 4 ptos
Conocimiento Medio
transporte interno | Categorica Ordinal
. L 2 — 3 ptos.
de residuos solidos ;
Bajo
0 — 1 pto.
Alto
Conocimiento 4 ptos
qlmacenarmento Categorica Medio Ordinal
final de residuos 2 — 3 ptos.
sélidos Bajo
0 — 1 pto.
VARIABLE DEPENDIENTE
L . Adecuadas
Practicas de manejo 33 — 48 pios
de residuos sélidos Unica Categorica P Nominal
hospitalarios Inadecuadas
P 16 — 32 ptos.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Grupo » Joven .
tAreo Numeérica Adulto Nominal
Adulto mayor
Género Categdrica Masculino Nominal
f Femenino
Caracteristicas
Sociodemogréficas _ _
Licenciado(a)
en Enfermeria
Nivel académico Categorica Seg‘%”‘?'a Nominal
Especialidad
Maestria
Doctorado
_— - Nombrado(a .
Condicién laboral | Categorica (@) Nominal
L Contratado(a)
Caracteristicas
Laborales Medicina
Servicio de trabajo | Categodrica Cirugia Nominal
Pediatria
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Neonatologia

Emergencia
Otros
Tlempq de. trap'ajo Categérica En afios De razoén
en la institucion
Capacitacion sobre
manejo de residuos | caeqsrica Si Nominal
sélidos No
hospitalarios
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En este estudio se consideraron los siguientes criterios para determinar

el tipo de investigacion:

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, porque las variables fueron descritas tal y como se presentaron
en el ambito de estudio sin manipulacién intencional permitiendo identificar
adecuadamente los conocimientos y practicas de los licenciados(as) de

Enfermeria en el manejo de residuos solidos hospitalarios.

En cuanto a la planificacion de la investigacion, esta tesis fue de tipo
prospectiva porque los datos fueron obtenidos durante la aplicacion de los
instrumentos disefiados para tal propdsito siendo la informacion
proporcionada por cada uno de los licenciados en Enfermeria participantes
del estudio.

Considerando el nimero de veces en que se midieron las variables, fue
un estudio transversal, porque la informacion fue recolectada solo una vez la

misma que sirvié para medir cuantitativamente las variables de analisis.

Y finalmente, segun numero de variables, el estudio fue analitico
porque se analizaron dos variables aplicando la estadistica bivariada para
determinar la relacion que se establece entre los conocimientos y practicas de

manejo de residuos solidos en los licenciados(as) en Enfermeria en estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este estudio pertenece al enfoque cuantitativo pues se baso en la
aplicaciéon de légica hipotética deductiva, con una posicién neutral del
investigador, aplicando instrumentos de medicidon para describir la
realidad en estudio y utilizar parametros estadisticos para probar las

hipotesis y determinar la relacion que se manifiesta entre los
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conocimientos y practicas de los licenciados de Enfermeria en el manejo
de los residuos solidos en el ambito de estudio.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE LA INVESTIGACION

Este estudio se situd en el nivel relacional, dado que su propoésito
principal estuvo orientado a identificar relaciones de asociacion entre dos
variables sin establecer relaciones de causalidad entre estas,
permitiendo identificar la relacion existente entre los conocimientos y
practicas de manejo de residuos sélidos en los licenciados(as) en

Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de estudio se aplicé el disefio correlacional que

estuvo esquematizado del siguiente modo:

Ox

n r
Oy
Donde:
n : Muestra de licenciados(as) en Enfermeria.
Ox : Conocimiento sobre manejo de residuos solidos.
Oy : Practicas de manejo de residuos sdélidos.
r : Relacion estadistica entre variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 142
licenciados(as) en Enfermeria que estuvieron laborando en el Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2019 segun

reportes obtenidos de la jefatura de Enfermeria de esta institucion.
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a) Criterios de inclusion: Se consideraron como participantes del
estudio a los licenciados(as) en Enfermeria que:

e Estuvieron laborando en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano durante el afio 2019.

e Fueron enfermeros(as) asistenciales.

e Estuvieron trabajando mas de seis meses en el nosocomio.

e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la
firma del documento de consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion: Se excluyeron de la investigacion a 17
licenciados(as) en Enfermeria por las siguientes razones:

e 8licenciados(as) en Enfermeria que estuvieron ocupando cargos
administrativos en el hospital.

e 4 licenciados(as) en Enfermeria que estuvieron de vacaciones.

e 2 licenciados(as) en Enfermeria que estuvieron con licencia por
enfermedad

e 3 licenciadas en Enfermeria que no quisieron formar parte del
trabajo de investigacion.

c) Ubicacion en el espacio: Este estudio se realizé en los ambientes
de hospitalizacion del nosocomio de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano ubicado geograficamente en el Jr. San Bosco S/N en la
localidad de Jancao, jurisdiccion del distrito de Amarilis en la ciudad
de Huanuco.

El Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan es una entidad
perteneciente al MINSA que fue creada por resolucién ministerio el
20 de julio de 1963 siendo una entidad prestadora de servicios de
salud de nivel Il — 2 que brinda atencion a su poblacion usuaria en
las actividades preventivas, terapéuticas y de restablecimiento de
su estado de salud, cuya direccién original se situaba en la ciudad
de Huanuco pero por motivos de mejoramiento o modernizacion de
la infraestructura y su capacidad resolutiva tuvo que ser trasladada
al Centro Poblado Menor de La Esperanza durante el mes de
Febrero del 2017 donde funciona como Hospital de Contingencia

brindado servicios sanitarios de calidad a la poblacién usuaria de la
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d)

regiobn Huanuco, siendo punto central de referencia para diversos
establecimientos de salud de la region.

Por consiguiente, esta investigacion se realizé en todos los
servicios de hospitalizacion del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano.

Ubicacién en el tiempo: Esta investigacion se realizé durante los

meses de julio a noviembre del 2019.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

Unidad de anélisis y muestreo: Licenciados(as) en Enfermeria del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.

Marco muestral: Rol de turnos de Licenciados(as) en Enfermeria
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizadn Medrano.

Tamafio muestral: Por ser una poblaciéon de pocos elementos se
Vio por conveniente incorporar como muestra a la totalidad de la
poblacién en estudio que inicialmente fueron 142 licenciados(a) en
Enfermeria sin embargo 17 enfermeros(as) fueron excluidas de
participar del estudio quedando la muestra final conformada por 125

licenciados(as) en Enfermeria.

d) Tipo de muestreo: No se aplico ninguna forma de muestreo por

haberse encuestado a la totalidad de la muestra de analisis.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS E INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1
1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario de caracterizacion de
la muestra
3. Autor Autoconstruido
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. Objetivo Describir las caracteristicas
generales de los Licenciados(as) en
Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan

. Estructura Estuvo conformado por 7 items

dividido en 2 partes:

e Caracteristicas
sociodemogréficas (3 items).

e Caracteristicas laborales (4 items)

. Momento de aplicacion. Después de su turno de trabajo.

. Tiempo de aplicacion. 1 minuto

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2:

. Técnica Encuesta

_ Nombre Cuestionario de  conocimiento
sobre manejo de residuos sodlidos
hospitalarios.

. Autor Alderete y Llana®°

. Obijetivo. Identificar el nivel de conocimiento
de los licenciados(as) en

Enfermeria sobre manejo de
residuos soélidos hospitalarios.

. Estructura del instrumento 32 items dividido cuantitativamente

en 6 dimensiones:

¢ Acondicionamiento de residuos
sélidos (7 items).

e Segregacion de residuos sélidos
(7 items).

e Almacenamiento primario de
residuos solidos (5 items).

e Almacenamiento intermedio de
residuos solidos (5 items).

e Transporte interno de residuos
solidos (4 ltems).

¢ Almacenamiento final de residuos
sélidos
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6. Baremacion general

Conocimiento General.
Alto = 22 a 32 ptos.
Medio = 11 a 21 ptos
Bajo 0 a 10 ptos.

7. Baremacion por dimensiones

Acondicionamiento de residuos
solidos.

Alto = 6a7 ptos.
Medio = 3 a5 ptos
Bajo = 0a 2 ptos.

Segregacion de residuos
solidos.

Alto = 6a7 ptos.

Medio = 3 a5 ptos

Bajo 0 a 2 ptos.

Almacenamiento primario de
residuos sélidos.

Alto = 4 ab5 ptos.

Medio = 2 a 3 ptos

Bajo 0 a 1 ptos.

Almacenamiento intermedio de
residuos solidos.

Alto = 4 a5 ptos.

Medio = 2 a 3 ptos

Bajo = 0Oal ptos.

Transporte interno de residuos
solidos.
Alto = 4 ptos.

Medio = 2 a 3 ptos
Bajo = 0al ptos.
Almacenamiento final de

residuos soélidos.

Alto = 4 a5 ptos.
Medio = 2 a 3 ptos
Bajo 0 a 1 ptos.

8. Momento de aplicacion.

Después de su turno de trabajo.

9. Tiempo de aplicacion.

5 minutos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 3:

1. Técnica

Observacion

2. Nombre

Guia de observacion de practicas
de manejo de residuos solidos
hospitalarios.
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3. Autor Alderete y Llana?®

4. Objetivo. Identificar las practicas de los
licenciados(as) en Enfermeria en el
manejo de residuos solidos
hospitalarios.

5. Estructura del instrumento 16 items pertenecientes a una
Unica dimension

6. Baremacion general Practicas manejo de residuos
solidos.

Adecuadas = 33 a 48 ptos.
Inadecuadas = 16 a 32 ptos.

7. Momento de aplicacion. Durante el desarrollo de sus
actividades en el servicio de
trabajo.

8. Tiempo de aplicacion. 30 minutos por cada licenciado(a)

en Enfermeria aproximadamente

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

En este estudio se considerd la aplicacion de los siguientes
criterios de validez y confiabilidad:
a) Validez de contenido por jueces expertos.

La validez por juicio de expertos constituye un método de
validacion cuantitativa por la cual se verifica si los instrumentos
aplicados son idéneos para medir las variables de estudio; para
ello se consultaron 5 jueces expertos con experiencia profesional
corroborada en &reas afines a la problematica en estudio y con
experiencia acreditada en elaboracion y validacion de
instrumentos de medicion quienes evaluaron la “bondad” de los
items, con los indicadores de relevancia o congruencia de los
mismos respecto al tema de investigacion, claridad y el nivel de la
tendenciosidad o sesgo de la formulacion de los items.

Ademas, para lograr el entendimiento de la investigacion se
inform6 a cada experto sobre los aspectos indispensables de la

investigacion como el propdsito del estudio; objetivos e hipoétesis,
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matriz de consistencia entre otros; entregandose también una
ficha de validacion donde de manera independiente se recogio la
opinion de cada experto respecto a la relevancia, suficiencia,
claridad, estructura, coherencia y pertinencia de los items,
brindando algunas sugerencias para una mejor comprension de
los items las mismas que fueron consideradas y plasmadas en la
presentacion del instrumento final del estudio (Anexo 3); luego de
ello la totalidad de expertos consultados consideraron que los
instrumentos eran idéneos para ser utilizados en el dmbito de
estudio cuyo opinion de aplicabilidad quedé plasmadas en las
constancia de validacién (Anexo 5) emitida por cada experto segun

se presenta en este cuadro:

Cuadro 1. Juicio de expertos para validacion de

Contenido
Opinion de aplicabilidad
Cuestionario Guiade
de observacién
N© Nombre del experto(a) conocimiento de practicas
sobre manejo de manejo
de residuos de residuos
solidos sélidos
hospitalarios hospitalarios
1 Dra. Karen Georgina Aplicable Aplicable
Tarazona Herrera
2 | Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
3 | Lic. Jubert Vigilio Villegas Aplicable Aplicable
4 | Lic. Bertha Serna Roman Aplicable Aplicable
5 Lic. _ Wilmer Teofanes Aplicable Aplicable
Espinoza Torres

Fuente: Constancias de validacién (Anexo 4)

b) Validez por consistencia interna (confiabilidad):

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizo
una prueba piloto en una muestra de 15 profesionales de
enfermeria del nosocomio Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

con lafinalidad de identificar errores o limitaciones en la aplicacién
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de los instrumentos de recoleccion de datos en un contexto
determinado; que fueron aplicados siguiendo los protocolos
establecidos en la ejecucion del trabajo de campo propiamente
dicho; desarrollandose este proceso sin mayores inconvenientes.

Con los resultados encontrados en la prueba piloto se
elabor6 una base de datos en el Programa SPSS, con la que se
procedio a determinar la confiabilidad de los instrumentos con las
pruebas estadisticas pertinentes cuyos valores obtenidos se

presentan a continuacién

Ne T Prueba Valor de
Estadistica | confiabilidad

Cuestionario de conocimiento
1 sobre manejo de residuos KR - 20 0,868
sélidos hospitalarios

Guia de observacion de
2 practicas de manejo de
residuos soélidos hospitalarios

Alfa de

Cronbach 0.817

Fuente: Base de datos prueba piloto.

Los resultados presentados en este cuadro evidenciaron
gue ambos instrumentos alcanzaron un alto valor de confiabilidad,
validando cuantitativamente su aplicacién en el trabajo de campo

propiamente dicho.

RECOLECCION DE DATOS

a) Autorizacién: Para conseguir la autorizacién para la ejecucion
del estudio el dia 13 de setiembre del 2019 se presento un oficio
dirigido al director del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano (Anexo 6) pidiendo el permiso correspondiente para
aplicar los instrumentos de medicién en los licenciados(as) en
Enfermeria participantes del estudio, que fue aceptado a tramite
siguiendo los procedimientos administrativos correspondientes
para emitir el documento de autorizacion institucional el dia 3 de
octubre del 2019 (Anexo 7).
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b) Aplicacion de instrumentos: Para iniciar esta etapa se

realizaron las coordinaciones administrativas pertinentes con la
jefatura de Enfermeria del nosocomio para la identificacion de la
muestra en estudio; posteriormente se recolectaron los recursos
necesarios para la ejecucion de la investigacion que fueron
abastecidos con recursos propias, requiriéndose ademas los
servicios de dos personas para que apoyen en la aplicacion de los
instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.

Por ello durante los dias 6 y 7 de octubre del 2019 se
capacitd a los encuestadores respecto al protocolo a seguir
durante el proceso de recoleccion de datos, entregandoles los
materiales necesarios para la ejecucion del estudio y dejando todo
coordinado para el inicio del trabajo de campo.

El dia 10 de octubre del 2019 se inici6 el proceso de
aplicacién de instrumentos de medicidén, donde los encuestadores
debidamente uniformados ingresaron al hospital para su
presentacion respectiva al director y jefe de Enfermeria a quienes
se les explico el propésito y objetivos del estudio, solicitando su
apoyo integral; posteriormente se coordind con cada Enfermera(o)
Jefe del servicio el acceso al &mbito de estudio sin interferir con
sus labores diarias; a continuacion cada encuestador fue
abordando a cada licenciado(a) en Enfermeria para coordinar su
participacion en el estudio al final de su turno de trabajo; en este
momento se le entregé a cada licenciado(a) el consentimiento
informado para que lo lean y si estaban de acuerdo con los puntos
establecidos en este documento se solicitd que lo firmen como
evidencia escrita de su participacion voluntaria en el estudio.

Posteriormente se aplicaron los instrumentos de
investigacion en los licenciados(as) en Enfermeria que aceptaron
participar del estudio, aplicando en primer lugar el “Cuestionario
de caracterizacion de la muestra” y luego el “Cuestionario de
conocimiento sobre manejo de residuos soélidos hospitalarios” en
un tiempo promedio de 10 minutos por cada enfermero(a)

participante del estudio; y en el turno siguiente se aplicé la “Guia
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de observacion de practicas de manejo de residuos sélidos
hospitalarios” evaluando todas las actividades que realizaban los
licenciados(as) en Enfermeria en el servicio hasta completar la
totalidad de items presentados en el instrumento; realizando el
mismo procedimiento en todos los servicios hasta completar la
muestra total del estudio; una vez cumplido ello se agradecio6 a las
enfermeras por la colaboracién brindada y el dia 16 de noviembre

del 2019 se dio por concluida la fase de recoleccién de datos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

b)

Control de datos: Se realiz6 el control de calidad de cada
instrumento aplicado en el proceso de recoleccion de datos donde
se verificé que todos los items hayan sido contestados o evaluados
correctamente, resaltandose que no se elimind ningdn instrumento
en este proceso del estudio.

Codificacion de los datos: Se efectuo la codificacion de las
respuestas brindadas en los instrumentos de recoleccién de datos
asignando que consistié en asignar un codigo numérico segun las
opciones de respuesta identificadas en el instrumento.
Procesamiento de los datos: Con las respuestas codificadas se
elaboré la base de datos del informe de tesis (Anexo 8) que fue

procesada estadisticamente con el Programa SPSS 23.0.

d) Presentacion de datos: Los resultados del estudio se presentaron

en tablas académicas de frecuencias y porcentajes cumpliendo los

criterios establecidos en las Normas Vancouver.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: En este tipo de analisis se aplicaron

estadisticos descriptivos de frecuencias y porcentajes por ser las
variables de estudio de tipo categodricas; este analisis se realizd
tanto en el ambito general como en cada una de las dimensiones

de estudio; y su interpretacion se realizé en base al marco tedérico
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correspondiente al conocimiento y practicas de los licenciados(as)
en Enfermeria en el manejo de residuos sélidos hospitalarios

b) Andlisis inferencial: La prueba de hipoétesis se realizé aplicando
un analisis bivariado siguiendo los cinco pasos secuenciales del
ritual de significancia estadistica; para ello en primer lugar se
formularon las hipétesis de estudio (investigacion y nula),
asumiendo un margen de error probabilistico del 5%, utilizando
como la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia
para el contraste de hipétesis cuya toma decisiones se realiz6 en
funcién al valor p observado en el procesamiento de datos,
aceptandose las hipotesis de estudio que tuvieron un p valor < 0,05;

el andlisis inferencial se realizé con el programa SPSS. 23.0
3.4. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta investigacion se respetd el cumplimiento de
todos los principios deontologicos éticos que rigen la investigacion en el
ambito hospitalario por ello antes de la aplicacién de los instrumentos de
medicion se solicité la firma del consentimiento informado de cada
licenciado(a) en Enfermeria participante del estudio como documento escrito
que certifico el caracter voluntario de su participacion en el proceso de
recoleccion de datos; y en este mismo sentido en el desarrollo de esta
investigacion se considerd la aplicaciéon de los siguientes principios bioéticos.

a) Beneficencia: Se respet6 este principio porque con el desarrollo de
este estudio se buscd promover el beneficio integral de los
profesionales de Enfermeria participantes del estudio, pues los
resultados presentados en este estudio puede ser utilizados para la
implementacion de programas estratégicos de capacitacion
institucional encaminados a fortalecer los conocimientos y practicas
de los licenciados(as) en Enfermeria sobre el manejo de los
residuos sélidos que se forman en los servicios de esta entidad
hospitalaria.

b) No maleficencia: se respeto la aplicacion de este principio bioético
porque en el desarrollo de esta investigacién no se puso en riesgo
la integridad fisico o emocional de los licenciados(as) de Enfermeria
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d)

participantes del estudio, resaltdndose que la informacién brindada
por cada uno de ellos fue manejada con absoluta confidencialidad
y fines exclusivos de investigacion.

Autonomia: Se respeto este principio porque se le dio a cada uno
de los licenciados(as) en Enfermeria la libertad de decidir si
aceptaban o no participar del estudio mediante la firma del
consentimiento informado, quienes también tuvieron la oportunidad
de retirarse del estudio si lo consideraban pertinente.

Justicia: Se brindo un trato equitativo e imparcial a todos los
licenciados(as) de Enfermeria participantes del estudio, sin ningan

de preferencia o distincion social.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los licenciados(as) en
Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano —
Huénuco, 2019.

Caracteristicas n=125

Sociodemogréficas Fi %
Grupo etareo:
Joven (27 a 30 afios) 32 25,6
Adulto (31 a 60 afios) 83 66,4
Adulto Mayor (més de 60 afios) 10 8,0
Género:
Masculino 17 13,6
Femenino 108 86,4
Nivel Académico:
Licenciado(a) 50 40,0
Segunda Especialidad 47 37,6
Maestria 25 20,0
Doctorado 3 2,4

Fuente. Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

En cuanto a la evaluacion de las caracteristicas sociodemogréficas de
los licenciados(as) en Enfermeria en estudio, se pudo identificar que la
mayoria de encuestados representada en 66,4% (83) fueron adultos con
edades comprendidas entre los 31 y 60 afios; con predominio del género
femenino en 86,4% (108); identificandose también que una alta proporcion de
encuestados fueron licenciados(as) con 40,0% (50) y en contraste, un

porcentaje minoritario de 2,4% (3) tuvieron el grado académico de doctorado.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los licenciados(as) en Enfermeria
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huénuco,
20109.

Caracteristicas n =125
Laborales Fi %

Condicion Laboral
Nombrado(a) 89 71,2
Contratado(a) 36 28,8
Servicio de trabajo
Medicina 38 30,4
Cirugia 27 21,6
Pediatria 12 9,6
Neonatologia 10 8,0
Emergencia 20 16,0
Otros 18 14,4
Tiempo de trabajo en la institucion
Menos de 5 afios 29 23,2
De 5 a 10 afos 37 29,6
Mas de 10 afios 59 47,2
Recibi6 capacitacién sobre manejo de residuos solidos
Si 103 824
No 22 17,8

Fuente. Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al analizar las caracteristicas laborales de los licenciados(as) en
Enfermeria participantes de la investigacion se encontr6 como datos
relevantes que un porcentaje predominante de enfermeros(as) tuvieron la
condicion laboral de nombrados(as) con 71,2% (89); apreciandose que la
mayoria de ellos laboraron en el servicio de Medicina 30,4% (38) y en menor
porcentaje 8,0% (10) fueron del servicio de Neonatologia, identificandose
también que un alto porcentaje de 47,2% (59) de encuestados llevan
trabajando méas de 10 afios en el hospital y 84,2% (103) manifestaron haber

sido capacitados en el manejo de residuos sélidos hospitalarios.
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4.1.2. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Tabla 3. Dimensiones del conocimiento sobre manejo de residuos
soOlidos hospitalarios en los licenciados(as) en Enfermeria del Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Dimensiones n=125
Conocimiento Manejo ,
Residuos Solidos Hospitalarios Fi %

Conocimiento acondicionamiento de residuos sdlidos

Alto 98 78,4
Medio 23 18,4
Bajo 4 3,2
Conocimiento segregacién de residuos sélidos

Alto 99 79,2
Medio 24 19,2
Bajo 2 1,6

Conocimiento almacenamiento primario de residuos
solidos

Alto 92 73,6
Medio 27 21,6
Bajo 6 4,8

Conocimiento almacenamiento intermedio de residuos
solidos

Alto 80 64,0
Medio 33 26,4
Bajo 12 9,6
Conocimiento transporte interno de residuos solidos

Alto 72 57,6
Medio 36 28,8
Bajo 17 13,6
Conocimiento almacenamiento final de residuos soélidos

Alto 67 53,6
Medio 39 31,2
Bajo 19 15,2

Fuente. Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

En cuanto a la evaluacion del conocimiento de los licenciados(as) en
Enfermeria sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios segun
dimensiones, se identificé que 78,4% (98) tuvo un nivel de conocimiento alto

en la dimension acondicionamiento de residuos soélidos; 79,2% (99) alcanzé
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un nivel de conocimiento alto en la dimensién segregacion de residuos
sélidos, asimismo, 73,6% (92) mostrd6 conocimiento alto en la dimension

almacenamiento primario de residuos solidos.

En la misma tendencia se identifico que 64,0% (80) tuvo un nivel de
conocimiento alto en la dimension almacenamiento intermedio de residuos
sélidos; y con menores porcentajes, 57,6% (72) tuvo conocimiento alto en la
dimensién transporte de residuos solidos; y finalmente, 53,6% (67) alcanzé un
conocimiento alto en la dimensién almacenamiento final de residuos soélidos

hospitalarios.

Tabla 4. Conocimiento sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios
en los licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Conocimiento Manejo
Residuos Solidos Hospitalarios

Frecuencia %

Alto 89 71,2
Medio 26 20,8
Bajo 10 8,0
Total 125 100,0

Fuente. Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al evaluar de manera global el conocimiento de los licenciados(as) en
Enfermeria sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios, se identificé que
proporcién mayoritaria de 71,2% (89) mostré un nivel de conocimiento alto,
seguido de 20,8% (26) que tuvo conocimiento medio y en menor porcentaje,
solo 8,0% (10) presentd un nivel de conocimiento bajo sobre el manejo de

residuo solidos hospitalarios.
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4.1.3. PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

Tabla 5. Practicas de manejo de residuos solidos hospitalarios en los
licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Practicas de Manejo
Residuos Solidos Hospitalarios

Frecuencia %

Adecuadas 83 66,4
Inadecuadas 42 33,6
Total 125 100,0

Fuente. Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al evaluar de manera global las practicas de los licenciados(as) en
Enfermeria sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios en el ambito de
estudio, se hall6 que una proporcion significativa de 66,4% (83) tuvo préacticas
adecuadas de estos residuos y en contraste, 33,6% (42) present6 practicas

inadecuadas de manejo de residuos solidos hospitalarios.
4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacion entre el conocimiento sobre acondicionamiento de
residuos soélidos y las préacticas de manejo de residuos solidos
hospitalarios de licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Practicas de Manejo

Conocimiento Residuos Sdlidos
Acondicionamiento Hospitalarios Total X2 P
Residuos Sdlidos valor

Adecuadas Inadecuadas
No % No % No %

Alto 71 56,8 27 216 98 784

Medio 12 96 11 88 23 18,4 11,598 0,003
Bajo 0 00 4 32 4 3,2

TOTAL 83 66,4 42 33,6 125 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).
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Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre el
acondicionamiento de los residuos solidos hospitalarios y las précticas del
manejo de los mismos en los licenciados(as) de Enfermeria participantes del
estudio, los datos de la prueba de hipotesis estadistica mostraron un valor de
Chi Cuadrado de 11,598 con un p valor = 0,003 que es inferior al nivel de
significancia del 5,0% (p = 0,05) demostrdndose que existe relacion
significativa entre las variables; por ende se rechaza la hipétesis nula y se
concluye aceptando la hipétesis que establece que “El conocimiento sobre el
acondicionamiento de residuos solidos se relaciona con las practicas de

licenciados(as) en Enfermeria participantes del estudio”.

Tabla 7. Relacion entre el conocimiento sobre segregaciéon de residuos
solidos y las préacticas de manejo de residuos sélidos hospitalarios de
licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano — Huéanuco, 2019.

Practicas de Manejo

Conocimiento Residuos Sdélidos
Segregacion Hospitalarios Total NG P
Residuos Sélidos valor

Adecuadas Inadecuadas
No° % No % No %

Alto 74 592 25 200 99 79,2

Medio 9 72 15 120 24 19,2 16,029 0,000
Bajo 0 00 2 16 2 1,6

TOTAL 83 66,4 42 33,6 125 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Al analizar inferencialmente la relacion que se establece entre el
conocimiento sobre la segregacién de residuos solidos hospitalarios y las
practicas del manejo de los mismos en los licenciados(as) de Enfermeria en
estudio, los datos del contraste de hipdtesis arrojaron un valor de Chi
Cuadrado de 16,029 con un p valor = 0,000 que es inferior al margen de error
probabilistico del 5,0% (p = 0,05) que demuestra la relacion entre estas
variables; siendo factible rechazar la hipotesis nula y concluir aceptando la
hipotesis que sefala que “El conocimiento sobre la segregacion de residuos
sélidos se relaciona con las practicas de licenciados(as) en Enfermeria

participantes del estudio”.
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Tabla 8. Relacién entre el conocimiento sobre almacenamiento primario
de residuos solidos y las practicas de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios de licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Practicas de Manejo

Conocimiento Residuos Sélidos
Primario valor

Residuos Sélidos Adecuadas Inadecuadas
Ne % Ne % Ne %

Alto 66 52,8 26 20,8 92 73,6
Medio 16 128 11 88 27 21,6 8,444 0,015

Bajo 1 0,8 5 4,0 6 4,8

TOTAL 83 664 42 33,6 125 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Al evaluar estadisticamente la relacion que se presenta entre el
conocimiento sobre el almacenamiento primario de residuos sélidos y las
practicas del manejo de residuos solidos hospitalarios en los licenciados(as)
de Enfermeria en estudio, los datos de la prueba de hipétesis arrojaron un
valor de Chi Cuadrado = 8,444 con un p valor = 0,015 que es inferior al nivel
de significancia del 5,0% (p = 0,05), demuestra que existe relacion estadistica
entre estas variables; por tanto con un margen de error de 1,5% se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis que afirma que “El conocimiento
sobre el almacenamiento primario de residuos sélidos se relaciona con las

practicas de licenciados(as) en Enfermeria participantes del estudio”.

Tabla 9. Relacion entre el conocimiento sobre almacenamiento
intermedio de residuos sdlidos y las practicas de manejo de residuos
solidos hospitalarios de licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Practicas de Manejo

Conocimiento Residuos Sélidos
Intermedio X valor
Residuos Sélidos Adecuadas Inadecuadas
Ne° % No % Ne° %

Alto 58 46,4 22 17,6 80 64,0
Medio 20 16,0 13 10,4 33 26,4 5121 0,077

Bajo 5 40 7 56 12 9,6

TOTAL 83 66,4 42 33,6 125 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).
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Al evaluar la relacion entre el conocimiento sobre el almacenamiento
intermedio de residuos soélidos y las préacticas del manejo de residuos sélidos
hospitalarios en los licenciados(as) de Enfermeria participantes de este
trabajo de investigacion, se identifico que los datos del contraste de hipotesis
arrojaron un valor de Chi Cuadrado = 5,121 con un p valor = 0,077 que es
mayor al nivel de significancia del 5,0% (p = 0,05), por ello no se puede
rechazar la hipotesis nula estableciendo que: “El conocimiento sobre el
almacenamiento intermedio de residuos solidos no se relaciona con las

practicas de licenciados(as) en Enfermeria participantes del estudio.”

Tabla 10. Relacion entre el conocimiento sobre transporte interno de
residuos soélidos y las practicas de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios de licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Practicas de Manejo

Conocimiento Residuos Sélidos
Transporte interno Hospitalarios Total X2 P
Residuos Sélidos valor

Adecuadas Inadecuadas
Ne % Ne % No %

Alto 53 424 19 152 72 57,6

Medio 21 168 15 120 36 28,8 4,108 0,128
Bajo 9 72 8 64 17 13,6

TOTAL 83 66,4 42 33,6 125 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Al analizar estadisticamente la relacion entre el conocimiento sobre el
transporte interno de residuos solidos y las practicas del manejo de residuos
sélidos hospitalarios en los licenciados(as) de Enfermeria participantes de
este estudio, se identificO que los datos de la comprobacion de hipotesis
evidenciaron un valor de Chi Cuadrado de 4,108 con un p valor = 0,128 que
es superior al margen de error estadistico del 5,0% (p = 0,05), en
consecuencia, no se puede rechazar la hipotesis nula concluyéndose que: “El
conocimiento sobre el transporte interno de residuos soélidos no se relaciona

con las practicas de licenciados(as) en Enfermeria participantes del estudio”.
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Tabla 11. Relacién entre el conocimiento sobre almacenamiento final de
residuos solidos y las précticas de manejo de residuos solidos
hospitalarios de licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.

Practicas de Manejo

Conocimiento Residuos Solidos
Almace_namlento Hospitalarios Total X2 P
Final valor

Residuos Soélidos Adecuadas Inadecuadas
Ne % Ne % No %

Alto 48 384 19 152 67 53,6
Medio 25 20,0 14 11,2 39 31,2 2532 0,282
Bajo 10 80 9 72 19 152
TOTAL 83 664 42 33,6 125 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Al realizar el analisis inferencial de la relacion entre el conocimiento
sobre el almacenamiento final de los residuos soélidos y las préacticas del
manejo de residuos solidos hospitalarios en los licenciados(as) de Enfermeria
del hospital en estudio, los datos del contraste estadistico de hipotesis
arrojaron un valor de Chi Cuadrado de 2,532 con un p valor = 0,282 que
supera el margen de error estadistico del 5,0% (p = 0,05), por consiguiente,
no se puede rechazar la hipotesis nula concluyéndose que: “El conocimiento
sobre el almacenamiento final de residuos sélidos no se relaciona con las

practicas de licenciados(as) en Enfermeria participantes del estudio”.

Tabla 12. Relacion entre el conocimiento sobre manejo de residuos
sélidos y las practicas de manejo de residuos sélidos hospitalarios de
licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizdn Medrano — Huanuco, 2019.

_— Practicas de Manejo
Conocimiento Residuos Solidos

Manejo Hospitalarios Total NG P
Residuos Sélidos valor

Hospitalarios Adecuadas Inadecuadas
No° % No° % N° %

Alto 60 480 29 232 89 71,2
Medio 20 160 6 48 26 208 7,270 0,026
Bajo 3 24 7 56 10 8,0
TOTAL 83 664 42 336 125 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

70



Al analizar de manera global la relacion que se establece entre el
conocimiento y las practicas del manejo de residuos sdlidos hospitalarios en
los licenciados(as) en Enfermeria participantes del estudio, se identific6 que
los datos del contraste de hipdtesis estadistica mostraron un valor de Chi
Cuadrado = 8,444 con un p valor = 0,026 que es menor al nivel de significancia
del 5,0% vy que evidencia que existe relacion estadisticamente
significativamente entre estas variables; por ende, con un margen de error
estadistica de 2,6% se rechaza la hipétesis estadistica y se concluye
aceptando la hipotesis de estudio que establece que: “Existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de manejo de residuos
sélidos hospitalarios en los licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este estudio surgi6 de la premisa establecida por el MINSA® al referir
gue los residuos sélidos hospitalarios son desechos que se caracterizan por
estar contaminados con microorganismos que tienen un alto riesgo de causar
enfermedades en las personas, siendo importante que el personal de salud
tengan conocimientos idoneos sobre el manejo de residuos sodlidos
hospitalarias para poder aplicarlos adecuadamente en sus labores diarias en

los ambientes hospitalarios.

Por ello en esta investigacion se planted inicialmente como propadsito
determinar la relacién entre el conocimiento y las actitudes de los
licenciados(as) en Enfermeria sobre el manejo de residuos solidos en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano durante el afio 2019,
permitiendo establecer luego del andlisis estadistico respectivo que existe
relacion significativa entre estas variables con un valor de Chi Cuadrado de
7,270 y un p valor = 0,026; resultados que permitieron rechazar la hipotesis

nulay aceptar la hipétesis de estudio en los hallazgos de este informe de tesis.

Estos resultados permitieron inferir que el conocimiento se relacion6
significativamente con las practicas de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios en los licenciados(as) de Enfermeria participantes de este
trabajo de investigacién; y en esta misma linea se identific6 que el
conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos solidos (p = 0,003),
segregacion de residuos solidos (p = 0,000) y almacenamiento primario de
residuos sdlidos (p = 0,015) se relacionaron significativamente con las
practicas de manejo de residuos solidos en los profesionales de Enfermeria

en estudio.

Estos resultados son concordantes con los postulados establecidos en
la Teoria del Entorno Fisico propuesto por Florence Nightingale donde se

establece que en un entorno fisico saludable y la limpieza del ambiente son
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aspectos importantes en el cuidado de los pacientes hospitalizados para evitar
efectos negativos en la salud de las personas requiriéndose por tanto de una
adecuada manipulacién y eliminacion de residuos para evitar la contaminacion
del entorno fisico y prevenir la presencia de infecciones hospitalarias,
cumpliéndose esto en el presente estudio pues se identifico que la mayoria de
licenciados en Enfermeria tuvieron conocimientos altos sobre el manejo de los
residuos sdlidos presentando también un adecuado manejo de los mismos en
sus ambientes de trabajo que contribuye a la recuperacion de los pacientes

durante su estancia hospitalaria.

Asimismo, los resultados presentados en este estudio son
concordantes con los establecidos por La Madrid®® en su trabajo de
investigaciéon donde también identific6 que los profesionales de Enfermeria
mostraron practicas adecuadas sobre el manejo de residuos solidos
evidenciando tener un conocimiento alto sobre esta tematica en todas las
fases del manejo de residuos solidos, situacion que también en nuestros
resultados pues se identific6 que la mayoria de encuestados mostro
conocimiento alto sobre esta tematica pero que solo se relacionaron con las
practicas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento de residuos
sélidos hospitalarios, mas no con los demas dimensiones, situacién que se
deberia a que por su trabajo pasan mayor tiempo en su servicio donde se
desempefian adecuadamente pero que la situacion varia cuando se evalla el
manejo de los residuos soélidos fuera del servicio de hospitalizacion donde los
enfermeros(as) no muestran mayores competencias cognitivas |y

procedimentales.

En este sentido Alderete y Llana?® concordaron en sefialar que las
practicas que adopta el personal de Enfermeria en el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios estan influenciados por los conocimientos que estos
tienen sobre el plan de manejo integral de estos residuos y su grado de
sensibilizaciéon sobre los riesgos que su manejo inadecuado provoca en su
salud; que también se ha observado en nuestro estudio donde se identifico
que pese a gue los servicios cuentan con recipientes y bolsas con colores
estandarizados para desechos hospitalarios, los licenciados(as) en
Enfermeria acostumbran a desechar los residuos en cualquier bolsa y
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contindan reencapuchando las jeringas empleadas, realizando muchas
actividades sin guantes que incrementa el riesgo de que presenten lesiones o

adquieran enfermedades infecto contagiosas.

Contreras y Escobar?® también evidenciaron que existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de manejo de residuos
sélidos intrahospitalarios, mencionando que es preocupante evidenciar que
las costumbres que tienen los profesionales de Enfermeria en el manejo de
estos residuos desde su generacion hasta su disposicion final adn continda
siendo un dilema en el ambito asistencial, pues la mayoria de ellos tienden a
realizar practicas inadecuadas a lo largo de este proceso que incrementa su
nivel de vulnerabilidad al contacto con agentes patdgenos, que es similar a lo
encontrado en este estudio donde se pudo observar que las practicas
inadecuadas de manejo de residuos solidos estuvieron ligados a un nivel bajo

y regular de conocimiento de los licenciados(as) en Enfermeria.

Del mismo modo Abrill*4 en su tesis de investigacién establecié que el
conocimiento sobre el manejo de residuos solidos intrahospitalarios influye
significativamente en las practicas que los licenciados(as) en Enfermeria
realizan en el manejo de estos, resaltando la importancia de la capacitacion
sobre esta probleméatica para el manejo responsable de los residuos solidos
hospitalarios como eje trasversal en la reduccién de accidentes laborales y la

mejora en la atencion de los pacientes.

Asimismo, Ramos?® también identific6 que el conocimiento ejerce
influencia significativa en las practicas que adoptan los licenciados(as) en
Enfermeria en el manejo de los residuos solidos, refiiendo que los
profesionales que tienen mayor conocimiento sobre la norma técnica de
manejo de residuos soélidos son los que muestren mayor compromiso en su
aplicacion en el ambito hospitalario, y en contraste los enfermeros(as) de
menores niveles de conocimiento tienden a tener un manejo inadecuado de
los residuos soélidos, resaltando la importancia de los programas de
actualizacion y capacitacion profesional para fortalecer las competencias
cognitivas y procedimentales de los licenciados(as) de Enfermeria en el

manejo de residuos sélidos hospitalarios.
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Esto también es resaltado por Padilla y Lora®* quienes identificaron que
la falta de actualizacion y capacitacién del personal de Enfermeria en los
aspectos relacionados al acondicionamiento, segregacion, clasificacion,
transporte, almacenamiento y disposicion de los residuos solidos convergen
para que los licenciados(as) en Enfermeria tengan conocimientos erréneos
sobre el manejo de los residuos sélidos que a su vez predisponen para que
efectien practicas de riesgo en el manejo de estos residuos con diversas

repercusiones en su salud ocupacional.

Por su parte Quinto® hallé resultados que difieren de los encontrados
en esta investigacion pues en su trabajo de tesis no encontraron relacion entre
estas variables identificando que la mayoria de profesionales de Enfermeria
tuvieron practicas adecuadas de manejo de residuos solidos hospitalarios aln
cuando su conocimiento sobre esta tematica no era bueno, refiriendo que la
aplicacion continuada de este procedimiento a lo largo de su desempefio
laboral es un factor que contribuye a que tengan un manejo de adecuado de
los residuos hospitalarios a pesar de no tener la suficiente preparacion tedrica

y cognitiva sobre esta tematica.

Tamariz®8 tampoco encontré relacién significativa entre estas variables,
estableciendo que los conocimientos sobre el manejo de residuos soélidos
hospitalarios no estdn asociadas a las practicas de manejo de residuos
sélidos, sefalando que a pesar de que los licenciados(as) en Enfermeria
presentan conocimientos idéneos sobre las diversas etapas de manejo de
residuos sdlidos hospitalarios muchas veces no lo aplican adecuadamente en
el desempefio de sus actividades asistencial debido a su desidia o la
presencia de factores como la sobrecarga de pacientes, escasez de recursos
humanos y la falta de materiales e insumos que confluyen para que no haya
un adecuado manejo y disposicion de los residuos solidos en el ambito

hospitalario.

En este sentido se resalta que este informe de tesis baso sus fortalezas
en la utilizacion de instrumentos que han sido elaborados para conseguir una
optima medicion de las variables de estudio, que fueron validados

cualitativamente por jueces expertos en la problematica abordada en el
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estudio y que tuvieron un alto valor de confiabilidad estadistica que avalan la
representatividad de los resultados de este informe de tesis

Pese a estos aspectos también es pertinente reconocer que se tuvieron
algunas limitaciones relacionadas a la accesibilidad de la muestra en estudio
que basicamente dependié del horario en que los(as) licenciados(as) de
Enfermeria tuvieron disponibilidad de tiempo para responder las preguntas
planteadas en los instrumentos de medicion que fue subsanada
adecuadamente; respecto a la validez externa se resalta que los resultados
solo son validos para la muestra no pudiendo a extrapolarse a otros grupos
poblacionales o ser aplicados en estudios de mayor nivel de complejidad,
siendo por ello trascendental que se continuen realizando investigaciones que
analicen esta problematica para una mejor contextualizacion del problema en

el &mbito sanitario.

Finalmente se concluye estableciendo que un adecuado manejo de los
residuos solidos hospitalarios, desde su generacién hasta su disposicion final,
es importante en el contexto sanitario pues no solo permitira disminuir el riesgo
de contagio de enfermedades infecciosas, sino que disminuira la incidencia
de accidentes laborales por materiales punzocortantes, por ello se propone
que se debe continuar brindando capacitaciones periddicas a los
licenciados(as) en Enfermeria y personal de salud en general sobre el manejo
adecuados de los residuos sélidos hospitalarios para mitigar sus impactos
negativos en la poblacién y contribuir a la mejora de la calidad ambiental en

nuestra region.

76



CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegaron en esta tesis de investigacion

son las siguientes:

1.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de manejo
de residuos sélidos hospitalarios en los licenciados(as) en Enfermeria del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2019, se
acepta la hipotesis de investigacion en los resultados del presente estudio.
El conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos solidos se
relaciona significativamente con las practicas de manejo de residuos
sélidos hospitalarios de los licenciados(as) en Enfermeria en estudio, se
acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.

El conocimiento sobre la segregacién de residuos soélidos se relaciona
significativamente con las practicas de manejo de residuos solidos
hospitalarios de los licenciados(as) en Enfermeria participantes del
estudio, se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.

El conocimiento sobre el almacenamiento primario de residuos sélidos se
relaciona con las practicas de manejo de residuos solidos hospitalarios en
los licenciados(as) en Enfermeria en estudio, se acepta la hipétesis de
investigacion en esta dimension.

El conocimiento sobre el almacenamiento intermedio de residuos sélidos
no se relaciona con las practicas de manejo de residuos soélidos
hospitalarios en los licenciados(as) en Enfermeria en estudio, se acepta la
hip6tesis nula en esta dimension

El conocimiento sobre el transporte interno de residuos soélidos no se
relaciona con las practicas de manejo de residuos sélidos hospitalarios en
los licenciados(as) en Enfermeria en estudio, se acepta la hipotesis nula
en esta dimension

Y, por ultimo, se encontré que el conocimiento sobre el almacenamiento
final de residuos solidos no se relaciona con las practicas de manejo de
residuos solidos hospitalarios en los licenciados(as) en Enfermeria en

estudio, aceptandose la hipoétesis nula en esta dimension
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RECOMENDACIONES

A los tesistas de la Universidad de Huanuco

Continuar realizando estudios sobre el manejo de residuos solidos en los
establecimientos de salud de Huanuco para conocer mejor sobre esta
problemética en la regidn y proponer estrategias que promuevan el manejo
responsable de este tipo de residuos en el ambito sanitario.

Realizar investigaciones cuasi experimentales donde se evalle la
efectividad de los talleres y programas de capacitacién en la mejora del
conocimiento y practicas de los licenciados(as) en Enfermeria sobre el

manejo de residuos soélidos hospitalarios

A las autoridades del Hospital Hermilio Valdizan

Promover la participacion del personal de salud en la implementacion de
programas estratégicos de manejo de residuos solidos hospitalarios para
reducir sus impactos negativos en la salud y el medio ambiente.
Implementar programas de monitoreo, supervision y control de las fases
de manejo de residuos sélidos intrahospitalarios en los servicios del
hospital para prevenir lesiones en el personal sanitario y mitigar los efectos
de la contaminacion por residuos sélidos peligrosos.

Implementar todos los ambientes y servicios del hospital con los equipos,
materiales e insumos necesarios para una adecuada gestion y manejo de

los residuos sélidos hospitalarios en esta institucion.

Al &rea de Saneamiento Ambiental del Hospital Hermilio Valdizan

Brindar capacitacion permanente al personal de Enfermeria del hospital
sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios para que tengan un
adecuado conocimiento sobre el manejo de estos residuos en su ambiente
0 servicios de trabajo.

Incentivar a que el personal de Enfermeria fortalezca sus conocimientos y
apliguen adecuadamente la norma técnica de manejo de residuos sélidos
hospitalarios para lograr mayores niveles de cumplimiento de estos

indicadores en el hospital.
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A la jefatura de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Solicitar a las autoridades pertinentes que proveen a los licenciados(as) de
Enfermeria de los equipos y materiales necesarios para que puedan
realizar el manejo de los residuos producidos en su servicio de trabajo
conforme a las normativas vigentes.

Supervisar que los licenciados(as) de Enfermeria apliquen los protocolos
de manejo de residuos solidos hospitalarios en los ambientes servicios de
la institucion desde su generacion hasta la disposicion final.

Sensibilizar a los licenciados(as) de Enfermeria sobre los riesgos que
provoca el manejo inadecuado de los residuos sdlidos hospitalarios en su

estado de salud y calidad de vida laboral.

A los licenciados(as) de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Participar en los talleres de capacitacion que se realicen en el hospital
sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios para mejorar sus
conocimientos y practicas en el manejo de estos residuos en sus servicios
0 ambientes de trabajo.

Aplicar las medidas de bioseguridad en el manejo de los residuos solidos
gue se generan en su servicio de trabajo para evitar los accidentes
laborales y contagio de enfermedades infectocontagiosas por inadecuado
manejo de los residuos solidos hospitalarios.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA, SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL
DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — HUANUCO, 2019".

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Conocimiento sobre manejo de residuos solidos

¢ Cudl es la relacion
entre el
conocimiento y
practicas de manejo
de residuos solidos
en los licenciados en

Enfermeria del
Hospital de
Contingencia

Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco,
20197

Determinar la relacién
la relacién entre el
conocimiento y
practicas de manejo
de residuos sélidos en
los licenciados en

Enfermeria del
Hospital de
Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano -
Huénuco, 2019.

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento y las préacticas de
manejo de residuos sélidos en
licenciados en Enfermeria del
Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco, 2019.

Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y las practicas de
manejo de residuos sélidos en
licenciados en Enfermeria del
Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco, 2019.

hospitalarios
Escala
. . - " de
Dimensiones indicadores ltems s
medicio
n
¢, Qué son los residuos sélidos
hospitalarios?:
Alto ¢En qué consiste la fase de
22 -32 acondicionamiento de
puntos residuos sélidos
Conocimiento Medio hospitalarios?: _
general 11— 21 ¢Cudles son los materiales e | Ordinal
puntos insumos para acondlcpnar el
. area para el recojo de
Bajo . . o
residuos hospitalarios?:
0 — 10 puntos

Los recipientes que se utilizan
para la eliminacién de

88




Problemas Objetivos Hipotesis residuos soélidos hospitalarios
especificos Especificos Especificas deben ser:
¢ Cual es la relacidon | Establecer la relacion | Hii: ElI conocimiento sobre el 5. Las bolsas que se utilizan para
entre el | entre el conocimiento | acondicionamiento de residuos la eliminacién de residuos
conocimiento sobre | sobre sélidos se relaciona con las Alto sélidos hospitalarios deben
acondicionamiento acondicionamiento de | practicas de manejo de los o ser:
de residuos sélidos y | residuos sélidos y las | mismos en los licenciados en Conocimiento | 6-—7puntos | .= e polietilenos que _
las practicas de practicas de manejo | Enfermeria en estudio. acondlmor?amlent Medio se utilizan en los recipientes Ordinal
manejo  de  los | de los mismos en l0s | Ho;: El conocimiento sobre el | © de residuos 3 -5 puntos de recoleccion de residuos
mismos en los | licenciados en | acondicionamiento de residuos sélidos Bajo sélidos hospitalarios son de:
Illzcnefgtr:rlr?grc;z 22 Enfermeria en estudio. S(r)ggt?sago dsee rﬁ:?ﬂg-ga gzn :32 O-2puntos |7, Los recipientes dond(—? se
estudio? Fnismos en los Iicerj1ciados en almacenas = los = residuos
S . punzocortantes deben tener
Enfermeria en estudio. una capacidad:
¢, Cudl es la relacion | Evaluar la relacion | Hi: El conocimiento sobre la 8. ¢En que'90n5|ste la fage de
o S . L segregacion de  residuos
entre el | entre el conocimiento | segregacion de residuos solidos Slidos hospitalarios?:
conocimiento sobre | sobre segregacion de | se relaciona con las practicas de solidos . _Sp S
segregacion de | residuos soélidos y las | manejo de los mismos en los 9. ¢Enque tipo de contenedores
residuos sélidos y | practicas de manejo | licenciados en Enfermeria en se recogen los residuos
las practicas de | de los mismos en los | estudio. Alto punzocortantes?
manejo  de los | licenciados en 10. Las jeringas y agujas
mismos en los | Enfermeria en estudio. | Hoz: EI conocimiento sobre la |  ~;nocimiento 6 — 7 puntos hipodérmicas estan
licenciados en segregacion de residuos solidos segregacion de Medio clasificados dentro de la| qinal
Enfermeria en no se relaciona con las practicas residuos sélidos 3 -5 puntos categoria de:
estudio? de manejo de los mismos en los Bajo 11. Los desechos anatomo-
licenciados en Enfermeria en 0 — 2 puntos patolégicos se deben separar
estudio. en bolsas de color.

12. El equipo de venoclisis debe
ser eliminado en recipientes
con bolsas de color:

13. Los medicamentos sobrantes

deben ser eliminado en

89




14.

recipientes con bolsas de
color:
Los medicamentos sobrantes
deben ser elimihado en
recipientes con bolsas de
color

¢ Cudl es la relaciéon
entre el
conocimiento sobre
almacenamiento

Analizar la relacion
entre el conocimiento
sobre

almacenamiento

His: El conocimiento sobre el
almacenamiento primario de
residuos sdlidos se relaciona con
las practicas de manejo de los

15.

16.

¢En qué consiste la fase de
almacenamiento primario de
residuos hospitalarios?:

El llenado de recipientes
destinados al almacenamiento

primario de residuos | primario de residuos | mismos en los licenciados en g 7 '
sélidos y las | sélidos y las practicas | Enfermeria en estudio. Alto primario de los residuos
practicas de manejo | de manejo de los solidos hospitalarios no debe
de los mismos en los | mismos ~ en  los | Hos: El conocimiento sobre el | Conocimiento | 4 -5 puntos exceder de:
licenciados en | licenciados en | almacenamiento primario de | almacenamiento Medio 17.Los recipientes de los | o ...,
Enfermeria en | Enfermeria en estudio. | residuos sélidos no se relaciona primario de 2 — 3 puntos residuos hospitalarios deben
estudio? con las practicas de manejo de | residuos sélidos Bajo ser de superficie:
los mismos en los licenciados en 0-1 puntos | 18. Los residuos como: tejidos,
Enfermeria en estudio. restos de anatomicos, fluidos
organicos, de laboratorio y
SOP deben ser retirados:
19. Una vez sellado el recipiente
de materiales punzocortantes
se debe:
¢ Cudl es la relacién | Verificar la relaciéon | Hi4: El conocimiento sobre el 20. ¢En qué consiste la fase de
entre el | entre el conocimiento | almacenamiento intermedio de Al almacenamiento primario de
conocimiento sobre | sobre residuos sdlidos se relaciona con to residuos hospitalarios?:
almacenamiento almacenamiento las practicas de manejo de los | Conocimiento 4-5 puntos | 54 ;Cuanto es el volumen
intermedio de | intermedio de residuos | mismos en los licenciados en | almacenamiento Medio generado en el | Ordinal
residuos solidos vy | sélidos y las practicas | Enfermeria en estudio. intermedio de 2 — 3 puntos almacenamiento intermedio?: raina
las _précticas de dg manejo de los o residuos sélidos Bajo 22. El lugar de almacenamiento
manejo de los mismos en los | Ho4: El conocimiento sot_)re el 0 - 1 puntos intermedio se debe ubicar:
mismos en los | licenciados en | almacenamiento intermedio de . .
. ; . ; . . : 23. Los residuos sélidos
licenciados en | Enfermeria en estudio. | residuos sélidos no se relaciona . .
hospitalarios deben
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Enfermeria en
estudio?

con las practicas de manejo de
los mismos en los licenciados en
Enfermeria en estudio

permanecer en el lugar de
almacenamiento  intermedio
en un tiempo:

24. Los recipientes de residuos
sblidos en el lugar de
almacenamiento  intermedio
deben estar:

¢ Cudl es la relacion | Identificar la relaciéon | His: El conocimiento sobre el 25. ¢ En qué consiste la fase de
entre el | entre el conocimiento | transporte interno de residuos transporte interno de residuos
conocimiento sobre | sobre transporte | sélidos se relaciona con las hospitalarios?:
transporte interno de | interno de residuos | practicas de manejo de los 26. Los recipientes que se utilizan
residuos solidos vy | solidos y las practicas | mismos en los licenciados en para el transporte interno de
las _practlgas Ide de manejo de :os Enfermeria en estudio. Alto residuos solidos hospitalarios
man mism n - - .
mismos en los | licenciados en | HOs: El conocimiento sobre el | ~Conocimiento # pumios son:
_ : ) - | transporte interno de residuos | transporte interno Medio 27. ¢Cuéntas veces al diase hace | 4 qinal
licenciados en | Enfermeria en estudio. | _ .. . d id 2_3 - rdina
. solidos se relaciona con las € resiauos — 3 puntos el transporte o recoleccion
Enfermeria en L X Slid . ) .
estudio? practicas de manejo de los soliaos Bajo interna  de los residuos
| mismos en los Iice_nciados en 0 -1 puntos sélidos?:

Enfermeria en estudio. 28. Las recomendaciones que se
debe tener en cuenta, cuando
se realiza el transporte de los
residuos dentro del hospital
son

¢ Cudl es la relacién | Demostrar la relaciéon | His: El conocimiento sobre el 29. ¢En qué consiste la fase de
entre el | entre el conocimiento | almacenamiento final de Alto almacenamiento final o central
conocimiento sobre | sobre residuos solidos se relaciona con de residuos hospitalarios?:
almacenamiento almacenamiento final | las practicas de manejo de los | Conocimiento 4puntos | a4 | o residuos biocontaminados
firqu de residuos | de residups_ solidos y | mismos en los licenciados en | almacenamiento Medio deben estar en el lugar de | Ordinal
solidos y las | las  practicas  de | Enfermeria en estudio. final de residuos | 2 - 3 puntos almacenamiento central en un
racticas en el | manejo de los mismos - sélidos i i .
practic 10 ; Hoe: El conocimiento sobre el Bajo tiempo:
manejo de los | en los licenciados en . . 0 — 1 puntos . .
; . .| almacenamiento final de p 31l.Los residuos especiales
mismos en los | Enfermeria en estudio . L0 .
licenciados en residuos sélidos no se relaciona pueden estar en el lugar de

con las practicas de manejo de

almacenamiento centro en un
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Enfermeria en los mismos en los licenciados en tiempo méaximo de:

estudio? Enfermeria en estudio. 32. En el almacenamiento central
los recipientes con materiales
punzocortantes se deben
colocar:

Variable dependiente: Practicas de manejo de residuos sélidos hospitalarios

1. Cuenta con los recipientes
necesarios para la aplicacion
de la fase de segregacion de
los residuos solidos en el
servicio.

2. Dispone de recipientes, de
bolsas de polietileno de color
rojo, negro y amarillo, para la
identificacion de los residuos
sélidos en el servicio.

Adecuada | 5 Dispone de  recipientes

o _ 33-48 resistentes, para el descarte
Prac':%aes; ar;lvel puntos de punzocortantes en el | Nominal
9 Inafgcu:;’:lzdas servicio.
- 4. Descarta las agujas y jeringas
puntos J sy I

en un recipiente resistente,
segun las normas de manejo
de residuos sélidos
hospitalarios.

5. Reencapucha las agujas en
las jeringas después de
utilizarlas.

6. Depositas los residuos sélidos
en contenedores con los
colores segun clasificacion
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

establecida en la normativa
vigente.

Descarta los residuos en
recipientes separados segun
el tipo de residuo.

Desecha los residuos con un
minimo de manipulacion.
Utiliza los recipientes hasta las
2/3 partes de su capacidad.
Utiliza los equipos de
bioseguridad cuando
manipula los residuos
hospitalarios.

Se asegura  que los
contenedores de residuos
cumplan con las
especificaciones necesarias
para su identificacion.

Elimina los residuos que se
generan en los servicios
criticos al finalizar cada
procedimiento.

Deposita temporalmente los
residuos sélidos en el mismo
lugar donde se generan.
Transporta los residuos de las
instalaciones  del hospital
desde los servicios, hasta el
almacenamiento final.
Respeta los espacios
sefialados para los diferentes
tipos de residuos en el lugar
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gue tiene el hospital para el
almacenamiento final.

16. Realiza la limpieza del
ambiente para
almacenamiento final, luego
de la evacuacion de los
residuos soélidos hospitalarios.

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun
intervencion:
Observacional

Segun
planificacion del
estudio:
Prospectivo.

Segln numero de
mediciones:
Transversal

Segun variables:
Analitico

Nivel del estudio
Relacional

Poblacién:

La poblacion de
estudio estuvo
conformada por 142
licenciados(as) en
Enfermeria que
estuvieron laborando
en el Hospital de
Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano
durante el afio 2019
segun reportes
obtenidos de la

Técnicas:
Encuesta y Observacion.
Instrumentos:

Cuestionario de caracterizacion
de la muestra.

Cuestionario de conocimiento

sobre manejo de residuos
sélidos hospitalarios.
Guia de observacion de

practicas de manejo de residuos
sélidos hospitalarios

Aplicacion previa
del documento de
consentimiento
informado y
respeto de
principios
bioéticos y de
integridad
cientifica en el
ambito sanitario

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y porcentajes
en la valoracion descriptiva de las variables.

Estadistica inferencial:

La prueba de hipétesis se realizé con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia con el valor p < 0,05 como criterio
de referencia para la toma de decisiones estadisticas.
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Disefio del estudio
Correlacional

X

ni < SI’

Oy
Donde:
ni= Muestra de
licenciados(as) en
Enfermeria
Ox = Conocimiento
sobre manejo de
residuos sélidos
hospitalarios.
Oy = Practicas de
manejo de residuos
sélidos
hospitalarios.

r = relaciébn de
variables

jefatura de Enfermeria
de esta institucion
Muestra:

La muestra de estudio
guedd conformada por
125 licenciados(as) de
Enfermeria del
Hospital de
Contingencia Hermilio
Valdizan
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimiento y practicas de los licenciados en
Enfermeria, sobre manejo de residuos solidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar el
conocimiento de los licenciados(as) en Enfermeria de este hospital sobre el
manejo de los residuos soélidos hospitalarios por lo que a continuaciéon se
presentan algunas preguntas que deberas leer detenidamente y responder
marcando con un aspa (x) en la opcién correcta a la pregunta.

1. ¢Qué son los residuos solidos hospitalarios?:

a)

b)

c)

d)

Son aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades
de atencién médica en los establecimientos de salud.

Son aquellos desechos generados en el desempefio normal de las
actividades.
Son aquellos residuos generados en el desempefio normal de las
actividades.

N.A.

2. Indique la clasificacion de los residuos solidos generados en los
hospitales, segun establecidos por el Ministerio de Salud:

a)

b)

c)

d)

3. E
a)

b)

d)

Clase A: Residuo Peligrosos; Clase B: Residuo Especiales y Clase C:
Residuo Comun.

Clase A: Residuo Bio-contaminado; Clase B: Residuo Especial; y Clase
C: Residuo Comun.

Clase A: Residuo Especial; Clase B: Residuo Contaminado y Clase C:
Residuo Normal.

N.A.

concepto de Residuos Bio-contaminados es:

Son residuos sélidos peligrosos infecciosos generados en la atencion
al paciente dentro del hospital.

Son residuos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes.
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencion e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos.

N.A.
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Dentro de los Residuos Bio-contaminados, tenemos 6 tipos que
generan estos desechos, sefale cuales son:

a) Atencion al Paciente, Biologico, Bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados, Residuos Quirargicos y Anatomo-Patolégicos, Punzo
cortantes y Animales contaminados.

b) Residuos Quimicos, Residuos Farmacoldgicos, Residuos radioactivos,
Bioldgico, Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

c) Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, Animales
contaminados, Materiales Punzo cortante, Residuos Farmacologicos y
Residuos radioactivos.

d) N.A.
Sefiale cuales son los materiales o residuos Especiales:

a) Residuos Quimicos, Residuos Farmacolégicos y Residuos
radioactivos.

b) Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, Animales
contaminados y Materiales Punzo cortantes

c) Residuos Farmacolégicos, Biologico y Materiales de Atencion al
Paciente.

d) N.A.
Los Residuos Comunes son:

a) Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados,
desactualizados; no utilizados, provenientes de ensayos de
investigacion, entre otros.

b) Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, reactivas,
genotdxicos.

c) Compuesto por todos los residuos domésticos. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo, los residuos generados por papeles, cartones,
cajas, plasticos, etc.

d) N.A.

.,Qué acondicionamiento correcto deberian tener los residuos

solidos?:

a) Bolsa Roja, Bolsa Negra, Bolsa Amarilla y recipiente rigido y con
simbolo de bioseguridad.

b) Bolsa Roja, Bolsa Negra, Bolsa Amarilla y recipiente rigido y con
simbolo de bioseguridad.

c) Bolsa Negro, Bolsa rojo, Bolsa verde y caja amarilla.

d) N.A.

¢En qué color de bolsalrecipiente se desecha los residuos Bio-
contaminados?:
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10.

11.

12.

a) Bolsa Roja sin simbolo de bioseguridad.

b) Bolsa negra sin simbolo.

c) Recipiente rigido y con simbolo de bioseguridad.
d) N.A.

¢, Qué residuos sdlidos usted desecharia en las bolsas de color
negro?:

a) En general todos para una posterior clasificacion.

b) Residuos comunes.

c) Residuos sanitarios asimilables a urbanos.

d) N.A.

¢Podria sefialar en que contenedores se recogen los residuos
punzocortantes?:

a) Bolsa Amarilla, rigida y resistente.

b) Recipiente rigido y con simbolo de bioseguridad.

c) Bolsa Azul y de alta resistencia.

d) N.A.

¢Indique los tratamientos que reciben los residuos sélidos para un

manejo adecuado?:

a) Incineracion, Esterilizacion por Autoclave, tratamiento Quimico.

b) Esterilizacion por Autoclave, desinfeccion, por microondas, tratamiento
Quimico, Incineracion.

c) Esterilizacion por Autoclave, Incineracion, tratamiento Quimico, libre.

d) N.A.

¢Sabe en qué forma beneficios el manejo sanitario de los residuos

solidos?:

a) Minimizar los riesgos para la salud, Reducir costos operativos y
Reutilizar residuos que no requieren tratamiento.

b) Reducir costos operativos, Ahorro de tiempo y personal y Mayor
capacidad de presupuesto. Reutilizar residuos que no requieren
tratamiento, Ahorro de material y Mejor abastecimiento de personal.

c) N.A.
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimiento y practicas de los licenciados en
Enfermeria, sobre manejo de residuos sélidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.”

INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca identificar las practicas de manejo
de residuos solidos hospitalarios en los licenciados(as) en Enfermeria que
laboran en este hospital, por lo que a continuacién se le presentan algunas
afirmaciones que deberds leer detenidamente y marcar con un aspa (x) o cruz
(+) en el paréntesis correspondiente, se te pide responder las preguntas con la
mayor sinceridad posible agradezco su gentil colaboracion

1.

Los servicios del hospital cuentan con el tipo y la cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de colores segun el
tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro, Bio-
contaminados: rojo, residuo especial: bolsa amarilla).?

a) Muy frecuentemente ()

b) Frecuentemente ()

c) Ocasionalmente ()

d) Raramente ()

Se recolectan las tres clases de residuos en forma separada.
a) Muy frecuentemente ()

b) Frecuentemente ()

c) Ocasionalmente ()

d) Raramente ()

Todas las areas del hospital realizan este procedimiento.
a) Muy frecuentemente ()

b) Frecuentemente ()

c) Ocasionalmente ()

d) Raramente ()

El personal de enfermeria cumple con los procedimientos necesarios
para aislar los residuos infecciosos, especialmente los
punzocortantes.

a) Muy frecuentemente

b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente ()

NN N
N N N

Cuentan con material y equipo adecuado para el acondicionamiento
del area, para el manejo correcto de los residuos soélidos
hospitalarios.

a) Muy frecuentemente

b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

NN AN N
N e N N
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6. El personal de enfermeria cumple por depositar los residuos sélidos
en los contenedores con los colores de acuerdo a su clasificacion.

a) Muy frecuentemente ()
b) Frecuentemente ()
c) Ocasionalmente ()
d) Raramente ()

7. El personal se asegura de que los contenedores cumplan con las
especificaciones necesarias para su identificacion.

a) Muy frecuentemente ()
b) Frecuentemente ()
c) Ocasionalmente ()
d) Raramente ()

8. El deshecho de otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente sellados.

a) Muy frecuentemente ()
b) Frecuentemente ()
c) Ocasionalmente ()
d) Raramente ()

9. Unavez alcanzado la capacidad de los recipientes no permanecen en
el ambiente méas de 12 horas y el area se mantiene limpia y
desinfectada.

a) Muy frecuentemente ()
b) Frecuentemente ()
c) Ocasionalmente ()
d) Raramente ()

10.Los elementos de proteccién personal (guantes, lentes, botas, etc.)
en el sitio de trabajo, estan organizadas y se utilizan debidamente.
a) Muy frecuentemente ()

b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

NN N
N N N
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimiento y practicas de los licenciados en
Enfermeria, sobre manejo de residuos sélidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando conocer las
caracteristicas generales de los licenciados(as) de Enfermeria que laboran
en el hospital por lo que a continuacion se presentan algunas preguntas que
deberas leer detenidamente y responder marcando con un aspa (X) en las
respuestas correspondientes.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Aqué grupo etareo perteneces?
a) Joven (18 a 30 afios) ()
b) Adulto (31 a 60 afios)
c) Adulto mayor (Méas de 60 afios) ()

~
N—r

2. ¢Cual es su género?
d) Masculino ()
e) Femenino ()

3. ¢Cual es su nivel académico?
a) Licenciado(a)
b) Segunda Especialidad
c) Maestria
d) Doctorado

ll. CARACTERISTICAS LABORALES:

AN N N N
N N N N

4. ¢Cual es su condicion laboral?
a) Nombrado (
b) Contratado (
n

5. ¢En qué servicio se encuentra laborand
a) Medicina (

b) Cirugia (

c) Pediatria (
(

(

actualmente?

d) Neonatologia
e) Emergencia
f) Otros ()

6. ¢Cuanto tiempo tienes trabajando en esta institucion?
afnos.

~— — ~— ~— ~— O ~ —
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. ¢Recibié capacitacion sobre el manejo de residuos solidos en el
hospital?

a) Si ()

b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimiento y practicas de los licenciados en
Enfermeria, sobre manejo de residuos solidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar el
conocimiento de los licenciados(as) en Enfermeria de este hospital sobre el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios por lo que a continuacion se
presentan algunas preguntas que deberas leer detenidamente y responder
marcando con un aspa (X) en la opcidn correcta a la pregunta formulada,
agradezco tu gentil colaboracion.

|. CONOCIMIENTO SOBRE ACONDICIONAMIENTO DE RESIDUOS
SOLIDOS

1. ¢Qué son los residuos solidos hospitalarios?:

a) Son aquellos desechos generados en los procesos y en las
actividades de atencion médica en los establecimientos de salud.

b) Son aquellos desechos generados en el desempefio normal de las
actividades.

c) Son aquellos residuos generados en el desempefio normal de las
actividades.

d) N.A.

2. ¢En qué consiste la fase de acondicionamiento de residuos

solidos hospitalarios?:

a) En separar los residuos en diferentes tipos de bolsas de plastico.

b) En dar el ambiente necesario para el tratamiento de los residuos
solidos en los servicios

c) Enimplementar de materiales e insumos necesarios para descartar
los residuos, de acuerdo con las actividades que se realiza en el
establecimiento de salud.

d) N.A.

3. ¢Cudles son los materiales e insumos para acondicionar el area
para el recojo de residuos hospitalarios?:
a) Tachos.
b) Bolsas.
c) Todas las anteriores.
d) N.A.
4. Los recipientes que se utilizan para la eliminacion de residuos
solidos hospitalarios deben ser:
a) De embudo invertido.
b) Con pedal.
c) Todas las anteriores.
d) N.A.
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5.

Las bolsas que se utilizan para la eliminacion de residuos sélidos
hospitalarios deben ser:

a) De papel.

b) De polietileno.

c) Todas las anteriores.

d) N.A.

Las bolsas de polietilenos que se utilizan en los recipientes de
recoleccion de residuos solidos hospitalarios son de:

a) Alta densidad.

b) Mediana densidad.

c) Baja densidad.

d) N.A.

Los recipientes donde se almacenas los residuos punzocortantes
deben tener una capacidad:

a) No menor de 3 litros.

b) No menor de 1litro.

c) No menor de 2 litros.

d) N.A.

CONOCIMIENTO SOBRE SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS

8.

¢En gué consiste la fase de segregaciéon de residuos solidos
hospitalarios?:

a) En retirar los residuos solidos fuera del servicio, todas las mafianas.
b) En separar los residuos sdlidos en su punto de origen.

c) En aislar los residuos sélidos que se forman en el servicio.

d) N.A.

¢En qué tipo de contenedores se recogen los residuos
punzocortantes?

a) Amarillo, rigido y resistentes.

b) Rojos y herméticos.

c) Azulesy de alta resistencia.

d) N.A.

10.Las jeringas y agujas hipodérmicas estan clasificados dentro de

la categoria de:

a) Residuos descartables.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos biocontaminados.
d) N.A.

11.Los desechos anatomo-patologicos se deben separar en bolsas

de color.
a) Rojo - rigido.
b) Negro.
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c) Amarillo.
d) N.A.

12.El equipo de venoclisis debe ser eliminado en recipientes con
bolsas de color:
a) Rojo - rigido.
b) Negro.
c) Amarillo.
d) N.A.

13.Los medicamentos sobrantes deben ser eliminado en recipientes
con bolsas de color:
a) Rojo.
b) Negro.
c) Amarillo.
d) N.A.

14.Los medicamentos sobrantes deben ser eliminado en recipientes
con bolsas de color:
a) Rojo.
b) Negro.
c) Amarillo.
d) N.A.

CONOCIMIENTO SOBRE ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE
RESIDUOS SOLIDOS

15.¢En qué consiste la fase de almacenamiento primario de residuos
hospitalarios?:
a) Almacenar los residuos solidos en el servicio donde se generan.
b) Almacenar los residuos sélidos en un servicio distinto al lugar donde
se generan.
c) Almacenar los residuos sdlidos fuera del establecimiento de salud.
d) N.A.

16.El llenado de recipientes destinados al almacenamiento primario
de los residuos sélidos hospitalarios no debe exceder de:
a) La cuarta parte.
b) La mitad.
c) Las dos terceras partes.
d) N.A.

17.Los recipientes de los residuos hospitalarios deben ser de
superficie:
a) Aspera.
b) Lisa.
c) Dura.
d) N.A.

105



18.Los residuos como: tejidos, restos de anatomicos, fluidos

19.

organicos, de laboratorio y SOP deben ser retirados:
a) Una vez culminado el procedimiento.

b) Al dia siguiente.

c) A los dos dias.

d) N.A.

Una vez sellado el recipiente de materiales punzocortantes se

debe:

a) Dejar semiabierto para depositarlo en un lugar donde se genera.

b) Cerrarlo herméticamente para depositarlo en un lugar donde se
genera.

c) No se hace nada y se deposita en el lugar que se genera.

d) N.A.

CONOCIMIENTO SOBRE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE
RESIDUOS SOLIDOS

20.

21.

22.

23.

¢En qué consiste la fase de almacenamiento primario de residuos

hospitalarios?:

a) Almacenar os residuos soélidos en un lugar diferente a donde se
genero los residuos sélidos.

b) Es el ambiente en donde se acopia temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos en
el hospital

c) Almacenar los residuos solidos fuera del establecimiento de salud.

d) N.A.

¢cCuanto es el volumen generado en el almacenamiento
intermedio?:

a) Mas de 150 litros/dia.

b) Méas de 100 litros/dia.

c) Mas de 120 litros/dia.

d) N.A.

El lugar de almacenamiento intermedio se debe ubicar:
a) En zonas alejadas de pacientes, comida o ropa limpia.
b) En zonas cercanas a los servicios de hospitalizacion.
c) En zonas ubicadas fuera del hospital.

d) N.A.

Los residuos solidos hospitalarios deben permanecer en el lugar
de almacenamiento intermedio en un tiempo:

a) No menor de 6 horas.

b) No menor de 24 horas.

c) No menor de 12 horas.

d) N.A
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24.Los recipientes de residuos solidos en el lugar de
almacenamiento intermedio deben estar:
a) Limpios y tapados.
b) Limpios y abiertos.
c) Limpios y semiabiertos.
d) N.A

CONOCIMIENTO SOBRE TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS
SOLIDOS

25.¢.En qué consiste la fase de transporte interno de residuos

hospitalarios?:

a) Consiste en trasladar los residuos solidos del lugar de generacion
al carro colector.

b) Consiste en trasladar los residuos sélidos al lugar o ambiente de
almacenamiento primario.

c) Almacenar los residuos solidos fuera del establecimiento de salud.

d) N.A.

26.Los recipientes que se utilizan para el transporte interno de
residuos sélidos hospitalarios son:
a) Recipientes con tapa resistente a las perforaciones Yy filtraciones,
material que prevenga el crecimiento bacteriano, lavable.

b) Recipientes con tapa removible con ruedas, lavable, resistente a
las filtraciones y sustancias corrosivas; con material que prevenga
el crecimiento bacteriano, y una altura no mayor de 110 cm.

c) Recipientes con tapa removible con ruedas de jebe, lavable,
resistente a perforaciones, filtraciones y sustancias corrosiva,
material que prevenga el crecimiento bacteriano y una altura no
mayor de 150 cm.

d) N.A.

27.¢Cuéantas veces al dia se hace el transporte o recoleccion interna
de los residuos sélidos?:
a) 2 veces al dia.
b) 1 vez al dia.
c) 3veces al dia.
d) N.A.

28.Las recomendaciones que se debe tener en cuenta, cuando se
realiza el transporte de los residuos dentro del hospital son
a) Tener todo el material necesario, en buen estado de conservacion.
b) Evitar el cruce con las rutas de: alimentos, ropa limpia y traslado
de pacientes.
c) Que el personal de limpieza esté debidamente protegido.
d) N.A.
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VI.

CONOCIMIENTO SOBRE ALMACENAMIENTO FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS

29.

30.

31.

32.

¢En qué consiste la fase de almacenamiento final o central de

residuos hospitalarios?:

a) Almacenar los residuos sélidos en el servicio donde se generan.

b) Almacenar los residuos solidos en un servicio distinto al lugar
donde se generan.

c) Almacenar los residuos solidos fuera del establecimiento de salud.

d) N.A.

Los residuos biocontaminados deben estar en el lugar de
almacenamiento central en un tiempo:

a) No mayor de 24 horas.

b) No mayor de 48 horas.

c) No mayor de 72 horas.

d) N.A.

Los residuos especiales pueden estar en el lugar de
almacenamiento centro en un tiempo maximo de:

a) 10 dias.

b) 30 dias.

c) 20 dias.

d) N.A.

En el almacenamiento central los recipientes con materiales

punzocortantes se deben colocar:

a) Dentro del area de residuos biocontaminados debidamente
rotulados y con el simbolo de bioseguridad.

b) En el area de residuos especiales, identificados con un rotulo de
residuos punzocortantes y con el simbolo de bioseguridad.

c) En el area de residuos comunes sin rotular y con el simbolo de
bioseguridad.

d) N.A.
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GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimiento y practicas de los licenciados en
Enfermeria, sobre manejo de residuos solidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2019.”

INSTRUCCIONES: Este cuestionario busca identificar las practicas de manejo
de residuos sdlidos hospitalarios en los licenciados(as) en Enfermeria que
laboran en este hospital, por lo que a continuacion se le presentan algunas
afirmaciones que deberas leer detenidamente y marcar con un aspa (x) o cruz
(+) en el paréntesis correspondiente, se te pide responder las preguntas con la
mayor sinceridad posible agradezco su gentil colaboracion.

17.Cuenta con los recipientes necesarios parala aplicacion de lafase de
segregacion de los residuos solidos en el servicio.

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

18.Dispone de recipientes, de bolsas de polietileno de color rojo, negro
y amarillo, paralaidentificacion de los residuos sélidos en el servicio.

a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()

19.Dispone de recipientes resistentes, para el descarte de los residuos
punzocortantes en el servicio.

a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()

20.Descarta las agujas y jeringas en un recipiente resistente, segun las
normas de manejo de residuos solidos hospitalarios.

a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()
21.Reencapucha las agujas en las jeringas después de utilizarlas.
a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

22.Depositas los residuos sélidos hospitalarios en los contenedores con
los colores segun clasificacion establecida en la normativa vigente.

a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()
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23.Descarta los residuos en recipientes separados segun el tipo de
residuo.

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()
24.Desecha los residuos con un minimo de manipulacion.
a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()
25.Utiliza los recipientes hasta las dos terceras partes de su capacidad.
a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

26.Utiliza los equipos de bioseguridad (guantes, mascarillas, etc.)
cuando manipula los residuos hospitalarios.

a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()

27.Se asegura que los contenedores de residuos cumplan con las
especificaciones necesarias para su identificacion.

a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()

28.Elimina los residuos que se generan en los servicios criticos al
finalizar cada procedimiento.
a) Siempre ()
b) A veces ()
¢) Nunca ()

29.Deposita temporalmente los residuos soélidos en el mismo lugar
donde se generan.
a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

30.Transporta los residuos de las instalaciones del hospital desde los
servicios, hasta el almacenamiento final en vehiculos de traccion
manual.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

—~ ~ ~
~— — ~—
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31.Respetalos espacios sefalados paralos diferentes tipos de residuos
en el lugar que tiene el hospital para el almacenamiento final de
residuos solidos hospitalarios.
a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()

32.Realiza la limpieza del ambiente para almacenamiento final, luego de
la evacuacion de los residuos solidos hospitalarios.

a) Siempre ()
b) A veces ()
c) Nunca ()
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto:
“Conocimiento y practicas de los licenciados en Enfermeria, sobre
manejo de residuos solidos en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco, 2019”
Tesista:
Manuel Angel Presentacion Pilarto, alumno del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.
Introduccion / Propdsito
Esta investigacion se realiza buscando establecer la relacion entre el
conocimiento y practicas de manejo de residuos solidos hospitalarios
en los licenciados en Enfermeria del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano.
Participacion
Participaran los licenciados(as) en Enfermeria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
Procedimientos
Se aplicaran un cuestionario de caracterizaciéon de la muestra, un
cuestionario de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos
hospitalarios y un cuestionario de practicas de manejo de residuos
sélidos hospitalarios en un tiempo promedio de 15 minutos.
Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si decide no
participar en este trabajo de investigacion.
Beneficios
El beneficio que recibira por participar en el estudio sera obtener
informacion actualizada sobre la relacidon entre el conocimiento y
practicas de manejo de residuos sélidos hospitalarios en los licenciados
en Enfermeria participantes del estudio.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria, usted tiene la libertad de

elegir si decide no participar de la recoleccién de datos; asimismo podra
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abandonar la investigacion en cualquier momento sin que ello cause la
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

e Compensacion
La participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

e Confidencialidad de la informacion
La informacidén recolectada sera manejada andénimamente, no se
publicaran nombres de ningan tipo; por lo que se puede garantizar
confidencialidad absoluta en el desarrollo de esta investigacion.

e Consentimiento / Participacion Voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
a la vez que he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e
inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han
respondido satisfactoriamente; por tanto, consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

e Firmadel licenciado(a) en Enfermeria.

Firma del licenciado(a) en Enfermeria Firma de la investigadora:

Huanuco, a los... dias del mes de...... del 2019.

113



ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

JERS,,
D+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO (P
) s st O@ r= o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD et

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, KAREN GEORGINA TARAZONA HERRERA, de profesion ENFERMERA,
actualmente ejerciendo el cargo de ENFERMERA ASISTENCIAL por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién
de datos, presentado por el Sr. Manuel Angel Presentacién Pilarto, con DNI
48225538, aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA,
SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracterizacion de la [ X] Aplicable
muestra en estudio” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de conocimiento sobre manejo | [ X ] Aplicable
de residuos sélidos hospitalarios” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de observacion de practicas de [ X'] Aplicable
manejo de residuos solidos hospitalarios” |[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dra. Karen Georgina Tarazona Herrera
DNI: 22521575
Especialidad: Neonatologia.
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jubert Vigilio Villegas, de profesion Enfermero, actualmente ejerciendo el
cargo de Enfermero Asistencial por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Sr. Manuel Angel Presentacién Pilarto, con DNI 48225538, aspirante al titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DELOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA, SOBRE MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracterizacion de la [ X]Aplicable
muestra en estudio” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de conocimiento sobre manejo | [ X ] Aplicable
de residuos solidos hospitalarios” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de observacion de practicas de [ X ] Aplicable
manejo de residuos solidos hospitalarios® [[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic. Jubert Vigilio Villegas
DNI: 40739162
Especialidad: Cuidados Intensivos.

Firma y ‘?allo del juez/experto
: .
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio, de profesion Enfermero, actualmente ejerciendo el

cargo de Docente Universitario en la Universidad de Huanuco por medio del

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccidn

de datos, presentado por el Sr. Manuel Angel Presentacién Pilarto, con DNI

48225538, aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de

Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA,

SOBRE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2019,

OPINION DE APLICABILIDAD:

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE

Instrumento N° 1:

“Cuestionario de caracterizacion de la
muestra en estudio”

[ X]Aplicable
[ ]No aplicable

[ ]Aplicable después de corregir

Instrumento N 2:

“Cuestionario de conocimiento sobre manejo | [ X ] Aplicable
de residuos sdlidos hospitalarios” [ ]No aplicable

[ ]Aplicable después de corregir

Instrumento N°? 2:

“Guia de observacion de practicas de
manejo de residuos solidos hospitalarios”

[ X]Aplicable
[ ]No aplicable

[ ]Aplicable después de corregir

Apellidos y nombres del juezlexperto validador.

Lic. Eler Borneo Cantalicio
DNI: 40613742
Especialidad: Estadistica.
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Firma y sello del juez/experto
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Bertha Sema Roman, de profesién Enfermera, actualmente ejerciendo el
cargo de Enfermera Asistencial y Docente Universitario por medio del presente
hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por el Sr. Manuel ﬁmgel Presentacion Pilarto, con DNI 48225538,
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA,
SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracterizacion de la [ X ] Aplicable
muestra en estudio” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de conocimiento sobre manejo | [ X ] Aplicable
de residuos sdlidos hospitalarios” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de observacion de practicas de [ X ] Aplicable
manejo de residuos solidos hospitalarios” | [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador.
Lic. Bertha Serna Roman
DNI: 22518726

Especialidad: Pediatria.

Firma y sellt#ﬁl juez/experto
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wilmer Espinoza Torres, de profesién Enfermero, actualmente ejerciendo el
cargo de Jefe de Microred Aparicio Pomares por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el Sr. Manuel ﬁmgel Presentacion Pilarto, con DNI 48225538, aspirante al
titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA,
SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir

“Cuestionario de caracterizacién de la [ X ]1Aplicable
muestra en estudio” [ 1No aplicable

Instrumento N°® 2: [ ]Aplicable después de corregir

“Cuestionario de conocimiento sobre manejo | [ X ] Aplicable
de residuos solidos hospitalarios” [ ]No aplicable

Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir

“Guia de aobservacion de practicas de [ X ] Aplicable
manejo de residuos sdlidos hospitalarios” | [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Lic. Wilmer Espinoza Torres
DNI: 22419816

Especialidad: Salud Familiar y Comunitaria.

P Dvecone Repond g S s

O HETLEY S
;JU @:
Firma y sello deljuez/experto
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

CARGO

T ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Hudnuco 13 de septiembre 2019
cio M b . .
Senor:
Dr. LUIS GONZALO VASQUEZ REYES
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
PRESENTE
De mi consideracion:

Es grato dingirme a usted, ;nra saludarlo cordialmente y a 1a vez hacer de su conocimiento que el
alumno. PRESENTACION PILARTO MANUEL ANGEL, de 12 EAP de Enfermeria de |a Universidad de
Hudnuco, se encuentra desarrollando un trabajo de investigacion titulada: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA, SOBRE EL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS
DELHOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2019~

Por lo que sobizita autorizacidn del campo clinica para aplicar la recoleccidn de datos de dicho
estudio, va que tendrd como muestra de estudio & Tos | wonciadas #n Enfermaria del Hospital De

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano

Esperando contar Con su 3poyo y comprensidn, agradezco anticipadamente a usted, reiterandole
las muestras de mi consideracion y estima persanal.

Atentamente. GOMAN o s l
o e |
et o
UNIVERSIDAD DE HUANUCO L SEP, 2019
‘ ' b -~
\) 'V T, . (- -
" G W lmaa V) Levatyarg s )
%’\'/,M‘v"_';'\q_"\‘» TIOR e TP Al RA \ -~ /‘,! -

ANEXO 7
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DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL AMBITO DE ESTUDIO

Mo
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Hudnuco, 03 de Octubre de 2019.

Sr.
PRESENTACION PILARTO, Manuel Angel
Alumno de |2 EAP. de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Unwersidad de Huanuco

Presente, -

ASUNTO  : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD S/N CON FECHA 26 DE SETIEMBRE DE 2019 TD 7764
INFORME N°224-2019-GRH-DRS-HRHVM. JEF-ENF

Es grato dingirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta
al documento de Ia referencia, en la cual solicita Autorizacion para la ejecucion del
Trabajo de Investigacion, y contande con la  opinion favorable del Jefe del
Departamento de Enfermeria, esta Direccion AUTORIZA Ia realizacion del trabajo de
INVESTIGACION, titulado "CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS LICENCIADOS
EN ENFERMERIA, SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-HUANUCO, 2019", para cuyo efecto
debe de coordinar con el Jefe del Departamento de Enfermeria, a fin de que le
brinde las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la
mvestigacon desarroflada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
deban ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debendo ser utilzado solo
con fines estrictamente academicas, a responsabilidad Unica de la investigadora. Por
otro laco se le recuerda que debe alcanzar una cop@ del trabajo desarrollado a la
Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentam}nte,

“M“f‘ft“wf

...........

Med, (IS G"w’t;quu' AV
v 58S ok T
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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