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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar un manejo adecuado de residuos
solidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote, 2018. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal y descriptivo,
en el que se tuvo como poblacién 58 trabajadores de salud, pertenecientes a 30 centros de
salud, que cumplieron con los criterios de inclusién y la muestra estuvo conformada por 51
personas, seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple. Sus principales
resultados fueron Segun las propuestas para el manejo de residuos solidos peligrosos, de las
personas encuestadas, el 37,25% propuso talleres, el 15,69% capacitacion y el 47,06%
campafias. Segun la indumentaria de proteccion personal (pregunta 16), el 31,37% disponia
a veces, el 66,67% nunca y el 1,96% siempre; segln las capacitaciones (pregunta 17), el
43,14% a veces recibe, el 54,90% nunca y el 1,96% siempre. Sus Conclusiones: Una de las
mejoras para el manejo de los residuos sélidos peligrosos, consta del aumento de
informacion llega a la poblacion de profesionales que tienen contacto con estos residuos, ya

sea por medio de talleres, charlas, campafias.

Palabras clave: Manejo de residuos, residuos sélidos peligrosos, residuos hospitalarios.



ABSTRACT

The purpose of this research was to identify a management of hospital hazardous solid waste
in the health centers of the city of Chimbote, 2018. The research was quantitative,
prospective, observational, cross-sectional and descriptive, in which the population was
considered 58 health workers, belonging to 30 health centers, that met the inclusion criteria
and the sample consisted of 51 people, selected by simple random probabilistic sampling.
Its main results were According to the proposals for the management of hazardous solid
waste, of the people surveyed, 37.25% proposed workshops, 15.69% training and 47.06%
campaigns. According to personal protective clothing (question 16), 31.37% sometimes had,
66.67% never and 1.96% always; according to the training (question 17), 43.14% sometimes
receive, 54.90% never and 1.96% always. Its Conclusions: One of the improvements for the
management of hazardous solid waste, consists of the increase in information reaches the
population of professionals who have contact with this waste, whether through workshops,
talks, campaigns.

Keywords: Waste management, hazardous solid waste, hospital waste.



INTRODUCCION

Todos los materiales e instrumentos utilizados en los centros de salud, que no
son reutilizables o tienen contacto con fluidos biocontaminados que impidan su
esterilizacion, pasan a formar parte, de residuos sélidos, que necesitan ser eliminados
de alguna forma, puesto que, su permanencia en el area de atencion, expone a la
poblacion, al riesgo de contraer enfermedades. Se sabe, que la cantidad de residuos
generados, sera directamente proporcional al nimero de individuos que hacen uso de
los servicios de los centros de salud (CS); respetando, la ley de la universalidad de la
bioseguridad, donde se afirma, que todas las personas, ya sean personal de salud o
pacientes, son posibles portadores de enfermedades, para lo cual, se previene la
exposicion y el contagio a las deméas personas, por medio del uso de medidas de

proteccion, como proteccion rutinaria.

En nuestra poblacion, existe una alta contaminacion por parte de la mala
eliminacion de los residuos en general, a esto, se le suma la exposicion de las
personas, ante el recojo de botellas o metal, el cual muchas veces se encuentra
mezclado con otros residuos punzocortantes contaminados. El alto nimero de centros
de atencidn de salud, ya sea, centros hospitalarios, clinicas, consultorios; hace que
los residuos solidos sean producidos en mayor proporcion y que el manejo de este,

sea mucho mas complejo.

A nivel internacional, en Indonesia, se efectudé un estudio sobre el tipo de
residuos generado por hospitales, siendo clasificados como peligrosos y/o toxicos,
evidenciaron que, el aumento de los desechos generados por el uso de los médicos
en los pacientes, podria estar relacionado al tipo de tratamientos que se realizaban en
dichos centros de salud; generalmente, se trataban pacientes que se encontraban
hospitalizados, pacientes con necesidad de tratamiento estomatologico, pruebas de
laboratorio y finalmente, tratamientos generales para gestantes y nifios. Como
propuesta en la resolucion de la problematica, esta investigacion propone, la
formacion de un tipo de gestion de desechos médicos sélidos, documento dirigido
para la ciudad de Medad, que tuvo como finalidad, el crear un entorno estable y

saludable en los alrededores de los centros de atencion hospitalaria. A esto se le puede



complementar, que la forma precaria de la eliminacién de desechos, se realizaba en
bolsas indistintas al de desecho a eliminar, exponiendo a la poblacidn, a maltiples
accidentes, por el desconocimiento de los posibles desechos existentes en las bolsas
eliminadas, ya que, estas bolsas se situaban en los alrededores de las casas de las
personas, a la espera, de que pase el carro recolector, impidiendo asi, que se pueda
generar la clasificacion de residuos y la reutilizacion o reciclaje de alguno de ellos

(Sagastume, Altamirano, Solis y Diaz, 2014; Simarmata, 2018).

En otro estudio realizado en Indonesia, se evidencio que la eliminacion y/o
acumulacion de residuos, generados por los centros hospitalarios, también
presentaban metales pesados, que, en la calidad de acumulacion, predispone a la
naturaleza, a la contaminacién toxica material que puede ser encontrado en los
residuos estomatoldgicos, como la amalgama, asimismo, se evidencié la eliminacion
de residuos en forma de gas, liquidos y solidos, los cuales, tienen la capacidad de
poder contaminar medios ambientales. Teniendo como conclusion, que los desechos
que se obtenian de los CS, cumplian un gran rol de exposicion al peligro de la
sociedad, generando como solucion, multiples supervisiones, para poder
contrarrestar o limitar el impacto, pidiendo licencia comercial y normativa de los
residuos generados (Simarmata, Siahaan, U, Pandea, & Mawengkang, 2018;

Rodriguez, Martinez y Cardenas, 2016).

En Brasil, realizaron una investigacion descriptiva, con la finalidad de evaluar
las plantas fisicas que cumplian con la funcion de almacenamiento de residuos
clasificados como quimicos peligrosos, evidenciando que, el 63,63% de las areas de
almacenamiento, no contaban con la conformidad de todos los requisitos para poder
almacenar los residuos quimicos, asimismo, el 54,54% solo cumplia con los
requisitos de almacén de residuos quimicos de trasporte externos. Concluyendo, que
existe una alta exposicién a la contaminacion y el riesgo de enfermedades o
alteraciones, por medio de un mal manejo de los residuos quimicos, para ello, los
investigadores propusieron, un plan para la eliminacion, manejo y prevencion de
exposicion a residuos quimicos, con finalidad de impedir la exposicién de la salud

de los colaboradores y la poblacion aledafia (Florencio T., Andres, 2017).



Argumentando sobre los desechos quimicos, es necesario, que la eliminacién
de estos residuos, tengan una normativa mucho mas estricta que otro tipo de residuos,
considerando que, en la realidad de nuestro pais, todos los desechos que puedan ser
vendidos al reciclaje, seran recogidos de forma manual por los trabajadores que se
ocupan al reciclaje, sin saber, que se exponen, a posibles envases o botellas, de

residuos quimicos altamente téxicos (Rodriguez, Martinez y Cardenas, 2016).

En Grecia, se realiz6 un estudio sobre la gestion y administracion de los
desechos de caracter hospitalarios en funcién a la seguridad ambiental y publica, en
relacion a su clasificacion infecciosa y peligrosa para la sociedad; para el cual,
examinaron el plan estratégico de residuos que el hospital de Grecia, el cual tiene una
gran afluencia, aporta a la mayoria de la poblacién. Se evalud el protocolo de
desecho, considerando la separacion, la recoleccion, la forma de empacar los
residuos, los lugares de almacenamiento, las lineas y forma de transporte, la
disposicién y finalmente los documentos con los que contaban en estrategia para
realizar un buen plan. Este estudio concluyd, que existen muchas deficiencias
encontradas, en cada uno de los pasos establecidos para poder eliminar los residuos
contaminados, siendo el momento de la clasificacion de los elementos
contaminantes, el punto con mayor problematica en este hospital, ya que, no se

clasificada de forma adecuada todos los desechos (Tsakona, 2007).

En Estados Unidos, sobre la forma de eliminar los residuos peligrosos,
generando respuesta, sobre las deficiencias en conocimiento sobre la definicion de
gestion de desechos, el plan de accion, el pago por el tratamiento de los desechos y
la administracion de estos; siendo EE.UU., uno de los paises desarrollados, se
evidencid, que no existe un orden administrativo sobre las responsabilidades
generadas al producir de forma extensa, residuos contaminados. Como plan de

solucion, se instalo un guia de gestion (Deuel, 1986).

En Palestina, realizaron un estudio sobre el vaticinio de la produccion de
residuos solidos hospitalarios, definiéndolos como un desafio de caracter critico y
con compromiso de la poblacién para la planificacion futura. Con la finalidad de

medir la produccién de residuos, se empled un estudio de regresion de variables



maultiples, el cual permitia medir la produccion de desechos al dia, considerando que
se midieron, los desechos producidos por area, cuarto y cama; esto permitid hacer
una comparacion de la produccion de desechos, resultado que puso en alarma a la
poblacion de Palestina y se compar6 la cantidad de desechos, generando al final, la
consideracién de un plan nacional para la administracién de residuos de forma segura
(Al-Khatib, 2016).

En Alemania, también existe un reglamento que funciona de forma sostenible,
en funcion a la eliminaciéon de los productos quimicos, bajo un documento, que
permite evidenciar los objetivos y su enfoque, con el nombre de “Proyecto de
Hermanamiento Egipcio-Aleman” que se rige con los decretos ley de la unién
Europea de vecindad, con la finalidad de mejorar el manejo y manipulacién, como el
transporte de los residuos contaminados; asimismo, existe un decreto de manejo y
eliminacion de desechos o residuos biocontaminados, fundado por las Naciones
Unidas (Ramadan, Kock, & Nadim, 2005; Wagner, 2013).

En la India, existe un manejo mas regulado de los residuos utilizados, pero, aun
asi, a veces existe de manera indiscriminada el desecho de residuos soélidos, lo que
pasaria a poner en peligro a la localidad, la salud y el medio ambiente. Vista las
dificultades a las que se expone la poblacion, se busca la forma de eliminacion de
forma respetuosa con el medio ambiente, que, a su vez, sea econdmica; proponiendo

constantemente el desarrollo de estrategias mejores (Misra, 2005).

La forma de mejorar el enfoque generado sobre la manera de eliminar los
residuos, fue planteado desde hace tiempo, como fue en el afio 2000, en el libro
“Manual de desperdicios peligrosos 3E”, el cual permite reconocer de forma directa,
los métodos de proteccion para los trabajadores y la poblacion a atender,
considerando la supervision frecuente y la visita de inspectores constantes, en los
lugares que produzcan desechos contaminados. Se hace lectura tambien, de las
normas que presentan para los sitios que comprometan la salud de las personas,
lugares, que deben cumplir con el monitoreo de agua, aire, examen de equipo de
proteccion de los trabajadores y como actuar frente a emergencias ante el contacto

con residuos contaminados (Martin, 2000).



Otras publicaciones, que cumplen la finalidad de, proponer normativas
estandarizadas, para la regularizacion en la forma de eliminar los desechos
hospitalarios, mencionaban el uso de la aplicacion HAZWOPER, la cual tiene un
enfoque netamente relacionado con el cumplimiento de requisitos, relacionandola a
todos los conocimientos generados en funcién al control de los residuos peligrosos.
Los autores, formularon un enfoque, que permite, el uso de la prevencion de contagio,
que va de la mano, con una inversién economica no muy elevada, productividad al
usar los métodos de prevencion, manejo y rentabilidad (Florczak, 2001; Cantanhede
& Sandoval, 1997).

A nivel nacional, en ciudades como Cerro de Pasco, realizaron un estudio sobre
la valoracion del control de desechos solidos en el Hospital de Apoyo de la Provincia
de Junin bajo la norma técnica del MINSA-DGSP, evidenciaron que, segun el
conocimiento de la norma propuesta para eliminacién de residuos Biocontaminados,
el personal obtuvo una calificacion deficiente, considerando que habia un mal manejo
de los residuos provenientes del Hospital, el promedio de residuos que se produjo al
dia en el hospital fue de 88,21 Kg, siendo 64.27 Kg residuos biocontaminados. Se
recomendd la implementacion de modelos de gestidn en favor de la poblacién, para
el control de residuos y no haya contaminacion ambiental, asimismo, la evaluacion
constante del control de calidad y la constante verificacion de la eliminacion
adecuada por parte del personal de salud (Cruz y Loza, 2018).

En Puerto Maldonado, realizaron un estudio acerca del conocimiento basado
en el control de los desechos sélidos hospitalarios, encuestando y haciendo revisiones
del manejo por parte de los trabajadores del hospital Santa Rosa; evidenciando que,
segun la medicién del nivel de conocimiento, el 55,7% de los colaboradores
presentaba un conocimiento bueno y el 44,3% tenia un nivel de conocimiento
escueto. Generando recomendaciones dirigidas hacia los encargados de dicho centro
hospitalario, puesto que, el nivel de conocimiento deficiente fue elevado y, esto
podria influencia, en el mal manejo de los desechos biocontaminados (Mamani.,
2016).



En el departamento de Tumbes y Ayacucho se realizé un estudio descriptivo
sobre la estimacion de los métodos de gestion ambiental de desechos sélidos
hospitalarios, basandose en la norma técnica peruana. Evidenciando, que hubo una
calificacion aceptable para el control de los desechos hospitalarios, en el hospital de
EsSalud, por otro lado, la calificacion fue muy deficiente en el hospital JAMO;
asimismo, el proceso de segregacion y acondicionamiento, fueron calificados como
aceptables, teniendo como forma de eliminacion final, la incineracion. Se evidencio
también, que, en su mayoria de los residuos sélidos eliminados, fueron frascos
plasticos, papel y carton, teniendo como peso de residuos eliminados por cama,
2,45kg por cama por dia (Suarez, 2012; Swisscontact, 2012; Carril y Vasquez, 2013).

Con fines de poder sensibilizar a la poblacion con respeto al tema del control
de residuos solidos, en el C. S. Palmira de Huaraz, se realiz6 un programa de
sensibilizacion, bajo la norma técnica del MINSA v. 01; haciendo un estudio
longitudinal, para medir el impacto de la sensibilizacion, en la mejora del control de
los residuos sélidos. Obteniendo como resultados, un puntaje aprobatorio posterior a

la explicacién del control de los desechos so6lidos (Macedo, 2017).

La justificacion del presente estudio, se encuentra fundamentada, por el nivel
de contaminacion existente en nuestro pais y ciudad, encontrandose la poblacion
expuesta a todo tipo de infeccion, por un mal manejo del estado y todas las personas
influyentes, de los residuos hospitalarios. Estos riesgos que se pueden generar, son
un foco de atencion o alerta, que, al avanzar el tiempo, han permitido la creacion de
leyes, reglamentos y normas, que puedan regular las fallas o el poco cuidado existente
en el control de los desechos contaminados. Se sabe que la mayoria de los desechos
generados, tienen un alto porcentaje de probabilidad de llegar a los rios o cimulos de

agua, de donde la poblacion tiende a consumir y utilizar para su dia a dia.

El presente estudio tiene fundamento social, puesto que la poblacién es aquella
que origina la formacion de desechos biocontaminados en los centros hospitalarios,
es decir, su atencion; siendo un circulo vicioso al cual nos exponemos, si es que, no
se pone un limite a la exposicion de residuos contaminados, principales generadores

de enfermedades gastricas y respiratorias.



Tiene fundamento teérico, ya que, es importante llevar a cabo un diagndstico
del control de desechos solidos hospitalarios en nuestra poblacion, el cual nos
permitira generar soluciones como: campaiias, charlas, sensibilizaciones, que puedan

aumentar el nivel de conocimiento y el control de los desechos.

La problematica del estudio, responde a la pregunta ¢Cual es la propuesta para
el manejo de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la
ciudad de Chimbote? Siendo su objetivo general, identificar una propuesta para el
control de desechos sélidos peligrosos hospitalarios en los C. S. de la ciudad de
Chimbote y como fines especificos, evaluar el acondicionamiento de residuos solidos
peligrosos, la segregacion, la recoleccion y traslado interno, el almacenamiento
central, ademas del tratamiento, recoleccion y traslado externo de residuos sélidos
peligrosos hospitalarios en los CS de la ciudad de Chimbote.

El conocimiento, es un conjunto de experiencia o aprendizaje, de acuerdo a la
introspeccion. De manera mas extensa, consiste en la posesion de varios datos
relacionados que al tomarlos se obtienen un bajo valor cualitativo. No obstante, la
creencia y la opinidn desconocen la veracidad de las cosas, perteneciendo al area de

lo probabilidad y de lo supuesto (Pérez, 1995).

El conocer las actividades del control de los desechos sélidos hospitalarios que
se originan en las distintas actividades presenciales y conllevan un riesgo contra la
vida, obteniendo  residuos biocontaminados que producen diversidad de
microorganismos patogenos; entre los desechos solidos hospitalarios se consideran
contaminantes potenciales aquellos que provienen del servicio de Oncologia, lo
cuales generan desechos citostaticos y las excretas de los pacientes, los cuales deben
ser procesados antes de ser llevados al desagiie comun de la ciudad, debido a que se
puede desencadenar reacciones imprevistas en la salud y el medio que nos rodea
(Hinojosa, 2000; Curro, 2007).

El conocimiento es el primer hecho de espontaneidad y, por ende, aln no es
definido estrictamente. Podriamos nombrarlos como un contacto directo con el ser y

con el mundo; es decir se trata de un proceso en el que se vinculan de manera estrecha



las operaciones y procesos mentales, subjetivos, con las operaciones y maneras de

actividad propuestas practicas, empleadas en las cosas.

Entonces, el conocer se determina como la presencia del objeto ante el objeto:
la persona toma posesion de cierto modo sobre el objeto, lo capta y lo hace su
propiedad, reproduciéndolo a la realidad misma. Es decir, mediante esta
reproduccion, se obtiene la imagen, no fisica, sino psiquica, cognoscible e

intencional.

El saber restringe la condicion del objeto y forma de los medios que se utilizan
para reproducirlo. Por ende, encontramos el conocimiento sensorial (la materia fisica
se capta a través de los sentidos), ello habita tanto en seres humanos como en los

animales, y un saber racional, intelectual, se obtiene mediante la razén directa.

El conocimiento es el grupo de prevenciones, dirigidas hacia el manejo de
elementos de riesgo del trabajo originados por agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
obteniendo la prevencion de impactos nocivos hacia la salud, el medio ambiente,
pacientes y visitantes. La actividad cognoscitiva se da cuando se adquiere un
conocimiento conservativo, cuando mentalizamos un conocimiento; elaborado, en
base al conocimiento ganado y recordado construimos un medio de ideas de fantasia

y el razonamiento (Pérez, 2008).

El saber es el grupo de ideas, titulos 0 normas claras y precisas, ordenadas e
inexactos, por lo tanto, se basan en el conocimiento cientifico (implica la
identificacion del conocimiento racional y sistematico mediante la experiencia) y el
conocimiento vulgar (comprende un conocimiento indeterminado, inexacto) (Bunge,
1969).

El conocimiento es grupo relacionados de pensamientos vinculados entre si;
dividido en cognoscente, llamado sujeto, y objeto. EI conocimiento se relaciona con
la accion de la persona, que debe aprender sobre el objeto, y el objeto es

sencillamente aprendido por el sujeto (Tamayo, 2004).



El nivel de conocimiento, se adquiere de manera cualitativa y cuantitativa de
un individuo, obtenida mediante los aspectos sociales, experiencias e intelectuales de
la vida (Salinas, 1985)

Bueno: calificado como 6éptimo, ya que existe una buena distribucion
cognitiva, las intervenciones, la conceptualizacion y el pensamiento son congruentes,
esta manifestacion es argumentada, asimismo hay un vinculo con el tema en cuanto

a las ideas.

Regular: se le conoce como medianamente lograda, ya que es una interaccion
parcial de nociones bésicas. Eventualmente plantea innovaciones para un buen

resultado de objetivos y el vinculo sera esporadico con las nociones del tema.

Deficiente. Calificado como irregular, ya que sus nociones son muy

desordenadas, inadecuadas.

Respecto al cumplimiento de la Norma Técnica N° 096 Minsa/Digesa que es
un procedimiento organizado que ofrece seguridad a las personas de los centros de
salud y SMA y privados a nivel nacional con el proposito de prevencion y control de
los residuos peligrosos (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01).

Asi mismo el manejo de desechos solidos hospitalarios; son los hechos
realizados por el personal de salud de manera adecuada cumpliendo con las leyes
tipificadas para la manipulacion de los desechos sélidos hospitalarios y que estan

orientadas a la prevencion de las enfermedades (Jara, 2005; Cepis, 2015).

Personal de Salud, la OMS en el 2013 (Organizacion Mundial de la Salud)
establece que el personal de salud, sanitarios de la comunidad, personal de gestion,
auxiliar, administradores, gestores de los distritos, son personas destinadas a

promover la salud

Los trabajadores del sector salud tienen el peligro constante de los residuos

solidos, equipos o superficies ambientales contaminadas. Sabemos que esto no se



limita a los trabajadores del servicio sino también al personal voluntario (Reyes,
2007; Lacaveratz, 2009).

Riesgo Sanitario, es un suceso que podria producir un resultado no ansiado en
el paciente y disminuir el margen de seguridad de los ciudadanos (Morillejo y
Mufioz, 2001)

En cuanto a la prevencion de riesgo sanitario, se realiza con el propdsito de
impedir la transmisién de enfermedades enlaza las prudencias asignadas no solo a
prevenir la presencia de la enfermedad, tanto que es como detener los factores de
riesgo y asi disminuir sus consecuencias una vez establecida (OMS, como se citd en
Murray, 2012).

En referencia al control de peligro sanitario, es entendido como la medicion de
peligros para la salud publica son los medios mas eficaces para mejorar la estabilidad
en lo correspondiente a la salud publica, gracias a que estas originan amenazas de
gran envergadura y tienen la posibilidad de ocasionar emergencias en la salud de la
poblacion (RSI, 2005).

Reducir peligro sanitario, es el acto de reduccion minimo al peligro
ocupacional y sanitario en la administracion y funcionamiento deficiente de los
desechos solidos, ademas de reducir el efecto aversivo en la salud de las personas
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.).

Respecto al manejo de desechos sélidos hospitalarios; es considerado como
todo acto operacional que involucre la manipulacién, acondicionamiento, transporte
interno y externo, transferencia, procedimiento y disposicion final usada a partir de
la generacion hasta la disposicion final (MINSA/DIGESA, 2012)

Los Residuos Soélidos Hospitalarios, son definidos como los desechos
hospitalarios viene hacer desperdicios creados en el procedimiento y en la atencion
de la indagacion médica en los centros de salud como hospitales, clinicas, CS,

laboratorios y entre otros (Minsa, 2004).
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Residuos Solidos En Establecimientos de Salud (EESS) o Servicios Médicos
de Apoyo (SMA). Diversos de los residuos hospitalarios se definen como agentes
infecciosos conteniendo altos estandares peligrosos microorganismos potenciales

como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, etc. (MINSA/DIGESA, 2012).

Existen distintos métodos de clasificacion de los residuos solidos La Norma
Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01 aprobado con R.M. N°554-
2012/MINSA (como se citd en Rojas, 2017). Mencionan que se clasifican los
residuos sélidos hospitalarios establecida por la Asociacion Brasilera de Normas
Técnicas del afio 1994 (Norma Brasilera “desechos de Servicios de Salud”) estima
que los desechos peligrosos hospitalarios se clasifican en 3 clases, y se subdividen
en tipos. Dan a conocer que los residuos formados en los EESS y SMA se basan en
sus riesgos. Estos son. Son todos los residuos peligrosos que han tenido contacto con
algin tipo de fluido bioldgico, o que tienen la posibilidad de contener altas
concentraciones de microorganismos, siendo estos potencial peligroso para el
individuo.

Los residuos biocontaminados son los que se detallan a continuacién: De
atencion al paciente: Desechos sélidos contaminados que estan en contacto con
liquidos organicos que proceden de la atencidn de pacientes, comprendiendo los
residuos de alimentos y liquidos bebibles. Contiene los desechos de la indumentaria
utilizada por los médicos; asi mismo se tiene los bioldgicos, formado por cultivos,
indculos, muestras bioldgicas y medios de cultivo, vacunas vencidas, filtro de
aspiradores de aire de zonas infectadas por agentes infecciosos de algln residuo
contaminado por agentes biologicos; de otro lados se encuentran las bolsas
conteniendo sangre humana y hemoderivados; este tipo estd compuesto por
materiales o bolsas que contienen sangre humana, muestras de sangre, suero, plasma
y otros subproductos con plazo de uso de vencimiento. También estan los residuos
quirdrgicos y anatomo-patologicos que son una mezcla constituida por tejidos,
organos, placentas, piezas anatomicas, residuos de fetos muertos, resultado de los
procedimientos médicos, quirargicos y desechos solidos contaminados con sangre,
entre otros. De otro lado se encuentran los Punzo cortantes que son los recursos que
han estado en contacto con agentes infectados. Entre estos comprende agujas

hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas; finalmente en este
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rubro se encuentran los Animales contaminados que Implica los cadaveres o partes
de animales contaminados, asi como los usados en ensayos de experimentos
expuestos a microorganismos patogenos; ademas de los desechos que estuvieron

expuestos a éstos.

Otro rubro de residuos son los especiales, que son los desechos peligrosos
causados en los EESS y SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
riesgo por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para el individuo
expuesto y se pueden clasificar en: residuos quimicos peligrosos, que son los restos
infectados por materia quimica que se caracterizan por ser tOXicoS, COrrosivos,
inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos 0 mutagénicos; como por ejemplo
productos farmacéuticos, productos quimicos no usados; plaguicidas fuera de fecha
0 no rotulados, solventes (utilizado en limpieza de vidrios de laboratorio), etc.
También se encuentran los residuos farmacéuticos que son productos usados, en mal
estado, vencidos, o generados como resultado de la atencién y estudio médico, que
se encuentran en un EESS. En lo concerniente a los farmacos caducados, se debe
tener en cuenta procedimientos administrativos que den de baja. Residuos
radioactivos que estan comprendidos por contaminados con radioisotopos, los cuales
provienen de laboratorios de estudio quimico y bioldgico, evaluaciones clinicas y
servicios de medicina nuclear, asi mismo mencionar que estos materiales se
contaminan por liquidos radioactivos como lo son las jeringas, papel absorbente,

secreciones, etc.

Finalmente se encuentran los residuos comunes, que son los desechos que no
han estado en contacto con fluidos biol6gicos, como lo son los provenientes de las
oficinas, areas verdes, areas publicas, desperdicios alimenticios. Los residuos
comunes se clasifican en: cartdn, cajas, que no cuenten con codificacion patrimonial
y que puede ser reciclados. Vidrio, madera, plasticos, metales, que no han tenido
contacto con la persona en calidad de usuarios de los servicios y no se encuentran
contaminados, y pueden ser reciclados. Restos alimenticios, de limpieza de jardines,
entre otros (MINSA/DIGESA, 2012).
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Los residuos solidos se manejan en diversas etapas que se dan a conocer a

continuacion:

Las fases planteadas para el control de los residuos solidos en los
Establecimientos de Salud y SMA segiin MINSA/DIGESA (2012) son las siguientes:

Acondicionamiento; Comprende la preparacion de los servicios o de las areas
del Centro de salud, para lo cual hacen uso de materiales como los recipientes de
basura y bolsas desechables para la recopilacion de los residuos de dichas areas.

Segregacion; La correcta segregacion de los desechos peligrosos hospitalarios
es ubicada segun su clasificacion, siendo estas importantes para el personal de trabajo
de los C. S. y SMA. La segregacion de desechos es de vital, puesto que permite la
adecuada separacidn de los residuos, no obstante, una clasificacion inadecuada puede
generar problemas a posterior (Hennebert, 2018). Es asi que en esta etapa se
involucra directamente al personal que esta a cargo de la atencion a los pacientes.
Una segregacion inadecuada presenta un riesgo para los trabajadores que labora en

la institucion y para el pablico (Monge, 2001).

Almacenamiento primario; Hace alusion al deposito estacional de los desechos

en el lugar donde se origina.

Almacenamiento intermedio; Consta en el depdsito estacional de los residuos
obtenidos de los diversos servicios adyacentes. Ademas, este efectuara de acuerdo al

volumen de residuos.

Recoleccién y transporte interno; Es aquella actividad que comprende la
recopilacion de los desechos de cada area/unidad/servicio y dirigirlos al
almacenamiento intermedio o al almacenamiento central o final, dentro del EESS y
SMA.
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Almacenamiento central o final; Es la fase donde los desechos descendientes
de las fuentes de generacion y del almacenamiento intermedio son acopiados

transitoriamente para que luego puedan recibir tratamiento.

Respecto al tratamiento de los residuos s6lidos que son aquellos procesos que
permiten cambiar los aspectos fisicos, quimicos o bioldgicos de los residuos, con el
propdsito de mitigar el peligro que puede desencadenar dafios en la salud de las
personas y del ambiente; por ello se certifican los escenarios de almacenamiento,
traslado o disposicion final. Es asi que, el tratamiento se puede llevar a cabo al
interior del EESS y SMA mediante la contratacion externa de Empresa Prestadora de
Servicios de Residuos Solidos (EPS-RS), la cual cuenta con registro y autorizacion
(MINSA/DIGESA, 2012).

Mediante el procedimiento de los residuos hospitalarios se ha logrado la
eliminacion del potencial infeccioso a causa de los residuos, la reduccion del
volumen del mismo, y ademaés de volver irreconocibles los residuos de la cirugia, asi
como también el impedimento de reusar de manera inadecuada los articulos
reutilizables (Monge, 2001).

Recoleccidn y transporte externo de los residuos solidos; Esta fase esta a cargo
de la EPS-RS desde el EESS y SMA hasta su practica final (MINSA/DIGESA, 2012)
Se puede decir que los residuos comunes pueden ser trasladados de forma
directa en un depdsito exterior que posteriormente serd llevado por el servicio
municipal. De esta manera cabe resaltar, que los residuos peligrosos no podran ser

trasportados en compafiia de los desechos de la municipalidad (Monge, 2001).
Disposicién final de los residuos sélidos. Esta se caracteriza por ser la tltima
etapa de control la cual es de forma continua, salubre y realizada en un ambiente

seguro (MINSA/DIGESA, 2012).

Gestién y control de desechos solidos hospitalarios esta refido a la actividad

técnica operativa que se realiza con los residuos sélidos mediante la manipulacién,
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acondicionamiento, segregacién, transporte, almacenamiento, transferencia vy
tratamiento desde el inicio hasta el final de los mismos (MINSA/DIGESA, 2012)

Riesgos relacionados al control de desechos solidos de EESS y SMA.- La OMS
y distintas agencias gubernamentales que realizan un tratamiento exhaustivo y
detallado de los desechos biologicos, de este modo, hay diversas posiciones
divergentes. De esta manera, existen quienes sostienen que la gran medida de
residuos provenientes de los EESS es asimilable a los residuos que encontramos en
nuestros hogares, es por ende gque, no se requiere de un control especial, a menos que
sea elementos radioactivos, agentes citotoxicos, y otras de connotaciones como lo

pueden ser restos humanos identificables a primera vista (OMS, 2000).

Se indica que el personal de los centros de salud se expone a diferentes tipos
de riesgos como la contaminacion y el poder contraer alguna enfermedad ante el
contacto con desechos infecciosos. Entonces, al tener contacto con los residuos y sin
el conocimiento de medidas de seguridad en el control y uso, estos pueden
desencadenar enfermedades o infecciones a la piel, sistema respiratorio,
enfermedades hepaticas, intoxicaciones, VIH/SIDA, entre otras enfermedades de

tipo bacteriano (Rojas, 2015).

Enfermedades provocadas por vectores sanitarios; estas enfermedades estan
relacionadas con la aparicion y permanencia del inadecuado control de los residuos
solidos. Asi mismo esta la Salud mental que segun Santiago (2003) afirma que el

contacto con los residuos genera en los trabajadores deterioro animico y mental.

De esta manera, para el MINSA (2008) afirma que los residuos de salud son
subproductos de los servicios comprendidos por los objetos corto punzantes y no
corto punzantes como la sangre, partes corporales, quimicos, medicamentos,
instrumentos médicos y materiales radioactivos. Asi que, la manipulacion de los
residuos expone al personal de salud, asi como también puede generar dafio al medio
ambiente. Ademas, existe la posibilidad de que algunas personas puedan recolectar
estos residuos y como jeringas y sean reutilizadas sin la debida esterilizacion, lo cual

generaria enfermedades.
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Se describe a continuacion el marco legal donde se sustenta la proteccion del
medio ambiente. Ley General de Salud N° 26842 — Capitulo VIII De la Proteccion

del ambiente para la Salud.

Segun el Art. 103° sobre la proteccion del ambiente, la responsabilidad recae
en el Estado y en las personas naturales y juridicas, de esta manera son ellos quienes
estan en la obligacion de mantener los estandares con la finalidad de preservar la
salud y ejercer autoridad de salud.

Del mismo modo, en el Art. 104° donde se da a conocer que toda persona
natural o juridica, esta imposibilitada de realizar descargas de residuos o sustancias
contaminantes, sin tener las precauciones de depuracion y la proteccion al medio

ambiente.

En lo que concierne al Art. 105° donde menciona que la Autoridad de Salud
competente, es aquella que decreta las medidas adecuadas para mitigar y controlar

los riesgos relacionados con los elementos, factores y agentes ambientales.

Capitulo VII De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo son los

siguientes:

Art. 100° establece que aquellos que tengan el control de las actividades de
extraccion, produccion, traslado y comercio de bienes o servicios, tienen el
compromiso de adoptar medidas optimas con la finalidad de garantizar la proteccion
de la salud y la seguridad e los colaboradores y de las personas que se encuentran en

las instalaciones.

Art. 101° sobre las condiciones de higiene y seguridad en la empresa, da a
conocer que debe de contar con lugares de trabajo, maquinarias, instalaciones,
materiales, entre otros asociados con el cometido de actividades de extraccion,

produccion, transporte y comercio.
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De esta manera, el contexto del marco normativo nacional para la gestion y
control de los residuos solidos, segun la Ley N° 27314 de fecha 20 de julio de 2000,
establece que el MINSA tiene la obligacion de regular mediante Direccidén General
de Salud Ambiental (DIGESA), lo siguiente: La administracion de los desechos
solidos de EESS, ademas de los generados en campafias sanitarias.

Admitir investigaciones ambientales y proyectos de Infraestructura de
desechos solidos no percibidos en el &rea de la gestion municipal que estan al mando
de una organizacién prestadora de servicios de desechos sélidos o al interior de
EESS.

El art. 16° sobre los residuos del ambito no municipal, indica que la
organizacion prestadora de servicios, operador y cualquier individuo que medie en la
administracion de los desechos sélidos no percibidos en el area de gestion municipal
sera responsable del control seguro, sanitario y de ambiente adecuado, segun lo

acotado en la presente Ley.

El art. 20° Salud ocupacional. — Este articulo acota que los generadores y
operadores de los sistemas de control de desechos sélidos tendran que contar con las
condiciones de trabajo que se requieren para el cuidado de la salud durante la
realizacion de actividades, para ello deber&n de contar con equipos de proteccion

personal (EPPs) y ademas de capacitacidn sobre su uso adecuado.

Asimismo, el Reglamento de la Ley General de Residuos Solidos, D.S. 057—
2004-PCM, en el Art. 6° instaura que las Direcciones de Salud y Direcciones
Regionales de Salud tienen a cargo:

a.- Vigilar el control de los desechos segun las medidas establecidas en la ley
y el reglamento.

b.- Sancionar aquellos hechos que pongan en riesgos y comprometan el
ambiente, asi como también la seguridad y la salud publica.

Por consiguiente, en el Art. 17° se sostiene que todo tratamiento de los
desechos, seran realizado a través de métodos relacionados con la calidad ambiental

y la salud, esto segun lo acotado en el Reglamento y las normas especificas. Sin
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embargo, cuando se trate de la incineracion de los residuos se debe de dar
cumplimiento del Art. 48° del Reglamento, puesto que este prohibe la quema

artesanal o improvisada de residuos.

En cuanto al Art. 25° sobre las obligaciones del generador da a conocer que se
debe de presentar la Declaracion de Manejo de Residuos Solidos, ello de acuerdo al
Art. 115° donde se acuerda lo siguiente: Identificar los residuos que se generen.

Controlar los residuos peligrosos de manera separada del resto de desechos.

Dar a conocer el manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos de acuerdo al
Art. 116°. Acopiar, preparar, conocer 0 acomodar los desechos peligrosos de manera
segura, sanitaria y ambientalmente. Poseer planes de contingencia ante posibles
situaciones de emergencia, siguiendo lo establecido en el Art. 37°. Acatar otras

exigencias previstas en el reglamento.

El Art. 30° establece que el tratamiento o condicion final de los desechos se
lleve a cabo en los exteriores de las instalaciones, siguiendo un registro y

autorizacion.

En el Art. 37° se acota que todo productor de desechos del area no municipal
tendra que poseer un plan de contingencias que genere acciones a realizar en
momentos de emergencias mientras se maneje los residuos. Por consiguiente, el plan

debe ser aceptado por la autoridad conveniente.

Art. 145° Las infracciones a las disposiciones de la ley y el reglamento se
estructuran en: Infracciones leves: Son aquellas donde se evidencia abandono en el
sostenimiento, funcionamiento e inspeccion de las actividades de residuos, ademas
se caracteriza por el no cumplimiento en el suministro de informacion a la autoridad
y el no cumplimiento de otros compromisos formales.

Infracciones graves: Se caracteriza por la negligencia, disposicion o
eliminacioén de los desechos en lugares no autorizados. Asi como también, la ausencia
de rotulacién en los contenedores donde se acumula los desechos peligrosos y

ademas de la falta de sefializaciones en las bases de control de desechos.
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Infracciones muy graves: Comprendidas por la supresion de planes de

contingencia y de seguridad.
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Il. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo:
Segun el enfoque: cuantitativo; Para Supo, se trata de un estudio cuantitativo,

cuando se obtienen resultados numeéricos y en porcentaje (Supo, 2012).

De acuerdo a la intervencion: Observacional; Para Supo, se considera que es una
investigacion donde el investigador no realiza alguna intervencion que

modifique los eventos naturales (Supo, 2012).

Segun la planificacion: Prospectivo. Para Supo, se trata de un estudio es
prospectivo cuando se utilizan datos en los cuales el investigador realiza alguna

intervencion (Supo, 2012).

Segun al numero de ocasiones: Transversal. Se trata de un estudio transversal,
debido a que se realizé la evaluacién de las variables en una sola fecha (Supo,
2012).

Segun al nimero de variables: Descriptivo. Se traté de un descriptivo debido a
que es un estudio que se basa en el analisis, porque tiene una variable de estudio

a evaluar (Supo, 2012).

Nivel de la investigacion de la tesis: Descriptivo. Se trata de un estudio es

descriptivo, debido a que se busca describir y/o estimar parametros (Supo, 2012).

Disefio de la investigacion: Epidemiolégico. Es una investigacion
epidemioldgica, porque estudio los eventos que se generan en la poblacion, en
relacion a factores de riesgo, cuando se relacionan a investigaciones de corte
analitica (Supo, 2012).
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2.2

Operacionalizacién de variable

El presente estudio por ser de tipo descriptivo, cuenta con una sola variable de estudio:

Variable: Manejo de residuos solidos peligrosos hospitalario

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones [ndicadores Escala de medicion
Operacional
Protocolo de eliminacion de La  varisble serd Acondicionamiento 1. siempre
. . . . i . » L Aveoss
fesiduos  slidos peligrosos, valorada a través de la Ares  clinicas, de  servicio, 3 N
considerando,  desde  su aplicacion  de un administrativas
acondicionamiento, cuestionario _
. . Segregacion Tipos de centros
segregacin, fecoleccidn ¥
Manejo de residuos transporte ntermo, Recoleccion y transporte Recoleccion e las rutas
sdlidos almacenamiento central, inferno
hospitalarios tratamiento de los residuos Almacenamiento central Tamaio de las dreas
solidos,  recoleceitn v
Tratamiento de los residuos  Formas de quema, tipos de tratamiento

fransporte extEmo.

(MINSA/DIGESA, 2012)

Recoleccion y transporte

externo

Coches, ofros
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2.3

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacidn: 58 trabajadores de los CS de la ciudad de Chimbote.
Criterios de inclusion
e Trabajadores de los CS de la ciudad de Chimbote.
e Personas mayores de edad.
e Trabajadores que firmen el consentimiento informado.
e Trabajadores que llenen por completo la encuesta.
Criterios de exclusion
e Trabajadores que no sean del sector salud.
e Personas menores de edad.
e Personas que no den su consentimiento.
Muestra: 51 trabajadores de los CS de la ciudad de Chimbote.
_ N*Zf_oo/z*p*q
d*(N =1 +Z{ ) *p*q

n

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (58 pacientes)
Z1_w 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada
d = precision (0.05 para una precision del 95%)
Reemplazando en la ecuacién:
58 * 1.96% x 0.5 % 0.5

"= 0.052+ (58— 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5
B 58 * 3.8416 * 0.25
"= 0.0025 * (57) + 3.8416 = 0.25
557032
"= 0.1425 + 0.9604
55.7032
n=s ——
1.1029

n = 51 personas
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El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, tomandose en cuenta el nimero de
trabajadores que eliminaban materiales o instrumentos contaminados, como es el

caso de los odontdlogos y médicos de cada CS.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En el estudio para la recopilacion de datos se usO las siguientes técnicas e
instrumentos que se dan a conocer a continuacion:

Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta, definida como el conjunto de procedimientos
estandarizados los cuales permiten recolectar y analizar los datos de la muestra, que
fue validada y cumplia con la confiabilidad estadistica.

Instrumento

Se us6 como instrumento el formato de cuestionario autoinformado, caracterizado
por estar comprendido por preguntas formuladas por el investigador con el objetivo
de alcanzar el objetivo propuesto.

Validacion de instrumento

La validacion se realiz6 mediante el calcul6 la R de Pearson mediante los resultados
recabados en la prueba de piloto en el 10% de la poblacién total.

Instrumento validado por JARA, 2005

Confiabilidad del instrumento

La validez de los instrumentos implicé el calculo del Alfha de Cronbach, de la cual
se obtuvo un valor de 0,8 para el cuestionario que mide el cumplimiento de la norma

técnica.

2.5 Procedimientos

En referencia al modo de recopilacion de informacién y manipulacion de las
variables, se siguid los siguientes procedimientos: Solicitar la autorizacién al CS,
para la administracion de las pruebas a los trabajadores, segun la muestra, de otro
lado Informar a los trabajadores, sobre el proceso de administracion de las pruebas,
ademas, de explicar el proposito de la actividad, por medio de un consentimiento

informado; posteriormente se Aplico el cuestionario y entrevista a los trabajadores,
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2.6

2.7

con el fin de recolectar informacion relevante para el estudio. Finalmente se procedid
a codificar los datos obtenidos, y procesarlos mediante programas estadisticos, para

encontrar el peso de la variable independiente en la variable dependiente.

Método de analisis de datos

El anéalisis de datos fue descriptivo positivo, debido a que los resultados estadisticos
que se obtuvieron de las pruebas aplicadas, fueron presentados mediante tablas y
figuras. En referencia, al procesamiento de los datos, se utiliz6 Excel 2016 para la
realizacion de la tabla magna y para la tabulacion, se utiliz6 el programa estadistico
SPSS Statistics 24.

Aspectos éticos
El estudio se basd bajo las siguientes acotaciones éticas: cumplimiento de los
principios de propiedad intelectual y derechos de autor de las fuentes de informacién

citadas en el estudio, tomando en cuenta las normas APA; vy, el respeto de la

normativa universitaria.
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1. RESULTADOS

Tabla 1
Identificar el manejo adecuado de residuos solidos peligrosos hospitalarios en

los CS de la ciudad de Chimbote.

Talleres % Capacitacion % Campafia %  total

Pregunta
18

Fuente: Encuesta

19 37.25 8 15.69 24 4706 51

Interpretacion:
Segun las propuestas para el manejo de residuos sélidos peligrosos, de las personas
encuestadas, el 37,25% propuso talleres, el 15,69% capacitacion y el 47,06%

campanas.
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Tabla 2
Evaluar el acondicionamiento de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los CS
de la ciudad de Chimbote.

A % Nunca % Siempre % Total
veces
Pregunta 1 21 41.18 4 7.84 26 50.98 51
Pregunta 2 28 54.90 1 1.96 22 43.14 51

Pregunta 3 27 52.94 9 17.64 15 29.41 ol

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
Segun los recipientes necesarios (pregunta 1), el 41,18% a veces contaba con los
recipientes, el 7,84% nunca y el 50,98% siempre; segun la disposicion de bolsas de
colores (pregunta 2), el 54,90% a veces tenia, el 1,96% nunca tenia y el 43,14% siempre
tenia, finalmente, segun la disposicion de recipientes resistentes (pregunta 3), el 52,94%

a veces disponia, el 17,64% nunca y el 29,41% siempre.
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Tabla 3
Evaluar la segregacion de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en los CS de la ciudad
de Chimbote.

A veces % Nunca % Siempre % Total
Pregunta 4 31 60.78 13 25.49 7 13.73 51
Pregunta 5 35 68.63 8 15.69 8 15.69 51
Pregunta 6 35 68.63 6 11.76 10 19.61 51

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
Segun el descarte de las agujas y jeringas en un recipiente resistente (pregunta 4), el
60,78% a veces lo realizaba, el 25,49% nunca y el 13,71% siempre; segun la seleccion
de los residuos sélidos (pregunta 5), el 68,63% a veces realizaba la seleccion, el 15,69%
nunca y el 15,69% siempre, finalmente, segln el descarte de los residuos en recipientes
separados (pregunta 6), el 68,63% a veces lo realizaba, el 11,76% nunca y el 19,61%

siempre.
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Tabla 4.
Evaluar la recoleccidn y transporte interno de residuos solidos peligrosos hospitalarios en

A veces % Nunca % Siempre % Total
Pregunta 7 13 25.49 33 64.71 5 9.80 51
Pregunta 8 27 52.94 13 25.49 11 21.57 51
Pregunta 9 26 50.98 24 47.06 1 1.96 51

los CS de la ciudad de Chimbote

Fuente: Encuesta

Interpretacion:
Segun el transporte dentro de las instalaciones del hospital (pregunta 7), en el 25,49% a

veces se realizaba, 64,71% nunca y el 9,80% siempre; segun el uso de ascensores para
el transporte de residuos (pregunta 8), en el 52,94% a veces se realizaba, en el 25,49%
nunca y en el 21,57% siempre; segun la limpieza de los ascensores (pregunta 9), en el

50,98% a veces se realizaba, en el 47,06% nunca y en el 1,96% siempre.
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Tabla 5
Evaluar el almacenamiento central de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los CS
de la ciudad de Chimbote

A % Nunca % Siempre % Total
veces
Pregunta 10 23 45.10 23 45.10 5 9.80 51
Pregunta 11 31 60.78 19 37.25 1 1.96 51
Pregunta 12 21 41.18 13 25.49 17 33.33 51

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

Segun el respeto de los espacios sefialados para los residuos (pregunta 10), en el 45,10%
a veces se producia, en el 45,10% siempre y en el 9,8% siempre; segun la realizacion de
la limpieza del ambiente de almacenamiento (pregunta 11), en el 60,78% a veces se
realizaba, en el 37,25% nunca y en el 1,96% siempre; segin la permanencia de los
residuos por menos de 24 horas (pregunta 12), en el 41,18% a veces ocurria, en el 25,49%

nuncay en el 33,33% siempre.
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Tabla 6

Evaluar el tratamiento de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los CS de la ciudad

de Chimbote.
A % Nunca % Siempre % Total
veces
Pregunta 13 25 49.02 21 41.18 5 9.80 51
Pregunta 14 36 70.59 2 3.92 13 25.49 51
Pregunta 15 21 41.18 29 56.86 1 1.96 51

Fuente: Encuesta

Interpretacion:

Segun el tratamiento de los residuos (pregunta 13), en el 49,02% se realizaba a veces, en

el 41,18% nunca y en el 9,8% siempre; segun el buen estado de conservacion del equipo

de tratamiento de residuos (pregunta 14), en el 70,59% a veces se encontraba en buen

estado, en el 3,92% nunca y en el 25,49% siempre; segun el tratamiento de los residuos

en un espacio exclusivo (pregunta 15), en el 41,18% a veces se realizaba, en el 56,86%

nuncay en el 1,96% siempre.
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Tabla 7
Evaluar la recoleccién y transporte externo de residuos solidos peligrosos hospitalarios en

los CS de la ciudad de Chimbote.

A % Nunca % Siempre % Total
veces
Pregunta 16 16 31.37 34 66.67 1 1.96 51
Pregunta 17 22 43.14 28 54.90 1 1.96 51

Fuente: Encuesta

Interpretacion:
Segun la indumentaria de proteccién personal (pregunta 16), el 31,37% disponia a veces,

el 66,67% nunca y el 1,96% siempre; segun las capacitaciones (pregunta 17), el 43,14%

a veces recibe, el 54,90% nuncay el 1,96% siempre.
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Figura 1. Identificar una propuesta para el manejo de residuos sélidos peligrosos

hospitalarios en los CS de la ciudad de Chimbote.
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Figura 2. Evaluar el acondicionamiento de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los
CS de la ciudad de Chimbote
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Figura 3. Evaluar la segregacion de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en los CS de
la ciudad de Chimbote
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Figura 4. Evaluar la recoleccion y transporte interno de residuos sélidos peligrosos

hospitalarios en los CS de la ciudad de Chimbote.



35

30

25

20

1

(€]

1

o

vl

Almacenamiento central de residuos

a veces nunca siempre

Hpregunta 10 Mpreguntall M pregunta 12

Figura 5. Evaluar el almacenamiento central de residuos sélidos peligrosos hospitalarios

en los centros de salud de la ciudad de Chimbote

36



Tratamiento de residuos solidos

a veces nunca siempre

40
35
30
25
20
1

(%]

1

v O

o

M pregunta 13 M pregunta 14 M pregunta 15

Figura 6. Evaluar el tratamiento de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en los CS de
la ciudad de Chimbote.
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Figura 7. Evaluar la recoleccion y transporte externo de residuos sélidos peligrosos

hospitalarios en los CS de la ciudad de Chimbote.



DISCUSION

La poblacion estudiada, para el acondicionamiento de los residuos, en su
mayoria siempre contaba con recipientes para la aplicacion de la fase de segregacion,
a veces disponian de recipientes como bolsas de colores segun la clasificacion de
residuos, a veces disponian de recipientes resistentes, a veces descartaban las agujas
y jeringas en recipientes resistentes, a veces seleccionaban los residuos solidos y
descartaban en recipientes separados. En la recoleccion y traslado interno, en su
mayoria nunca se transportaban los desechos dentro del hospital, a veces se utilizaban
los ascensores y no siempre realizaban la limpieza luego del uso de los ascensores.
En el almacenamiento central, no se respetaba los espacios para los diferentes tipos
de residuos, a veces se realizaba la limpieza del ambiente y solo a veces permanecia
menos de 24 horas los residuos. En el tratamiento de los desechos sélidos, a veces se
realizaba con un método de tratamiento, a veces este se encontraba en buen estado y
nunca se realizaba el tratamiento en un espacio exclusivo. En la recoleccion y
traslado externo, nunca se disponia de indumentaria para proteccion personal y nunca
recibian capacitaciones del control de desechos sélidos. Obteniendo como propuesta
de los mismos trabajadores, la realizacion de campafias.

En un estudio realizado en la ciudad de Medan, llegaron a la conclusién de que,
la forma de eliminacion de los residuos solidos fallaba, por la falta de una buena
gestion en el hospital, esto, concuerda con los resultados encontrados en los centros
de salud, puesto que, existia una falta de conocimiento notoria y esta, se encuentra
relacionada a la mala organizacion y/o importancia que se le da a la profundizacién
sobre la eliminacion de los desechos contaminados. (Simarmata, 2018).

En Brasil, realizaron un estudio acerca del almacenamiento de los residuos
quimicos, evidenciando que el 63,63% no se encontraba en conformidad con la
normativa de almacenamiento de residuos; resultado que concuerda con los hallazgos
evidenciados en este estudio, donde en su mayoria no respetaban los espacios
sefialados para el almacenamiento de residuos; asimismo, el 54,54% cumplian los
requisitos de almacenamiento externo, resultado que no coinciden con los hallazgos
evidenciados en este estudio, puesto que, las personas encuestadas, marcaron en su

mayoria de que nunca disponian de indumentaria para el manejo externo de los
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residuos y nunca recibian capacitaciones para permitir un buen manejo de los
residuos o ir mejorando en la problematica. (Florencio ,2017).

En Grecia se realiz6 un estudio sobre la gestion de desechos hospitalarios,
donde evidenciaron que existian muchas negligencias en cada una de las etapas del
control de los desechos solidos, resultado que coinciden con los resultados obtenidos
de en esta investigacion, debido a que, todos los pasos a realizar para la eliminacion
de los residuos peligrosos, presentaron altos porcentajes en la poca frecuencia o nula
de la ejecucion de cada uno de ellos; asimismo, mayormente habia un mal transporte
de los desechos infecciosos, resultado que también coincide con los hallazgos de este
estudio, donde, los residuos peligrosos se transportaban entre los pasillos de los
centros de salud, si se utilizaba el ascensor, no consideraban el horario con menor
afluencia de personas y este no era limpiado posterior al traslado de los residuos
peligrosos y finalmente, la segregacion de los residuos peligrosos, fue el problema
mas predominante en la poblacion de estudio, resultado que concuerda de igual
manera, con los hallazgos evidenciados en este estudio, puesto que, la eliminacion
de las agujas o jeringas no siempre terminaban en un recipiente resistente, que impida
que las personas ajenas al conocimiento de lo que contenian estos recipientes, pueda
hincarse. (Tsakona, 2007).

En el manual de desperdicios peligrosos 3E, se enfocan en la importancia, de
que el trabajador de salud, que tendra contacto con residuos peligrosos, cumpla con
la proteccidn necesaria, para cuidar de su vida ante posibles accidentes con los
desechos; dato, que es de gran importancia y que se evidencié como un resultado de
gran importancia en este estudio, ya que, los equipos que se empleaban para la
realizacion del tratamiento de los residuos solidos, siempre estaba en mal estado, no
habia un espacio exclusivo para la realizacion de la clasificacion de los residuos
contaminados o el tratamiento de estos, nunca se disponia de la indumentaria
necesaria para la proteccion del personal y nunca se recibian capacitaciones sobre el
manejo de estos residuos. (Martin, 2000).

En un estudio realizado en Alemania, proponian que en los paises en via de
desarrollo, tenian dificultades principalmente en la forma de tratar y eliminar los
residuos; resultado que, si concuerda con la realidad de la ciudad de Chimbote, donde
existe una gran dificultad con la forma de eliminacion de los desechos en general,

donde, frente al empleo de agujas y jeringas, se evidencio estos materiales en bolsas
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de desechos comunes, permitiendo la exposicion de la poblacion y animales a
hincarse. Wagner, 2013).

En Grecia, realizaron un estudio, para evidenciar si existia una relacion entre
el niumero de camas que disponia dicho centro de salud y la cantidad de desechos
producidos en un dia, evidenciando que, en un Periodo de seis meses, se generd 1,204
Kg de desechos, resultado que no puede compararse con lo obtenido en esta
investigacion, debido a que en algunos casos, los profesionales retiraban sus
desechos peligrosos, pasadas las 24 horas; que a recomendacion, se considera un
hecho de alta gravedad y de alta exposicion a la poblacion a los residuos peligrosos.
(Komilis, 2011).
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V.

CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Se encontr6 como propuestas predominantes para el control de
desechos solidos peligrosos el 47,06% para campafias, el 37,25%
propone talleres y el 15,69%.

Se hall6 que para el acondicionamiento de desechos solidos peligrosos
hospitalarios el 41,18% a veces contaba con los recipientes, el 7,84%
nunca y el 50,98% siempre; ademas segun la disposicion de bolsas de
colores el 54,90% a veces tenia, el 1,96% nunca tenia y el 43,14%
siempre tenia, finalmente, segun la disposicién de recipientes
resistentes el 52,94% a veces disponia, el 17,64% nunca y el 29,41%
siempre.

Se identificd que para la segregacion de desechos solidos peligrosos
hospitalarios el 60,78% a veces lo realizaba, el 25,49% nunca vy el
13,71% siempre; segln la seleccién de los residuos sélidos el 68,63%
a veces realizaba la seleccion, el 15,69% nunca y el 15,69% siempre,
finalmente, segun el descarte de los residuos en recipientes separados
el 68,63% a veces lo realizaba, el 11,76% nunca y el 19,61% siempre.
Se encontr6 que para la recoleccion y traslado interno de residuos
solidos el 25,49% a veces se realizaba, 64,71% nunca y el 9,80%
siempre; segun el uso de ascensores para el transporte de residuos en
el 52,94% a veces se realizaba, en el 25,49% nunca y en el 21,57%
siempre; segun la limpieza de los ascensores en el 50,98% a veces se
realizaba, en el 47,06% nunca y en el 1,96% siempre.

Se identifico que para el almacenamiento central de desechos sélidos
peligrosos segun el respeto de los espacios sefialados para los residuos
en el 45,10% a veces se producia, en el 45,10% siempre y en el 9,8%
siempre; segun la realizacion de la limpieza del ambiente de
almacenamiento en el 60,78% a veces se realizaba, en el 37,25% nunca
y en el 1,96% siempre; segun la permanencia de los residuos por
menos de 24 horas en el 41,18% a veces ocurria, en el 25,49% nunca
y en el 33,33% siempre.

Se hallé que para el tratamiento de los desechos sélidos peligrosos

hospitalarios en el 49,02% se realizaba a veces, en el 41,18% nunca y
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Sétima

en el 9,8% siempre; ademas segun el buen estado de conservacion del
equipo de tratamiento de residuos en el 70,59% a veces se encontraba
en buen estado, en el 3,92% nunca y en el 25,49% siempre; no
obstante, segun el tratamiento de los desechos en un espacio exclusivo
el 41,18% a veces se realizaba, en el 56,86% nunca y en el 1,96%
siempre.

Finalmente se identifico que para la recoleccion y traslado externo de
residuos sélidos peligrosos hospitalarios segin la indumentaria de
proteccion personal el 31,37% disponia a veces, el 66,67% nunca y el
1,96% siempre; segun las capacitaciones el 43,14% a veces recibe, el

54,90% nuncay el 1,96% siempre.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Sétima

Gestionar y promover de manera mensual campafias, talleres o
charlas dirigidas a los trabajadores de salud sobre la importancia,
clasificacion y manejo de los desechos peligrosos.

Fomentar en los trabajadores de salud, la realizacion de protocolos
que puedan asegurar el buen acondicionamiento de residuos a la
hora de realizar la eliminacion de estos.

Proponer la aplicacion de sanciones acumulativas, ante el mal
manejo de los desechos peligrosos, puesto que, es de conocimiento,
que la poblacion muchas veces actua de forma erronea.

Supervisar y monitorear de manera diaria la recoleccion y traslado
interno de residuos sélidos a traves del checklist, siguiendo los
protocolos y guias de seguridad.

Fomentar el control de almacenamiento central de residuos sélidos
peligrosos mediante la delegacion de funciones y rotacion de
personal de limpieza para el control del respeto de los espacios
sefialados, la realizacion de la limpieza del ambiente de
almacenamiento y permanencia de los residuos por menos de 24
horas.

Proponer el mantenimiento de los equipos de tratamiento de
residuos y la capacitacion del manejo adecuado de los mismo.
Gestionar la indumentaria para proteccion personal vy
capacitaciones a los trabajadores en el manejo de residuos sélidos
con el fin de evitar el posible contagio de enfermedades o vectores
que pueden existir en los materiales de residuo, considerando que,

también pueden presentar fluidos como sangre.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

;Cudl es el manejo
adecuado de residuos
s6lidos peligrosos
hospitalarios en los
centros de salud de la
ciudad de Chimbote,

2018?

GENERAL

Identificar un manejo adecuado de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en los
centros de salud de la ciudad de Chimbote, 2018.

ESPECIFICOS

1.-Evaluar El Acondicionamiento De Residuos Sélidos Peligrosos Hospitalarios En
Los Centros De Salud De La Ciudad De Chimbote, 2018

2.- Evaluar La Segregacion De Residuos Sélidos Peligrosos Hospitalarios En Los
Centros De Salud De La Ciudad De Chimbote, 2018

3.- Evaluar la segregacion de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los
centros de salud de la ciudad de Chimbote.

4.- Evaluar la recoleccion y transporte interno de residuos solidos peligrosos
hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote.

5.- Evaluar el almacenamiento central de residuos sélidos peligrosos hospitalarios
en los centros de salud de la ciudad de Chimbote.

6.- Evaluar el tratamiento de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en los centros
de salud de la ciudad de Chimbote,

7.- Evaluar la recoleccion y transporte externo de residuos sélidos peligrosos

hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote.

e  Manejo de residuos
sélidos peligrosos
hospitalarios

Tipo: cuantitativo, observacional,
transversal, descriptivo, prospectivo.
Nivel: Descriptivo.

Disefio: Epidemioldgico.

POBLACION

58 personas que trabajan en centros de
salud de Chimbote.

La muestra son 51 personas.




ANEXO 2:

Instrumentos

\\g} ESCUELA DE POSGRADO
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULS DE LA TESIS: Manejo adecuado de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote, 2018”
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

VARIABLES

DIMENSION
ES

INDICADORES

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Relacion
entre la
variable y
dimension

Relacién
entre la
dimensién
yel
indicador

Relacion
entre el
indicador y
los items

Relacion
entre el
ftemyla

opcion de

respuesta

Si

NO

El]

NO

Sl_{ NO

SI

NO

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Manejo de
residuos
sélidos
peligrosos
hospitalarios
Nombre de
la segunda
variable

Aveas clinicas

1. Cuenta con recipientes
necesarios para la aplicacion de la
fase de segregacion de los residuos
sélidos en los servicios

Acondiciona
miel

- Areas de

servicios

2. Se dispone los recipientes de
bolsas de polietileno de color rojo,
negro y amarillo para la
identificacion de los residuos solidos

- Areas

3. Se dispone de recipientes

para el d go de los
punzocortantes

- Areas de
emergencia

4. Descarta las agujas y jeringas en
un recipiente resistente como exige

fas normas de manejo de residuos

Tipos de centros

5. Selecciona los residuos sélidos
de acuerdo a lo que exige las
normas de manejo de residuos
antes de eliminarlos

- Tipos de
empaque

6. Descarta los residuos en
recipientes separados de acuerdo al
tipo de residuo

Segregacion

- Caracterizacién
de rutas

7. Se transporta los residuos dentro
de las instalaciones del hospital
desde los servicios, hasta el

i finat en
de traccién manual

- Descripcion de
rutas

8. En caso de utilizarse los
ascensores para el transporte de
residuos sélido, se utiliza los
ascensores en horas de menor

ia de p

T} ESCUELA DE POSGRADO

Contenedores

9. Se procede a la limpieza de los
ascensores en horas de menor
afluencia de personas

Recoleccion y
transporte
interno

Almacenami
ento central

Tratamiento
de los
residuos
solidos

- Coches

10.Respeta los i fialad
para los diferentes tipos de residuos
en el lugar que tiene el hospital para
el almacenamiento central de
residuos

11. Se realiza la limpieza del
ambiente para almacenamiento
central luego de la evacuacién de
los residuos

12.Hace permanecer los residuos
un tiempo no mayor de 24 horas en
el alr i central

| 13 Se realiza el tratamiento de fos

residuos por lo menos con un
método de tratamiento, antes de su
alm final

Formas de

14.El equipo que emplea para el
u'aramlemo de los remduos

en
un buen estado de conservacion

Recoleccién

Formas de
quemas

15.Se realiza el tratamiento de los
residuos solidos en un espacio
exclusivo para esta finalidad

y P
externo

Tipos de

16.Se dispone de una indumentaria
de proteccién personal para el
mane]o de residuos

cuando realiza el
traslado de los residuos

- Infraestructura

17. Recibe capacitaciones para el
mangjo de residuos sélidos

ios.

Nota: Insertar mas en
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)

si el instrumento lo requiere

de

DNI: 32956894




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  Cuestionario

OBJETIVO: Identificar un manejo adecuado de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote, 2018.
DIRIGIDO A: trabajadores de los centros de salud de la ciudad de Chimbote

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

| Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente |
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Harold Bello Calderén
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister en Gestion Publica ’
%:) Qro @///
Firm?

DNI: 3295 ¢qgy

NOTA: Quien valide el inst to debe asignale una valoraci un aspa en el casillero que corresponda (x)

§"ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULD DE LA TESIS: Manejo adi do de resid dlidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote, 2018”
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

Opcién de

CRITERIOS DE EVALUACION
5 Relacion . Relacion
Relacion Relacion
variagLes | PMENSION | \picapores ITEMS gl g g| enweia | CoNMCl | opyeg ,f:;eyf'a O ACIoNES O
E| @ €| variabley indicador y £
S| 2121 gimension | . Y¢ los ftems | OPcion de
@ | < indicador respuesta
| S TNO | sl [NO | & [ NO | SI | NO
1. Cuenta con recipientes @
i necesarios para la aplicacién de la
- Areas dlinicas fase de segregacion de los residuos x X
sélidos en los servicios
2. Se dispone los recipientes de
- Areas de boisas de polietileno de color rojo, x "
Acondiciona servicios negro y amarillo para la x
miento identificacion de los resi solidos
3. Se dispone de recipientes -
- Areas i para el d de los x X
punzocortantes
. . 4. Descarta las agujas y jeringas en
:::{:fdg:e ::\’o;?:’s d:cia un recipiente resistente como exige X X
solidos e fas normas de manejo de resi
peligrosos 5. Selecciona los residuos solidos X
hospitatarios - Tipos de centros ::"a::: ';’:maal: eq‘:ed:xrlg:i:;s x X X
Nombre de sl el )
::aa:eag:;nda < Tipogds 6. Descarta los residuos en
2 :' ey recipientes separados de acuerdo al X X
paq tipo de residuo
7. Se transporta los residuos dentro
Segregacion S de las instalaciones del hospital
;‘S:Exe"zac‘é" desde los servicios, hasta el X X
1 final en X
de traccién manual
8. En caso de utilizarse los
-D ockon de parael de
Fites residuos sélido, se utiliza los x X
ascensores en horas de menor
ia de personas
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9. Se procede a la limpieza de los
- Contenedores ascensores en horas de menor X X X
fluencia de p
10.Respeta los espacios sefialados
Recoleccion y para los dlferem_es tipos de r'esiduos
en el lugar que tiene el hospital para X X X
ransports el almacenamiento central de
interno )
11. Se realiza la limpieza del
ambiente para almacenamiento X % 5 i
. Goches It:’esntral. fuego de la evacuacion de
¢ 12.Hace permanecer los residuos
Almacenami f
ento central un t:empo no mayor de 24 horas en x X x
central
Tratamiento 13.Se realiza el tratamiento de los
de los residuos por lo menos con un
residuos método de tratamiento, antes de su ¥ o * X
solidos i i final
14.El equipo que emplea para el
- Formas de tratamiento de los residuos
o < b 2 b3 X x
se en
un buen estado de conservacion B
15.Se realiza el tratamiento de los
- Formas de 5 % 3
i residuos sélidos en un espacio X x x
?ecolecct(m lemos exclusivo para esta finalidad .
extemt;l 16.Se dispone de una indumentaria X
- Tipos de de proteccién personal para el
Fatariato manejo de residuos x X X
biocontaminados, cuando realiza el
traslado de los residuos
17. Recibe capacitaciones para el
- Infraestructura manejo de residuos sélidos X X X
hospitalari
Nota: Insertar mas en opcif de si el instrumento lo requiere
Marcar un aspa en el casillero que corresponda (x)
Fi
Lt
righez Silva
DNI/ 32996894
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  Cuestionario

OBJETIVO: Identificar un manejo adecuado de residuos sdlidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote, 2018.
DIRIGIDO A: trabajadores de los centros de salud de la ciudad de Chimbote

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

| Deficiente | Regular | Bueno | Muy buenoI Excelente |
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : William Rodriguez Silva
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR % Magister en Gestion Publi
Fir) a‘

DNE o3¢ Y35¢

NOTA: Quien valide el i debe le una i un aspa en el casillero que corresponda (x)



ANEXO 3: Validez y confiabilidad

numero de fTEM
i 123456789 10111213 14 15 16 17 18 total Pearson condicion
1222222222 2222222121 35 0.38 Vilido
2333333333 333333333 54 049 Vilido
3111111111 111111112 19 0.61 Vilido
4222222112 32222121272 34 039 Vilido
5322222212 3222221272 36 048 Vilido
63222222123 222221122 36 044 Vilido
k 18 SECCION 1 1.059
2Vi 1.0 SECCION 2 0.801
Vi 5.0 ABSOLUTO
S2 0.80050447




Anexo 4: Autorizacion de la institucion donde se aplicé la investigacion

! - FEY (R (ST SR O i 3

g SRR SR V0 (TS 3
P Iv" GESTIONA i
--.' .". :.‘.'~~." " . \-\7
W \ %
“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUTPCION E IMPUNIDAD"
Nvo.chimbote, 06 de julio del 2019
AUTORIZACION
Presente:

A través de la presente o Emspresa “GESTIONA

MEDICALL EBLRL", lduntificada cuom RDC, N* 20369307016 v
domicilloda en [a Urb. Bruces Mz E, Lt 17 el distrito de nueve Chimbote
debidaments represemiada por sy GERENTE GENERAL S- Marco
Antonio Iglmsins Gdagora identificado con DNI, N* 41521144, hace
conglar que:

El Sy WILLIAM JORGE CABRERA GONGORA Identificado con DNI N*
40214978 y domiciliado en ls Urb. Las brisas Mz, T Lt 32 del diatrito de
Nueve Chimbote, queda debidemente AUTORIZADO por mi
REFRESENTADA pura realisar aus labores de Imvestigacion respecto u la
elaboracian de fa tesis “PROPUESTA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS PELIGROSOS HOSPITALARIOS EX LOS CENTROS DE

BALUD DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE*

ATTE. Y
R Bk
. ‘e ] ALK
: ul."'“‘...“*
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1 avezer
2 riempre
3 runza
4 quecer
B riempre
E riempre
T riempre
£ riempre
9 riempre
A0 riempre
1 riempre
1E riempre
1% riempre
M riempre
15 riempre
16 riempre
AT riempre
1 avecer
19 avecer
20 aveser
el aueaer
BE aveser
23 rigmpre
2d riempre
28 ricmpre
2k rigmpre
2T riempre
2% aveser
29 aveser
30 aveser
H avecer
3L nunca
3% nunca
34 nunca
35 aveser
36 aveser
3T aveser
3% auecer
39 rigmpre
A0 rigmpre
di riempre
dZ riempre
A3 rigmpre
dd rigmpre
45 auecer
4k avecer
A7 avecer
4% avecer
43 avecer
50 avecer

B riempre

aueder
Tiempre
nin<a
aueder
aueder
aueder
aueder
AVESer
aueder
aueder
aueder
aueder
aueder
aueder
aueder
aueder
aueder
aueder
Tiempre
Tiempre
riempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
riempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
riempre
aueder
aueder
aueder
aueder
aueder
Tiempre
Tiempre
Tiempre
riempre
Tiempre
Tiempre
aueder
AUsIor
aueder
aueder
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
aueder
aueder

AVESar

queser
Tiempre
nunza
queser
queser
queser
queser
AVESES
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
queser
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
nunza
nunza
nunza
nunza
nunza
nunza
nunza
nunza
queser
queser
AUGCSHS
queser
queser
queser
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre

qyeder

aueer
riempre
nun<a
aueer
aueer
aueer
aueer
AVESHr
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer
nun<a
nun<a
nun<a
nun<a
nun<a
nun<a
nun<a
nun<a
AVESHr
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer
nun<a
nun<a
nun<a
nun<a
riempre
riempre
riempre
aueer
aueer
aueer
riempre
riempre
riempre
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer
aueer

L

qupcer
Tiempre
nunza
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
AT
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
AT
qupcer
nunza
nunza
nunza
nunza
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
Tiempre
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
AugSer
qupcer
qupcer
qupcer
qupcer
nunza
nunza
nunza
qupcer

queler

Qs
ricmpre
R

Qs
Qs
Qs
Qs
AVESHS
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
AVESHS
Qs
ricmpre
ricmpre
ricmpre
ricmpre
ricmpre
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
riempre
ricmpre
ricmpre
ricmpre
L LU-2-
Qs
Qs
R

R

R

R

R

Qs

AVESHS

Anexo 5: Base de datos
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3. Resumen:
Objetivo Identificar una propuesta para el manejo de residuos solidos peligrosos
hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote. Material y método: Estudio
de tipo cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal y descriptivo, en el que se tuvo
como poblacion 58 trabajadores de salud, pertenecientes a 30 centros de salud, que
cumplieron con los criterios de inclusién y la muestra estuvo conformada por 51 personas,
seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: Segun las
propuestas para el manejo de residuos sélidos peligrosos, de las personas encuestadas, el
37,25% propuso talleres, el 15,69% capacitacion y el 47,06% campafias. Segin la
indumentaria de proteccion personal (pregunta 16), el 31,37% disponia a veces, el 66,67%
nuncay el 1,96% siempre; segun las capacitaciones (pregunta 17), el 43,14% a veces recibe,
el 54,90% nunca y el 1,96% siempre. Conclusiones: Una de las propuestas para mejorar el
manejo de los residuos sélidos peligrosos, consta del aumento de informacién llega a la
poblacion de profesionales que tienen contacto con estos residuos, ya sea por medio de
talleres, charlas, camparias.

4. Palabras clave: Manejo de residuos, residuos sélidos peligrosos, residuos

hospitalarios.

5. Abstract
Objective: Identify a proposal for the management of hospital hazardous solid waste in the
health centers of the city of Chimbote. Material and method: Quantitative, prospective,
observational, cross-sectional and descriptive study, which included 58 health workers,
belonging to 30 health centers that met the inclusion criteria and the sample consisted of 51
people, selected by simple random probabilistic sampling. Results: According to the
proposals for the management of hazardous solid waste, of the people surveyed, 37.25%

proposed workshops, 15.69% training and 47.06% campaigns. According to personal
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protective clothing (question 16), 31.37% sometimes had, 66.67% never and 1.96% always;
according to the training (question 17), 43.14% sometimes receive, 54.90% never and 1.96%
always. Conclusions: One of the proposals to improve the management of hazardous solid
waste, consists of the increase in information reaches the population of professionals who
have contact with this waste, either through workshops, talks, campaigns.
6. Keywords: Waste management, hazardous solid waste, hospital waste.
7. INTRODUCCION

Todos los materiales e instrumentos utilizados en los centros de salud, que no son
reutilizables o tienen contacto con fluidos biocontaminados que impidan su esterilizacion,
pasan a formar parte, de residuos sélidos, que necesitan ser eliminados de alguna forma,
puesto que, su permanencia en el area de atencién, expone a la poblacion, al riesgo de
contraer enfermedades. Se sabe, que la cantidad de residuos generados, sera directamente
proporcional con la cantidad de personas atendidas en los centros de salud; respetando, la
ley de la universalidad de la bioseguridad, donde se afirma, que todas las personas, ya sean
personal de salud o pacientes, son posibles portadores de enfermedades, para lo cual, se
previene la exposicion y el contagio a las demas personas, por medio del uso de medidas de
proteccion, como proteccion rutinaria.

A nivel internacional, en paises como Indonesia, realizaron un estudio sobre el tipo de
residuos generado por hospitales, siendo clasificados como peligrosos y/o toxicos,
evidenciaron que, el aumento de los desechos generados por el uso de los médicos en los
pacientes, podria estar relacionado al tipo de tratamientos que se realizaban en dichos centros
de salud; generalmente, se trataban pacientes que se encontraban hospitalizados, pacientes
con necesidad de tratamiento estomatoldgico, pruebas de laboratorio y finalmente,
tratamientos generales para gestantes y nifios. Como propuesta en la resolucion de la
problematica, esta investigacion propone, la formacion de un modelo de gestion de residuos
médicos sélidos, documento dirigido para la ciudad de Medad, que tuvo como finalidad, el
crear un entorno estable y saludable en los alrededores de los centros de atencidn
hospitalaria. A esto se le puede complementar, que la forma precaria de la eliminacion de
desechos, se realizaba en bolsas indistintas al de desecho a eliminar, exponiendo a la
poblacion, amdaltiples accidentes, por el desconocimiento de los posibles desechos existentes
en las bolsas eliminadas, ya que, estas bolsas se situaban en los alrededores de las casas de

las personas, a la espera, de que pase el carro recolector, impidiendo asi, que se pueda generar



la clasificacion de residuos y la reutilizacion o reciclaje de alguno de ellos. (Simarmata,
2018).

En Estados Unidos, sobre la forma de eliminar los residuos peligrosos, generando respuesta,
sobre las deficiencias en conocimiento sobre la definicion de gestion de residuos, el plan de
accion, el pago por el tratamiento de los residuos y la administracion de estos; siendo
EE.UU., uno de los paises desarrollados, se evidencio, que no existe un orden administrativo
sobre las responsabilidades generadas al producir de forma extensa, residuos contaminados.
Como plan de solucion, se instal6 un guia de gestion. (Deuel, 1986).

A nivel nacional, en ciudades como Cerro de Pasco, realizaron un estudio sobre la evaluacion
del manejo de residuos sélidos en el Hospital de Apoyo de la Provincia de Junin segin norma
técnica del MINSA-DGSP, | semestre, evidenciaron que, segun el conocimiento de la norma
propuesta para eliminacion de residuos Biocontaminados, el personal obtuvo una
calificacion deficiente, considerando que habia una mala manipulacion de los residuos
generados en el Hospital, el promedio de residuos que se produjo al dia en el hospital fue de
88,21 Kg, siendo 64.27 Kg residuos biocontaminados. Se recomendd6 la implementacion de
modelos de gestion en beneficio de la poblacion, para el manejo de residuos y no haya
contaminacion ambiental, asimismo, la evaluacion constante del control de calidad y la
constante verificacion de la eliminacién adecuada por parte del personal de salud (Cruz y
Loza, 2018).

En Puerto Maldonado, realizaron un estudio sobre el conocimiento sobre el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios, encuestando y haciendo revisiones del manejo por parte de
los trabajadores del hospital Santa Rosa; evidenciando que, segin la medicién del nivel de
conocimiento, el 55,7% del personal presentaba un conocimiento bueno y el 44,3% tenia un
nivel de conocimiento deficiente. Generando recomendaciones dirigidas hacia los
encargados de dicho centro hospitalario, puesto que, el nivel de conocimiento deficiente fue
elevado y, esto podria influencia, en el mal manejo de los residuos biocontaminados.
(Mamani 2016).

Con fines de poder sensibilizar a la poblacion con respeto al tema del manejo de residuos
solidos, en el centro de salud Palmira de Huaraz, se realiz6 un programa de sensibilizacion,
bajo la norma técnica del MINSA v. 01; haciendo un estudio longitudinal, para medir el
impacto de la sensibilizacion, en la mejora del manejo de los residuos sélidos. Obteniendo
como resultados, un puntaje aprobatorio posterior a la explicacion del manejo de los residuos
solidos (Macedo, 2017).



La justificacion del presente estudio, se encuentra fundamentada, por el nivel de
contaminacion existente en nuestro pais y ciudad, encontrandose la poblacion expuesta a
todo tipo de infeccion, por un mal manejo del estado y todas las personas influyentes, de los
residuos hospitalarios. Estos riesgos que se pueden generar, son un foco de atencion o alerta,
que, al avanzar el tiempo, han permitido la creacién de leyes, reglamentos y normas, que
puedan regular las fallas o el poco cuidado existente en el manejo de los residuos
contaminados. Se sabe que la mayoria de los desechos generados, tienen un alto porcentaje
de probabilidad de llegar a los rios o cumulos de agua, de donde la poblacion tiende a
consumir y utilizar para su dia a dia.

El presente estudio tiene fundamento social, puesto que la poblacién es la principal fuente
de formacion de residuos biocontaminados en los centros hospitalarios, es decir, su atencion;
siendo un circulo vicioso al cual le exponemaos, si es que, no se pone un limite a la exposicion
de residuos contaminados, principales generadores de enfermedades géastricas y
respiratorias.

Tiene fundamento tedrico, ya que, es importante realizar un diagnéstico del manejo de los
residuos solidos hospitalarios en nuestra poblacion, el cual nos permitird generar soluciones
como: campanias, charlas, sensibilizaciones, que puedan aumentar el nivel de conocimiento
y el manejo de los residuos.

El presente estudio se encuentra bajo la metodologia, segun la intervencion del investigador
observacional, segun la planificacion es prospectivo, segun el numero de ocasiones es
transversal y segin el nimero de variables es descriptivo; de nivel descriptivo y de disefio
epidemioldgico descriptivo. Presenté como unidad de estudio, 30 personas encuestadas, una
persona por centro de salud; utilizando como unidad de informacién, una encuesta.

La problematica del estudio, responde a la pregunta ¢Cual es la propuesta para el manejo de
residuos solidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote?
Siendo su objetivo general, identificar una propuesta para el manejo de residuos solidos
peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote y como objetivos
especificos, evaluar el acondicionamiento de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los
centros de salud de la ciudad de Chimbote, evaluar la segregacion de residuos solidos
peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote, evaluar la
recoleccion y transporte interno de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los centros
de salud de la ciudad de Chimbote, evaluar el almacenamiento central de residuos solidos

peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote, evaluar el



tratamiento de residuos solidos peligrosos hospitalarios en los centros de salud de la ciudad
de Chimbote, evaluar la recoleccion y transporte externo de residuos solidos peligrosos
hospitalarios en los centros de salud de la ciudad de Chimbote.

8. METODO
La investigacion se realizd bajo la metodologia de un estudio de tipo, cuantitativo de acuerdo
al enfoque, observacional de acuerdo a la intervencion, prospectivo de acuerdo al nimero de
ocasiones y descriptivo de acuerdo al nUmero de variables, de nivel descriptivo y disefio no
experimental, epidemioldgico.
La poblacion fueron 58 trabajadores de los centros de salud de la ciudad de Chimbote,
seleccionados por criterio de inclusidn, de los cuales se sac6 una muestra de 51 trabajadores,
por medio de muestreo probabilistico aleatorio simple.
Para el presente trabajo de investigacion se considero la técnica de encuesta, definida como
una “técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos”, que fue
validada y cumplia con la confiabilidad estadistica.

9. RESULTADOS
Para el manejo de residuos sélidos peligrosos, de las personas encuestadas, el 37,25%
propuso talleres, el 15,69% capacitacion y el 47,06% campafas.
De los recipientes necesarios (pregunta 1), el 41,18% a veces contaba con los recipientes, el
7,84% nunca y el 50,98% siempre; segun la disposicion de bolsas de colores (pregunta 2),
el 54,90% a veces tenia, el 1,96% nunca tenia y el 43,14% siempre tenia, finalmente, segun
la disposicion de recipientes resistentes (pregunta 3), el 52,94% a veces disponia, el 17,64%
nuncay el 29,41% siempre.
El descarte de las agujas y jeringas en un recipiente resistente (pregunta 4), el 60,78% a
veces lo realizaba, el 25,49% nunca y el 13,71% siempre; segun la seleccion de los residuos
solidos (pregunta 5), el 68,63% a veces realizaba la seleccion, el 15,69% nuncay el 15,69%
siempre, finalmente, segun el descarte de los residuos en recipientes separados (pregunta 6),
el 68,63% a veces lo realizaba, el 11,76% nuncay el 19,61% siempre.
El transporte dentro de las instalaciones del hospital (pregunta 7), en el 25,49% a veces se
realizaba, 64,71% nunca y el 9,80% siempre; segun el uso de ascensores para el transporte
de residuos (pregunta 8), en el 52,94% a veces se realizaba, en el 25,49% nunca y en el
21,57% siempre; segun la limpieza de los ascensores (pregunta 9), en el 50,98% a veces se

realizaba, en el 47,06% nuncay en el 1,96% siempre.



El respeto de los espacios sefialados para los residuos (pregunta 10), en el 45,10% a veces
se producia, en el 45,10% siempre y en el 9,8% siempre; segun la realizacion de la limpieza
del ambiente de almacenamiento (pregunta 11), en el 60,78% a veces se realizaba, en el
37,25% nunca y en el 1,96% siempre; segun la permanencia de los residuos por menos de
24 horas (pregunta 12), en el 41,18% a veces ocurria, en el 25,49% nunca y en el 33,33%
siempre.
El tratamiento de los residuos (pregunta 13), en el 49,02% se realizaba a veces, en el 41,18%
nuncay en el 9,8% siempre; segln el buen estado de conservacion del equipo de tratamiento
de residuos (pregunta 14), en el 70,59% a veces se encontraba en buen estado, en el 3,92%
nunca y en el 25,49% siempre; segun el tratamiento de los residuos en un espacio exclusivo
(pregunta 15), en el 41,18% a veces se realizaba, en el 56,86% nunca y en el 1,96% siempre.
La indumentaria de proteccion personal (pregunta 16), el 31,37% disponia a veces, el
66,67% nuncay el 1,96% siempre; segun las capacitaciones (pregunta 17), el 43,14% a veces
recibe, el 54,90% nuncay el 1,96% siempre.

10. DISCUSION
La poblacion estudiada, para el acondicionamiento de los residuos, en su mayoria siempre
contaba con recipientes para la aplicacion de la fase de segregacion, a veces disponian de
recipientes como bolsas de colores segun la clasificacion de residuos, a veces disponian de
recipientes resistentes, a veces descartaban las agujas y jeringas en recipientes resistentes, a
veces seleccionaban los residuos solidos y descartaban en recipientes separados. En la
recoleccion y transporte interno, en su mayoria nunca se transportaban los residuos dentro
del hospital, a veces se utilizaban los ascensores y no siempre realizaban la limpieza luego
del uso de los ascensores. En el almacenamiento central, no se respetaba los espacios para
los diferentes tipos de residuos, a veces se realizaba la limpieza del ambiente y solo a veces
permanecia menos de 24 horas los residuos. En el tratamiento de los residuos sélidos, a veces
se realizaba el tratamiento de residuos con un método de tratamiento, a veces este tratamiento
se encontraba en buen estado y nunca se realizaba el tratamiento en un espacio exclusivo.
En la recoleccion y transporte externo, nunca se disponia de indumentaria para proteccion
personal y nunca recibian capacitaciones del manejo de residuos sélidos. Obteniendo como
propuesta de los mismos trabajadores, la realizacion de campanas.
En un estudio realizado en la ciudad de Medan, llegaron a la conclusién de que, la forma de
eliminacidn de los residuos sélidos fallaba, por la falta de una buena gestién en el hospital,

esto, concuerda con los resultados encontrados en los centros de salud, puesto que, existia



una falta de conocimiento notoria y esta, se encuentra relacionada a la mala organizacion y/o
importancia que se le da a la profundizacion sobre la eliminacion de los desechos
contaminados. (Simarmata, 2018).

En Brasil, realizaron un estudio sobre el almacenamiento de los residuos quimicos,
evidenciando que el 63,63% no se encontraba en conformidad con la normativa de
almacenamiento de residuos; resultado que concuerda con los hallazgos evidenciados en este
estudio, donde en su mayoria no respetaban los espacios sefialados para el almacenamiento
de residuos; asimismo, el 54,54% cumplian los requisitos de almacenamiento externo,
resultado que no concuerda con los hallazgos evidenciados en este estudio, puesto que, las
personas encuestadas, marcaron en su mayoria de que nunca disponian de indumentaria para
el manejo externo de los residuos y nunca recibian capacitaciones para permitir un buen
manejo de los residuos o ir mejorando en la problematica. (Andrés 2017).

11. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 como propuestas predominantes para el manejo de residuos sélidos
peligrosos el 47,06% para campanas, el 37,25% propone talleres y el 15,69%.

2. Se hallé que para el acondicionamiento de residuos sélidos peligrosos hospitalarios
el 41,18% a veces contaba con los recipientes, el 7,84% nunca y el 50,98% siempre;
ademas segun la disposicién de bolsas de colores el 54,90% a veces tenia, el 1,96%
nunca tenia y el 43,14% siempre tenia, finalmente, segun la disposicién de
recipientes resistentes el 52,94% a veces disponia, el 17,64% nunca y el 29,41%
siempre.

3. Se identificd que para la segregacion de residuos sélidos peligrosos hospitalarios el
60,78% a veces lo realizaba, el 25,49% nunca y el 13,71% siempre; segun la
seleccion de los residuos solidos el 68,63% a veces realizaba la seleccion, el 15,69%
nunca y el 15,69% siempre, finalmente, segin el descarte de los residuos en
recipientes separados el 68,63% a veces lo realizaba, el 11,76% nunca y el 19,61%
siempre.

4. Se encontré que para la recoleccion y transporte interno de residuos solidos el
25,49% a veces se realizaba, 64,71% nunca y el 9,80% siempre; segun el uso de
ascensores para el transporte de residuos en el 52,94% a veces se realizaba, en el
25,49% nunca y en el 21,57% siempre; segun la limpieza de los ascensores en el

50,98% a veces se realizaba, en el 47,06% nuncay en el 1,96% siempre.



5. Seidentificd que para el almacenamiento central de residuos sélidos peligrosos segun
el respeto de los espacios sefialados para los residuos en el 45,10% a veces se
producia, en el 45,10% siempre y en el 9,8% siempre; segun la realizacion de la
limpieza del ambiente de almacenamiento en el 60,78% a veces se realizaba, en el
37,25% nunca y en el 1,96% siempre; segun la permanencia de los residuos por
menos de 24 horas en el 41,18% a veces ocurria, en el 25,49% nuncay en el 33,33%
siempre.

6. Se hall6 que para el tratamiento de residuos sélidos peligrosos hospitalarios en el
49,02% se realizaba a veces, en el 41,18% nunca y en el 9,8% siempre; ademas segun
el buen estado de conservacion del equipo de tratamiento de residuos en el 70,59% a
veces se encontraba en buen estado, en el 3,92% nunca y en el 25,49% siempre; no
obstante segun el tratamiento de los residuos en un espacio exclusivo el 41,18% a
veces se realizaba, en el 56,86% nunca y en el 1,96% siempre.

7. Finalmente se identifico que para la recoleccién y transporte externo de residuos
solidos peligrosos hospitalarios segun la indumentaria de proteccion personal el
31,37% disponia a veces, el 66,67% nunca y el 1,96% siempre; segun las
capacitaciones el 43,14% a veces recibe, el 54,90% nuncay el 1,96% siempre.
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ANEXO 7: DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

Yo, William Jorge Cabrera Gongera, identificado con DI W™40214973 estudiante de 12
Escusla de posgrade de la Unrrersidad Cézar Vallajo, expongo gue soy auto: de la Tesiz
tialada: " hanejo adecuado da residucs solidos peligrozos hospitalarios en los centroz de
salud de 1a eindad de Chaombote, 2018", entragada an folios 79 para la obtencion del grado

de Maestro en Gestion Pablica, por tanto, daclare bajo juramento que:

- Semenciono el mtegro de las fuentes empleadas en el prezante trabajo de
mveztigacion identificando comectaments toda cifa textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentaz, de acuerdo a lo establecido por las normal de
elaboracion de frabajo acadamaco.

- Mo se emplad fuente alguna que no fisure en aguellas citadas expresadamente en la
mvezhigacion. La mvestizacion es genuina v jamas ha =ido previaments presentzda
en forma completa o parcial con fimes de alzun otro grado académico o tifulo
profesional.

- Sov plenamente conzcienta de la revizion del estudio de manera fizica o elactromica
para detectar plagios

- De demostrarze el incomecto use de refarencia ajena =in el reconocimisnto debido da
zu fiuente original, me sometera a las sancionen que determimen los procadomientosz

disciplmanios.

Chimbote, agosto 2015
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