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Presentacién

Sefiores miembros del jurado:

En concordancia con las normas del reglamento de elaboracion y sustentacion de
tesis de maestria de la Escuela de Post Grado de la Universidad “César Vallejo”,
la autora presenta el trabajo de investigacion "Gestion de residuos solidos y
bioseguridad en puestos de salud de la Microred Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2015”,
con el proposito de lograr el grado académico de Maestra en gestion de los

servicios de la salud.

La investigacion esta dividida en seis capitulos, el capitulo | presenta el
planteamiento del problema, en el capitulo Il se desarrolla el marco referencial, en
el capitulo Ill se formulan las hipotesis y variables, en el capitulo IV se presenta
el marco metodolégico, en el capitulo V se presentan los resultados, en el capitulo
VI se presenta la discusién con sus respectivas conclusiones y recomendaciones,
finalmente se presentan las referencias consultadas en el proceso de

investigacion y los anexos correspondientes.

La autora.
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Resumen

El presente estudio titulada “Gestion de residuos sélidos y bioseguridad en los
puestos de salud de la Microred Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2015, tuvo como
objetivo determinar la relacién que existe entre la gestion de residuos sélidos y la
bioseguridad en los puestos de salud de la Microred Tahuantinsuyo Bajo. Lima,
2015.

En cuanto a la metodologia el estudio fue descriptivo correlacional de corte
transversal y disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 80
trabajadores pertenecientes al personal administrativo y asistencial de los puestos
de salud de Victor Raul Haya de la Torre, Las Américas y Los Quechuas, los
cuales cumplieron con los criterios de seleccion. Para medir las variables, se
utilizé como técnica a la encuesta, que hizo uso de dos cuestionarios los mismos

gue fueron validados por la técnica de juicio de expertos.

Las conclusiones del estudio determinaron que existe una relacion
significativa entre las variables gestion de residuos sélidos y bioseguridad segun

el Rho de Spearman con un valor de 0.701 y un nivel de significancia 0,00.
Palabras Claves: Bioseguridad, gestion de residuos solidos, medidas de

proteccién, precauciones generales, cuidados especificos para TBC, VIH y

Hepatitis B.
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Abstract

The present study entitled "Solid waste management and biosecurity in the health
posts of the Microred Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2015, aimed to determine the
relationship between solid waste management and biosecurity in the health posts

of the Microred Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2015

Regarding the methodology, the study was cross-sectional descriptive
correlation and non-experimental design. The population consisted of 80 workers
belonging to the administrative and assistance personnel of the health posts of
Victor Raul Haya de la Torre, Las Americas and Los Quechuas, who met the
selection criteria. To measure the variables, the survey was used as a technique,
which made use of two questionnaires that were validated by the expert judgment

technique.

The conclusions of the study determined that there is a significant
relationship between the variables solid waste management and biosecurity
according to Spearman's Rho with a value of 0.701 and a level of significance
0.00.

Key words: Biosecurity, solid waste management, protection measures, general

precautions, specific care for TB, HIV and Hepatitis B
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Introduccidén

Los centros de atencion de salud son los encargados de reducir y prevenir los
problemas de salud de la poblacion. Estos establecimientos generan residuos que
presentan riesgos potenciales de peligrosidad y cuyo inadecuado manejo puede
tener serias consecuencias para la salud de la comunidad, del personal

encargado del manejo externo de los residuos y de la poblacién en general.

El inadecuado manejo de los residuos solidos tiene impactos ambientales
negativos que se evidencian en la segregacion, almacenamiento, tratamiento,
recoleccion, transporte y disposicion final. Las consecuencias de estos impactos
no sélo afectan la salud humana sino también a la atmdsfera, el suelo y las aguas
superficiales y subterraneas; a lo cual se suma el deterioro estético del paisaje
natural y de los centros urbanos. Debido a que tradicionalmente la prioridad de un
centro de salud ha sido la atencién al paciente, se ha restado importancia a los
problemas ambientales que podria causar, creandose en muchos casos un

circulo vicioso de enfermedades derivadas del mal manejo de los residuos.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los
establecimientos de atencién de salud varian segun los servicios proporcionados.
La cantidad de residuos se encuentra en el rango de 2,6 a 3,8 kg/cama/dia. Se
estima que de 10 a 40% de estos desechos pueden ser clasificados como
peligrosos debido a su naturaleza patogena (OPS, 1991), mientras que el resto

puede ser considerado como residuos domésticos.

Al poner en practica una politica de gestion ambiental, los
establecimientos de atencion de salud evitarian las consecuencias adversas que
podrian causar sus residuos sobre la salud y el ambiente. Sin embargo, se debe

evitar alarmar al publico o exagerar los riesgos ante un problema inexistente.

El grupo mas expuesto al riesgo que presentan los residuos infecciosos
de los hospitales son los trabajadores de los establecimientos de salud,
especialmente los enfermeros y el personal de limpieza, seguido de los

trabajadores que manipulan los desechos fuera del centro de salud. En los
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vaciaderos o rellenos donde se recuperan materiales diversos para su venta, el
riesgo es muy serio. Sin embargo, no existen datos sobre la incidencia de
lesiones e infecciones en esas situaciones. Es excepcional que las victimas sean

pacientes o el publico en general.

Los trabajadores que se lesionan con mas frecuencia son los auxiliares de
enfermeria, las enfermeras tituladas, el personal de limpieza y mantenimiento y el
de cocina. Los indices anuales de lesiones en estas ocupaciones oscilan entre 10
y 20 por 1.000 trabajadores. De los trabajadores que estan en contacto con
desechos médicos, los de saneamiento (los recolectores de basura) son los que
tienen el indice mas elevado de lesiones laborales, aproximadamente 180 por
1.000 trabajadores al afio, es decir, mas del doble que en toda la fuerza laboral

combinada de los Estados Unidos.

Los problemas identificados en América Latina y el Caribe respecto al
manejo de residuos de hospitales son: Las lesiones infecciosas provocadas por
objetos punzocortantes del personal hospitalario de limpieza y del personal que
maneja los residuos sélidos, los riesgos de infeccion fuera de los hospitales para
el personal que maneja los residuos solidos, los que recuperan materiales de la
basura y el publico en general y las infecciones de los pacientes hospitalizados

debido al manejo deficiente de desechos.

Entre los problemas técnicos se puede mencionar la separacion
inadecuada de los desechos peligrosos en el punto de origen debido a la poca
formacion del personal encargado. Esto hace que los residuos peligrosos
representen 10 a 40% del total de residuos, en lugar de ser inferior de 10%.
Ademas, no se almacena adecuadamente los objetos punzocortantes, lo que

explica las numerosas lesiones del personal que manipula los desechos.

Con mucha frecuencia los residuos hospitalarios se arrojan a los
vaciaderos o rellenos sanitarios junto con los residuos municipales, con excepcion
de las partes corporales humanas que se entierran separadamente por razones
culturales. Un gran porcentaje (57 a 92%) de los incineradores que utilizan

algunos hospitales no funcionan de manera satisfactoria y aumentan los riesgos a
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la salud y al ambiente.

Por otro lado las normas de bioseguridad permiten dar informacion
precisa a todo el personal de Salud sobre codmo protegerse adecuadamente y
evitar infecciones de acuerdo al nivel de riesgo en el que cada uno se encuentre.
El riesgo de infeccion por VIH/TBC o VHB en los Centros de Salud, radica
principalmente en la contaminacion de las manos y de las mucosas ocular, nasal
y bucal por sangre y otros fluidos organicos infectados. Se calcula que el riesgo
de infeccion tras la exposicion por agujas hipodérmicas con sangre contaminada
con el VIH se encuentra entre el 0,13% y el 0,5%. En cambio, el riesgo de
infeccion por el VHB en condiciones similares es de 45 a 120 veces mayor, las
practicas correctas de trabajo constituyen, actualmente, la Unica proteccién asi
también la capacitacion desempefia un papel de primera importancia para
fortalecer la bioseguridad en los establecimientos de salud, es imprescindible
facilitar a todo el personal técnico y auxiliar, adiestramiento continuo en medidas
de seguridad. Las practicas incorrectas y los errores pueden invalidar todas las
normas y hacer que un equipo de buena calidad se torne peligroso. Los
supervisores deben velar porque el personal esté bien adiestrado y al tanto de las
medidas de seguridad, y vigilar continuamente sus métodos de trabajo. Conviene
subrayar que la seguridad en los establecimientos de salud incumbe a todos los
empleados, quienes tienen el deber de notificar al supervisor todo acto o situacion
que atente contra ella. Las normas basicas de bioseguridad se estructuran en

torno a las siguientes medidas de proteccion elementales:

Prevencion de pinchazos, cortes, abrasiones, y proteccion de heridas y
lesiones cutaneas existentes asi como de la conjuntiva y otras mucosas.
Aplicaciobn de medidas de proteccion sencillas ideadas para impedir la
contaminacion de la persona y de su ropa, y practicas correctas de higiene
elemental, en particular el lavado frecuente de las manos. Lucha contra la
contaminacion de superficies mediante procedimientos de descontaminacion y
desinfeccion. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general
determinar la relacibn que existe entre la Gestion de Residuos sélidos y la
Bioseguridad en los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima,
2015.
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Capitulo |

Planteamiento del problema



1.1 Realidad problematica

El estudio explora un conjunto de actuaciones preventivas con la finalidad de
conocer como se previenen los dafios derivados del propio trabajo y asi evitar o

disminuir los riesgos laborales en los propios trabajadores.

La calidad de la atencion sumado a las medidas de prevencion laboral
constituye un pilar fundamental en la prestacion de los servicios de salud, en tal
sentido se busca reducir cualquier evento producido por cualquier agente causal
que se derive de la actividda laboral. Es importante reconocer que cada afio
mueren cerca dos millones de personas por motivos de enfermedades y/o

accidentes relacionados al trabajo.

En el Perl esta vigente la Ley N° 29783 Ley de seguridad y Salud en el
trabajo tiene como propdsito propiciar una cultura de prevencion de riesgos
laborales que salvaguarde el estado fisico, psicolégico y emocional de los
trabajadores, con ese fin el Estado y los sindicatos velan por el impulso,
transmision y cumplimiento de la norma; a fin de evitar o disminuir los riesgos del
trabajador ante cualquier eventualidad que pueda afectar su salud, en ese sentido
el sector salud se han dictado normas complementarias respecto a la
bioseguridad y manejo de residuos sélidos biocontaminados, que serian fuente de
contagio y enfermedad.

De acuerdo con las consideraciones anteriores, se afirma que la puerta de
entrada al sistema de salud organizado es el primer nivel de atencion, por tanto
es necesario evaluar el grado de cumplimiento de estas normas y determinar el
riesgo de los trabajadores a enfermar por causa laboral, este razonamiento
promueve la realizaciébn de esta investigacibn que creemos sentara las bases
para implementar, mejorar o reformular la gestion de residuos solidos y la
bioseguridad en los puestos de salud de la Microred Tahuantinsuyo Bajo del
Ministerio de Salud.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢,De qué manera se relaciona la gestion de residuos solidos y la bioseguridad en

los puestos de salud de la Microred Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2015?

1.2.1 Problemas Especificos

¢De qué manera se relaciona la gestion de residuos solidos y la bioseguridad en
su dimension medidas de proteccién en los puestos de salud de la Microred

Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 20157

¢De qué manera se relaciona la gestion de residuos sélidos y la bioseguridad en
su dimensién precauciones generales en los puestos de salud de la Microred

Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 20157

¢De qué manera se relaciona la gestion de residuos sélidos y la bioseguridad en
su dimensién cuidados especificos para la tuberculosis, VIH y hepatitis B en los

puestos de salud de la Microred Tahuantinsuyo Bajo. Lima, 2015?

1.3 Justificacion, relevancia y contribucién:

Las condiciones de trabajo, suelen ser susceptibles de convertirse en factores de
riesgo ocupacional, por ello las acciones o medidas preventivas tienen la finalidad
de impedir que algun trabajador sufra dafio sea de accidente o de enfermedad
producida por causa laboral. En la actualidad la Microred Tahuantinsuyo Bajo
posee los indicadores mas elevados de Tuberculosis pulmonar, estando de esta
manera el personal de salud expuesto al contagio permanentemente, a pesar de
los mensajes y la informacion al respecto es evidente que no se guardan las
medidas de bioseguridad suficientes, mas aun cuando se manipulan desechos
sélidos biocontaminados estando en potencial peligro de contagio con material

punzocortante eliminado inadecuadamente.
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Segun lo sefialado, es importante promover la seguridad en las condiciones de

trabajo, con tal fin es imprescindible evaluar los efectos de las condiciones de

trabajo sobre la salud del personal asistencial y administrativos del Puesto de

Salud Victor Raul Haya de la Torre, del Puesto de Salud Las Américas y del

Puesto de Salud Los Quechuas pertenecientes a la Microred Tahuantinsuyo Bajo.

13.1

1.3.2

133

134

Telrica: La investigacion se basa esencialmente en teorias que
sustentan a la variable de estudio, por consiguiente el estudio brindara
informacién y conocimiento que permitird entender como se gestiona los
residuos sélidos relacionado a la bioseguridad en la Microred

Tahuantinsuyo Bajo.

Préactica: Con la investigacion se brinda informacion para se modifiquen

los procesos para mejorar la calidad de atencién del usuario.

Metodoldgica: La investigacion propondra una forma adecuada de medir
la gestidn los residuos sélidos en la Microred Tahuantinsuyo Bajo; se
construyeron instrumentos validados por juicio de expertos, confiables y
gue podria ser un referente para otros estudios con poblaciones de

similares caracteristicas.

Social: El estudio servird a todos los implicados y a la comunidad en
general, en vista de ello se alcanzaron alternativas de solucion para una
toma de decisiones basada en las evidencias cientificas obtenidas en el
estudio, por ello el estudio sera la base para futuros estudioes
experiemntales que incidan en la mejora de la seguridad y condiciones de
trabajo en los centros de salud.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Determinar de qué manera se relaciona la Gestion de Residuos sdlidos y la

Bioseguridad en los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima,
2015.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar de qué manera se relaciona la Gestion de Residuos sdlidos y la
Bioseguridad en su dimensién medidas de proteccion en los Puestos de Salud de

la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Determinar de qué manera se relaciona la Gestion de Residuos solidos y la
Bioseguridad en su dimensién precauciones generales en los Puestos de Salud

de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Determinar de qué manera se relaciona la Gestion de Residuos solidos y la
Bioseguridad en su dimension cuidados especificos para la tuberculosis, VIH y
Hepatitis B en los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima,
2015.
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Capitulo Il

Marco referencial



2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Cuyubamba (2003). En su estudio, Conocimientos y Actitudes del personal de
salud, hacia la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad del Hospital “Félix
Mayorca Soto” en la Ciudad de Tarma — Junin. El estudio desarroll6 una
metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, aplicado a una muestra de
78 enfermeras seleccionadas de maneral censal. El estudié concluyé que existe
vinculacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de salud
hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad. Se demostré la asociacion
con la prueba de chi cuadrado, concluyendo que a mayor conocimiento mayor
serd su actitud frente a las medidas de bioseguridad del Hospital Félix Mayorca
Soto.

Sangama y Rojas (2012). En su estudio, Nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de
obstetricia UNSM - T en el hospital II-2 Tarapoto. Junio - Setiembre 2012. El
estudio desarrolld6 una metodologia cuantitativa, de disefio no experimenttal,
aplicado a una muestra de 123 enfermeras seleccionadas de manera no
probabilistica. Luego de analizar los datos se concluyé que los conocimientos
sobre conceptualizacion de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria se encuentra en el nivel bajo en un 53.5%; en cuanto al conocimiento
sobre barreras de bioseguridad en lo que refiere al uso de guantes, uso de
mascarilla y uso de mandilones; se ubica en un nivel alto, en un 61%, los
conocimientos sobre administracion de desechos hospitalarios se encuentra en
un nivel bajo en un 60.5%; y los conocimientos en general sobre medidas de

bioseguridad se encuentra en el nivel alto en un 51.16%.

Flores (2004). En su estudio titulado, Conocimientos sobre bioseguridad
en estudiantes de medicina de una universidad peruana. El estudio desarrollé una
metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, aplicado a una muestra de
197 estudiantes seleccionados de forma probabilistica. Las conclusiones del

estudio senalaron que el 57% de los encuestados internos lograron una
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calificacion satisfactoria de manera significativa (p<0,001), hallandose una
prevalencia de 1,79.

Alarcon (2012). En su investigacion titulada, Conocimientos y practicas en
la prevencion de riesgos bioldgicos de las enfermeras del Hospital Belén -
Lambayeque 2012. El estudio desarroll6 una metodologia cuantitativa, de disefio
no experimental, aplicado a una muestra de 225 enfermeras elegidas de manera
probabilistica. El estudio concluye que no existe relacion significativa entre los
conocimientos y practicas en la prevencién de riesgos biol6gicos. También se
demostré que el conocimiento de riesgos bioldgicos se encuentra en un nivel
regular en un 58% Yy solo el 6.98% tienen un nivel de conocimiento en la

prevencion de riesgos biolégicos alto.

Soto V, Olano E en el afio (2002). En su estudio titulado, Conocimiento y
cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria. Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga. El estudio desarrolld6 una metodologia cuantitativa,
de diseiio no experimental, aplicado a una muestra de 117 trabajadores elegidas
de manera probabilistica. El estudio concluye que el conocimiento y cumplimiento
de medidas de bioseguridad en los trabajadores del Hospital se encuentra en un
nivel bajo con un 58,9%, un 21,1% se halla en el nivel alto y un 20% en el nivel

regular.

Coéndor (2011), en la tesis titulada, Estudio comparativo de conocimientos,
actitudes y practicas en bioseguridad del personal de salud de las unidades de
cuidados intensivos de dos hospitales de la ciudad de Lima, Abril — Julio 2008. El
estudio desarrollé una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, de
tipo basica aplicado a una muestra de 132 trabajadores seleccionados de manera
probabilistica. Las conclusiones arribaron que el nivel de conocimientos se halla

en un nivel bueno (43,3%), en un nivel malo (10%) y en un nivel regular (46,7%)

Ancco (2007) En su tesis titulado, Factores que intervienen en la aplicacion
de medidas de bioseguridad segun el profesional de enfermeria del Servicio de
Sala de Operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima .2006, El estudio

desarroll6 una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, de tipo basica
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aplicado a 123 profesionales seleccionados de manera censal. Los resultados
concluyeron que el 53.8% de los encuestados consideran al factor institucional

como prevalente, seguido del factor personal y el factor social.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Téllez (2008). En su estudio titulado, Medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria y la accidentabilidad laboral en la unidad quirtrgica,
Hospital “Dr. José Maria Vargas” en el segundo semestre de 2007. El estudio
desarroll6 una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, de tipo basica
aplicado a una muestra de 92 profesionales de enfermeria que laboran en la
Unidad de Quirurgica. El estudio concluye que la mayoria de estos profesionales
considera que un alto porcentaje del personal del Hospital se encuentran no
inmunizadas, asimismo, no hacen un buen manejo de los desechos y no usan las
medidas de bioseguridad en general, lo que significa que estan expuestos a
peligros latentes para obtener enfermedades que ponen en riesgo la vida y salud
de los trabajadores de dicho nosocomio.

Garcia J, Herndndez y Rodriguez (2010). En su estudio titulado,
Diagnéstico del sistema de manejo de desechos sélidos generados en el Hospital
Dr. Julio Criollo Rivas, durante el dltimo semestre del afio 2007. El estudio
desarrolld6 una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, de tipo
basica, prospectiva, en cuanto al instrumento utilizado se rrecurrié al uzo de un
cuestionario aplicado al personal de enfermeria y saneamiento ambiental. El
estudio determiné que todas las éareas del Hospital generan cinco tipo de
desechos, sin embargo la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud, sélo se cumple en un 29,17% mientras que en un
49,06% del personal de enfermeria y un 45,83%, del personal de saneamiento
ambiental, poseen un nivel de conocimiento aceptable acerca del manejo de los
DSH.

Leal, Solazar y Ruiz (2004). En su estudio titulado, Manejo de desechos

peligrosos en los establecimientos de salud del area Alajuela oeste. El estudio
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desarrolld6 una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, de tipo
bésica, prospectiva, en cuanto al instrumento utilizado se rrecurrié al uzo de un
cuestionario aplicado al personal pertenecientes al Area de Salud de Alajuela
Oeste de la C.C.S.S. El estudio concluyé que ningun Centro de salud cataloga o
segrega los desechos comunes ni bioinfecciosos; sin embargo, todos clasifican y
segregan los punzocortantes. Finalmente, se demostr6 que ningun Centro de

salud presenta un Plan de manejo interno de desechos peligrosos. *?

Trincado, Ramos, Vasquez y Guillen (2011). En su estudio titulado,
Evaluacion de las normas de bioseguridad en el servicio de hemodialisis del
Instituto de Nefrologia Abelardo Buch Lépez. El estudio desarrolld una
metodologia cuantitativa, de nivel descriptivo transversal, de disefio no
experimental, de tipo bésica y prospectiva, en cuanto al instrumento utilizado se
rrecurrié al uzo de un cuestionario aplicado al personal de enfermeria que labora
durante el afio 2009. Las conclusiones del estudio indicaron que un 67 % posee
un nivel regular de conocimientos de bioseguridad, un 63% se halla en un nivel de
conocimientos alto acerca de los medios de proteccion y manipulacion de
instrumentos punzocortantes y un 73,3 % tiene un conocimiento regular sobre

ropa contaminada.

Gonzales (2003). En su estudio titulado, Cumplimiento de las normas de
bioseguridad en un nosocomio especializado en enfermedades transmisibles. El
estudio desarrollé6 una metodologia cuantitativa, de nivel descriptivo transversal,
de disefio no experimental, de tipo basica y prospectiva, en cuanto al instrumento
utilizado se rrecurrié al uzo de un cuestionario aplicado al personal de enfermeria
que labora durante el afio 2002. Las conclusiones del estudio indicaron que la
mayoria del personal del Hospital cumple con las normas de seguridad. El estudio
recomienda sensibilizar al personal de enfermeria y promover su educacion

continua.

Toapanta, et al. (2008). En su estudio titulado, Evaluacion del cumplimiento
de las normas de bioseguridad hospitalaria, por el personal profesional y de
servicios generales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Nifios

Baca Ortiz de Quito. El estudio desarrollé6 una metodologia cuantitativa, de nivel
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descriptivo transversal, de disefio no experimental, de tipo basica y prospectiva,
en cuanto al instrumento utilizado se rrecurrié al uzo de un cuestionario aplicado
al personal de bioseguridad. El estudié logré las siguientes conclusiones el
personal profesional en un 92.7 % conocen sobre el lavado de manos clinico, el
70.8% sobre lavado de manos quirargico, el 53.7 % no conocen cuando se debe
utilizar las barreras de proteccion no estéril mientras que el 63.4% si conocen el
uso de las medidas de proteccion estériles; en el manejo de desechos

hospitalarios el conocimiento es sobre el 70% .

Arias et al. (2008). En su estudio titulado, Cumplimiento del lavado de
manos por parte del personal de los servicios de clinica y pediatria del Hospital
Teodfilo Davila. El estudio desarrolld6 una metodologia cuantitativa, de nivel
descriptivo transversal, de disefio no experimental, de tipo basica y prospectiva,
en cuanto al instrumento utilizado se rrecurrié al uzo de un cuestionario aplicado
al personal de pediatria del hospital. Se utilizO como instrumento de recoleccion
de datos a una ficha de observacion concluyendo que el Hospital no dispone de
jabon antiséptico para el lavado de manos, y que el lavado de manos se realiza
con jabones no adecuados. El personal de salud no dispone de los recursos
necesarios, no conoce de las pautas de bioseguridad y se requiere implementar
con urgencia una estrategia educativa para incrementar los conocimientos,
actitudes y practicas a nivel hospitalario dirigido a todo el personal como a los
mismos pacientes del hospital.

Alanez et al. (2011). En su estudio titulado, Cumplimiento de las normas de
bioseguridad por el personal de salud la sala de emergencias del Hospital La Paz.
El estudio desarroll6 una metodologia cuantitativa, de nivel descriptivo
transversal, de disefio no experimental, de tipo basica y prospectiva, en cuanto al
instrumento utilizado se rrecurrié al uzo de un cuestionario aplicado al personal
del hospital. Se concluyé en el estudio que el personal de salud del area de
emergencias no cumple con las normas de bioseguridad en el éarea de
desempeiio, asimismo se evidencia incumplimiento en el lavado de manos, uso

de guantes, procedimientos tanto en inyectables como en curaciones.

Dominguez y Trimifio (2007). En su estudio titulado, Evaluacion de la
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calidad de la bioseguridad en el hospital clinico-quirtrgico "Joaquin Albarran”, La
Habana. El estudio desarroll6 una metodologia cuantitativa, de nivel descriptivo
transversal, de disefio no experimental, de tipo basica y prospectiva, en cuanto al
instrumento utilizado se rrecurrié al uzo de un cuestionario aplicado al personal de
cinco areas de riesgo. El estudio arrib6 a lo siguiente la dimension estructura es
insuficiente y el proceso no es adecuado y en general la calidad de bioseguridad

no es satisfactorio.

Mansilla (2012). En su tesis titulada, Nivel de riesgos laborales a los que se
encuentra expuestos los enfermeros. El estudio desarrollé una metodologia
cuantitativa, de nivel descriptivo transversal, de disefio no experimental, de tipo
basica y prospectiva, en cuanto al instrumento utilizado se rrecurrié al uzo de un
cuestionario aplicado al personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencias del Hospital Municipal de Cordoba. La poblacién fue de 34
enfermeros seleccionados de manera censal y como instrumento de recoleccién
de datos se utiliz6 a un cuestionario con una escala tipo Lickert. El estudio
concluye que el 65% de los enfermeros considera que existen riesgos laborales
en el Servicio de Emergencias del Hospital Municipal de Urgencias de la ciudad
de Cérdoba.

Jurado (2014) realiz6 un estudio titulado, Medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria y su relacién con la exposicion al riesgo laboral
en el hospital santa maria del socorro, de Ica en los afios 2013 — 2014. El estudio
sefalé que se debe garantizar la seguridad y salud de los trabajadores, se tiene
gue estar a la altura de las exigencias preventivas relacionadas directamente con
el cumplimiento de dicha obligacién preventiva, en tal sentido se encontré que
existe una exposicion de riesgo laboral en un 73,68% este personal afirma haber
estado en una situacion de riesgo, asimismo, se conocié que el pinchazo es
responsable haber causado el accidente en un 56,34%, asi mismo se resalta que

a menudo existe un riesgo fisico y a su vez existe un riesgo quimico.

Gomez (2012). En su tesis titulada, Bioseguridad en sala de operaciones
hospital regional de occidente 2008 — 2010. La investigacién desarroll6 un marco

metodoldgico basado en un estudio descriptivo, que hace referencia al conjunto
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de relaciones y personas que integran en su estructura organizativa el
cumplimiento de los objetivos generales y politicas dirigidas a la funcion
preventiva. Se utiliz6 un cuestionario para recolectar los datos ya si obtener
informacion para determinar el conocimiento basico del personal médico y
paramédico de bioseguridad en la sala de operaciones. La investigacion concluy6
que el 49.6% del personal de sexo femenino, se hallan capacitadas para
desempefiar un puesto en una institucion de Salud. Un 60% poseen un buen
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en sala de operaciones, lo que
indica que el personal que labora en sala de operaciones precisa de una
constante capacitacion para reducir la incidencia de accidentes laborales. Un
37,6% sefiala un conocimiento regular y un 2,4% indica un conocimiento malo.
Estos resultados muestran la necesidad de tomar medidas orientadas a disminuir

el riesgo en las salas de operaciones de adquirir infecciones en el medio laboral.

Pérez (2012). En su tesis titulada. Riesgos a la Salud en Trabajadores del
Servicio de Urgencias por Manipulacion de Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos, para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud
Ocupacional, en el Instituto Politécnico Nacional, México, 2012. La investigacion
desarroll6 un marco metodolégico basado en un estudio descriptivo, que hace
referencia al conjunto de riesgos que pueden acontecer al manipular residuos
peligrosos. Se tomd como muestra a un grupo de enfermeros conformado por 45
trabajadores de distintas areas del Hospital. El estudio concluye que los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos representan un riesgo y peligro para la salud de
los trabajadores de dicho nosocomio. Este manejo inadecuado de los residuos
peligrosos requiere de una capacitacion y colaboraciéon con el propésito de
disminuir los riesgos para el personal y asi ayudar a conseguir un medio ambiente

mas saludable y libre de riesgos para el personal de enfermeria.

2.2 Marco teoérico

Gestion de residuos solidos
Los residuos sdlidos son sustancias, productos o subproductos en estado sélido o
semisolido, desechados por su generador. Son considerados como carentes de

valor econdmico. Estos residuos precisan de un manejo adecuado de tal manera
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gue se eviten los impactos perjudiciales y aseguren la proteccion de la salud
como fin primordial; con sujecion a las directrices de politica en tema de salud

publica.

Variables

Acondicionamiento de residuos. Los residuos deben ser clasificados de
acuerdo a su naturaleza fisica, quimica y biolégica, debido a las caracteristicas de
peligro y su diferencia con otros tipos de residuos. Cabe precisar que los
recipientes deben aislar los residuos peligrosos del ambiente y asi cumplir con

requisitos muy elevados con el propdésito de cuidar a la poblacion.

Estas medidas consisten en reunir las condiciones de seguridad previstas en las
normas técnicas correspondientes, de modo que se eviten pérdidas o fugas
durante el acopio, o durante las operaciones de carga, descarga y transporte.
Ello, implica que el rotulado debe ser perceptible a la vista e identificar el tipo de
residuo, las mismas que deben cumplir con las especificaciones técnicas que se

establecen en las normas correspondientes.

Recoleccién y Trasporte: Se refiere a los residuos en la operacién de
transporte.

Toda operacion de transporte de residuos peligrosos, debera registrarse en el
formulario de manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos, conforme a lo

estipulado en el reglamento.

El formulario debe estar firmado y sellado para la operacion de transporte de
residuos peligrosos. Una vez que la EPS-RS de transporte entrega los residuos a
la EPS-RS encargada del tratamiento o disposicion final, devolvera el original del
manifiesto al generador, firmado y sellado por todas las EPS-RS que han
intervenido hasta la disposicion final. Desde el lugar de generacién o desde el
lugar de acopio se debe cumplir con las normas haciendo énfasis especial en la

seguridad.
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Disposicion Final

Disposicion final de residuos peligrosos: La disposicion final de residuos
peligrosos se ajustan a lo indicado en el reglamento y en las normas técnicas que
de él se deriven.

Operaciones realizadas en rellenos de seguridad: Estas operaciones deberan
cumplir con procedimientos de seguridad protocolar. EI Control y registro
sistematico de estos residuos peligrosos buscan minimizar los riesgos sanitarios y
ambientales. Ello se realiza en un plazo no mayor de cinco (5) dias, contado
desde el dia de su recepcion en el relleno de seguridad y asi aumentar las

cantidades de residuos compostados, reciclados y valorizados.

Bioseguridad

Hamilton (2014) sefial6 “la bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas
para proteger la salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario

frente a diversos riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, psicolégicos o mecanicos”
(p.34).

Segun el autor, estos mecanismos de bioseguridad, mejoran la praxis profesional
aplicada a los protocolos de trabajo, de este modo se busca lograr actitudes y
predisposiciones que reduzcan el riesgo del trabajador en el area de la salud de

conseguir infecciones en su centro de labores.

El concepto de Bioseguridad, es definido por Delfin y Cols (1999) “es un
conjunto de medidas y disposiciones, que pueden conformar una ley y cuyo
principal objetivo es la proteccion de la vida en dos de los reinos, animal y vegetal

y a los que se le suma el ambiente” (p.25).

En ese sentido, la bioseguridad hace referencia a los materiales o
dispositivos de bioseguridad, los cuales son instrumentos que eliminan o
disminuyen el riesgo de sufrir una exposicion percutanea y mucocutanea como

parte del proceso sanitario de prevencion.
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Papone (2000) define bioseguridad “como un comportamiento dirigido al
logro de actitudes y conductas que buscan minimizar el riesgo para quienes

trabajan en la prestacion de la salud” (p.26).

El concepto de bioseguridad debe aplicarse a todo individuo y a toda
comunidad en general con el proposito de reducir el riesgo de transmision de
alguna infeccién que pueda ser adquirida en el servicio de salud prestado. Es de
notar que las exposiciones a los peligros en los hospitales constituyen un tema de
mucha preocupaciéon para la sociedad, estos riesgos puden ser diversos siendo
estos de causa biolégica originados por organismos vivos y generalmente
microscopicos. Por otro lado, la epidemia del SIDA y la hepatitis B han afectado la
practica médica y asistencial al exponerse durante el trabajo directo con pacientes

por la manipulacion de fluidos corporales contaminados.

Practicas preventivas de Bioseguridad

Papone (2000) define la actividad preventiva en bioseguridad:
Como aquella actividad que realiza el personal de salud ante la
prestacion del cuidado del paciente o manejo de muestras
relacionadas con el manejo de fluidos corporales, las mismas que se
deben prevenir por medio del lavado de manos, el uso de barreras

protectoras y el descarte del material punzocortante (p.27).

Seguridad e higiene y bioseguridad
Se refiere a una disciplina de prevencion integral dirigida a controlar los
elementos de riesgo laboral y del medio ambiente, originarios de agentes

bioldgicos, fisicos, quimicos o mecénicos.

Prevencion de Riesgo biologico

Papone (2000) define la actividad preventiva de riesgo biol6gico:
Como aquellas acciones preventivas establecidas con la finalidad de
reducir o eliminar los accidentes con riesgo biolégico, dentro de un
conjunto de acciones 0 mecanismos que deben tomarse en todas
las fases de actividad con el fin de evitar o disminuir los riesgos

procedentes del trabajo (p.28).
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Asimismo, Papone (2000) clasifico en cuatro grupos los agentes bioldgicos:
Grupo 1: agentes con poca probabilidad de causar enfermedad en el
hombre.

Grupo 2: agentes que pueden causar una determinada enfermedad
en el hombre, y por tanto puede peligrar la salud del trabajador,
siendo poco probable que se propague al resto de la sociedad.
Grupo 3: agentes que pueden causar una enfermedad grave en el
trabajador, presenta peligro de propagacion aunque normalmente
hay medidas eficaces para prevenir este extremo.

Grupo 4: agentes que causando una enfermedad grave en el
trabajador, suponen un serio peligro de propagacién y no existen

medidas de control eficaces para evitarlo (p.34).

También, Papone (2000) sefialo las principales vias de penetracion de
estos agentes son:
Por ingestion: a través de la boca
Por inhalacién: a través de la nariz y la boca.
Por via dérmica: a través de la piel.
Por via parenteral: a través de las heridas
Los efectos dependen de la indole, grado y duracion de la

exposicion en cada caso en concreto (p.30).

Del mismo modo, cabe sefialar que el personal de area de la salud puden
contagiarse de enfermedades infecciosas como la Hepatitis B (transmitida a
través de la sangre), Tuberculosis (por via aérea), Hepatitis C (via sanguinea),
Hepatitis A (por las deposiciones). Son igualmente importantes: virus se la
Inmunodeficiencia adquirida (VIH/Sida), varicela, paperas y rubéola. Del mismo
modo, se considera una situacion de riesgo estar en contacto con organismos
resistentes a antibiéticos, como pueden ser el germen de la tuberculosis

multiresistente, el estafilococo aureo resistente a la meticilina, etc.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) sefial6:
De 35 millones de trabajadores del area de la salud, alrededor de

tres millones han experimentado anualmente exposicion
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percutanea a patdgenos sanguineos; de estos 2 millones se vieron
afectados algunos con VHB, 0.9 millones a VHC y 170.000 a VIH.
Estas lesiones podrian causar a 15 mil personas infectadas por
VHC, 70 mil por VHB y mil por VIH. Mas del 90% de estas
infecciones suceden en paises en desarrollo (p.45).

Lo mencionado anteriormente, confirma lo indicado por la Sociedad
Epidemioldgica de intercambio (2012) sefialando “en un hospital, los trabajadores
sufren en promedio aproximado de 30 lesiones por pinchazos por cada 100
camas al aio” (p.33).

Como se muestra, estas lesiones son causadas por objetos punzo-
cortantes durante el ejercicio de su funciéon colocidndolos en situacion de alto
riesgo. En vista de ello, estas lesiones exponen a los trabajadores a
microorganismos patdégenos contenidos en la sangre. Del mismo modo, se afirma
gue el impacto emocional por pinchazo puede ser severo y prolongado, incluso

cuando no se transfiera una infeccion grave

Principios de la Bioseguridad

De acuerdo con Papone (2000) sefial6 los siguientes principios de Bioseguridad:
Universalidad: Todos deben tomar medidas para prevenir accidentes
y cumplimir con las normas de Bioseguridad sin importar el nivel de
complejidad del ambiente.
Barreras de proteccién: Evitar la exposicion de contacto directo al
material manipulado. Hay dos tipos: primarias y secundarias.
Primarias: Cabinas de proteccién: gabinetes de seguridad biolégica,
cabinas de flujo laminar, campanas extractoras de gases, etc.
Equipos de proteccion personal (“EPP”): Guardapolvo Guantes
gruesos de latex (u otros). Proteccidn respiratoria. Proteccion ocular
y/o auditiva. Zapatos o botas adecuadas, etc.
Secundarias: Implican el disefio y la construccion de instalaciones
apropiadas, por ej. Separacion del area de trabajo del acceso al
publico, sistemas de descontaminacion especiales (ventilacion y

filtros de aire, etc.). (p.67).
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Base tedrica sobre bioseguridad

Teoria de Florence Nighthingale (2013) Teoria del Entorno de Florence
Nigthingale, esta teoria sefiala:
Se debe contribuir a la reforma de las condiciones sanitarias en los
hospitales militares del campo. Segun esta teoria las condiciones de
los hospitales no responden a las necesidades crecientes, muchas
de ellas tienen minimas condiciones de higiene y no posee el
personal capacitado para la atenciéon de heridos y enfermos;

asimismo se debe corregir los problemas de saneamiento en general
(p.56).

Esta Teoria del Entorno esta centrada en el medio ambiente, esta teoria
sefala que es necesario un entorno saludable para aplicar un saneamiento y una

buena higiene adecuada para evitar infecciones.

En este sentido, Murray y Zenther (2015) definen al entorno como:
Aquellas condiciones que afectan la vida y el desarrollo de un
organismo, las mismas que pueden prevenir, detener o favorecer la
enfermedad, los accidentes o la muerte. En su teoria hay cinco
componentes esenciales del entorno saludable: aire puro, agua
potable, eliminacion de aguas residuales, higiene y luz. Es decir que

las buenas condiciones higiénicas pueden evitar la enfermedad
(p.23).

Segun el autor, las enfermedades infectocontagiosas son favorecidas por
el hacinamiento y por condiciones de falta de higiene, comida y agua
contaminada, lamentablemente estas son enfermedades que debe afrontar la

sociedad a nivel mundial.

Residuos solidos

En el Pert el Ministerio de Salud, a través de la Direcciéon General de Salud

Ambiental (DIGESA) senalé “los aspectos técnicos y sanitarios del manejo de
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residuos sélidos, incluyen actividades de reciclaje, reutilizacion y recuperacion”
(p-2).

De acuerdo con lo sefalado, los residuos deben ser manejados de manera

Optima por el hospital, por tanto se lograrian evitar contagios y enfermedades
relacionados o vinculadas al ambito laboral del area de la salud.
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Capitulo Il

Hipotesis y variables



3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacién entre la Gestion de Residuos solidos y la Bioseguridad en los
Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe relacién entre la Gestion de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en su
dimensiébn medidas de proteccion en los Puestos de Salud de la Microred

Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Existe relacién entre la Gestion de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en su
dimensién precauciones generales en los Puestos de Salud de la Microred

Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Existe relacién entre la Gestion de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en su
dimensién cuidados especificos para la tuberculosis, VIH y Hepatitis B en los

Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

3.2 Identificacion de variables

3.2.1 Variable 1: Gestion de residuos solidos

Tipo de variable cualitativa, se utiliz6 un cuestionario en la cual se elabor6 a
través de las 3 dimensiones de la variable (acondicionamiento y segregacion 4
items, almacenamiento, recoleccién y trasporte 7 items y disposicion final 4 items)

siendo un total de 15 items, esta medida en escala ordinal que va desde nunca,

casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.
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3.2.2 Variable 2: Bioseguridad

Tipo de variable cualitativa, se utilizO un cuestionario en la cual se elaboré a
través de las 3 dimensiones de la variable (medidas de proteccion 5 items,
precauciones generales 5 items y cuidados especificos para la tuberculosis, VIH y
Hepatitis B 5 items) siendo un total de 15 items, esta medida en escala ordinal

gue va desde nunca, casi hunca, a veces, casi siempre, siempre.

3.3 Definicién de variables

3.3.1 Definicion conceptual

Para ambas variables y sus dimensiones se adoptan los conceptos de OPS,
vertidas en la BSVDE REPINDEX 61: Por la autora Dra. Dra. Maritza Tennessee y

Dra. Gerry Eijkemans de la organizacion panamericana de salud.

Gestion de residuos solidos: La gestion de los residuos soélidos tiene como
finalidad su manejo integral y sostenible, mediante la articulacion, integracion y
compatibilizacion de las politicas, planes, programas, estrategias y acciones de
quienes intervienen en la gestidon y el manejo de los residuos soélidos aplicando los

lineamientos establecidos.

Bioseguridad: Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de
medidas orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud y
a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como

resultado de la actividad asistencial.

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con
el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio
ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y

mecanicos.
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3.3.2 Definicidon operacional

Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas del EESS
o SMA con materiales: recipientes (tachos, recipientes rigidos, etc.), insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el depdsito de las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios o éareas. Para realizar el
acondicionamiento se considera la informacién del diagndstico basal o inicial de

residuos solidos del afio en curso.

Almacenamiento primario: depdsitos de almacenamiento temporal de residuos,
luego de realizar la segregacién, ubicados dentro de los ambientes del EESS o

SMA antes de ser transportados al almacenamiento intermedio o central.

Disposicion final: etapa en la cual los residuos soélidos previamente tratados son
llevados a un relleno sanitario registrado y autorizado, el cual debe estar

debidamente equipados y operado.

Bioseguridad: Es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y
practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a patégenos y
toxinas, o su liberacién accidental. La analizamos como conducta, como una
integracion de conocimientos, habitos, comportamientos y sentimientos que
deben ser incorporados al personal del area de la salud, para que él desarrolle de

forma segura su actividad profesional.

40



3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1:

Operacionalizacion de la variable gestion de residuos soélidos

Dimensiones indicadores items Escala de Niveles
medicion
Acondicionamientoy Cumplimiento 1-4 Nunca Buena
segregacion Casi Nunca
Almacenamiento, Cumplimiento 5-11 A veces Regular
Recoleccion y Casi Siempre
transporte Siempre
Disposicion final Cumplimiento 12 -15 Mala
Fuente: elaboracion propia
Tabla 2:
Operacionalizacion de la variable bioseguridad
Dimensiones indicadores items Esca.la- de Niveles
medicion
Medidas de Cumplimiento 16 — 20 Nunca Siempre
proteccion Casi Nunca
Precauciones Cumplimiento 21 -25 A veces A veces
Generales Casi siempre
Cuidados Cumplimiento 26 — 30 Siempre Nunca

especificos para
TBC, VIHy VHB

Fuente: Tabla de elaboracion propia

Fuente: elaboracién propia
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Capitulo IV

Marco metodoldgico



4.1 Tipo de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) definieron investigacién basica “como la
validacion de los conocimientos producidos en la teoria, en tal sentido se formulan
preceptos cientificos con el propésito de plantear alternativas de solucion al
problema de investigacion desarrollado” (p.45). Por lo tanto, el estudio
desenvuelve una investigacion de tipo basica, para alcanzar alternativas de

solucion al problema formulado.
4.2 Disefo de investigacioén

Asimismo, Hernandez, et al. (2014) sefal6 “los disefios no experimentales no se
ocupan de la intervencibn o manipulacién de la variable, la actividad del
investigador solo se limita a la observacion del fendbmeno de estudio en su
ambiente natural” (p.164). Para tal efecto, la investigacion solo describe el
comportamiento de la variable observada.

Este disefio obedece al siguiente esquema:

o X

/'
\OY

Donde:

Ox= Gestion de residuos solidos
Oy= Bioseguridad

r = Coeficiente de Correlacion

M= Grupo

4.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion y muestra esta conformada por los siguientes sujetos: Trabajadores

asistenciales y administrativos del Puesto de Salud Victor Raul Haya de la Torre.
(n: 30) del Puesto de Salud Las Américas (24) y del Puesto de Salud Los
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Quechuas (n: 26) que trabajan en los diferentes turnos. Total trabajadores n: 80

El tipo de muestra sera no probabilistico por conveniencia y caso consecutivo.
Todos aquellos individuos segun criterios de inclusion y exclusion. Durante los

meses de Enero — Marzo 2015.

Muestra

Se tomara al 100% la poblacion en el estudio.

4.4 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
Trabajadores del centro de salud bajo cualquier forma de contrato.
Trabajadores que manifiestan su deseo de participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion:

Trabajadores que no desearon participar

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica

La investigacion utilizd6 como técnica de recoleccion de datos a la encuesta.

Instrumento

Hernandez, et al. (2014) “sefnaldé los cuestionarios recogen opiniones Yy
perspectivas en forma metddica, coherente y sistemética a través de preguntas
enunciadas, con claridad, exactitud y objetividad, para que sean resueltas de igual
modo” (p.190).

El cuestionario utiliza una escala de 5 categorias: nunca, casi nunca, a

veces, casi siempre y siempre, el mismo que consta de 30 items:
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e Gestion de residuos Solidos

Acondicionamiento y segregacion 4 preg. (dela 4)
Almacenamiento recoleccion y transporte 7 preg. (de5a 11)
Disposicién Final 4 preg. (de 12 a 15)

e Bioseguridad

Medidas de proteccion 5 preg. (de 16 a 20)
Precauciones generales 5 preg. (de 21 a 25)
Cuidados especificos TBC/VIH/Hb 5 preg. (de 26 a 30)

4.6 Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez
Se realizé la validez del instrumento a través de la técnica de juicio de expertos
quienes consideraron que el instrumento cumple con los criterios de relevancia,

pertinencia y coherencia.

Tabla 3:

Tabla de validez de instrumentos

Jueces Resultado
Mg. Wilder Carpio Montenegro Aplicable
Mg. Joaquin Vértiz Osores Aplicable

Fuente: Tabla de elaboracion propia
Confiabilidad
Hernandez, et al. (2014) sefalé “la confiabilidad es el grado de consistencia

interna de los items” (p.123).

El estadistico utilizado para medir la confiabilidad de los instrumentos fue

estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, considerando un valor minimo de 0,70.
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Criterio de confiabilidad utilizado fue:

- No es confiable -1 a 0

- Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

- Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
- Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

- Alta confiabilidad 0.9 a 1

Tabla 4:

Andlisis de fiabilidad para la variable gestion de residuos solidos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
877 15

Fuente: Base de datos Spss

Segun el resultado el Alfa de Cronbach, obtuvo un valor de 0.877, por lo que se

afirma que el instrumneto es altamente confiable.

Tabla 5:

Andlisis de fiabilidad para la variable bioseguridad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
823 15

Fuente: Base de datos Spss

Segun el resultado el Alfa de Cronbach, obtuvo un valor de 0.823, por lo que se

afirma que el instrumneto es altamente confiable.
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4.7 Procedimientos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se rrecurrira a solicitar los permisos correspondientes
a las autoridades competentes, las mismas que fueron emitidas con un
documento de aceptacion y en consecuencia se coordiné con el jefe del area para

aplicar los instrumentos correspondientes a los encuestados seleccionados.

4.8 Método de analisis e interpretacion

Para la aplicacion de los instrumentos se solicitd la autorizacion a la Institucion
Educativa Glorioso Husares de Junin — Agustino, y una vez logrado el permiso se
procedio a realizar la recoleccion de datos en la muestra de estudio

Para el andlisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS version 22
mediante el cual se elaboraron tablas de frecuencias y figuras respectivas,
utilizando la estadistica descriptiva para describir el comportamiento de ambas
variables. Asimismo, para la prueba de hipotesis se utilizd el coeficiente de
correlacion de (Rho) Spearman, que es una medida de correlacién que mide el

grado de relacion o asociacion de las variables en estudio.

4.9 Aspectos éticos:

En la presente investigacion los encuestados brindaran anticipadamente su
consentimiento informado para la aplicacion del instrumento, garantizando asi la
confidencialidad de los datos proporcionados. La investigacion se basa en la
autenticidad y honestidad cientifica; por tanto, se obtuvo informacioén auténtica y
confiable. Respecto a la redaccion del informe de tesis se utilizo el manual APA 6°
edicidn elaborandose las citas textuales y parafraseadas respetando los derechos

de autor.
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Capitulo V

Resultados



5.1 presentacion de resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en el estudio, teniendo en
cuenta que los objetivos de este estudio que orientan a determinar la relacion que
existe entre la Gestion de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en los Puestos de
Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Los resultados seran presentados en tablas y graficos que evidencian los
datos finales obtenidos por cada dimension a partir de los instrumentos utilizados

en esta investigacion.

Determinaremos el nivel de cumplimiento de la gestion de residuos solidos
y la Bioseguridad en los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo.

Lima, 2015. Asimismo determinaremos la relacién entre los mismos.

El andlisis sera de tipo descriptivo donde se mostraran los resultados
totales, como el resultado de cada dimensién detallando las frecuencias y
porcentajes, asimismo se procedera al analisis correlacional entre variable

utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Tabla 6:
Tabla de contingencia entre gestion de residuos solidos y bioseguridad del PS.

Victor Raul Haya de la Torre

Bioseguridad
: Total
Nunca A veces Siempre
Gejtién Mala 0% 0% 0% 0%
e
sélidos Buena 0% 3,3% 30% 33,3%
Total 0% 66,7% 33,3% 100%

Fuente: Base de datos de la Investigacion, Elaboracion propia

Bioseguridad

M 2 veces
M Sicmpre

20—

157

10—

Recuento

-

o—
Regular Buena

Grafico 1: Gestion de residuos sélidos y bioseguridad del PS. Victor Raul Haya de

la Torre

Interpretacion:

En la Tabla 6 y en el Grafico 1 nos muestra que en el PS. Victor Raul Haya de la
Torre el 66,7% solo a veces cumple las normas de bioseguridad, el 33,3%
siempre cumple con las normas de bioseguridad y el 0% nunca cumplen con las
normas de bioseguridad. Sobre la gestion de residuos sdlidos se observa que en
el PS. Victor Raul Haya de la Torre el 66,7% tienen una regular gestion de

residuos solidos, el 33,3% tienen una buena gestion de residuos solidos y el 0%
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tienen una mala gestion de residuos solidos. De todos los que tienen una buena
gestion de residuos solidos el 30% siempre cumplen con las normas de

bioseguridad.

Tabla 7:
Tabla de contingencia entre gestion de residuos soélidos y bioseguridad del PS.

Los Quechuas

Bioseguridad

Total
Nunca A veces Siempre
Gestién de Mala 0% 0% 0% 0%
r:g:%%? Regular 0% 69,2% 19,2% 88,4%
Buena 0% 3,8% 7,7% 11,5%
Total 0% 73% 27% 100%

Fuente: Base de datos de la Investigacion, Elaboracion propia

Bioseguridad

M 2 veces
W Siempre

20

Recuento

Regular Buena

Grafico 2: Gestion de residuos solidos y bioseguridad del PS. Los Quechuas

Interpretacion:
En la Tabla 7 y en el Gréfico 2 nos muestra que en el PS. Los Quechuas el 73%

solo a veces cumple las normas de bioseguridad, el 27% siempre cumple con las
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normas de bioseguridad y el 0% nunca cumplen con las normas de bioseguridad

Sobre la gestidén de residuos solidos se observa que en el PS. Los Quechuas el

88,4% tienen una regular gestion de residuos solidos, el 11,5% tienen una buena

gestion de residuos sélidos y el 0% tienen una mala gestion de residuos sélidos.

De todos los que tienen una buena gestion de residuos sélidos el 7,7% siempre

cumplen con las normas de bioseguridad.

Tabla 8:

Tabla de contingencia entre gestion de residuos sdlidos y bioseguridad del PS.

Las Américas

Nunca A veces Siempre
. Mala 0% 0% 0%
Gestion
de Regular 0% 70.8% 4,2%
residuos
sélidos
Buena 0% 4,2% 20,8%
Total 0% 75% 25%

Bioseguridad

Total

0%

75%

25%

100%

Fuente: Base de datos de la Investigacion, Elaboracion propia

20

Recuento

o-

Buena

Regular

Bioseguridad

M 2 veces
W siempre

Grafico 3: Gestion de residuos soélidos y bioseguridad del PS. Las Américas
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Interpretacion:

En la Tabla 8 y en el Grafico 3 nos muestra que en el PS. Las Américas el 75%
solo a veces cumple las normas de bioseguridad, el 25% siempre cumple con las
normas de bioseguridad y el 0% nunca cumplen con las normas de bioseguridad.
Sobre la gestion de residuos sélidos se observa que en el PS. Las Américas el
75% tienen una regular gestion de residuos solidos, el 25% tienen una buena
gestion de residuos sélidos y el 0% tienen una mala gestion de residuos sélidos.
De todos los que tienen una buena gestion de residuos sdlidos el 20,8% siempre

cumplen con las normas de bioseguridad.

Tabla 9:
Tabla de contingencia entre gestion de residuos sélidos y bioseguridad

Bioseguridad

Total
Nunca A veces Siempre
Gestion Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
de Regular 0,0% 67,5% 8,8% 76,3%
residuos
sélidos Buena 0,0% 3,8% 20,0% 23,8%
Total 0,0% 71,3% 28,8% 100,0%

Fuente: Base de datos de la Investigacion, Elaboracion propia

Bioseqguridad

B 2 veces
B Siempre

(=]

Recuento

20,00 %%

Regular Busna

Grafico 4: Gestion de residuos solidos y bioseguridad
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Interpretacion:

En la Tabla 9 y en el Grafico 4 nos muestra que el 71,3% a veces cumplen con las
normas de bioseguridad, el 28,8% siempre cumplen con las normas de
bioseguridad y el 0% nunca cumplen con las normas de bioseguridad. Sobre la
gestion de residuos solidos se observa que el 76,3% tienen una regular gestion de
residuos solidos, el 23,8% tienen una buena gestion de residuos solidos y el 0%
tienen una mala gestion de residuos solidos. De todos los que tienen una regular
gestion de residuos solidos el 8,8% siempre cumplen con las normas de
bioseguridad. De todos los que tienen una buena gestion de residuos sdlidos el

3,8% siempre cumplen con las normas de bioseguridad.

Tabla 10:
Tabla de contingencia entre gestion de residuos soélidos y medidas de proteccion

Medidas de proteccién

Total
Nunca A veces Siempre
Gestién Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
de Regular  0,0% 55,0% 21,3% 76,3%
residuos
solidos Buena 0,0% 11,3% 12,5% 23,8%
Total 0,0% 66,3% 33,8% 100,0%
Fuente: Base de datos de la Investigacion, Elaboracion propia
S0 Medidas
de
55 00% proteccion
B A veces
40— B sSiempre

30—

Recuento

207 21 ,25%

11,25%

Regular Buena

Gréfico 5: Gestion de residuos solidos y medidas de proteccion
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Interpretacion:

En la Tabla 10 y en el Gréfico 5 nos muestra que el 66,3% a veces cumplen con
las medidas de proteccion, el 33,8% siempre cumplen con las medidas de
proteccion y el 0% nunca cumplen con las medidas de proteccion. Sobre la
gestion de residuos solidos se observa que el 76,3% tienen una regular gestion de
residuos solidos, el 23,8% tienen una buena gestion de residuos solidos y el 0%
tienen una mala gestion de residuos solidos. De todos los que tienen una regular
gestion de residuos sélidos el 21,3% siempre cumplen con las medidas de
proteccion. De todos los que tienen una buena gestion de residuos sélidos el
12,5% siempre cumplen con las medidas de proteccion.

Tabla 11:

Tabla de contingencia entre gestion de residuos soélidos y precauciones generales

Precauciones generales

Total
Nunca A veces Siempre
_ Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Gestion de
residuos Regular 0,0% 57,5% 18,8% 76,3%
solidos
Buena 0,0% 3,8% 20,0% 23,8%
Total 0,0% 61,3% 38,8% 100,0%
Fuente: Base de datos de la Investigacion, Elaboracion propia
s0— Precauciones
57 50% generales
M veces
M <sicmpre

40—

30—

Recuento

207
20,00%

18 75%

107

Regular Buena

Grafico 6: Gestion de residuos soélidos y precauciones generales
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Interpretacion:

En la Tabla 8 y en el Grafico 3 nos muestra que el 61,3% a veces cumplen con las
precauciones generales, el 38,8% siempre cumplen con las precauciones
generales. Sobre la gestion de residuos solidos se observa que el 76,3% tienen
una regular gestion de residuos solidos, el 23,8% tienen una buena gestion de
residuos solidos y el 0% tienen una mala gestion de residuos solidos. De todos los
que tienen una regular gestion de residuos solidos el 18,8% siempre cumplen con
las precauciones generales. De todos los que tienen una buena gestion de

residuos solidos el 20% siempre cumplen con las precauciones generales.

Tabla 12:
Tabla de contingencia entre gestiéon de residuos sélidos y cuidados especificos

tuberculosis, VIH y Hepatitis B

Cuidados
: Total
Nunca A veces Siempre
Gestion Mala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
de Regular 0,0% 68,8% 7.5% 76,3%
residuos
solidos Buena 0,0% 1,3% 22,5% 23,8%
Total 0,0% 70,0% 30,0% 100,0%
Fuente: Base de datos de la Investigacion, Elaboracion propia
50— Cuidados
B2 .75% %ﬁgi'a':{}fliﬁﬂs

He patitis

s veces
M =sicmpre

Recuento

22 .50%

Regular Busena

Grafico 7: Gestion de residuos sélidos y cuidados especificos tuberculosis, VIH y

Hepatitis B
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Interpretacion:

En la Tabla 12 y en el Gréafico 7 nos muestra que el 70% a veces cumplen con los
cuidados especificos TBC, VIH y Hepatitis B, el 30% siempre cumplen con los
cuidados especificos TBC, VIH y Hepatitis B. Sobre la gestion de residuos solidos
se observa que el 76,3% tienen una regular gestion de residuos solidos, el 23,8%
tienen una buena gestion de residuos sélidos y el 0% tienen una mala gestion de
residuos solidos. De todos los que tienen una regular gestion de residuos sélidos
el 7,5% siempre cumplen con los cuidados especificos TBC, VIH y Hepatitis B. De
todos los que tienen una buena gestion de residuos solidos el 22,5% siempre
cumplen con los cuidados especificos TBC, VIH y Hepatitis B.

5.2 Contrastacion de hipoétesis:

En el estudio se manejaron las siguientes hipétesis:
Hipotesis General

Ho: No existe relacién entre la Gestién de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en

los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Hi: Existe relacion entre la Gestién de Residuos solidos y la Bioseguridad en los
Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Regla de decision:

Si p > 0.05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
Si p < 0.05: Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 13:

Correlaciones entre gestion de residuos sdlidos y bioseguridad

(_Sestlon'd.e Bioseguridad
residuos sélidos
Gestion de COEf'I‘:'e.r‘,te de 1,000 701"
residuos gqrre(;i:ut)n ) 000
- ig. (bilateral . ,
Rho de solidos N 80 80
Spearma Coeficiente de ox
n . . L, ,701 1,000
Biosegurida  correlacion
d Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Spss

Interpretacion:

En la tabla 13 podemos observar que se encontrd una asociacion lineal
estadisticamente significativa, fuerte y directamente proporcional (Spearman=
0.701), nivel de significancia=0.000 (menor 0.05), por lo tanto se invalida la
hipétesis nula, validandose la Hipotesis alterna Hi: “Existe relacion entre la
Gestion de Residuos solidos y la Bioseguridad en los Puestos de Salud de la
Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015”.

Hipotesis Especificas

Ho: No existe relacién entre la Gestién de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en
su dimension medidas de proteccion en los Puestos de Salud de la Microred
Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Hi: Existe relacidon entre la Gestién de Residuos sélidos y la Bioseguridad en su

dimensién medidas de proteccion en los Puestos de Salud de la Microred

Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.
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Tabla 14:

Correlaciones entre gestion de residuos solidos y medidas de proteccion

Gestion de

; Medidas de
residuos -
- Proteccion
solidos
Gestion ~ Coeficiente de 1,000 301"
de correlacién
Rho de solidos N 80 80
Spearma —
n Medidas  COeficiente de 301" 1,000
de correlacién
Proteccid S|g (b“ateral) ,007 .
n N 80 80

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos Spss

Interpretacion:

En la tabla 14 podemos observar que se encontrd una asociacion lineal
estadisticamente significativa, fuerte y directamente proporcional (Spearman=
0.301), nivel de significancia=0.007 (menor 0.05), por lo tanto se invalida la
hipétesis nula, validandose la Hipétesis alterna Hi: “Existe relacion entre la
Gestion de Residuos sélidos y la Bioseguridad en su dimension medidas de
proteccién en los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima,
2015

Ho: No existe relacion entre la Gestién de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en
su dimensién precauciones generales en los Puestos de Salud de la Microred
Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Hi: Existe relacidén entre la Gestién de Residuos sélidos y la Bioseguridad en su

dimension precauciones generales en los Puestos de Salud de la Microred

Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.
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Tabla 15:

Correlaciones entre gestion de residuos solidos y precauciones generales

Gestion
de Precauciones
residuos Generales
sélidos
Gestion de Coeficiente de 1,000 454"
residuos cqrrelqcmn
solidos Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman . CoeflClente de 454" 1,000
Precauciones correlacién
Generales Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos Spss

Interpretacion:

En la tabla 15 podemos observar que se encontr6 una asociacion lineal
estadisticamente significativa, fuerte y directamente proporcional (Spearman=
0.454), nivel de significancia=0.000 (menor 0.05), por lo tanto se invalida la
hipotesis nula, validandose la Hipotesis alterna Hi: “Existe relacion entre la
Gestidn de Residuos solidos y la Bioseguridad en su dimension precauciones
generales en los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima,
2015".

Ho: No existe relacién entre la Gestién de Residuos sdlidos y la Bioseguridad en
su dimensidén cuidados especificos para la tuberculosis, VIH y Hepatitis B en los

Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.
Hi: Existe relacién entre la Gestién de Residuos sélidos y la Bioseguridad en su

dimensién cuidados especificos para la tuberculosis, VIH y Hepatitis B en los

Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.
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Tabla 16:
Correlaciones entre gestion de residuos sélidos y cuidados especificos para la

tuberculosis, VIH y Hepatitis B

Gestion de Cuidados especificos
residuos parala TBC, VIHy
soélidos Hepatitis B
Rho de Gestion de Coeficiente de correlacion 1,000 ,630
Spearman residuos solidos Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Cuidados Coeficiente de correlacion 630" 1,000
especificos para Sig. (bilateral) ,000 .
laTBC, VIHy N 80 80
Hepatitis B

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos Spss

Interpretacion:

En la tabla 16 podemos observar que se encontrd una asociacion lineal
estadisticamente significativa, fuerte y directamente proporcional (Spearman=
0.630), nivel de significancia=0.000 (menor 0.05), por lo tanto se invalida la
hipétesis nula, validandose la Hipotesis alterna Hi: “Existe relacion entre la
Gestion de Residuos solidos y la Bioseguridad en su dimensién cuidados
especificos para la tuberculosis, VIH y Hepatitis B en los Puestos de Salud de la

Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015”.
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Capitulo VI

Discusion



Discusioén

A la luz de los resultados de la presente investigacion expresamos lo siguiente:

Si tomamos como referencia la teoria del entorno de Florence Nighthingale,
Teoria de Florence Nigthingale (1820-1910). Nightingale, madre de la enfermeria
quien ya en el afio 1854 durante la guerra de Crimea (entre Inglaterra y Rusia)
verificO que las condiciones de los hospitales no respondian a las necesidades
crecientes de los heridos de guerra, no contaban con las minimas condiciones de
higiene y mucho menos con el personal capacitado para la atencién de heridos y
enfermos; y, su labor consiguio bajar la mortalidad en los hospitales militares del
20 al 2% y contribuyo a corregir los problemas de saneamiento (condiciones
higiénicas en general). En contraste con nuestro estudio solo el 76,3% de los
encuestados opinaron que tienen una regular gestion de residuos sélidos y el

8,8% siempre cumple con las normas de bioseguridad.

La “Teoria del Entorno” esta centrada en el medio ambiente. Creia que era
necesario un entorno saludable para aplicar los adecuados cuidados, describe
también que el saneamiento y una buena higiene podia evitar infecciones. Murray
y Zenther (1975) definen al entorno “todas las condiciones e influencias externas
que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden prevenir,
detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte”. En el caso de los
establecimientos de la Microred Tahuantinsuyo Bajo en el distrito de
Independencia y como resultado de este estudio encontramos que la bioseguridad
y la gestion de residuos sélidos es por lo menos deficiente, puesto a que el 38.8%
siempre cumple con las precauciones generales y el 20% tienen una buena
gestién de residuos sélidos encontrandose en el entorno condiciones de riesgo
para la causar enfermedad, complicaciones de los usuarios y del mismo personal

de salud
Al igual que Alarcon Bautista Maria en el afio 2012. En su investigacion

Conocimientos y practicas en la prevenciéon de riesgos biolégicos de las

enfermeras del Hospital Belén - Lambayeque 2012, sefiala, que: solo el 4.65% de
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las enfermeras, tienen buena practica en prevenciéon de riesgo biolégico.®) En
nuestro estudio evidenciamos falencias importantes en gestion de residuos
sélidos y bioseguridad, solo un 23.8% tienen una buena gestion de residuos
solidos y el 12,5% siempre cumple las medidas de proteccion, el 58% “siempre”
utiliza guantes cuando estan en contacto con sangre, un 50% de personal come o
bebe en la zona de trabajo y 32% utiliza “siempre” respiradores N95, en una zona
de alta prevalencia de tuberculosis, como es la Microred Tahuantinsuyo Bajo en el

distrito de Independencia.

Estos resultados contrastan con lo observado por Trincado M, Ramos,
Véasquez y Guillen en el afio 2011. (Cuba — La Habana), en su estudio Evaluacion
de las normas de bioseguridad en el servicio de hemodidlisis del Instituto de
Nefrologia "Dr. Abelardo Buch L6pez", donde evidencié que el lavado de manos
fue cumplido por el 93,3 % con infracciones de requisitos, y fueron minimas en el
manejo y disposicion de materiales y que se cumplio al 93,3 % el uso de
desinfectantes y detergentes; al 100 % la disposicion de ropa, no asi el uso de
gafas y delantales. El 86,7 % de los enfermeros fueron vacunados contra la
hepatitis B, y més de la mitad de ellos identificaron las medidas de bioseguridad,
aungue no las utilizaron segun las normas establecidas y si emplearon los medios
de proteccion, excepto los que no estan en existencia. En contraste con nuestro
estudio solo el 30% siempre cumple los cuidados especificos TBC/ VIH/ Hepatitis
By el 22,5% tienen una buena gestion de residuos soélidos, es indudable que es
necesario implementar medidas correctivas al respecto para poder llegar a tener
resultados satisfactorios para una adecuada prevencién de riesgos para los
usuarios externos e internos, los programas de salud y seguridad en el trabajo

deberan ser reevaluados y revisados para cumplir con sus propoésitos.

Por dltimo se evidencia relacién directa y positiva entre la Gestion de

Residuos sélidos y el nivel de Bioseguridad.
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Conclusiones

Primera: Segun los resultados obtenidos en la prueba estadistica de Spearman el

grado de correlacion es fuerte al 0.701 entre las variables de estudio,
con un nivel de significancia=0.000 (menor 0.05) por lo tanto existe una
relacion significativamente fuerte entre la Gestion de Residuos solidos y
la Bioseguridad en los Puestos de Salud de la Microred Tahuantinsuyo
bajo. Lima, 2015.

Segunda: Segun los resultados obtenidos en la prueba estadistica de Spearman

el grado de correlacion es fuerte al 0.301 entre las variables de estudio,
con un nivel de significancia=0.007 (menor 0.05) por lo tanto existe una
relacion significativamente fuerte entre la Gestion de Residuos sdlidos y
la Bioseguridad en su dimensién medidas de proteccion en los Puestos

de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Tercera: Segun los resultados obtenidos en la prueba estadistica de Spearman el

Cuarta:

grado de correlacion es fuerte al 0.454 entre las variables de estudio,
con un nivel de significancia=0.000 (menor 0.05) por lo tanto existe una
relacion significativamente fuerte entre la Gestion de Residuos sdlidos y
la Bioseguridad en su dimension precauciones generales en los Puestos
de Salud de la Microred Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.

Segun los resultados obtenidos en la prueba estadistica de Spearman el
grado de correlacion es fuerte al 0.630 entre las variables de estudio,
con un nivel de significancia=0.000 (menor 0.05) por lo tanto existe una
relacion significativamente fuerte entre la Gestion de Residuos sélidos y
la Bioseguridad en su dimension cuidados especificos para la
tuberculosis, VIH y Hepatitis B en los Puestos de Salud de la Microred

Tahuantinsuyo bajo. Lima, 2015.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Recomendaciones

Con las evidencias obtenidas en esta investigacion y basados en las
normas y protocolos técnicos emitidos por el Ministerio de salud del
Perl, es necesario implementar un plan eficaz y eficiente respecto al
manejo de residuos solidos y bioseguridad en los puestos de salud
Victor Raul Haya de la Torre, P.S. Las Américas y P.S. Los Quechuas

de la microred de salud Tahuantinsuyo Bajo.

Con los resultados obtenidos en este estudio es necesario revisar el
plan de salud y seguridad en el trabajo de la Microred Tahuantinsuyo
Bajo y replantear sus objetivos ya que las medidas preventivas de
bioseguridad no se cumplen al nivel esperado y el manejo de residuos
solidos es deficiente.

Ampliar los alcances de este estudio de investigacion, con otros que
explore las causas de las falencias encontradas, identificando causas
de caracter administrativo, culturales o socio antropoldgicas que sean
barreras para el cumplimiento de las medidas preventivas en

bioseguridad y manejo de residuos biocontaminados.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Gestion de residuos sélidos y bioseguridad en puestos de salud de la Microred Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2015.

PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL.:
¢,Cual es la relacion que
existe entre la gestion de
residuos sdlidos y la
bioseguridad en los
puestos de salud de la
Microred  Tahuantinsuyo
Bajo. Lima, 20157

PROBLEMA ESPECIFICO
1
¢,Cual es la relacion que
existe entre la gestion de
residuos sélidos y la
bioseguridad en su
dimension medidas de
proteccion en los puestos
de salud de la Microred
Tahuantinsuyo Bajo. Lima,
20157

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la relacion que
existe entre la gestién de
residuos soélidos y la
bioseguridad en los
puestos de salud de Ia
Microred Tahuantinsuyo
Bajo. Lima, 2015.

OBJETIVO ESPECIFICO
1

Determinar la relacion que
existe entre la gestién de
residuos sélidos y la
bioseguridad en su
dimension medidas de
proteccion en los puestos
de salud de la Microred
Tahuantinsuyo Bajo. Lima,
2015.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.:
Existe relacion entre la
gestion de residuos sélidos y
la bioseguridad en los
puestos de salud de la
Microred Tahuantinsuyo
Bajo. Lima, 2015.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:
Existe relacion entre la
gestion de residuos sélidos y
la bioseguridad en su
dimension medidas  de
proteccioén en los puestos de
salud de la  Microred
Tahuantinsuyo Bajo. Lima,
2015.

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE 1: Gestiéon de residuos solidos

. . . . Escalade Niveles o
Dimensiones Indicadores items .
medicién rangos
Acondicionami
entoy Cumplimiento 1-4 Buena
segregacion Nunca
Casi Nunca
Almacenamien
to, L Cumplimiento 5-11 A veces Regular
Recoleccion y
transporte Casi
Siempre
i ici6 Siempre
f[i)rllsglaosmlon Cumplimiento 12 - 15 P Mala
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA ESPECIFICO
2:
¢ Cual es la relacién que
existe entre la gestion
de residuos solidos y la
bioseguridad en su
dimensién precauciones
generales en los
puestos de salud de la
Microred Tahuantinsuyo
Bajo. Lima, 20157

PROBLEMA ESPECIFICO
3:
¢, Cual es la relacién que
existe entre la gestion
de residuos solidos y la
bioseguridad en su
dimensién cuidados
especificos para la
tuberculosis, VIHy
Hepatitis B en los
puestos de salud de la
Microred Tahuantinsuyo
Bajo. Lima, 20157

OBJETIVO ESPECIFICO
2:

Determinar la relacion
que existe entre la
gestién de residuos
sélidos y la bioseguridad
en su dimension
precauciones generales
en los puestos de salud
de la Microred
Tahuantinsuyo Bajo.
Lima, 2015.

OBJETIVO ESPECIFICO
3

Determinar la relacién
que existe entre la
gestion de residuos
sélidos y la bioseguridad
en su dimension
cuidados especificos
para la tuberculosis, VIH
y Hepatitis B en los
puestos de salud de la
Microred Tahuantinsuyo
Bajo. Lima, 2015.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:
Existe relacion entre la
gestion de residuos
sélidos y la bioseguridad
en su dimensién
precauciones generales
en los puestos de salud
de la Microred
Tahuantinsuyo Bajo. Lima,
2015.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3:
Existe relacion entre la
gestion de residuos
so6lidos y la bioseguridad
en su dimensién cuidados
especificos para la
tuberculosis, VIH y
Hepatitis B en los puestos
de salud de la Microred
Tahuantinsuyo Bajo. Lima,
2015.

VARIABLE 2: Bioseguridad

Escala Niveles
Dimensiones Indicadores items de o]
medicién rangos
Medidas de Cumplimiento 16 —20 NUnC@  gjempre
proteccion
Casi
P , Nunca
rcc:caum(l)ne Cumplimiento 21 — 25 A veces
s Generales A veces
Cuidados S.Casi
o o iempre
especificos Cumplimiento 26 — 30 Nunca
para TBC, .
VIHy VHB Siempre
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Anexo 2
Datos sociodemograficos

Rango de Edad
Condicion Frecuencia | porcentaje
20 a 29 anos 15 19
30 a 39 anos 29 36
40 a 49 anos 17 21
50 a 59 anos 10 13
160 a + anos 9 11
Total 80 100
Genero
Condicion Frecuencia | porcentaje
Masculino 26 33
Femenino 54 68
Total 80 100
Situacion laboral
Situacion laboral Frecuencia | porcentaje
Nombrado 39 49
Contratado 22 28
Otros 19 24
Total 80 100
Tipo de desempeho
Frecuencia Porcentaje
Asistencial 54 68
Administrativo 26 33
Total | 80 100
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Anexo 3

Gestion de residuos solidos

70 ~

50 -

IS
o
1

H Nunca

M Casi nunca

Porcentaje

W A veces

w
o
1

H Casi siempre

H Siempre

P3 P4

Preguntas

ACONDICIONAMIENTO Y SEGREGACION

1.-LOS RECIPIENTES PARA RESIDUOS SOLIDOS CUENTAN CON TAPA CON PEDALO DE MEDIALUNA
2.-1OS RECIPIENTES PARA RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS TIENE SIMBOLOS QUE INDICAN SU
PELIGROSIDAD

3.-LOS RECIPIENTES PARA DESECHOS BIOCONTAMINADOS UTILIZAN BOLSAS DE COLOR ROJO
4.-LAS AREAS ADMINISTRATIVAS CUENTAN CON RECIPIENTES Y BOLSAS DE COLOR NEGRO PARA
RESIDUOS COMUNES

77



60 -

50 4
40 -
2 HNunca
z
E 30 - B Casi nunca
£ MAvees
20 4
W Casi siempre
10 + WSiempre
0 m
P5 P& 7 PR (-] Pa P10 P11
Pregunta

ALMACENAMIENTO, RECOLECCION Y TRANSPORTE

5.-LAZONADE ALMACENAMIENTO ESTA ALEJADA DE LOS PACIENTES

B.- LAZONA DE ALMACENAMIENTO CUENTA CON BUENA VENTILACION

7.-LARECOLECCION DE DESECHOS SOLIDOS LA3 REALIZA PERSONAL CAPACITADO Y CON INDUMENTARIA DE PROTECCION
B.-SETRANSPORTAN LAS BOLSAS ARRASTRANDOLAS POR ELPISO

-LO5RESIDUOS S0LIDOS SE ALMACENAN POR UNTIEMPO NO MAYOR A 24 HORAS

10.-LASRUTAS PARA ELTRANSPORTE DE BOLSAS DE RESIDUOS SOLIDOS ES DIFERENTE A LA QUE UTILIZAN LOS PACIENTES DELPUESTO DE
SALUD

11-LAS BOL5AS ROJAS CON MATERIAL BIOCONTAMINADO SE ALMACENAN EN RECIPIENTES DE 150 LITROS DE CAPACIDAD CON SU RESPECTIVA
BOLSA
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Poroantaje

45 -
40 -

35 1

Bhunca

W Casinunca
MAveces

W Casi siempre

Wiempre

P12 P13 P14 P15

Pregunta

DISPOSICION FINAL

12.-5E RECOGEN DIARIAMENTE LOSRESIDUOS 50LIDOS BIOCONTAMINADOS

13.-UNA EMPRESA CONTRATADA PARA EL RECOJO DISPONE DE LO5 RESIDUQS 50LIDOS COM PERSONAL
DEBIDAMENTE PROTEGIDOD

14 -5E REALIZA LASUPERVISION PARA CONSTATAR QUE LO5RESIDUOS S0LIDOS BIOCONTAMINADOS SE
VIERTAN EN LUGARES AUTORIZADOS

15.-5E LLEVA REGISTRO DEL PESO DE LOS RESIDUOS 30LIDOS ELIMINADOS
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Bioseguridad

60 -
50 -
a0
2 B Nunca
2
E 30 - B Casi nunca
g BAveces
20 .
M Casi siempre
10 - W Siempre
a
P16 P17 P18 P1g P20
Pregunta
MEDIDAS DE PROTECCION

16.-3E LAVALAS MANOS CADA VEZ QUE REALIZA UN PROCEDIMIENTO

17.-1JSA GUANTES DESCARTABLES EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE ESTA SANGRANDO O INGRESAN A
EMERGENCIA

18.-DESCARTA LASAGUIAS 5IN INTRODUCIRLAS NUEVAMENTE EN SU CAPUCHON

13.-DESCARTA LOS OBIETOS PUNZOCORTANTES EM RECIPIENTES ESPECIALES PARAESTE FIN

20.-5E UTILIZA UN TRAPEADOR O UN TRAPO EN LUGAR DE BARRER EN SECO PARA NO LEVANTAR POLVO
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80 -
70 -
60 -
& 30 BNunca
E 40 - M Casinunca
£ 1 - mAveces
20 - M Casi siempre
10 - Wsiempre
0 -
P21 P22 P23 P24(-) P25
pregunta
PRECAUCIONES GENERALES

21-EN CASO DE CONTACTO CON SANGRE UTILIZA GUANTES
22 - DESECHAN LAS AGUIAS Y BISTURIS EN RECIPIENTES RIGIDOS
23-5E ROTULAN CLARAMENTE LOS RECIPIENTES CONMUESTRAS DE SANGRE Y OTRAS SECRECIONES

24 -5E COME O BEBE EN ZONA DE TRABAIO
25-5E DESCONTAMINAN LASSUPERFICIES AL FINAL DE CADAJORNADA
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45 4

40 4
Bhunca
B Casinunca
FAveces
B Casi siempre
BSiempre

P16 P27 P18 P29 P30

Pregunta

CUIDADOS ESPECIFICOS TBC/VIH/HEPATITIS B

26.- PERMANECEN LAS PUERTAS Y VENTANAS ABIERTAS EN EL PUESTO DE SALUD

27- APASADO USTEDEVALUACION MEDICA ANUAL

28 -ELPERSONALASISTENCIAL UTILIZA MASCARILLAS N35 PARA LA ATENCION DE AFECTADOS POR TBC
28-ELPERSONAL CUENTACON GUANTES Y LENTES PROTECTORES PARA LA EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS

30.- ANTES DE LAVAR EL INSTRUMENTALSE DESINFECTA CON PRODUCTOS QUIMICOS {LEJIA, FORMALDEHIDO, GLUTARALDERIDO,
CLOREXIDINA)
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS” Sepulved

N° DIMENSIONES . Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1:ACONDICIONAMIENTO Y g | we s | no | s | w
SEGREGACION ' ’ ' ’

; Los recipientes para residuos solidos cuentan con / /

tapa con pedal o de medialuna

Los recipientes para residuos solidos
2 | biocontaminados tienen simbolos que indiguen su
peligrosidad

N
-

Los recipientes para desechos biocontaminados Y/
utilizan bolsas de color rojo

LY
Bl e | W 1R

Las areas administrativas cuentan con recipientes y /
bolsas de color negro para residuos comunes

DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO,
RECOLECCION Y TRANSPORTE

La zona de almacenamiento esta alejada de los
pacientes

La zona de almacenamiento cuenta con buena
ventilacion

La recoleccion de desechos so6lidos la realiza
7 | personal capacitado y con indumentaria de
proteccion

8 | Se transportan las bolsas arrastrandolas por el piso

Los residuos solidos se almacenan por un tiempo
no mayor a 24 horas

\\\\{\

Las rutas para el trasporte de bolsas de residuos
10 | solidos es diferente a la que utilizan los pacientes
del Puesto de Salud

Las bolsas rojas con material biocontaminado se
11 | almacenan en recipientes de 150 litros de
capacidad con su respectiva bolsa.

LN T N T
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DIMENSION 3: DISPOSICION FINAL si No Si No Si No

Se recogen diariamente los residuos solidos
biocontaminados

Una empresa contratada para el recojo dispone de
13 | los residuos solidos con personal debidamente
protegido

Se realiza la supervisiéon para constatar que los

14 | residuos solidos biocontaminados se viertan en
lugares autorizados

Se lleva registro del peso de los residuos solidos
eliminados

12

Nl = (=
R
\\\\

15

T
Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL /N I WWAGNTO &1 IV ae aens Pren A UAMUARLSE &N 9 T4

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [}/f Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

- 5
Apellidos y nombres del juez validador: W{OMOM@/EZ@W/L@% .................. DNIOﬂ?Va?? ...........

Especialidad del valldador/ymfﬁ/fﬁﬁtcwmdémm ..... d/‘/ﬁa/&/ ...........................................................

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma /
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DIMENSION 3: DISPOSICION FINAL Si No Si No

Se recogen diariamente los residuos solidos
biocontaminados

Una empresa contratada para el recojo dispone de
13 | los residuos solidos con personal debidamente
protegido

Se realiza la supervision para constatar que los

14 | residuos solidos biocontaminados se viertan en
lugares autorizados

Se lleva registro del peso de los residuos solidos
eliminados

No

12

%
/
/
/

N = (=

15

R N v e

I
Observaciones (precisar si hay suficiencia): £L /N S TWAEGNTO &1 M Ee en s Pren A UAMUARLE @V 9 7DD

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [//f Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

..............................................................

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension "
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:  “BIOSEGURIDAD”

Ne DIMENSIONES Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

Medidas de proteccion. No Si No Si No

Se lava las manos cada vez que realiza un
procedimiento

Usa guantes descartables en la atencion de
2 | pacientes que estan sangrando o ingresan a
emergencia.

e |

Descarta las agujas sin introducirlas nuevamente
en su capuchoén

Descarta los objetos punzocortantes en recipientes
especiales para ese fin

M S| % X | @
Rt W 3

Se utiliza un trapeador o un trapo en lugar de barrer
en seco para no levantar polvo

R ™ B X

No No No

Precauciones Generales.

6 | En caso de contacto con sangre utiliza guantes

Desechan las agujas y bisturis en recipientes
rigidos

Se rotulan claramente los recipientes con muestras
de sangre y otras secreciones

9 | Se come o bebe en zonas de trabajo

s | RN =
NN )R] 2
\\\\ NN @

Se descontaminan las superficies al final de cada

10 | .
jornada

Cuidados especificos TBC/VIH/Hepatitis B Si No Si No Si No

Permanecen las puertas y ventanas abiertas en el

& Puesto de Salud

12 | A pasado usted evaluacién médica anual

\\\

El personal asistencial utiliza mascarillas N95 para

13 la atencion de afectados por TBC

e Sl sl
W [md X
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El personal cuenta con guantes y lentes protectores / /

para la exposicion a sangre y fluidos 4
Antes de lavar el instrumental se desinfecta con
15 | productos quimicos (lejia, formaldehido, / / /
Glutaraldehido, Clorexidina)

14

Observaciones (precisar si hay suficiencia): £ /&) J W/WWV’Q e Ju f:wwbé ,W U4 el CJM) ag//a\ l/a,mw ﬂo‘)fc)’\) hﬁa)ooﬂ |

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del canstructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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‘\lj uc
UNIVERSIDAD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:“GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS”

NO

DIMENSIONES

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1:ACONDICIONAMIENTO Y
SEGREGACION

Si

No

Si

No

Si No

Los recipientes para residuos solidos cuentan con
tapa con pedal o de medialuna

P

Los recipientes para residuos soélidos
biocontaminados tienen simbolos que indiquen su
peligrosidad

N\

Los recipientes para desechos biocontaminados
utilizan bolsas de color rojo

Ve

Las areas administrativas cuentan con recipientes y
bolsas de color negro para residuos comunes

DIMENSION 2: ALMACENAMIENTO,
RECOLECCION Y TRANSPORTE

Si

No

Si

No

Si No

La zona de almacenamiento esta alejada de los
pacientes

La zona de almacenamiento cuenta con buena
ventilacion

La recoleccion de desechos solidos la realiza
personal capacitado y con indumentaria de
proteccion

Se transportan las bolsas arrastrandolas por el piso

Los residuos solidos se almacenan por un tiempo
no mayor a 24 horas

10

Las rutas para el trasporte de bolsas de residuos
sélidos es diferente a la que utilizan los pacientes
del Puesto de Salud

11

Las bolsas rojas con material biocontaminado se
almacenan en recipientes de 150 litros de
capacidad con su respectiva bolsa.
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DIMENSION 3: DISPOSICION FINAL si No si No si No

Se recogen diariamente los residuos sélidos /»

12 | 5 :
biocontaminados

Una empresa contratada para el recojo dispone de
13 | los residuos soélidos con personal debidamente i i i

protegido

Se realiza la supervision para constatar que los
14 | residuos soélidos biocontaminados se viertan en v o7 P
lugares autorizados

Se lleva registro del peso de los residuos sélidos
eliminados

15

' lr'
CZZV'/ \L{/Ldfl(l /}Q(@, 14 ﬂ«f{/é&.@&(/

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
/' ¢

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
[ -
Apellidos y nombres del juez validador: /\'C"V&O‘ Qmj '{Q'“(/ZLM'( ............................ DNI:........ ’ 63%))))7&2 .............
N /] / : > /
Especialidad del validador:........ Z’J‘b?o'\um‘)’l“)(Bb ........ (laguorel e (7[“’71 ..... .. A S—

.......... LEVS del 2015

Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

/
- /
— /

Firma
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ucv

UNIVERSIDAD
CHMAR VALLED

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “BIOSEGURIDAD”

Ne DIMENSIONES Pertinencia' |Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
Medidas de proteccion. Si No Si No Si No
Se lava las manos cada vez que realiza un
1 s b v v
procedimiento
Usa guantes descartables en la atencién de
2 | pacientes que estan sangrando o ingresan a v/ v d
emergencia.
3 Descarta las agujas sin introducirlas nuevamente - > w
en su capuchoén
‘ Descarta los objetos punzocortantes en recipientes ,
especiales para ese fin £ il ol
5 Se utiliza un trapeador o un trapo en lugar de barrer #
en seco para no levantar polvo “ il
Precauciones Generales. Si No Si No Si No
6 | En caso de contacto con sangre utiliza guantes / / il
7 Desechan las agujas y bisturis en recipientes >
rigidos ” =
8 Se rotulan claramente los recipientes con muestras o »
de sangre y otras secreciones -
9 | Se come o bebe en zonas de trabajo & A Lol
10 | Se descontaminan las superficies al final de cada ’ L
jornada " o T ——
Cuidados especificos TBC/VIH/Hepatitis B Si No Si No Si No K
Permanecen las puertas y ventanas abiertas en el ) \(C
1 > - &
Puesto de Salud
12 | A pasado usted evaluacion médica anual & e el
- El perso_qal asistencial utiliza mascarillas N95 para - S e
la atencion de afectados por TBC
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El personal cuenta con guantes y lentes protectores o o .

14 i :
para la exposicion a sangre y fluidos

Antes de lavar el instrumental se desinfecta con
15 | productos quimicos (lejia, formaldehido, v
Glutaraldehido, Clorexidina)

7
Y S
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ,»~x\37 Wit heucrd 2 Ha @//7 Wlderod .
\/ , /

/

L
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
7N

KBC’;(IIZ L‘\)Sﬂﬁ{ ; (S L,~\H‘-{ , 76756782

Apellidos: 'y nombres:del juez VAlIdador: ... .. et Dvvenor i svsefo ot a g Tos cans Svassninusussitiinse DNkt o Sl S Gansnanss

[} < f f - ‘ ( Y/ J =
Especialidad del validador:........ ﬁ 19 0! 5 0/5\“{]”@%”(050’(43557)[({ @U@N‘“/ ................................................

/

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensioén especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Qrd &

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién 4 Doga
ENTE PQSTGRADO

/ Firma
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ENCUESTA

Buenos dias; la presente encuesta recoge informacion sobre la Gestién de
Residuos solidos y Bioseguridad en Puestos de Salud de la Microred
Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2015. Marque con X lo que considere conveniente en
los espacios indicados. Esto nos servira para mejorar nuestro servicio y disminuir
el riesgo a enfermar en el trabajo. La informacion es anonima. Muchas gracias por
su colaboracion.

DATOS GENERALES:

Edad: ............ Sexo: (M) (F) Cargo Funcional: ...,
Nombrado ( ) CAS ( ) Otro ( ) Condicion: Asistencial ( )
Administrativo ( )

Tiempo de servicios: ............... afnos

Gestion de residuos solidos

. Casi |..
o . . - Casi A . Siempr
N° | Acondicionamiento y Segregacion |Nunca siempr
nunca | veces e e

Los recipientes para residuos solidos
01 | cuentan con tapa con pedal o de
medialuna

Los recipientes para residuos solidos
02 | biocontaminados tienen simbolos
gue indiquen su peligrosidad

Los recipientes para desechos
03 | biocontaminados utilizan bolsas de
color rojo

Las é&reas administrativas cuentan
04 | con recipientes y bolsas de color
negro para residuos comunes

Almacenamiento, recoleccién y transporte

La zona de almacenamiento esta

05 alejada de los pacientes

La zona de almacenamiento cuenta

06 Lo
con buena ventilacion

La recoleccion de desechos solidos
07 | la realiza personal capacitado y con
indumentaria de proteccion

Se transportan las bolsas

08 . :
arrastrandolas por el piso

09 Los residuos soélidos se almacenan
por un tiempo no mayor a 24 horas
Las rutas para el trasporte de bolsas

10 de residuos solidos es diferente a la

gue utilizan los pacientes del Puesto
de Salud
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11

Las bolsas rojas con material
biocontaminado se almacenan en
recipientes de 150 litros de
capacidad con su respectiva bolsa.

Disposic

ion final

12

Se recogen diariamente los residuos
solidos biocontaminados

13

Una empresa contratada para el
recojo dispone de los residuos
sélidos con personal debidamente
protegido

14

Se realiza la supervision para
constatar que los residuos sélidos
biocontaminados se viertan en
lugares autorizados

15

Se lleva registro del peso de los
residuos sélidos eliminados

Bioseguridad

NO

Medidas de proteccion.

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempr
e

Siempr

16

Se lava las manos cada vez que
realiza un procedimiento

17

Usa guantes descartables en la
atenciéon de pacientes que estan
sangrando o] ingresan a
emergencia.

18

Descarta las agujas sin introducirlas
nuevamente en su capuchon

19

Descarta los objetos
punzocortantes en  recipientes
especiales para ese fin

20

Se utiliza un trapeador o un trapo
en lugar de barrer en seco para no
levantar polvo

Precauciones Generales.

21

En caso de contacto con sangre
utiliza guantes

22

Desechan las agujas y bisturis en
recipientes rigidos

23

Se rotulan claramente los
recipientes con muestras de sangre
y otras secreciones

24

Se come o0 bebe en zonas de
trabajo

25

Se descontaminan las superficies al
final de cada jornada
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Cuidados especificos TBC/VIH/Hepatitis B

Permanecen las puertas y ventanas

26 abiertas en el Puesto de Salud
27 A pasado usted evaluacion médica
anual
El personal asistencial utiliza
28 | mascarillas N95 para la atencion de
afectados por TBC
El personal cuenta con guantes y
29 | lentes protectores para la
exposicion a sangre y fluidos
Antes de lavar el instrumental se
30 desinfecta con productos quimicos

(lejia, formaldehido, Glutaraldehido,
Clorexidina)
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