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Resumen

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la relacion entre
conocimientos y practicas hacia el manejo de desechos hospitalarios en usuarios
internos del Hospital de Salitre, 2020. Para el efecto, se aplicoé la metodologia
descriptiva, cuantitativa, no experimental, con uso de un instrumento cuantitativo
para la medicién de las variables inherentes al conocimiento y practica en el manejo
de desechos hospitalarios. Los resultados revelan una correlacién directamente
proporcional de la dimension acondicionamiento en la recepcion y eliminacion de
los residuos hospitalarios (phi=.92; p-valor<.028), correlacién directamente
proporcional de la dimensidn segregacion en la separacion y eliminacion de los
residuos hospitalario (phi=.90; p-valor<.035) y correlacién directamente
proporcional de la dimension almacenamiento primario de los desechos

hospitalarios (phi=.93; p-valor<.018).

Palabras claves: Conocimiento, Practica, Manejo de Desechos Hospitalarios,

Capacitacion.
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Abstract

The present research aims to determine the relationship between knowledge and
practices towards the management of hospital waste in internal users of the Hospital
de Salitre, 2020. For this purpose, the descriptive, quantitative, non-experimental
methodology was applied, with the use of a quantitative instrument for measuring
the variables inherent to knowledge and practice in the management of hospital
waste. The results reveal a directly proportional correlation of the dimension
conditioning in the reception and disposal of hospital waste (phi = .92; p-value
<.028), a directly proportional correlation of the dimension segregation in the
separation and elimination of hospital waste (phi = .90; p-value <.035) and directly
proportional correlation of the primary storage dimension of hospital waste (phi =
.93; p-value <.018).

Keywords: Knowledge, Practice, Hospital Waste Management, Training.
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INTRODUCCION

La bioseguridad es una doctrina que abarca diferentes obligaciones, compromisos
y acciones, a través de la orientacién de conocimientos, actitudes, aptitudes y
practicas que se aplican con la finalidad de reducir el riesgo de salud del trabajador
de la salud (1). Al respecto, la Organizacion mundial de la salud (OMS) sostiene
gue la Salud Ocupacional se encuentra ligada a la bioseguridad porque es una
actividad multidisciplinaria, que busca la proteccion de la salud de los trabajadores,
a través del control de accidentes y enfermedades procurando la reduccion de
condiciones de riesgo. (2). Al respecto, Aguirre (2019) la entiende, como un
conjunto de normas preventivas, orientadas a controlar factores de riesgo de tipo
laboral, que pueden proceder de diferentes agentes; bioldgicos, fisicos o quimicos

dentro de un ambiente hospitalario (3).

Un problema frecuente que presenta la gestion hospitalaria es el manejo de los
desechos hospitalario, ya sea en la produccion, como la evacuacion y conlleva a la
implementacién de practicas que garanticen la bioseguridad del usuario; tal como
lo plantea Cadena (2017) manifiesta que “los residuos solidos son un problema
latente a nivel mundial que se agrava debido a la irresponsabilidad en los habitos
de consumo y disposicion final de los residuos”. El problema sanitario se ha
agravado con el tiempo por la mala disposicion de los residuos, lo que incide en el
riesgo epidemioldgico causando riesgos ambientales y a la salud de la comunidad

hospitalaria que trabaja ahi y a quienes acuden a recibir los cuidados asistenciales

(4).

Es decir, la mala gestion de los residuos sanitarios es un problema que expone a
las personas que los manipulan, como son los trabajadores sanitarios, pacientes,
familiares y la comunidad en general a infecciones que se pueden prevenir,
provenientes de sustancias quimicas peligrosas que pueden generar efectos
toxicos e incluso incrementa el riesgo de lesiones. (5) Esta condicién obliga a las
casas de salud a incrementar medidas adecuadas para el manejo de los desechos

o0 residuos sanitarios, a traveés de tres principios basicos; la reduccion de residuos



innecesarios, la separacién adecuada y el tratamiento que se da a los desechos, a

través de la aplicacion de practicas de bioseguridad.

Por lo descrito, la bioseguridad se relaciona de manera directa con el manejo
integral de residuos o desechos sanitario, siendo un factor modificable que se
construye a traveés de los protocolos establecidos dentro de las instituciones
hospitalarias y a través del conocimiento y las practicas del personal de salud para
el manejo correcto de los mismos, en este sentido se considera necesario tener
claro que un desecho sanitario o residuo hospitalario es peligroso para la salud de
la comunidad hospitalaria y por ende requiere aplicar los procesos de bioseguridad

a fin de reducir o prevenir la contaminacion del area.

De acuerdo a este particular Medina (2018) relaciona la importancia del
conocimiento sobre el manejo de desechos hospitalarios, el mismo que abarca las
obligaciones, acciones y compromisos que los profesionales de la salud tienen
dentro de las areas de atencién, las mismas que deben realizar con la finalidad de
proteger y salvaguardar la salud de los usuarios, familiares, la comunidad en

general y el ambiente de trabajo. (6)

Sobre este particular se presenta la investigacion desarrollada por Rodriguez, quien
abordo la relacién entre los conocimientos y practicas del personal de salud sobre
el manejo de desechos y la bioseguridad dentro de una institucion hospitalaria en
Esmeraldas, identificando las acciones desarrolladas por el personal con la
finalidad de mejorar la aplicaciébn de normas de seguridad para el manejo de
desechos hospitalarios, para esto aplicé la metodologia descriptiva, analitica y
transversal, obteniendo como resultados que el 72% tiene conocimiento sobre
bioseguridad, mientras que el 52% aseguré realizar una practica buena en el
manejo de desechos, lo que evidencia la falta de concordancia entre las acciones
realizadas y el conocimiento del personal de salud, demostrando una problemética

latente.

Ademas del estudio titulado “Dafos a la salud por mala disposicion de residuos

sélidos” desarrollado por Escalona (2017), donde describe el problema de la



afeccién de las casas de salud y la comunidad hospitalaria causado por la falta del
manejo adecuado de desechos sanitarios, lo que no solo contamina el ambiente de
atencién, sino también pone en riesgo la salud del personal, mediante la
metodologia descriptiva /transversal obtuvo como hallazgos que entre las
consecuencias de la no realizar el manejo correcto de los residuos solidos se
encontrg: infecciones respiratorias agudas, parasitosis intestinales, diarrea, dengue
y malaria, siendo algunas de las causas de la prestacion deficiente: la falta de
conocimiento y de sensibilizaciéon, pequefio niumero de contenedores para la

recogida de residuos, falta de recursos y el apoyo del gobierno local. (7)

Lo descrito refleja que el conocimiento de los profesionales de la salud sobre las
medidas de bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios es de gran
relevancia, siendo necesario que las entidades de salud mantengan el personal
capacitado y adiestrado en estos temas, asi también mantener protocolos de accion
gue establezcan las condiciones seguras para cumplir con estas medidas de

proteccion y prevencion de infecciones nosocomiales.

Respecto al desecho de residuos o manejo de los mismos se han establecido
algunas consideraciones a nivel general, ya que estos proceden de las actividades
gue se desarrollan en los hospitales, establecimientos asistenciales, laboratorios,
centros especializados en salud. La Organizacién Mundial de la salud sostiene que
en los paises de elevados ingresos sanitarios se genera un promedio de hasta 0,5
kg de desechos de tipo peligrosos por cada hospitalaria en un dia, mientras que en
los de menores ingresos se genera hasta 0,2 kg en ronda (8), sin embargo la
cantidad generada no se relaciona con el manejo, porque a menudo en los de

menos ingresos Nno se separan de manera correcta.

Considerando las estadisticas presentadas por la OMS se estiman un promedio del
85% de los residuos generados por actividades de atencion sanitaria corresponden
a desechos comunes que no representan peligro, sin embargo, el 15% restante se
considera material peligroso que puede generar un impacto infeccioso, toxico o
radiactivo de acuerdo a su procedencia. A esto se asocia que en el mundo se

administran alrededor de 16.000 millones de inyecciones, de las cuales no se



reconoce con exactitud su eliminacion de manera correcta posterior a su uso, es
destacable reconocer que en algunos casos los desechos sanitarios son
incinerados lo que genera la emision de dioxinas, furanos y otros contaminantes
atmosféricos toxicos que ocasionan contaminacion ambiental. (8)

En este caso en especifico el elemento de mayor relevancia se considera la
bioseguridad relacionada al manejo de los desechos hospitalarios y el estricto
cumplimiento de las medidas, practicas y procedimientos adecuados para su
correcta manipulacion, ademas del uso de los materiales y equipos que constituyen
la primera barrera a nivel de contencién para el personal y el medio, lo que a su vez
se encuentra ligado con los conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo

de los desechos hospitalarios. (9)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que esta problemética
impacta en menor medida en los paises desarrollados donde las normas de
Bioseguridad en hospitales se cumplen de manera mas rigurosa, sin embargo en
los paises considerados tercermundistas entre los que se encuentra Ecuador, estas
normas son tomadas a la ligera y no se presentan con el nivel de importancia que
precisa, siendo mas abandonado este aspecto en los hospitales cantonales, donde
la situacién es aun mas critica, por lo que es necesario que se realice un estudio
gue busque reconocer el nivel de preparacion en conocimientos y practicas de parte
de los profesionales de la salud para el manejo de los residuos con el fin de proteger
la vida evitando los riesgos que un mal manejo causa. (10) Una evidencia empirica
constituye el estudio de Antolinez et al, (2018) e identificé que el personal sanitario
encuestado presentdé conocimientos sobre la clasificacion y procedimientos de
autocuidado y manejo de desechos, sin embargo, tan solo el 82% cumple con las

practicas adecuadas en la manipulacién de los residuos. (1)

Por otro lado, el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios puede estar
condicionado por varias razones, entre las que se destaca el desconocimiento por
parte del personal que laboran en las instituciones de salud, la ausencia de
capacitaciones en temas referentes a bioseguridad, inexistencia de recursos
necesarios, incluso problemas relacionados con la infraestructura fisica que no

permite cumplir con las normativas, el desinterés, la actitud negativa o



inconsciencia de los colaboradores sobre los riesgos que corren sus vidas, asi
como la de los pacientes y la comunidad en general, al no realizar el manejo de

desechos hospitalarios de forma oportuna y adecuada (11).

Ahora bien, los estudios que se relacionan con los residuos o desechos
hospitalarios que generan las actividades de los establecimientos de salud, pueden
ser infecciosos, especiales y comunes, se encuentra asociado a los conocimientos,
actitudes y practicas que desarrolla el personal de salud, porque depende de
manera directa del manejo que realicen con los materiales en el cumplimiento de
sus funciones. Siendo relevante el manejo correcto de los desechos hospitalarios
porque cada uno de ellos presenta un tipo de reaccion adversa a la salud de las
personas, lo que presenta un alto riesgo de causar dafios como la transmision de
enfermedades, contaminacion ambiental, entre otras condiciones, por lo tanto su
manejo inadecuado ocasiona problemas de salud publica y un impacto apreciable

sobre el ambiente (12).

Asi también, se pudo identificar el problema a través del estudio realizado por
Montero (2018), quien concluye que el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad es regulares en el personal de salud, siendo necesario que se mejoren
los proceso internos para reducir la exposicion de la comunidad hospitalaria ante
estos riesgos (13). En tal sentido, se observa evidencia empirica sobre el tema, tal
como lo exponen Condor et al, (2018) determinando falencias en el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad del personal de salud de las unidades de
cuidados intensivos, asi como el desarrollo de practicas regulares, demostrando la

relacion directa que existe entre las variables (14).

Considerando todo lo anteriormente descrito, se presenta la problemética del tema
gue se relaciona con la observacion realizada por la autora evidenciando que el
contacto con los residuos peligrosos, involucra a todo el personal que maneja
dichos residuos, tanto dentro, como fuera del hospital, ademas el personal de
limpieza, no cuenta con una constante capacitacion, la mayoria de ellos carecen de
herramientas de trabajo adecuadas y de elementos de proteccion personal por lo

gue muchas veces estan expuesto al contacto con gérmenes patdogenos. De



esta manera se formulé el problema general de la investigacion, mediante la
siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y practicas
hacia el manejo de desechos hospitalarios en usuarios internos del Hospital de

Salitre?

De este problema general de la investigacion, se identifican los siguientes
problemas especificos: ¢Cual es el nivel del conocimiento y la practica de los
usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcién y eliminacion de los
desechos hospitalarios?; ¢Cudl es el nivel del conocimiento y la practica de los
usuarios internos sobre la segregacion en la separacion y eliminacion de los
desechos hospitalarios?; ¢Cual es el nivel del conocimiento y la practica de los

usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios?

El desarrollo de este estudio es importante y se justifica porque se involucra al
personal de las diferentes areas (15); administrativos, operativo y de apoyo, con la
finalidad de reconocer su nivel de conocimientos, actitudes y practicas para cumplir
con lo que corresponda en la separacion de los Desechos Hospitalarios y también
en la eficiente utilizacion de los recursos existentes, que sean compatibles con un
ambiente de trabajo mas sano y de menos riesgos para el personal y en

general parala comunidad mediante el correcto manejo de desechos hospitalarios.

Este proyecto de investigacion tiene relevancia teérica porque permitira identificar
de manera empirica, valida y confiable la relacion entre los conocimientos y
practicas adoptados por los usuarios internos del Hospital de Salitre y el manejo de
los desechos hospitalarios, que contribuya al desarrollo literario del objeto de

estudio, sirviendo de base para el desarrollo de futuras investigaciones.

Presenta relevancia metodoldgica dado que permitira determinar evidencia de
validez y confiabilidad de los instrumentos empleados para la obtencién de datos,
los mismos que pueden ser utilizados para fundamentar otros estudios. Ademas
tiene relevancia practica porque busca contribuir en la reduccion de los riesgos a

los que se encuentran expuestos el personal de la salud en las actividades que



desarrollan en la atencion a los pacientes logrando que se mejore los procesos

actuales de manejo de desechos.

En tal sentido se plantea como objetivo general determinar la relaciébn entre
conocimiento y practicas sobre el manejo de los desechos hospitalarios en usuarios
internos del Hospital de Salitre 2020. Para lo cual se formula los siguientes objetivos
especificos: Identificar el nivel del conocimiento y practicas de los usuarios internos
sobre el acondicionamiento en la recepciéon y eliminacibn de los desechos
hospitalarios; describir el nivel del conocimiento y la practica de los usuarios
internos sobre la segregacion en la separacion y eliminacion de los desechos
hospitalarios; describir el nivel del conocimiento y la practica de los usuarios

internos sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios.

Para la presente investigacion se asumen la siguiente hipétesis general: Los
conocimientos de los usuarios internos sobre el manejo de desechos hospitalarios
es directamente proporcional a la practica en el manejo de estos residuos en el

Hospital de Salitre. Las hipotesis especificas son las siguientes:

El conocimiento de los usuarios internos sobre el acondicionamiento en la
recepcion y eliminacion de los desechos hospitalarios es directamente proporcional
a la practica en el manejo de estos residuos.

El conocimiento de los usuarios internos sobre la segregacion en la separacion y
eliminacioén de los desechos hospitalarios es directamente proporcional a la practica
en el manejo de estos residuos.

El conocimiento de los usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los
desechos hospitalarios es directamente proporcional a la practica en el manejo de

estos residuos.



I. MARCO TEORICO

Dentro del desarrollo investigativo, es necesario describir estudios relacionados a

la problemaética, por lo que se presenta los siguientes antecedentes:

Seminario; Vele; y Vintimilla; (2017), en su tesis titulada; “Conocimientos, actitudes
y practicas en la eliminacion de los desechos hospitalarios del personal del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, se llego a la conclusion que el 80% del personal de la
entidad sanitaria posee conocimientos sobre la eliminacion de los desechos,
mostrando también que las capacitaciones no son las adecuadas, sin embargo, el
personal conoce que el desechos que no son eliminados de manera correcta son
perjudiciales para la salud, por lo que aceptan realizar practicas adecuadas bajo la
norma protocolaria (p. 88), de acuerdo con el objetivo planteado de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de los desechos hospitalarios, se aplico el
método descriptivo observacional y cuantitativa, evidenciandose que el 90% de los
profesionales clasifican los desechos de forma correcta, con relacion a la actitud,
se mostro que el personal esta de acuerdo en mejorar y contribuir con la salud y el

medio ambiente y por ultimo la eliminacién obtuvo el 85% (21)

Vallejo; Cherres y Muioz, M.; (2017), en su articulo titulado; “Manejo de desechos
infecciosos hospitalarios en el Centro de Salud Cordero Crespo”, se llegd a la
conclusiébn que dentro del sistema sanitario no se emplean las normas
protocolarias, por lo que, no existe la roturacion de la identificacion,
almacenamiento, transporte ni disposicion final de aquellos residuos (p. 1), de
acuerdo con el objetivo de describir el manejo, se aplicé el método descriptivo y
transversal, con aplicacion de Alpha de Cronbach 0,723, evidenciando que el 91%
expresaron que los recipientes no son ubicados correctamente, el 37% de los
profesionales manifiestan que los depdsitos son realizados en recipientes
provisionales, el 67% sefala que los recipientes no son sefialados correctamente y
por ultimo el 72% de los involucrados indican que no reciben el equipo de proteccién

apropiado (22)



Mamani; (2017), en su tesis titulada; “Nivel de conocimiento en relacion con la
practica y eliminacion de residuos solidos hospitalarios en el personal de salud del
Hospital San Juan de Dios”, se llegd a la conclusién que los niveles de
conocimientos en la eliminacion de residuos hospitalarios son regulares, la practica
de la eliminacion es aceptable, mediante la aplicacion del chi cuadrado, la hipétesis
aceptada es la alterna, donde existe relacion entre el conocimiento y la practica de
eliminacién de los desechos hospitalarios (p. 86), de acuerdo con el objetivo, se
emple6 el método descriptivo, correlacional y transversal mostrando el
desconocimiento (62%), practica de eliminacion (44%), solo existe el 5% de
satisfaccion, aceptando la hipotesis alterna donde el CAP, es importante para esta
variable (23).

Lerma; Tamayo; Antolinez; y Castro; (2017), en su tesis titulada; “Conocimientos y
practicas sobre el manejo de desechos hospitalarios de los fisioterapeutas”, se llegé
a la conclusion que las practicas que son empleadas de forma inadecuadas
contribuyen a la proliferacion de microrganismos causantes de enfermedades,
ademds de provocar dafios en el medio ambiente, por lo que, es fundamental la
existencia de normas de bioseguridad y que estan sean puestas en practicas para
mejorar y fortalecer la salud del paciente (p. 1), de acuerdo con el objetivo
planteado, se aplicO la metodologia descriptivo, transversal y disefio no
experimental, con muestra de 78 profesionales, cuyo resultados evidenciaron que
el 79% de los profesionales conocen el tema de desecho, el 96% de los
encuestados reconocen el tipo de desechos que se generan dentro del
establecimiento, sin embargo, solo el 24% no aplica el manejo de los desechos por
separados y el 21% de los profesionales no realizan el proceso de reciclaje (24).

Cisneros; (2017), en su tesis titulada; “Conocimientos, actitudes y préacticas del
personal en el manejo de los desechos generados en las practicas del laboratorio
clinico Docente del Polisal’, se llegd a la conclusién que los profesionales poseen
el conocimiento sobre desechos y etapas, pero conocen poco de los desechos y su
clasificacion, por su parte, la actitud se presentd de forma positiva al igual que la
practica (p. 26), de acuerdo con el objetivo de analizar el CAP en el personal sobre

el manejo de los desechos, se aplico la metodologia descriptivo, transversal y



correlacional. Los resultados evidenciaron que el 83% de los profesionales poseen
el conocimiento sobre el manejo de desechos, sobre la clasificacion y
almacenamiento el 96% de los involucrados no lo saben, con relacion a las
actitudes, el 84% de los profesionales mostro actitud positiva por aprender y aplicar
las normativas de bioseguridad, en cuanto, al tratamiento, el 85% expreso estar de
acuerdo con el procedimiento. La practica dentro del manejo de residuos se
evidenci6 el 45% de los profesionales realizan el almacenamiento adecuado, por lo
gue, los hallazgos permitié que la correlacién de las variables se relaciones entre
si (25).

Mendoza; e Hidalgo; (2017), en su tesis titulada; “Conocimientos, actitudes y
practicas de normas y manejo de desechos hospitalarios en el personal de salud
del Hospital Luis Vernaza”, se llegd a la conclusion que no existe un proceso
adecuado para el manejo de los desechos, por lo que siempre se presencia
accidentes de cortes, pinchazos y heridas, a esto se suma que no poseen el equipo
de proteccion adecuada entre otras anormalidades (p. 108), de acuerdo con el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento, actitud y practica, por lo que, se
aplicé la metodologia descriptivo, prospectivo y bibliografico. Los resultados
evidenciaron que el 56% de los profesionales tiene el conocimiento de la existencia
del Comité Interno de desechos hospitalario, sobre la importancia de aplicar el
proceso de bioseguridad el 67% expresé poca importancia, en el lavado de manos
se obtuvo el 82% ocasional, el 25% de los profesionales solo utiliza mandil, guantes
y mascarilla, aplicacion de normas de bioseguridad (62%), los accidentes se
presentaron como pinchazos en el 91%, los desechos mas comunes son

infecciones y radiactivos (26).

Moran; (2017), en su tesis titulada; “Manejo de desechos sélidos en el Hospital
Basico de El Corazén”, se llegé a la conclusién que los profesionales de la salud
poseen el conocimiento de la importancia de las medidas de proteccion y la
aplicaciébn de normas protocolaria, ademas de la falta de capacitaciébn en los
manejos de desechos solidos, lo cual expone al personal de salud a sufrir
accidentes de cortes con objetos corto punzantes entre otros (p. 84), de acuerdo

con el objetivo planteado, se aplicé la metodologia descriptivo, cuantitativo,
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observacional y bibliografico. Cuyos resultados mostraron que el nivel de
conocimiento del personal de salud es intermedio (50%), el manejo de desechos
hospitalario es deficiente en un 35% de los profesionales, la falta de capacitacion
es relevante por lo que expresaron el 20%, el uso del equipo de proteccién solo el

60% utiliza mandil, guantes y mascarilla (27).

Montero; (2018), en su tesis titulada; “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
medidas de bioseguridad frente a riesgos biolégicos en Centro Quirargico”, se llego
a la conclusion que el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad son
regulares en el personal de salud, por lo que se busca mejorar los proceso mediante
capacitaciones en la exposicion de riesgos bioldgicos y en la contribucion de la
seguridad de todos los colaboradores (p. 48), de acuerdo con el objetivo de la
relacion conocimiento y actitudes de las medidas de bioseguridad ante los
desechos hospitalarios, se aplicé la metodologia descriptivo, correlacional y
transversal, mostrandose el conocimiento de las medidas regular (55%), actitud del
48%, practicas 46% lo que demuestra resultados desfavorable dentro de este

Centro Quirargico (13).

Fonseca; (2018), en su tesis titulada; “Factores que inciden en las actitudes y
practicas en el manejo de desechos Hospitalarios en el Hospital General de
Latacunga”, se llegd a la conclusion del cumplimiento parcial en las normativas,
ademas, no existe la comunicacion sobre la prevencion de riesgo y el manejo
adecuados de los desechos hospitalarios, lo que infiere en riesgos tanto para el
personal de salud, personal de limpieza, pacientes y usuarios (p. 48), de acuerdo
con el objetivo, se aplicé el método descriptivo, explicativo, exploratoria,
evidenciandose el desconocimiento del manejo de desechos hospitalarios (78%),
equipo de proteccion (15%), rutas de eliminacion de desechos en un 18%,
existencia de manual de desechos (15%), capacitacion sobre el manejo de
desechos en hospitalarios (11%) (18).

Rodriguez; (2018), en su tesis titulada; “Conocimiento, practicas y actitudes sobre

bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios en el personal de salud del

Hospital Divina Providencia”, se llegd a la conclusion que los conocimientos que
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poseen los profesionales no son los adecuados, debido a que no aplican
correctamente las normas de bioseguridad, ademas de no utilizar el equipo de
proteccion adecuada lo que expone a la salud del personal y demas individuos (p.
98), de acuerdo con el objetivo, se aplic6 el método descriptivo, analitico,
transversal y observacional, evidenciandose que el 14% del personal posee
conocimiento de nivel bueno, el 82% practica la bioseguridad, sin embargo, no son
aplicados correctamente, la falta de protocolos, cursos, talleres y demas

herramientas son escasas en un 87% (19).

Abarca; Gutiérrez; Escobar; y Huata; (2018), en su tesis titulada; “Manejo de
residuos sanitarios: un programa educativo del conocimiento a la practica”, se llego
a la conclusion que el personal de salud obtuvo un nivel deficiente en el
conocimiento, asi mismo, se presento deficiencia en la eliminacion de los desechos
debido a que no cumplen con la clasificacién, ademas de la falta de normativas de
bioseguridad dentro de la institucion sanitaria (p. 1), de acuerdo con el objetivo
planteado en el estudio, se aplicod el método descriptivo, de campo, observacional
y correlacional, mostrdndose que mediante la aplicacion del programa se obtuvo el
63% bueno en el conocimiento de las etapas, en el transporte se logré el 70%
bueno, en el almacenamiento de los residuos fue bueno en un 50%, recoleccion de
los desechos (66%), disposicién final en un 77%, finalmente se consiguio el
mejoramiento en un 70% de los procesos y dando como significancia de p=0.000
(11).

Tapia; (2018), en su tesis titulada; “Plan de manejo integral de residuos
hospitalarios del Centro de Salud Venus de Valdivia”, se llegé a la conclusion que
el manejo de los desechos hospitalarios es preocupante debido a que no existe un
protocolo claro y equipo de proteccion adecuado para la eliminacién de los
desechos, ademas los desechos que se generan pertenecen a bioldgicos,
anatomo-patoldgico y corto-punzantes, los cuales son considerado peligrosos (p.
89), de acuerdo con el objetivo, se aplicé la metodologia descriptivo, analitico y
bibliografico. Los resultados evidenciaron que el 76% de los profesionales
manifiesta la falta de normas protocolarias, por lo que, solo el 25% expres6é poco

conocimiento, el 82% sefala que no cuenta con el equipo de proteccion adecuada,
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sin embargo, la actitud de aplicar las practicas en la clasificacion de los desechos

fueron positivas (20).

Diaz; (2019), en su articulo titulado; “Conocimiento sobre residuos hospitalarios en
el personal de salud”, se llegé a la conclusion que los profesionales poseen un nivel
alto de conocimiento sobre los residuos hospitalarios peligrosos y no peligroso, sin
embargo, se debe reforzar la tematica de la clasificacion para que su desechos no
sean un amenaza para el medio ambiente y salud humana (p. 1), de acuerdo con
el objetivo, se emple6 el método descriptivo, de campo y transversal
evidencidndose el conocimiento alto en el 92% de los involucrados, el 50% conoce
sobre la clasificacion, 25% no conoce sobre las etapas del manejo y eliminacion de
los residuos peligrosos, a esto se suma que los resultados de la relacion entre
variables es importante para que los desechos sean clasificados y eliminados

correctamente (15).

Coral; (2019), en su tesis titulada; “Manejo de los desechos sanitarios en el Hospital
Divina Providencia”, se llego a la conclusién que dentro de la institucién sanitaria
no realiza el manejo de los desechos hospitalario, por lo que es necesario la
aplicacién de normas con capacitaciones, talleres y materiales para concientizar el
cumplimiento y la importancia de esta accion (p. 63), de acuerdo con el objetivo, se
empled el método descriptivo, de campo y transversal evidencidndose que el
manejo de desechos se aplica en un 72%, la clasificaciéon de los desechos se
presentdé en un 84%, las medidas preventivas se presentan en un 77%,
capacitacion sobre el tema en un 84%, recipientes rotulados (23%), por lo general

todas areas cumplen en un nivel intermedio (17).

Hernandez; (2020), en su tesis titulada; “Elaboracion de un plan de minimizacion
de desechos hospitalarios del Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante”,
se lleg6 a la conclusion que los desechos que se presenta en el hospital conciernen
a ser solidos peligrosos y que se generan en el area de laboratorio, mientras que,
los equipos de proteccién no son utilizados adecuadamente (p. 66), de acuerdo con
el objetivo, se empleé el método descriptivo, bibliografico y de campo
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evidenciandose que el 85% de los desechos son sdlidos peligroso, los equipos de
proteccion son desechados solo en el 3,65%, por lo que, la aplicacion de una
norma, guia, protocolo sera eficiente dentro el establecimiento hospitalario en un
90% (16).

Es necesario conceptualizar la terminologia, por lo que, de acuerdo con
Lenin.(2016). Los Fundamentos del Leninismo. Espafa: Valloid, la palabra
conocimiento se refiere a la interaccion de las actividades que seran realizadas, por
lo que es necesario que el individuo integre las habilidades y las destrezas para
gue sean aplicadas correctamente, de manera que las acciones a ejecutarse sean
de gran beneficio para el entorno que lo conforma. Por ello, se asume que el
conocimiento es la informacion que una persona posee, como consecuencia de un
proceso de aprendizaje o de la experiencia, y como esta informacion puede
permitirle a quien la posee, llevar a cabo alguna actividad especifica, o, a la

comprension de procesos y mecanismos de su interés (29).

Por lo tanto, el conocimiento involucra al cumplimiento de las actividades que son
asignadas dentro de una organizaciéon o de subordinados, por lo que, en este caso,
el manejo de los residuos hospitalarios debe ser eliminado correctamente, ya que
se trata de desechos contaminantes de tipo patolégico, reactivos, infecciosos, entre
otros que contaminan al medio ambiente y perjudica la salud de los colaboradores,

usuarios, pacientes, familiares y demas individuo.

Al respecto, la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) manifiesta que, para
lograr un buen manejo de los desechos hospitalarios se requiere de capacitaciones
constante donde fortalezcan los conocimientos y practicas de los encargados en
prestar este tipo de servicio. Por ello, una aplicacién correcta de las actividades
implica mejorar el desempefio (30). Mediante, la aplicacion de las capacitaciones a
los profesionales de la salud se busca que el conocimiento sea mayor y que se
demuestre la eficiencia al momento de realizar la préactica, por ello, la educacion
sanitaria es un proceso de fortalecer dichas capacidades y habilidades con las que

un individuo cuenta.

14



Por otra parte, la actitud también forma parte de los conocimientos y practicas, ya
gue hace referencia al comportamiento o a la predisposicion del individuo al
respecto de una circunstancia o una situacion especifica. Por lo que, la actitud
puede referirse a una manifestacion del caracter propia de la persona, es decir que,
dentro de este proceso puede ser susceptible a la manipulacion y de generar
impactos positivos, en el individuo, ademas de mejorar su comprension para

mejorar sus habilidades (25).

Si bien es cierto, el conocimiento forma parte de un conjunto de informacion que
posee el individuo como parte de su propia experiencia, por lo que, también se
especifica que son ideas o conceptos que contribuye a la ejecucion de una
actividad. En manera general, se estima que el conocimiento es un hecho que se
adquiere a lo largo de la vida, por lo que, la persona aprende desde que nace hasta
gue fallece, asi mismo, lo aprendido no generalmente son estaticos sino que se van

modificando acorde a su pensamiento y actividades.

Por ultimo la préactica, se define a las destrezas que un individuo puede adquirir
para la realizacion de un proceso o actividad, la adquisicion de la practica es
consecuencia de un proceso de aprendizaje basado en la repeticion de la actividad
(31). Otro autor indica que, la practica en los individuos involucrada un proceso o
una actividad con la finalidad de garantizar el cumplimiento efectivo de las metas
(32). Con relacion a la practica de la bioseguridad se estima que son actividades
proporcionadas a la seguridad y cuidado de la salud, el cual, se manifiesta en el
individuo como eficaz e interpersonal, la aplicacion de buenas practicas genera
mayor confianza en el entono sanitario, por lo que, también se manifiesta que los

cuidados de enfermeria adecuados, forma de parte de la practica.

La practica de los desechos hospitalarios es considerado como un peligro para la
salud humana, ya que, al no ser manejados adecuadamente desencadenan la
proliferacion de agentes microbianos, los cuales a su vez contiene residuos
biocontaminados que son faciles de ingresar al organismo de la persona, por ello
una buena gestion de los desechos proporcionara un ambiente de confort para los

usuarios internos del sistema sanitario.
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Por su parte, la caracteristica para una practica se vincula con los conocimientos y
la actitud del individuo, esto quiere decir que, mientras no exista el suficiente
conocimiento y la buena actitud, la practica no sera eficiente ni eficaz, por lo que,
por lo que se provoca los accidentes laborales y la aparicion de las enfermedades
nosocomiales que son causas relativas de un mal manejo de desechos, que a su
vez lo relaciona a la carencia de tecnologias, personal no capacitado, falta de
mantenimiento y limpieza, falta de normas protocolarias, equipos de proteccion,
envases no adecuados, identificaciones, entre otras que influyen a la buena
practica (13). Por ello, el manejo de los desechos hospitalarios son actividades que
deben ser desarrollados bajo una normativa, ya que se debe asegurar el bienestar
de la persona encargada de este proceso. La falta de recursos como recipientes
gue son necesarios para su clasificacion permite minimizar los peligros de ser
pinchados, contaminados, o de provocar cortes, heridas por objetos ya antes

manipulados o caducados.

Es de mayor importancia describir los factores que influyen en el conocimiento y
practica en el manejo de los desechos hospitalarios, por lo que, en los siguientes
parrafos, se tomara criterios de varios autores para hacer énfasis en estos aspectos
gue intervienen negativamente. Por otro lado, el profesional debe conocer cada uno
de estos elementos y realizar la eliminacién de manera correcta para evitar que se

genere la contaminacién del medio ambiente y de la salud humana.

Por ello, Madariaga (2018). En su Investigacion de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP). (Primera ed.). (F. d. Médicas, Ed.) Honduras: Universidad Nacional
Auténoma de Honduras. manifiesta que, dentro del conocimiento intervienen la falta
de capacitaciones, normativas protocolarias y deficiencia educativa, por lo tanto,
los profesionales no contribuyen con la correcta eliminacion, ademas de no conocer
sobre la clasificacion de los desechos y de almacenarlo en lugares que no genere
peligro para los pacientes y colaboradores internos (33).

Medina, & Jiménez, (2018). En las Normas de bioseguridad y su aplicacion en el
area de cirugia hospitalizacion. Guayaquil: Hospital Naval. expresa, que la falta de

recursos materiales es otro aspecto que afecta directamente a los profesionales, ya
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gue no se derivan los desechos correctamente, haciendo que el manejo no sea

seguro y que se genere un riesgo para la salud del manipulador (34).

Ante lo dicho, es relevante que la institucion sanitaria cuente con normas de
bioseguridad para asegurar la salud de los profesionales, pacientes y/o usuarios,
ya que se generan desechos de tipo biologico, corto punzante, reactivo, quimico,
farmacéutico, infeccion cruzadas, contaminaciones, entre otros, que son de mayor
riesgo, por esta razon, es necesario que para incrementar los conocimientos se
efectien charlas, capacitaciones, talleres u otras actividades direccionadas a la
importancia de manejar correctamente estos residuos. Ante un programa educativo
establecido se motiva y se garantiza que los profesionales apliquen los métodos y
técnicas de forma continua, demostrando que el conocimiento y la experiencia sean

propiciados del aprendizaje.

En este sentido es esencial que el profesional dentro de su labor diaria maneje
estos elementos contaminantes por el bien del medio ambiente y de la salud
humana, la actitud del profesional debe ser la adecuada para la practica, ya que de
esta manera se minimiza el impacto de la problematica, por lo que, también se
emerge la responsabilidad, ética, moral y valores que garanticen la gestion integral
de los desechos hospitalario (18). De acuerdo con los autores expresan que la
practica es fundamental dentro de esta gestion, ya que también se involucran los
componentes morales o humanos, el compromiso personal, la disposicion en
percibir y reaccionar de manera correcta, dificulta la aplicacién de las normas de
bioseguridad, lo que contribuye a la proliferacién de microorganismo de tipo
bactericida, virus, hongos o de riesgos de heridas al manipular los objetos
desechados (11).

La falta de una buena préactica por parte de los profesionales contribuyen a la
complejidad de llevar a cabo un buen manejo de los desechos hospitalarios, ya que
aun, proporcionando los conocimientos necesarios, sin la falta de voluntad para
realizarlo, esto no serd ejecutado de manera eficiente, por otro lado, la
predisposicion que preste el profesional puede ser desfavorable, entonces esto

radica que la practica es absorbida del propio entorno y adquiridas mediante la
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experiencia individuales o sociales, el reflejo de la voluntad, deseo y sentimientos
en su mayoria se centra en la propia naturaleza, considerando que la persona
maneja su propia actitud y valoracion de los hechos para ejecutar cualquier

actividad.

Con relacion a un modelo de gestidn, se vincula a la seguridad ocupacional en el
manejo de los desechos peligrosos en el sistema sanitario, donde la importancia de
la aplicacién de esta herramienta permite que los residuos infecciosos disminuyan,
asi como también el riesgo de dafios provocados por objetos cortopuzantes o de
sustancias toxicas, inflamables o de los reactivos (35). Ademas se estima que las
causas de una inadecuada gestion en los desechos provienen de los agentes

infecciosos y de sustancias quimicas provenientes de los productos farmacéuticos.

La gestion adecuada de los desechos hospitalarios es un tema de vital
trascendencia en el ambito de la prestacion de servicios de salud ya que el manejo
de estos desechos esta contemplado en la legislacion ecuatoriana y a su vez en la
legislacién a nivel mundial y es de vital importancia en el ambito de la gestion de la
salud publica a nivel global y particularmente también en el &mbito de la gestion de
los desechos. Los resultados esperados respecto de una gestion adecuada de
estos desechos hospitalarios son una consecuencia directa de la calidad del
desempeiio de los profesionales involucrados con el trabajo de los desechos, los
mismos que se asocian los niveles de conocimiento y practica que mantienen los

individuos internos del hospital (3).

La gestidn hospitalaria al igual que todas las actividades antropicas son por defecto
actividades que generan desechos, los mismos que son un subproducto de las
actividades antropicas, mismas que pueden ser de tipo comercial, productivo,
social, asi como también consecuencia de las actividades cotidianas como la
alimentacion. En el ambito hospitalario se puede encontrar desechos de los
usuarios externos y de los usuarios internos como los pacientes y los prestadores
de servicios. Por ello la literatura cientifica integra estos conceptos conocimientos
actitudes y practicas (CAP) en el marco de un proceso metodolégico denominado

metodologia CAP, y que se constituye en una herramienta para la observacion e
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investigacion, respecto del desempefio del personal involucrado en la actividad de

servicio del ambito publico y privado. (32).

Para la aplicacion del cuestionario se tomd como referencia el estudio desarrollado
por Alderete y Llana (2018) de la tesis denominada “Conocimientos y practicas en
el manejo de residuos solidos hospitalarios”, el cual, consta de 18 preguntas que
se encuentran relacionadas al conocimiento y préactica sobre el manejo de los
residuos hospitalarios, donde cada items se vincula con las dimensiones
correspondiente que trata del acondicionamiento, segregacién y almacenamiento
primario, a esto se suma que cuenta con la escala de Si (Conocimiento/Aplica) y
No (Desconocimiento/ No aplica), donde la primera posee una escala de 1 punto y
el segundo corresponde a 0 punto. Ademas, los items y las dimensiones se
encuentran vinculados con las interrogantes, como por ejemplo el
acondicionamiento (1 y 4), segregacion (5 y 15), almacenamiento primario de
desechos solidos (16 y 18) (28).

Las dimensiones que cuenta el instrumento se basa en el acondicionamiento, el
cual corresponde a reparar los servicios y las areas de los hospitales con materiales
e insumos, los cuales son necesarios para la reseccidon de los desechos
hospitalarios, ademas de considerar que los colaboradores clasifiquen los residuos
de acuerdo a las caracteristicas y el grado de peligrosidad. Por su parte, la
segregacion consta de los procedimientos que consisten en la separacion de los
residuos sélidos, este refleja la eficacia del procedimiento en minimizar los riesgos
en la salud de los individuos. Mientras que, el almacenamiento se refiere al lugar
0 espacio destinado para los residuos que seran trasladados hasta su destino final,

por lo que, permitird que los procedimientos sean eficientes (36).

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas permitiran
identificar adecuadamente y en forma diferenciada dénde ocurren las deficiencias
en el desempeiio de los prestadores del servicio de salud, es decir la
implementacion de los conocimientos y practicas ayudara a identificar si el
desempeiio es deficiente como consecuencia de falencias a nivel del conocimiento,

o a nivel de la préactica, de tal forma que como consecuencia de estos resultados
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se pueden implementar las medidas correctivas para continuar con el proceso de
mejora continua. (37)
A este respecto se hara referencia a la clasificacion de desechos hospitalarios

desde el punto de vista de su nivel de capacidad de contaminacion:

Dentro de los contaminantes comunes, son los desechos que no tienen ningdn
nivel de contaminacion como el papel, cartdn, plasticos no infectados, residuos de
alimentos etc. y por lo tanto no representan riesgos para la salud, son los desechos
gue se generan en el marco de las funciones administrativas de la gestion
hospitalaria como por ejemplo en las oficinas con los procesos de auditoria las
consultas externas y suministros etcétera la gestion de estos desechos se la realiza

en forma de acuerdo a la gestién de los desechos comunes de la ciudad (38).

Los contaminantes infecciosos, son desechos biol6gicos que tienen la posibilidad
de causar infecciones al contacto con otras personas, por lo tanto, el manejo de
estos desechos implica la neutralizacion de los posibles agentes infecciosos, estos
agentes pueden ser bacterias, virus, hongos, etc., los contaminantes infecciosas
pueden ser susceptibles de transmitir enfermedades tales como SIDA, tuberculosis,
hepatitis y enfermedades nosocomiales, un ejemplo de este tipo de contaminantes
0 desechos infecciosos son los fluidos corporales, la sangre, materiales
cortopunzantes, equipos de venoclisis, fundas recolectoras desecho de anatomo-
patolégicos humanos residuos, sondas, alimentos de pacientes hospitalizados,
medios de cultivo, placentas, vacunas, etc. Este tipo de desechos se forman
fundamentalmente en areas de hospitalizacion de primer nivel como es el caso de
bancos de sangre laboratorio clinico, areas de cirugia, areas tocoquirurgicas,

neonatologia, servicio de anatomia —patoldgica (39).

Los contaminantes especiales, son los desechos relacionados con componentes
fisico-quimico y que representan un riesgo potencial y de peligro para los seres
humanos animales y el medio ambiente y a qué son altamente contaminantes,
estos desechos pueden ser productos inflamables explosivos y que pueden ser
causantes de lesiones a nivel de la piel y otras mucosas o incluso pueden ser

causantes de cancer o alteraciones en la etapa gestacional, un ejemplo de estos
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productos contaminantes especiales son los desechos que se generan en el area
de Rayos X, o también ciertos productos farmacéuticos que pudieran estar
caducados, también tenemos otros elementos como desinfectantes, pilas,
termometros rotos, baterias, etc. Este tipo de desechos contaminantes se originan

en los servicios de diagnostico y tratamiento. (40)

Una gestion adecuada de los desechos hospitalarios podria hacer posible que los
desechos comunes, puesto que no suponen un riesgo para la salud, podrian ser
incluso reciclados contribuyendo asi a la gestion adecuada de desechos en
términos generales. Los desechos o contaminantes infecciosas y especiales deben
ser tratados en forma particular y apegado a las normativas vigentes ya que estos
ultimos son desechos que pueden ser causantes de enfermedades a nivel de la
salud humana y animal, asi como también generar impactos negativos en términos
de contaminacion al medio ambiente. El manejo de los desechos hospitalarios tiene
gue ser enfocado desde un nivel de profesionalismo de primer orden a fin de
garantizar el cumplimiento de los procedimientos contemplados en las leyes. A
este respecto Montreal indica que el “objetivo principal de un manejo adecuado de
los desechos, es reducir tanto como sea posible los riesgos para la salud de la

poblacion hospitalaria, la comunidad y el medio ambiente”. (41)

Por otro lado, existe también una normativa importante desde el punto de vista de
las reglamentaciones en términos de seguridad y salud ocupacional, que hace
referencia a los riesgos relacionados con el manejo de los desechos hospitalarios,
esta normativa clasifica a los desechos hospitalarios peligrosos diferenciandolos en
términos de desechos hospitalarios biolégicos y quimicos. Haciendo énfasis en los
niveles de peligrosidad que suponen estos desechos para la salud, asi como
también para el medio ambiente. Estos desechos biologicos incluyen a los
desechos contaminados con virus, bacterias, hongos y desde el punto de vista
guimico, hace alusion a los desechos que puedan tener elementos radiactivos o

sustancias quimicas en general.

En consideracion al grado de peligrosidad que pueden generar ciertos desechos

peligrosos diversos autores hacen en énfasis particular en describir estos tipos de
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desechos como es el caso de Palucci cuando se refiere a los desechos
cortopunzantes quien considera que los “desechos cortopunzantes constituyen el
1% de los desechos hospitalarios y su mayor riesgo es inocular microorganismos
por lo que son parte de los desechos infecciosos y son los siguientes: Agujas,
jeringuillas, hojas de bisturi, hojas z-e afeitar, agujas de sutura, catéteres
intravenosos, trocares, pipetas capilares para microhematocrito, ampollas de
medicamento abiertas y otros objetos de vidrio que han estado en contacto con
agentes infecciosos o que se han roto”. (42)

De acuerdo a Seminario y Vintimilla “el manejo de objetos cortopunzantes, conlleva
riesgos de sufrir heridas, cortes y pinchazos”. Lo cual genera un serio riesgo de
contagio de enfermedades infecciosas tales como: HIV, Hepatitis B y C, Hongos,
Malaria, leishmaniasis, tripanomiasis, toxoplasmosis, Streptococcuspyogenes,

Staprv. ococcusaureus, costridiumtetani. (21)

Otro elemento en la gestion de los desechos hospitalarios qué recobra particular
interés, esta relacionado con los desechos generados en el ambito de la
imagenologia, ya que estos desechos pueden incluir elementos radiactivos. Segun
Monreal J. “los desechos radiactivos son aquellos que provienen de las unidades
de Radiologia o Rayos X, donde se manejan peliculas y quimicos para realizar el

diagnéstico radiologico”. (41).

Para complementar el estudio se procede a enfatizar las teorias que se vinculan
con el tema de investigacion, donde se toma la teoria Marxista que asocia al
conocimiento y la préactica para desarrollar las actividades asignadas, por esta
razon, el autor Paredes, manifiesta que el conocimiento del sujeto depende de la
actividad, donde el individuo comprende las propiedades, fendmenos y leyes de la
naturaleza, por lo que, la relacion con el entorno y de la propia persona conduce a
una buena produccion, de lo contrario al no existir el conocimiento no es posible la
produccion de la actividad (43). Si bien es cierto, el conocimiento es necesario en
el individuo, ya que sin este, la actividad que se asigna no proporciona buenos

resultados. A esto se suma que, cada individuo debe cumplir a cabalidad para
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satisfacer sus propias necesidades, constituyendo que el conocimiento es la fuente

fundamental.

Por su parte, la practica asocia al conocimiento, debido a que incrementa la
produccion en el desarrollo de las actividades, en particular, cada individuo ejerce
la accidn de acuerdo a su propio conocimiento. Por ello, la teoria marxista sostiene
gue la produccion de la actividad se desarrolla con etapas y que estas deben ser
proporcionadas mediante estrategias, normas o leyes (44). Sin embargo, Lenin en
su teoria difiere que la practica es superior al conocimiento, debido a que no solo
se posee la dignidad de la universalidad, sino también se involucra la realidad
inmediata (45).

Otra teoria que se vincula en la rama de la salud sanitaria, trata de Florence
Nightingale, precursora de la enfermeria moderna, donde la contribucion de su
modelo es la solucion a problemas del entorno relacionados a la higiene y la
suciedad, por lo que, se trata basicamente del cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de salud.

Florence Nightingale durante su trayectoria se ha relacionado en la administracion
de medicamentos y tratamientos donde ha ejecutado métodos y técnicas para
eliminar los factores de riesgos que se relacionan a la atencion sanitaria. Por esta
razon, su teoria vincula cuatro elementos fundamentales que son: Enfermeria,
persona, salud y entorno. En primer lugar la enfermeria debe proporcionar los
cuidados eficientes bajo un ambiente y entorno confortable, mientras que, la
persona o paciente debe cumplir con las normativas de seguridad, dentro de la
salud se busca el bienestar y el entorno, prevenir las enfermedades de
microorganismos que pueden influir en la restauracion de la salud (46)

Si bien es cierto, la teoria de Nightingale se vincula con el tema debido a que se
busca conseguir condiciones adecuadas para los profesionales y los pacientes, por
lo que, hace hincapiés en asegurar un trabajo 6ptimo reduciendo los factores de
riesgo por contaminantes causados de los desechos hospitalarios que en su
mayoria son agentes fisicos, biologicos y quimicos, que influyen en el entornoy en

la salud de los pacientes.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Con relacion al enfoque se considera cuantitativo siendo “una investigacién que
permite obtener informacion numérica y porcentual, para obtener conclusiones

concretas sobre un hecho” (47)

Por lo tanto, se aborda la metodologia aplicada cuantitativa, porque este estudio
tiene por finalidad reconocer algunos aspectos de la realidad como son los
conocimientos y practicas sobre el manejo de los desechos hospitalarios en
usuarios internos del Hospital de Salitre, mediante la recopilacién de informacion
para la creacion de una base de datos sobre el problema planteado.

El disefio de la investigacion es no experimental, porque “evita la manipulacion de
las variables de manera deliberada” (48), puesto que se toma los hallazgos tal como
se presentan de la realidad analizada, también se aplicara la investigacion
transversal porque “se desarrolla en un periodo en especifico y lugar determinado”
(49), en este caso la investigacion tendra lugar en el Hospital de Salitre en el afio
2020.

Ademas la investigacion se considera descriptiva porque “admite la observacion de
los hallazgos, identificando las causas y consecuencias del fendmeno” (50),
permitiendo reconocer los conocimientos y practicas sobre el manejo de los

desechos hospitalarios del personal que labora en la institucion.

También se ha considerado la investigacion correlacional definida por Naupas et
al., como aquella que busca “reconocer la relacion existente entre dos variables
identificadas dentro de un estudio” (51), en este caso se considera la investigacion
de tipo correlacional para responder a la hipotesis planteada que busca determinar
la relacion entre los conocimientos, practicas y el manejo de los desechos

hospitalarios, para esto se aplica la correlacion de Pearson que es una medida
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lineal que permite establecer la relacién entre las dos variables descritas en el
siguiente esquema:
X1 - Y2
Donde:
X1 : Conocimientos en el manejo de desechos hospitalarios.

- : Relacion entre las variables

X2|  : Practicas en el manejo de desechos hospitalarios.
M - O

Donde:

M : Muestra de estudio.

O : Practicas en el manejo de desechos hospitalarios.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Conocimientos en el manejo de desechos hospitalarios
Definicion conceptual: Conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones que
conllevan al razonamiento del personal de salud para el manejo de desechos
hospitalarios (32).

Definicion operacional: Esta variable permite el desarrollo de un estudio
cuantitativo de una poblacion especifica, para el andlisis del conocimiento en

usuarios internos.

Dimensiones: Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario de

desechos solidos.

Escala: Conocimiento y desconocimiento.

Variable Dependiente: Practicas en el manejo de desechos hospitalarios

Definicion conceptual: Conjunto de habilidad o actividades que se consigue 0

adquiere mediante la realizacién continda de la prestacion de servicios de salud,
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abarca el manejo, la cobertura y planeacion de los desechos desde su generacion
hasta su disposicion final (52).

Definicion operacional: Esta variable permite el desarrollo de un estudio
cuantitativo de una poblacion especifica, para el analisis de las practicas de

usuarios internos.

Dimensiones: Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario de

desechos solidos.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién se considera “un grupo de elementos o individuos que presentar
similitud de caracteristicas y que se encuentran en un determinado lugar o tiempo”,
para ser parte de un estudio” (53). En este caso en especifico la poblacion la

conformar los 50 usuarios internos del Hospital de Salitre.

La muestra se presenta como “una pequefa cantidad de elementos representativa
de una poblacion total, que se toma con la finalidad de realizar un analisis o estudio
de los mismos” (54), la muestra esta puede ser finita o infinita, en caso de
desconocerse es necesario que se aplique la formula estadistica muestral para
determinarla, pero si se conoce el nimero de involucrados y es posible trabajar con
el total, no es necesario aplicar la formula, en este caso la muestra son los 50

usuarios internos del Hospital de Salitre.

El muestreo se define como “la seleccidén de un conjunto de personas o cosas que
son representativos de un grupo al que pertenecen, con el propdsito de estudiar
sus caracteristicas” (53). Para este estudio se consider6 el muestreo a
conveniencia o intencional, que consiste en “la seleccion de involucrados de
acuerdo a las necesidades del estudio, de acuerdo a la facilidad de acceso y la
disponibilidad de las personas” (55). Por lo descrito, se identifica que la seleccion
de los involucrados se basé en este tipo de muestreo, que permite abordar a los
usuarios internos del Hospital de Salitre, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos.
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Esta poblacion se la selecciono basandose en los siguientes criterios de inclusion

y exclusion:

Criterios de inclusion: Usuarios internos del Hospital de Salitre.

Criterios de exclusion: Personal de salud en general del Hospital Basico de Salitre.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La técnica de investigacion considerada es la encuesta, conceptualizada
como “una serie de preguntas que se aplica a varias personas, con la finalidad de
reunir datos referente a un asunto determinado” (56), mientras que con relacion al
instrumento aplicado es el cuestionario definido como “un documento formado por
un conjunto de preguntas que se relacionan entre si, de manera coherente y

secuencial con el fin de obtener informacién sobre un hecho” (57).

Instrumento: En este caso se considerd el cuestionario presentado por Alderete y
Llana (2018) en su tesis titulada “Conocimientos y practicas en el manejo de
residuos sélidos hospitalarios: Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio”, el
mismo que permite medir los conocimiento y practicas considerando las
dimensiones de acondicionamiento, segregacién y almacenamiento primario de
desechos solidos, el mismo que se aplicara de manera individual directa en un

tiempo promedio de 10 a 20 minutos (28).

3.5. Procedimientos de recoleccién de informacion

En el desarrollo de la recoleccién de la informacion es pertinente que se cumplan

los siguientes procedimientos:
Solicitar la respectiva autorizacién a la casa de salud.

Reconocer el problema principal del estudio.

Identificar el nimero de personas que se encuentran involucrados (poblacion).
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Seleccionar el cuestionario “Conocimientos y Practicas” ajustado a las necesidades
del presente estudio.

Planificar del dia y hora para la aplicacion del cuestionario.

Recolectar los datos aplicando el instrumento.

Tabular los hallazgos de manera sistematica y organizada.

Crear la base de datos en el Programa Estadistico.

Disefiar las tablas y figuras estadisticas.

Analizar e interpretacion los hallazgos haciendo relacién con la teoria descrita en el

capitulo anterior.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Para el analisis de los datos se consider6 el nivel descriptivo — inferencial, definido
como “herramientas de la ciencia del analisis, la primera recolecta datos
presentandolos a manera de resumen y la segunda toma una muestra y establece

una probabilidad para elaborar una conclusion”.

Como primer paso se realizé la revision critica de los instrumentos escogidos para,
realizando la verificacién de su validacion y examinando su aplicacion y codificacion
para evaluar que cumpla con los parametros que exigen la relacion existente entre
los conocimientos y practicas y el manejo de los desechos hospitalarios,

identificados a través de la matriz de operacionalizacién.

Luego de seleccionar el cuestionario se solicitdé su validacion a los expertos
calculando su confiabilidad mediante la muestra piloto aplicada, en este paso se
empled los programas estadisticos y Microsoft Excel, para el andlisis descriptivo
reconociendo las frecuencias, porcentajes y desviacion estandar de cada variable

a través de la medicion de sus dimensiones.

Por lo tanto, para el desarrollo del estudio se considerd la contribucion estadistica
para la presentaciéon de los hallazgos y su posterior analisis e interpretacion,
reconociendo los conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo de los

desechos hospitalarios en usuarios internos del Hospital de Salitre, empleado el
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Microsoft Excel 2019 determinando porcentajes y promedios para cada variable y
sus dimensiones correspondientes, las mismas que se detallan en tablas y figuras

de barras.

3.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos se identifica que es “responsabilidad del investigador
garantizar la calidad del estudio, de manera que se asegure y promueva el respeto
de las condiciones de privacidad” (58) mediante el uso del consentimiento
informado que es “el documento firmado por el participante el cual expresa la

voluntad de expresarse de manera voluntaria sobre el tema a investigar” (59).

En este caso, se ha considerado los aspectos éticos la no maleficencia y justicia,
es decir, no causar dafo alguno a las personas que hacen parte del estudio y actuar
de manera ética a través de la justicia y equidad ante todos los participantes, de
manera que se pueda recolectar informacion sobre los conocimientos y practicas
inherente al manejo de los desechos hospitalarios en usuarios internos del Hospital

de Salitre, evitando dafar o perjudicar a los encuestados.
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IV. RESULTADOS

El estudio continla con el andlisis de los resultados obtenidos, posterior a la
aplicacion de la investigacion de campo, empleando para el efecto, las pruebas
estadisticas pertinentes a Kolmogorov Smirnov (KS) y coeficiente de Spearman.
Con la ejecucion de la primera, se ha establecido la bondad de ajuste, mientras que
con la segunda en mencién, se pudo conocer el grado la correlacién entre las
variables que forman parte de este proyecto investigativo, de conformidad con lo

planteado en los objetivos especificos y el general, por supuesto.

4.1 Andlisis inferencial

Con respecto a la prueba inferencial elegida para el desarrollo del analisis
correlacional, este se refirid a la prueba de chi cuadrado, que respondié fielmente

a los objetivos del estudio, como se aprecia a continuacion:

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre el manejo

de los desechos hospitalarios en usuarios internos del Hospital de Salitre 2020.

Tabla 1 Relacion entre las variables de conocimiento y practicas sobre el manejo
de los desechos hospitalarios en usuarios internos del Hospital de Salitre.
Relacion entre los conocimientos y practicas sobre el manejo de los desechos

hospitalarios en usuarios internos del Hospital de Salitre.

Practica sobre manejo de

Conocimiento sobre desechos hospitalarios
manejo de desechos - - Total
. . Aplica No aplica
hospitalarios
1 0
1 Conoce 37 (74%) 4 (8%) 41 (82%)
0 Desconoce 2 (4%) 7 (14%) 9 (18%)
Total 39 (78%) 11 (22%) 50 (100%)

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.
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Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion maltiple 90166963
RA2 ajustado .80629672
p-valor .035
Observaciones 50

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.
Nota: Phi: Coeficiente de correlacion de Chi cuadrado; 1-: Potencia estadistica; **p < .05.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de los
usuarios internos sobre el manejo de desechos hospitalarios y la practica en el
manejo de estos residuos en el Hospital de Salitre.

Ho: No Existe relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos de los
usuarios internos sobre el manejo de desechos hospitalarios y la practica en el

manejo de estos residuos en el Hospital de Salitre.

Si p <.05: Se rechaza la hipétesis nula

Si p > .05: Se acepta la hipdtesis nula

Interpretacion

En la tabla 2 se obtuvo como resultado mas relevante, un p-valor de .035 < « (.05),
evento que genero el rechazo de la hip6tesis nula y por lo tanto, la aceptacién de
la hipotesis alternativa. Ademas, se hallé probabilisticamente una correlaciéon
directa y altamente significativa entre los conocimientos de los usuarios internos
sobre el manejo de desechos hospitalarios y la practica en el manejo de estos
residuos en el Hospital de Salitre, con elevada potencia estadistica (Phi=.90; 1-
B=.965); por ello, la relacién hallada fue positiva y a un 95% oscila en el grupo
comprendido entre .60 y .80. En consecuencia, mientras los usuarios tengan mayor
conocimiento sobre el manejo de desechos hospitalarios, mejor sera su practica en
el manejo de estos residuos en el Hospital de Salitre, lo cual es muy significativo

para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la institucion hospitalaria
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Primer objetivo especifico: Identificar el nivel del conocimiento y practicas de los
usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcion y eliminacion de los

desechos hospitalarios.

Tabla 2 Relacion entre las dimensiones inherentes al nivel del conocimiento y
practicas de los usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcion y

eliminacién de los desechos hospitalarios.

Practica del acondicionamiento en

Conocimiento del larecepcion y eliminacion de
acondicionamiento en la desechos hospitalarios Total
recepcion y eliminacion de Apiica NG aplica
desechos hospitalarios P P
1 0
1 Conoce 37 (74%) 4 (8%) 41 (82%)
0 Desconoce 2 (4%) 7 (14%) 9 (18%)
Total 39 (78%) 11 (22%) 50 (100%)

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion (phi) 9195385
RA2 ajustado .84052593
p-valor .028
Observaciones 200

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.
Nota: Phi: Coeficiente de correlacién de Chi cuadrado; 1-B: Potencia estadistica; **p < .05.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcion y eliminacion de los
desechos hospitalarios y la practica en el acondicionamiento de estos residuos.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcion y eliminacion de los

desechos hospitalarios y la practica en el acondicionamiento de estos residuos.
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Si p <.05: Se rechaza la hipétesis Nula

Si p > .05: Se acepta la hipétesis Nula

Interpretacion

En la tabla 3 se obtuvo como resultado mas relevante, un p-valor de .028 < o« (.05),
evento que generod el rechazo de la hipétesis nula y por lo tanto, la aceptaciéon de
la hipotesis alternativa. Ademas, se hallé probabilisticamente una correlaciéon
directa y altamente significativa entre los conocimientos de los usuarios internos
sobre el acondicionamiento en la recepcién y eliminacién de los desechos
hospitalarios y la practica en el acondicionamiento de estos residuos, con un
tamafo del efecto percibido en calidad de grande y también, elevada potencia
estadistica (Phi=.92; 1-$=.972); por ello, la relacién hallada fue positiva, y a un 95%
oscila en el grupo comprendido entre .60 y .80. En consecuencia, mientras los
usuarios tengan mayor conocimiento sobre el acondicionamiento en la recepcion y
eliminacién de los desechos hospitalarios, mejor sera su practica en el
acondicionamiento de estos residuos en el Hospital de Salitre, lo cual es muy
significativo para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la institucion
hospitalaria y para minimizar el riesgo de infecciones, desde el origen mismo de los

residuos.

Segundo objetivo especifico: Describir el nivel del conocimiento y la practica de
los usuarios internos sobre la segregacion en la separacion y eliminacion de los

desechos hospitalarios.
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Tabla 3 Relacion entre las dimensiones inherentes al nivel del conocimiento y
practicas de los usuarios internos sobre la segregacion en la eliminacion de los

desechos hospitalarios.

Practica sobre segregacién en

Conocimiento sobre separacion y eliminacion de
segregacion en separacion desechos hospitalarios
S - Total
y eliminacion de desechos - -
: . Aplica No aplica
hospitalarios
1 0
1 Conoce 35 (70%) 7 (14%) 42 (84%)
0 Desconoce 8 (16%) 0 (0%) 8 (16%)
Total 43 (86%) 7 (14%) 50 (100%)

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion (phi) 9282673
RA2 ajustado .81327461
p-valor .018
Observaciones 200

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.
Nota: Phi: Coeficiente de correlacién de Chi cuadrado; 1-: Potencia estadistica; **p < .05.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
usuarios internos sobre la segregacion en la eliminacion de los desechos
hospitalarios y la practica en la segregacion de estos residuos.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
usuarios internos sobre la segregacion en la eliminacion de los desechos

hospitalarios y la practica en la segregacion de estos residuos.

Si p <.05: Se rechaza la hipétesis Nula
Si p > .05: Se acepta la hipétesis Nula
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Interpretaciéon

En la tabla 4 se obtuvo como resultado mas relevante, un p-valor de .018 < « (.05),
evento que genero el rechazo de la hipotesis nula y por lo tanto, la aceptacion de
la hipotesis alternativa. Ademas, se hallé probabilisticamente una correlacion
directa y altamente significativa entre los conocimientos de los usuarios internos
sobre la segregacion en la eliminacion de los desechos hospitalarios y la practica
en la segregacion de estos residuos, con un tamafio del efecto percibido en calidad
de grande y también, elevada potencia estadistica (Phi=.93; 1-=.982); por ello, la
relacion hallada fue positiva, y a un 95% oscila en el grupo comprendido entre .60
y .80. En consecuencia, mientras los usuarios tengan mayor conocimiento sobre la
segregacion en la eliminacién de los desechos hospitalarios, mejor sera su practica
en la segregacion de estos residuos en el Hospital de Salitre, lo cual es muy
significativo para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la institucion

hospitalaria y para proteger a los trabajadores expuestos a los residuos peligrosos.

Tercer objetivo especifico: Describir el nivel del conocimiento y la practica de los

usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios.

Tabla 4 Relacion entre las dimensiones inherentes al nivel del conocimiento y
practicas de los usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los

desechos hospitalarios.

Practica sobre almacenamiento
interno de desechos

Conocimiento sobre hospitalarios

almacenamiento interno de Total
desechos hospitalarios Aplica No aplica
1 0
1 Conoce 39 (78%) 2 (4%) 41 (82%)
0 Desconoce 1 (2%) 8 (16%) 9 (18%)
Total 40 (80%) 10 (20%) 50 (100%)

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.
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Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 90166963
RA2 ajustado .80629672
p-valor .035
Observaciones 150

Matriz de datos de variables: conocimiento y practica sobre el manejo de desechos hospitalarios.
Nota: Phi: Coeficiente de correlacién de Chi cuadrado; 1-: Potencia estadistica; **p < .05.

Prueba de Hipotesis

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios
y la practica del almacenamiento primario de estos residuos.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios

y la practica del almacenamiento primario de estos residuos.

Si p <.05: Se rechaza la hipétesis Nula

Si p > .05: Se acepta la hipétesis Nula

Interpretacion

En la tabla 5 se obtuvo como resultado mas relevante, un p-valor de .035 < « (.05),
evento que genero el rechazo de la hip6tesis nula y por lo tanto, la aceptacién de
la hipotesis alternativa. Ademas, se hallé probabilisticamente una correlaciéon
directa y altamente significativa entre los conocimientos de los usuarios internos
sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios y la practica del
almacenamiento primario de estos residuos, con un tamafo del efecto percibido en
calidad de grande y también, elevada potencia estadistica (Phi=.90; 1-=.965); por
ello, la relacion hallada fue positiva, y a un 95% oscila en el grupo comprendido
entre .60 y .80. En consecuencia, mientras los usuarios tengan mayor conocimiento
sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios, mejor sera su

practica en el almacenamiento primario de estos residuos en el Hospital de Salitre,
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lo cual es muy significativo para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en la institucion hospitalaria y para fortalecer los niveles de seguridad y calidad en

la entidad.

4.2  Analisis descriptivo

Primer Objetivo Especifico: Identificar el nivel del conocimiento y practicas de los
usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcion y eliminacion de los

desechos hospitalarios.

Tabla 5 Conocimiento: Acondicionamiento.

Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Problema Intervalo observada acumulada relativa acumulada
Si 1 165 165 82,50% 82,50%
No 0 35 200 17,50% 100,00%
Total 200 100,00%
200 < 100,00%
180 _— 90,00%
.g 160 80,00%
o) 140 | 70,00%
> (=]
] 120 - 60,00% E
= 100 | 50,00% 2
80 40,00 o
60 - 30,00% ;
40 - 20,00%
20 + - 10,00%
0 - 0,00%
2

Figura 1 Conocimiento: Acondicionamiento.

Interpretacién:
En la figura 1 se puede observar que los usuarios internos presentan conocimiento

con relacion a la dimension acondicionamiento (82,50%), mientras que el restante

present6 desconocimiento (17,50%). Por lo cual se revela que los usuarios internos
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en la mayoria de los casos han demostrado conocimiento con relacién a los
materiales e insumos para acondicionar el area para la recepcion de residuos
hospitalarios y el tipo de bolsas que se deben emplear para la recolecciéon de
desechos, estos resultados reflejan un nivel alto de conocimiento que ayuda a

reducir condiciones hospitalarias de riesgo.

Tabla 6 Practica: Acondicionamiento.

Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Problema Intervalo observada acumulada relativa acumulada
Si 1 157 157 78,50% 78,50%
No 0 43 200 21,50% 100,00%
Total 200 100,00%
200 / 100,00%
180 90,00%
3 160 80,00%
[
g 140 - 70,00% ©
2 E
£ 120 | 60,00% S
=
100 50,00% 3
80 - 40,00% ;
60 - 30,00%
40 - - 20,00%
20 A - 10,00%
0 - 0,00%

Figura 2 Practica: Acondicionamiento.

Interpretacion:

Como se puede observar en la figura 2 sobre la practica de los usuarios con relacion
a las actividades de acondicionamiento, se obtiene que la mayoria de participantes
(78,50%) aplicaron las actividades sanitarias, mientras que un menor porcentaje
(21,50%) incumplieron con las mismas. La informacion obtenida evidencia que los

usuarios internos en su mayoria realizaron las practicas inherentes a la recepcién
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adecuada de los residuos hospitalarios y el acondicionamiento del area, asi mismo

deposito los desechos en las bolsas correspondientes.

Tabla 7 Acondicionamiento. Relacién Conocimientos vs. Practicas.

Problema Frecuencia Porcentaje
Conocimiento: Si 165 82,50%
Acondicionamiento No 35 17,50%
Total 200 100,00%
Practica: Si 157 78,50%
Acondicionamiento No 43 21,50%
Total 200 100,00%

Acondicionamiento: conocimiento vs practiva

82,50% 78,50%
17,50% 21,50%
Si No Si No
Conocimiento: Acondicionamiento Practica: Acondicionamiento

Figura 3 Acondicionamiento. Relacion Conocimientos vs. Practicas.

Interpretacion:

En la figura 3 se presenta el detalle de los hallazgos que evidencian el conocimiento
de los usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcién y eliminacion
de los desechos hospitalarios el mismo que es directamente proporcional a la
practica en el manejo de estos residuos. De manera que existe relacion entre los
profesionales que tienen conocimiento sobre la forma correcta de manejar los
materiales e insumos dentro del &rea de recepcion de residuos hospitalarios, asi
como la utilizacion de las bolsas de acuerdo a su color, lo que refleja el nivel de
correlacion directa entre las dos variables, ya que a mayor conocimiento mayor

practica en el manejo de desechos sélidos hospitalarios.
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Segundo Objetivo Especifico: Describir el nivel del conocimiento y la practica de
los usuarios internos sobre la segregacion en la separacion y eliminacién de los

desechos hospitalarios.

Tabla 8 Conocimiento: Segregacion.

Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Problema Intervalo observada acumulada relativa acumulada
Si 1 460 460 83,64% 83,64%
No 0 90 550 16,36% 100,00%
Total 550 100,00%
550 / 100,00%
495
o /
S 440 | / 95,00%
(O]
3 385 | o
= kS
L 330 - 90,00% S
e
275 3
<
220 85,00% X
165 -
110 + 80,00%
55 -
0 - 75,00%

Figura 4 Conocimiento: Segregacion.

Interpretacién:

En la figura 3 se observa que el 83,64% demostraron conocimiento con relacion a
la segregacion en el manejo de desechos hospitalarios, mientras que el 16,36%
presentan desconocimiento sobre la actividad. Los hallazgos obtenidos reflejan que
los usuarios internos tienen un nivel de conocimiento alto con relacién a las

actividades de separacion de los residuos solidos.
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Tabla 9 Practica: Segregacion.

Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Problema Intervalo observada acumulada relativa acumulada
Si 1 466 466 84,73% 84,73%
No 0 84 550 15,27% 100,00%
Total 550 100,00%
500 - 90,00%
450 - L 80,00%
400 1 - 7000% 9
b (o]
350 - 60,00% S
g 3901 50,00% 5
[&] - , ()
§ 250 i 2
2 200 - - 40,00% g
i 150 - 30,00%
100 - 20,00%
50 - 10,00%
0 | - 0,00%
n 2

Figura 5 Practica: Segregacion.

Interpretacion:

Segun los hallazgos obtenidos en la figura 5 se observa que el 84,73% aplicaron
las actividades con relacion a la segregaciéon en el manejo de desechos
hospitalarios, mientras que el 15,27% incumplieron con la préactica referente a las
actividades de separacion de residuos solidos. Esta informacion refleja que los
usuarios internos aplican en la practica los conocimientos aprendidos con relacion
a la separacion de los desechos en bolsas de colores, el uso de guantes y su

respectiva eliminacion.
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Tabla 10 Segregacion. Relacién Conocimientos vs. Practicas.

Problema Frecuencia Porcentaje

Conocimiento: Si 460 83,64%
Segregacion No 90 19,31%
Total 550 102,95%

Practica: Si 466 84,73%
Segregacion No 84 15,27%
Total 550 100,00%

Segregacion: conocimiento vs practiva

83,64% 84,73%

19,31%

15,27%

Si No Si No

Conocimiento: Segregacion Practica: Segregacién

Figura 6 Segregacion. Relacion Conocimientos vs. Practicas.

Interpretacion:

La informacién descrita en la figura 6 presenta que el 83,64% tiene conocimiento
sobre la segregaciéon de los desechos hospitalarios, mientras que el 84,73% ha
demostrado la practica correcta de esta dimension. Los hallazgos obtenidos ponen
en evidencia que los usuarios internos ponen en practica los conocimientos con
relacion a la separacion de los desechos anatomo-patolégicos en las bolsas
correspondientes, asi como también en la eliminacion de los guantes quirdrgicos
gue deben ser eliminados en recipientes con bolsas de plastico de color

correspondiente, demostrando la correlacién entre las variables.
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Tercer Objetivo Especifico: Describir el nivel del conocimiento y la préctica de los

usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios.

Tabla 11 Conocimiento: Almacenamiento.

Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Problema Intervalo observada acumulada relativa acumulada
Si 123 123 82,00% 82,00%
No 27 150 18,00% 100,00%
Total 150 100,00%
150 / 100,00%
135 90,00%
.g 120 80,00%
& 105 70,00%
o (@]
o 90 60,00% )
L =
75 50,00% £
60 40,00% §
45 30,00% X
30 20,00%
15 10,00%
0 0,00%

Figura 7 Conocimiento: Almacenamiento.

Interpretacion:

En la figura 7 se observa que el 82% de usuarios internos demostraron

conocimiento con

relaciéon al

almacenamiento primario de

los desechos

hospitalarios, mientras que el 18% presentan desconocimiento sobre la actividad.

La informacion descrita pone en evidencia que los usuarios internos tienen un nivel

de conocimiento alto con relacion al lugar o espacio destinado para los residuos

gue serén trasladados hasta su destino final.
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Tabla 12 Préactica: Almacenamiento.

Frecuencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa
Problema Intervalo observada acumulada relativa acumulada
Si 1 121 121 80,67% 80,67%
No 0 29 150 19,33% 100,00%
Total 150 100,00%
150 / 100,00%
135 90,00%
©
g 120 - 80,00%
(O]
3 105 - 70,00% 8
o <
L 90 60,00% E
75 | 50,00% §
60 40,00%
45 30,00%
30 - 20,00%
15 A - 10,00%
0 - - 0,00%
[}
Pz

Figura 8 Practica: Almacenamiento.

Interpretacion:

Segun los hallazgos obtenidos en la figura 8 se observa que el 80,67% aplicaron

las actividades con relacion al almacenamiento en el manejo de desechos

hospitalarios, mientras que el 19,33% incumplieron con esta practica. La

informacion descrita pone en evidencia el cumplimiento alto, ya que es superior al

80%, por lo tanto se demuestra que los usuarios internos efectian una préactica

adecuada sobre el manejo de los desechos, sin embargo pueden mejorar el

cumplimiento de la actividad a través de la adquision de conocimientos sobre el

tema.
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Tabla 13 Almacenamiento. Relacién Conocimientos vs. Practicas.

Problema Frecuencia Porcentaje
Conocimiento: Si 123 82%
Almacenamiento No 27 18%
Total 150 100,00%
Practica: Si 121 80,67%
Almacenamiento No 29 19,33%
Total 150 100,00%

Almacenamiento: conocimiento vs practiva

82% 80,67%
18% 19,33%
Si No Si No
Conocimiento: Almacenamiento Practica: Almacenamiento

Figura 9 Almacenamiento. Relacién Conocimientos vs. Practicas.

Interpretacion:

La informacion descrita en la figura 9 presenta que el 82% tiene conocimiento sobre
el almacenamiento de los desechos hospitalarios, mientras que el 80,67% ha
demostrado la practica correcta de este indicador. Los hallazgos evidencian que los
usuarios internos ponen en practica los conocimientos con relacion al lugar o
espacio destinado para el depdsito de los residuos y el recorrido que deben cumplir
hasta su destino final, esta informacion demuestra un nivel de cumplimiento alto,
por lo tanto se estan efectuando las actividades necesarias para reducir los riesgos
a los que se encuentran expuestos la comunidad hospitalaria a través de la

prevencion de la contaminacion del area.
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V. DISCUSION

Con respecto al objetivo general e hipotesis general, que manifestaron que el
conocimiento que tienen los usuarios internos sobre el manejo de los desechos
hospitalarios, es directamente proporcional a la practica en el manejo de estos
residuos, en el Hospital de Salitre, se pudo establecer que en efecto, las variables
conocimientos 'y practica, en cuestion, se encuentran directamente
correlacionadas, de acuerdo a los hallazgos identificados en el estudio de campo

realizado con el instrumento investigativo correspondiente.

Lo afirmado se sustenta en los resultados obtenidos, que pusieron de manifiesto un
coeficiente de correlacion (Phi=.90; 1-p=.965), demostrando una relacion
directamente proporcional entre las variables referentes a los conocimientos y
practicas en el manejo de los desechos hospitalarios, ademas que, la significancia
asintotica reveld un coeficiente de .035, cifra que fue inferior al valor p de .05
representado por el error estadistico, corroborando la hipétesis de que a mayor
conocimiento de los usuarios internos sobre la materia de bioseguridad relativa al
manejo de desechos hospitalarios, mayor serd la aplicacion practica de las

normativas en este sentido, y, viceversa.

Los hallazgos se contrastaron con este fundamento tedrico, porque se afadieron
los resultados identificados en el estudio antecedente de Diaz, B.; (2019), quien en
su articulo titulado “conocimiento sobre residuos hospitalarios en el personal de
salud”, lleg6 a la conclusion que, el 75% del personal involucrado en la investigacion
en cuestion, tenian un nivel alto de conocimiento sobre los residuos hospitalarios
peligrosos y no peligrosos, lo cual generd que la practica sobre esta materia sea
aceptable en el 70% de los casos, a pesar de ello recomendo la capacitacion
permanente, como estrategia para el mejoramiento continuo de este procedimiento
de bioseguridad (15).

En base a estas afirmaciones, es necesario vincular a los resultados obtenidos, el

soporte tedrico que evidencio la correlacion entre las variables, en efecto, la

aplicacion de las medidas de bioseguridad concernientes al manejo y gestion
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adecuada de los desechos hospitalarios, implica la capacitaciéon permanente de los
usuarios internos involucrados en estas actividades, para fortalecer sus
conocimientos y sentar un precedente importante para garantizar las buenas
practicas sobre estas normativas (30), lo que es asignable también a los
trabajadores respectivos del Hospital de Salitre, donde se lleva a cabo el estudio

presente.

Estos hallazgos tomado de un estudio antecedente, unido a los criterios que existen
sobre las variables en estudio, concuerdan plenamente con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, demostrando que efectivamente, los
usuarios internos que han sido capacitados de manera permanente por el Ministerio
de Salud Publica y por consiguiente, han fortalecido sus conocimientos sobre el
manejo correcto de los desechos hospitalarios, tienen mayores probabilidades de
realizar una practica adecuada en la eliminacion de estos residuos, para beneficio
de la comunidad de pacientes y de todos los trabajadores que ejercen labores en

las instituciones sanitarias.

Se destaca en este sentido, que el personal de limpieza del Hospital de Salitre,
guienes en su mayoria desconocen las medidas de bioseguridad inherentes al
manejo de desechos hospitalarios y no han aplicado adecuadamente la practica en
la manipulacion y eliminacion de estos residuos, no pertenecen al Ministerio de
Salud Publica, porque forman parte de organizaciones externas de limpieza que ha
contratado esta institucion sanitaria para llevar a cabo estas funciones, situacion
gue ha impedido que todos los usuarios internos respondan de manera positiva al

conocimiento y la practica acerca del objeto de estudio.

Para complementar la discusion de los resultados, es necesario que, ademas de la
hipotesis general que ha sido perfectamente dilucidada, también se analicen los
hallazgos pertinentes a las hipétesis especificas, para demostrar si las mismas
guardan concordancia y si se pudieron aprobar cada una de ellas, planteadas al
inicio de la presente investigacion. Para el efecto, a continuacion se realizan los

hallazgos del primer objetivo especifico e hipotesis especifica.
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Con sujecion al primera objetivo especifico e hipétesis especifica planteada en el
presente estudio, esta se fundamento en la dimensién acondicionamiento, que es
semejante a las dos variables del estudio, conocimiento y practica,
respectivamente. Al respecto, esta hipétesis en mencion afirmaba que, el
conocimiento de los usuarios internos sobre el acondicionamiento en la recepcion
y eliminacion de los desechos hospitalarios es directamente proporcional a la

practica en el manejo de estos residuos.

Sobre este particular, se obtuvo como resultado un coeficiente de correlacion
(Phi=.92; 1-B=.972), denotando un estrecho vinculo entre las variables, lo que es
corroborado con la cifra de la significancia asintética que fue de.028, hallazgo que
es menor al valor p de .05, por consiguiente, se comprueba la hipétesis especifica
que, el conocimiento de los usuarios internos sobre el acondicionamiento en la
recepcion y eliminacion de los desechos hospitalarios es directamente proporcional

a la practica en el manejo de estos residuos.

Para la constatacion de estos hallazgos, se tomé el estudio antecedente de
Montero, S.; (2018), quien en su tesis titulada “conocimientos, actitudes y préacticas
sobre medidas de bioseguridad frente a riesgos biol6gicos en Centro Quirldrgico”,
lleg6 a la conclusién que el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad son
regulares en el personal de salud, por lo que se buscé mejorar los proceso mediante
capacitaciones en la exposicién de riesgos biolégicos y en la contribucion de la
seguridad de todos los colaboradores, demostrandose que el conocimiento de las
medidas fue regular (55%) y la practica obtuvo el 46%, lo que demuestra una
correlacion entre las variables citadas, inclusive en lo relacionado a la dimension

acondicionamiento en la recepcion de los residuos sélidos y liquidos (13).

Es importante destacar el soporte teorico sobre estos hallazgos, porque el
conocimiento no solo hace referencia a la informacion que puede recibir el ser
humano, el cual debe provenir de un proceso 6ptimo de ensefianza — aprendizaje,
para fortalecer su saber y su experiencia, sino también de la actitud que adopte la
propia personay su deseo de superacion para comprender y a través de la practica,

demostrar que pudo construir su pensamiento de manera significativa, afirmacion
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gue se sujeta a la teoria sobre la metodologia CAP, de gran interés para las ciencias
de la salud (29).

En este sentido, se pone de manifiesto que, los usuarios internos del Hospital de
Salitre, quienes han sido capacitados por el Ministerio de Salud Publica y han
puesto interés en el proceso de formacion y educacion sobre el manejo de
desechos hospitalarios, son quienes han aplicado correctamente las politicas y
medidas sobre el acondicionamiento en la recepcidn y eliminacién de los residuos
derivados de los procesos ejecutados en las instituciones sanitarias, las cuales
forman parte de los manuales de bioseguridad que han sido disefiados en el
establecimiento donde se delimita el estudio y siguen las directrices emanadas del

organismo rector de la salud en el pais.

Cabe destacar que, estos hallazgos evidencian claramente una relacion
directamente proporcional entre el conocimiento que tienen los usuarios internos
sobre el acondicionamiento en la recepcién y eliminacién de los desechos
hospitalarios y la practica en el manejo de estos residuos, corroborando la
necesidad de la capacitacion permanente para el fortalecimiento continuo del
conocimiento de este personal en lo referente al manejo 6ptimo de los desechos

hospitalarios.

Con sujecién al segundo objetivo especifico e hipétesis especifica, planteada en el
presente estudio, la cual se fundamento en la dimension acondicionamiento, esta
es semejante a las dos variables del estudio, conocimiento y practica,
respectivamente. Al respecto, esta hipdtesis en mencion afirmaba que, el
conocimiento de los usuarios internos sobre la segregacion en la separacion y
eliminacién de los desechos hospitalarios es directamente proporcional a la practica

en el manejo de estos residuos.

Sobre este particular, se obtuvo como resultado un coeficiente de correlacion
(Phi=.93; 1-B=.982), es decir que, se observa un estrecho vinculo entre las
variables, corroborado con la cifra de la significancia asintética que fue de .018,

hallazgo que es muy inferior al valor p de .05, por consiguiente, se comprueba la
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hipotesis especifica que, el conocimiento de los usuarios internos sobre la
segregacion en la separacion y eliminacion de los desechos hospitalarios es

directamente proporcional a la practica en el manejo de estos residuos.

Para contrastar estos hallazgos, se tomo el estudio antecedente de Fonseca, G.;
(2018), quien en su tesis titulada “factores que inciden en las actitudes y practicas
en el manejo de desechos hospitalarios en el Hospital General de Latacunga”, llegé
a la conclusion del cumplimiento aceptable en las normativas de bioseguridad, a
pesar de un leve incumplimiento, porque no existi6 la comunicacién sobre la
prevencion de riesgo y el manejo adecuados de los desechos hospitalarios, lo que
incidié en los riesgos, tanto para el personal de salud, personal de limpieza,
pacientes y usuarios, evidencidndose el desconocimiento del manejo de desechos
hospitalarios (18%), equipo de proteccion (15%), rutas de eliminacién de desechos
en un 18%, existencia de manual de desechos (15%), capacitacion sobre el manejo

de desechos en hospitalarios (11%) (18).

Es importante destacar sobre el soporte tedrico de estos hallazgos, que la gestion
adecuada de los desechos hospitalarios, incluye también la capacitacion del
personal involucrado en estas tareas, la cual tiene el propdsito fundamental de
incrementar y fortalecer el nivel de conocimientos, con base en herramientas
andragadgicas de tipo constructivistas, que permitan el cumplimiento cabal y practico
de la legislacion nacional, en lo inherente a la aplicacion correcta de las medidas
de bioseguridad, correspondientes al manejo de residuos en las entidades

sanitarias de los niveles Il y 111 (3).

En este sentido, se pone de manifiesto que, los usuarios internos del Hospital de
Salitre, quienes han sido capacitados por la entidad rectora de la materia sanitaria
a nivel nacional, y, han puesto interés en el cumplimiento de las normativas el
manejo de desechos hospitalarios, son quienes han aplicado correctamente las
politicas y medidas sobre la segregacién en la separacién y eliminacion de los
residuos derivados de los procesos ejecutados en las instituciones sanitarias, las
cuales también forman parte de los manuales de bioseguridad existentes en el ente

donde se delimita la investigacion.
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Por consiguiente, estos hallazgos evidencian claramente una relacion directamente
proporcional entre el conocimiento que tienen los usuarios internos sobre la
segregacion en la separacion y eliminacién de los desechos hospitalarios y la
practica en el manejo de los mismos, corroborando la necesidad de la capacitacion
permanente, al igual que lo mencionado en la primera hipoétesis especifica, para el

fortalecimiento continuo del conocimiento del personal involucrado en estas tareas.

Prosiguiendo con la discusion del tercer objetivo especifico e hipotesis especifica
planteada en el presente estudio, la cual se fundamenté en la dimension
almacenamiento, esta es semejante a las dos variables principales relativas al
conocimiento y practica en el manejo de residuos. La tercera hipétesis particular
planteada en la introduccion, indica que el conocimiento de los usuarios internos
sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios es directamente

proporcional a la practica en el manejo de estos residuos.

Al analizar los hallazgos obtenidos sobre la hipotesis en mencién, se obtuvo un
coeficiente de correlacion (Phi=.90; 1-=.965), es decir que, se pudo observar un
estrecho vinculo entre las variables en mencion, corroborado con la cifra de la
significancia asintética que fue de .035, el cual es menor al valor p de .05, por lo
tanto, se comprueba la tercera hipétesis especifica, es decir, el conocimiento de los
usuarios internos sobre el almacenamiento primario de los desechos hospitalarios

es directamente proporcional a la practica en el manejo de estos residuos.

La contrastacion de estos hallazgos, con los resultados del estudio antecedente de
Lerma, P.; Tamayo, G.; Antolinez, M.; y Castro, D.; (2017), quienes en su tesis
titulada “conocimientos y practicas sobre el manejo de desechos hospitalarios de
los fisioterapeutas”, llegaron a la conclusion que las practicas empleadas de forma
inadecuadas, contribuyen a la proliferacion de microrganismos causantes de
enfermedades, ademas de ocasionar dafios en el medio ambiente, por lo que, es
fundamental la existencia de normas de bioseguridad y que estan sean puestas en
practicas para mejorar y fortalecer la salud del paciente, evidenciandose que el 79%

de los usuarios internos conocian sobre la actividad de manejo de desecho, el 86%
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de los encuestados reconocieron el tipo de desechos que se generaron dentro del
establecimiento, sin embargo, el 24% no aplico el manejo de los desechos por

separados y el 21% de los involucrados no realizaron el proceso de reciclaje (24).

La practica es una funcién dependiente del conocimiento, de acuerdo a los
preceptos de la literatura tedrica, porque en efecto, la aplicacion de los aprendizajes
favorecen el desempefio de los trabajadores de cualquier area laboral, como en
este caso, referidos al manejo de desechos hospitalarios, es decir, con enfoque a
la materia de bioseguridad, de acuerdo lo refieren los expertos en este fenémeno
(32).

Esto significa que, la aplicacion de las normativas de bioseguridad, concernientes
al manejo de los desechos hospitalarios, esta intimamente relacionada con el nivel
de conocimientos que tengan los usuarios internos dedicados a esta tarea en el
Hospital de Salitre, considerando claro esta, la dimension referente al

almacenamiento primario de estos residuos.

Por consiguiente, estos hallazgos evidencian claramente una relacion directamente
proporcional entre el conocimiento que tienen los usuarios internos sobre el
almacenamiento primario de los desechos hospitalarios y la practica en el manejo
de los mismos, corroborando de esta manera, la necesidad de la capacitacion
continua, al igual que lo mencionado en la discusién de la primera y segunda
hipotesis especifica, para el mejoramiento permanente del conocimiento del
personal involucrado en este tipo de actividades especificas en el Hospital de
Salitre.
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VI.

CONCLUSIONES

1.-Se comprob6 una relacion directamente proporcional entre las variables del
estudio, demostrandose que a mayor conocimiento sobre el manejo de
desechos hospitalarios, obtenido por la asistencia a los cursos de capacitacion
proporcionados por el Ministerio de Salud Publica, mayor es el cumplimiento
practico en el manejo de estos residuos que se derivan de los distintos procesos
emanados del Hospital Basico de Salitre (Phi=.90; p-valor=.035).

2.-Se comprobd una relacion directamente proporcional de la dimension
acondicionamiento de las variables del estudio, demostrandose que a mayor
conocimiento sobre el acondicionamiento en la recepcion y eliminacion de
desechos hospitalarios, mayor es el cumplimiento practico en el manejo de
estos residuos (Phi=.92; p-valor=.028).

3.-Se comprob6 una relacion directamente proporcional de la dimension
segregacion de las variables del estudio, demostrdndose que a mayor
conocimiento sobre la segregacién en la separacion y eliminacién de desechos
hospitalarios, mayor es el cumplimiento practico en el manejo de estos residuos
(Phi=.93; p-valor=.018).

4.-Se comprobd una relacion directamente proporcional de la dimension
almacenamiento primario de las variables del estudio, demostrandose que a
mayor conocimiento sobre el almacenamiento primario de los desechos
hospitalarios, mayor es el cumplimiento practico en el manejo de estos residuos
(Phi=.90; p-valor=.035).
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VII.

RECOMENDACIONES

1.-Se recomienda a la comunidad de profesionales de la salud, que se realicen
mayor cantidad de investigaciones para determinar si las capacitaciones que
efecttan las instituciones hospitalarias, con el afan de fortalecer el
conocimiento del personal de salud, contribuye a la practica del manejo de los
desechos hospitalarios, para lo cual se sugiere realizar estudios similares al
presente, en otros niveles hospitalarios, es decir, instituciones sanitarias de

especialidades y no solo basicos.

2.-Se sugiere que se mantenga una constancia en los cursos de capacitacion
gue planifica y ejecuta el Ministerio de Salud Publica, y, que incluyan a todo el
personal, incluyendo al personal de servicios que forma parte de empresas
contratistas, para fortalecer el conocimiento de estos empleados y mejorar la

puesta en practica del manejo de los desechos hospitalarios.

3.-Es recomendable que directivos de las instituciones de salud, realicen el
monitoreo de los cursos de capacitacion que estan planificando y ejecutando
las empresas contratistas, para establecer el nivel de conocimiento del personal
del servicio y compararlo con la practica en el manejo de desechos
hospitalarios, cuyos hallazgos pueden servir como una base de datos para
definir el sistema de alternativas para mejorar los conocimientos y practicas en

el manejo de estos residuos, en los usuarios internos.

4.-Se recomienda a los directivos de la entidad hospitalaria y del Ministerio de
Salud Publica, la implementacion de planes de motivacion para el personal
encargado del manejo de los desechos hospitalarios, para mejorar
continuamente esta actividad en el Hospital de Salitre y fortalecer los
indicadores de calidad, seguridad y salud en la institucion, para beneficio del
personal que forma parte de la organizacion y de la comunidad de usuarios en

general.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicidon operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de medicién
Variable Conjunto de experiencias, e Cuales son los materiales e insumos | 1 -4 e Si = Conocimiento
independiente sensaciones y reflexiones que para acondicionar el area para la e No =
o conllevan al razonamiento del recepcién de residuos hospitalario Desconocimiento
Conocimientos en €l | personal de salud para el | Acondicionamie Los recipientes usados en la
manejo de desechos | manejo de desechos nto eliminacion de desechos sélidos
hospitalarios hospitalarios. hospitalarios son
Los recipientes con tapa deben ser
Las bolsas deben ser de
Los desechos anatomo-patoldgicos se | 5 - 15

Segregacion

debe separar en bolsas de color

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

El protector de la bayoneta del equipo
de venoclisis debe ser eliminado en
recipientes con bolsas de plastico de
color

Las baja lenguas deben ser eliminados
en recipientes con bolsas de plastico
de color

Los frascos de ampolla deben ser
eliminados en recipientes con bolsas
de plastico de color

El papel higiénico contaminado debe
ser eliminado en recipientes con
bolsas de plastico de color

La gasa contaminada debe ser
eliminada en recipientes con bolsas de
plastico de color




Los restos de preparacién de
alimentos debe ser eliminado en
recipientes con bolsas de plastico de
color

Los medicamentos sobrantes deben
ser eliminados en recipientes con
bolsas de plastico de color

Las agujas deben ser eliminadas en
recipientes con bolsas de color

Los guantes quirdrgicos una vez
utilizados deben ser eliminado en
recipientes con bolsas de plastico de
color

El recipiente destinado al | 16 -18
Almacenamient almacenamiento primario no debe
A exceder
0 primario de - .
Los recipientes de los residuos
desechos . -
Z0 deberéan ser de superficie
sélidos . N
Los residuos como: tejidos, restos
anatémicos deben ser retirados
Variable Conjunto de habilidad o Se receptaron adecuadamente los |1-4 e Si = Aplica
Dependiente actividades que se consigue o residuos hospitalarios, acondicionando ¢ No = No aplica
Bracti | adquiere mediante la el area con
”?Ctécag en eh realizacion continta de la | Acondicionamie | e Utilizo recipientes en la eliminacion de
manre]:éz i?aI;is()es OS | prestacién de Serviclos de nto desechos solidos hospitalarios son
P salud, abarca el manejo, la Utiliz6 recipientes con tapa deben ser
cobertura y planeacion de los
desechos desde su generacion « Utilizd bolsas deben ser de
hasta su disposicion final
Los desechos anatomo-patoldgicos se | 5 - 15

Segregacion

debe separar en bolsas de color

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

El protector de la bayoneta del equipo
de venoclisis debe ser eliminado en




recipientes con bolsas de plastico de
color

Las baja lenguas deben ser eliminados
en recipientes con bolsas de plastico
de color

Los frascos de ampolla deben ser
eliminados en recipientes con bolsas
de pléastico de color

El papel higiénico contaminado debe
ser eliminado en recipientes con
bolsas de plastico de color

La gasa contaminada debe ser
eliminada en recipientes con bolsas de
plastico de color

Los restos de preparacién de
alimentos debe ser eliminado en
recipientes con bolsas de plastico de
color

Los medicamentos sobrantes deben
ser eliminados en recipientes con
bolsas de plastico de color

Las agujas deben ser eliminadas en
recipientes con bolsas de color

Los guantes quirdrgicos una vez
utilizados deben ser eliminado en
recipientes con bolsas de plastico de
color

Almacenamient
0 primario de
desechos
soélidos

El recipiente destinado al
almacenamiento primario que utilizé no
excedid

La superficie de los recipientes de los
residuos que utilizé son

Retir6 los residuos como: tejidos,
restos anatémicos

16 -18




ANEXO 2. INSTRUMENTO CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Escala:
Si = Conocimiento No = Desconocimiento

DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO

1. ¢Cudles son los materiales e insumos para acondicionar el area para la
recepcion de residuos hospitalarios?

Tachos: Si [ No [l
Bolsas: Si ] No ]

2. Los recipientes usados en la eliminacion de desechos so6lidos
hospitalarios son:

Herméticos: si [ No [
Impermeables: Si ] No ]
3. Los recipientes con tapa deben ser:

De embudo invertido : Si [ No [
Con pedal: Si No ]
4. Las bolsas deben ser de:

Papel: Si [ No T
De polietileno: Si No [

DIMENSION: SEGREGACION

5. Los desechos andtomo-patoldgicos se debe separar en bolsas de color:

Rojo - rigido: Si No [
Negra: Si ] No
Amarillo: si No 1

6. El equipo de venoclisis debe ser eliminado en recipientes con bolsas de

color:
Rojo - rigido: si No EEE
Negra: si No [
Amarillo: Si No

7. El protector de la bayoneta del equipo de venoclisis debe ser eliminado en
recipientes con bolsas de plastico de color:

Rojo: si [ No [N
Negra: Si No [
Amarillo: Si — No —




8. Las baja lenguas deben ser eliminados en recipientes con bolsas de
plastico de color:

Rojo: Si [ No [T
Negra: Si No [
Amarillo: Si I No -

9. Los frascos de ampolla deben ser eliminados en recipientes con bolsas de
plastico de color:

Rojo: Si [ No [N
Negra: Si No [
Amarillo: Si I No I

10. El papel higiénico contaminado debe ser eliminado en recipientes con
bolsas de plastico de color:

Rojo: S No [
Negra: Si No [
Amarillo: Si e NO pmm

11. La gasa contaminada debe ser eliminada en recipientes con bolsas de
plastico de color:

Rojo: si No
Negra: Si No [
Amarillo: Si mm No

12. Los restos de preparacion de alimentos debe ser eliminado en recipientes
con bolsas de plastico de color:

Rojo: Si [ No [
Negra: Si No
Amarillo: Si - No -

13. Los medicamentos sobrantes deben ser eliminados en recipientes con
bolsas de plastico de color:

Rojo: Ssi [ No [
Negra: Si No [
Amarillo: Si I No I
14. Las agujas deben ser eliminadas en recipientes con bolsas de color:
Rojo: si No [
Negra: Si No
Amarillo: Si I No I

15. Los guantes quirtrgicos una vez utilizados deben ser eliminado en
recipientes con bolsas de pléastico de color:

Rojo: si [ No [
Negra: Si No [
Amarillo: Si I NO-



DIMENSION: ALMACENAMIENTO PRIMARIO

16. El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder:

La cuarta parte: Si No-
La mitad: Si - NO-
Las dos terceras partes:  Si ] No —
17. Los recipientes de los residuos deberan ser de superficie:
Aspera: Si m No

Lisa: S e

Todas: Si — No EEE

18. Los residuos como: tejidos, restos anatémicos deben ser retirados:
Al dia siguiente: Si i No [

De inmediato: Si ] No [

Cuestionario presentado por Alderete y Llana (2018) en su tesis titulada
“Conocimientos y practicas en el manejo de residuos soélidos hospitalarios: Hospital

Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio”. (28)



ANEXO 3. INSTRUMENTO CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Escala:
Si = Aplica No = No aplica

DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO

1. ;Se receptaron adecuadamente  los residuos  hospitalarios,
acondicionando el area con?:

Tachos: Si No [
Bolsas: Sl No

2. ¢ Utilizd recipientes en la eliminacién de desechos soélidos hospitalarios
son?:

Herméticos: si No [
Impermeables: Si I No I
3. ¢ Utilizo recipientes con tapa deben ser?:

De embudo invertido:  Si [ No [
Con pedal: Si [ No I
4. ¢ Utilizo bolsas deben ser de?:

Papel: ST No [
De polietileno: Si No [

DIMENSION: SEGREGACION

5. ¢Separo6 los desechos anatomo-patolégicos en bolsas de color?:

Rojo - rigido: Si No
Negra: Si ] No
Amarillo: si No

6. ¢Elimino el equipo de venoclisis en recipientes con bolsas de color?:

Rojo - rigido: Si No [
Negra: Si [ No [
Amarillo: Si NO pmm

7. ¢Eliminé el protector de labayoneta del equipo de venoclisis en recipientes
con bolsas de pléastico de color?:

Rojo: Si No [

Negra: Si No [

Amarillo: S mmm NO pmm



8. ¢Eliminé las bajas lenguas en recipientes con bolsas de plastico de color?:

Rojo: Si No [
Negra: Si No
Amarillo: Si - No -

9. ¢Eliminé los frascos de ampolla en recipientes con bolsas de plastico de
color?:

Rojo: Si No [
Negra: Si No [
Amarillo: Si I No I

10. ¢Elimin6 el papel higiénico contaminado en recipientes con bolsas de
plastico de color?:

Rojo: Si No [
Negra: Si No [l
Amarillo: Si s NO mmm
11. ¢Eliminé la gasa contaminada en recipientes con bolsas de plastico de
color?:
Rojo: si No
Negra: Si No [T
Amarillo: Si mmm No mmmm

12. ;Elimind los restos de preparacién de alimentos en recipientes con
bolsas de plastico de color?:

Rojo: Si [ No [
Negra: Si No [
Amarillo: Si ] No I

13. ¢Eliminé los medicamentos sobrantes en recipientes con bolsas de
plastico de color?:

Rojo: Si [ No [
Negra: Si No [
Amarillo: Si I No I
14. ¢Eliminé las agujas en recipientes con bolsas de color?:
Rojo: Si No
Negra: Si No
Amarillo: Si - No -

15. ¢Elimind los guantes quirdrgicos una vez utilizados, en recipientes con
bolsas de plastico de color?:

Rojo: ST No [
Negra: Si No
Amarillo: Si - NO-



DIMENSION: ALMACENAMIENTO PRIMARIO

16. El recipiente destinado al almacenamiento primario que utiliz6 no

excedio:
La cuarta parte: si [ NO g
La mitad: Si - NO-
Las dos terceras partes:  Si ] No —
17. La superficie de los recipientes de los residuos ﬁue utilizé son:
Aspera: Si No
Lisa: S No
Todas: Si — No [
18. ¢Retird los residuos como: tejidos, restos anatomicos?
Al dia siguiente: si No [
De inmediato: Si No

Cuestionario presentado por Alderete y Llana (2018) en su tesis titulada
“Conocimientos y practicas en el manejo de residuos soélidos hospitalarios: Hospital

Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio”. (28)



ANEXO 4. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Confiabilidad de la encuesta: Conocimiento.

© Al ||| |d|H|O|lO|d|d|dd|ld|O
™~ Al ||| ||| O || ||| [
© ||| || |H|O|O|O|d|H|O|d O
=) Oold|lold|ldld|ldld|ldld|ldd|lo/dldld
M._ Al ||| A O ||| ||| ||| O
® A ||| O |H|H|O|d ||| |0
MU__ Al || O || O ||| ||| |||

old | OO ||| |H|O| |

)

o

2

Elo A ||| A ||| [ || A |O

S|

o

<

@9 Ol ||| |||l || |O|d||d
© Al ||| O|d|d|d|d|d|d|O|d|d|d|d
N~ A ||| ||| |O|H|O|H|O
© Oo|lo|olOo|d|d|Ol0|O(d|ld|O|ddlOld
e} oloolo|d|ld|ldld|ldld|ld|d|lodlo|d
< O O|ddHO|Hd|d|d|d|d|dO|O|O| |
™ Al ||| A | A A A ||| | O
N Old|d|ld|d|d|O|d|d O d ||| O
— —H|O|dH|dH|O|d|d|d|d|d|d|o|lolo|d|d

£ OlHINIMIS0N|OIN~0O O HNM IS0

Qo Al | H || A || [T N[N NN NN




26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43
44
45

46

47

48

49

50




ANEXO 5. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel.

Grado profesional:

Maestria () Doctor

()

Area de Formacion académica:

Clinica ()
Organizacional ()

Educativa

() Social ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora;

Tiempo de experiencia
profesional en el &rea:

2 a 4 anos ( )
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

2. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado juez:

A continuacion le presento la CUESTIONARIO PARA MEDIR CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIQOS, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

son adecuadas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
item.




4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion desacuerdo
I6gica con la dimension o (No cumple con el
indicador que  esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimensidn que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o L El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
. . 2. Bajo Nivel o
importante, es decir debe mide éste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado déficit de conocimiento en el manejo
de residuos hospitalarios dentro de las dos semanas:

FIRMA DEL EVALUADOR

Confiabilidad de la encuesta: Practica.
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ANEXO 6. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel.

Grado profesional:

Maestria ()

Doctor ()

Clinica

Areade Formacion académica: L
Organizacional (

() Educativa ()

Social ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afnos (

Mas de 5 afios ( )

)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

3. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado juez:

A continuacién le presento la CUESTIONARIO PARA MEDIR LA PRACTICA EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

(6]

. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

facilmente, es decir, su | 6. Bajo Nivel

sintactica y semantica

son adecuadas. 7. Moderado nivel
8. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.




COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la dimension.
El item tiene relacién desacuerdo
I6gica con la dimensién o (No cumple con el
indicador que esta criterio)
midiendo. 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
(Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimensién que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esté relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o - . . - - .
. . L El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es decir debe | 2. Bajo Nivel bste.
ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Antes de hacer la calificacion correspondiente relate una experiencia o evento que le haya generado déficit en la practica en el manejo de
residuos hospitalarios dentro de las dos semanas:

FIRMA DEL EVALUADOR




ANEXO 7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Alarcon Penafiel Yakira Haydee Identificado(a) con documento de
identidad (DNI) 0927438390, abajo firmante, declaro aceptar mi participacién en la
investigacion titulada “Conocimiento y practicas sobre el manejo de los desechos
hospitalarios en usuarios internos del Hospital de Salitre. Ecuador 2020, para lo
cual he sido informado(a) de: La investigacion tiene como propésito determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practica en el personal de salud que
labora en el Hospital Basico de Salitre. Mi participacion consiste en responder dos
encuestas, donde se me preguntard diversos aspectos relacionados con
Conocimiento y practicas sobre el manejo de los desechos hospitalarios,
reconociendo que no hay respuesta buena ni mala, sino la sincera opinién que
desde mi experiencia vivida pueda describir, la investigadora garantiza la
confidencialidad del contenido brindado, pues mi nombre se mantendra en absoluta
reserva, siendo de unico conocimiento de ella. Para ello, la informacion sera
procesada a través de un codigo, el cual se usara para el andlisis de datos, de
manera que mi nombre permanecera en total privacidad, teniendo libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion,
sin que esto represente algun perjuicio 0 gasto. Esta investigacion no presenta
ningun tipo de riesgo hacia mi persona. De tener dudas sobre mi participacion la
puedo aclarar con la investigadora. Por consiguiente, después de las aclaraciones
convenientemente realizadas, consiento participar en la presente investigacion.

Salitre, noviembre del 2020

_—

" e
1 :ﬂh“;lf:(-l-ﬂw’f{
Alarcén Pefafiel Yakira Haydee Goya Castro Sucety Gemabell
Firma de la participante Investigadora

DNI:0927438390 DNI:0927456897



ANEXO 8. CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

ESCUELA DE POSTGRADO

Dra. Vianca Zapatier Gamana Jarvis Alarcon
Directors Técrica Hospilataria del Hospital Bisico Dr. Oswakio )

::i’?mwma?\;ua? P&T::ln:?:?:i: an Gestién 08 b"::';’go;
de sakud de ia UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- Filial Pura, 81t U5

debido respelo me presento y expongo:

Que el suscrio, massirante en Gestion de los servicios de
Universidad Casar Valiejo- Piura, y dado que me encuentro desarrolando 13
investigacion: Conccimiantos y practicas hacia el manejo dé los desachos
hospitalarios en usuarios intemnos dal Hospital de Salitre, Ecuador 2020
Paraoomelgradodomq'smenGmmdeloewvidoadeswdmdcha
casa superor de estudics. Por tal motivo pido a usted su valioso apoyo
consistente en brindar autorizacion al suscrito (3) pera realizar la aplcacion de
los Instrumentos de reccleccidn de datos mediants encuestas online para fines
de validacion y desarrollo de la investigacidn, las mismas que son guardando los
principios éticos de la investigacibn. ODe antemano agradezco su valicsa

comripucion.

salud en @

Por lo expuesio
Pido accadar a mi peticion

Salitre, 11 de Noviembre del 2020

o St

Dra Vianca Verona Zapatier Gamarra
v C.1.1204467029




ANEXO 9. BASE DE DATOS
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