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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada
“Manejo de residuos sélidos biocontaminados y las practicas salubres en el
Hospital de Apoyo San Miguel, 2018”, cuyo contenido constituye el informe de
tesis de investigacion realizada, con el propdsito de optar el Grado de Magister en
Gestion Publica.

La presente investigacion de tesis cuenta con 8 Capitulos que son: en el
Capitulo | introduccién abordamos lo referente a la realidad problematica, los
trabajos previos, teorias relacionadas al tema, la formulacion del problema, la
justificacion del estudio, las hipétesis y los objetivos. En el Capitulo || Método, se
abordé el Método de la investigacion, que comprende las variables y su
operacionalizacion, la metodologia, tipo de estudio, disefio, poblacion, muestra y
muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, métodos de analisis
de datos y los aspectos éticos. De la misma manera en el Capitulo I,
presentamos los Resultados, los mismos que se presentan de manera
descriptiva e inferencial a en funcion de las variables y sus respectivos
indicadores en estudio. En el Capitulo 1V, se detalla la discusion, el mismo que
consta de la contratacion de los resultados con el marco tedérico y los resultados
de otras investigaciones, con la finalidad de fundamentar las razones de los
valores obtenidos para cada una de las variables en estudio. En el Capitulo V, se
presenta las conclusiones y en Capitulo VI las Recomendaciones. Finalmente en
el Capitulo VII, las Referencias bibliogréficas y los anexos.

Esperando sefiores miembros del jurado que el informe merezca su aprobacion.

Los autores
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Resumen

En la presente investigacion titulada “Manejo de residuos solidos
biocontaminados y las préacticas salubres en el Hospital de apoyo San Miguel,
2018” tuvo como objetivo Establecer la relacion entre el manejo de residuos
sélidos biocontaminados y las practicas salubres en el Hospital de Apoyo San
Miguel, 2018.

La investigacibn se centr6 en un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo aplicada y nivel descriptivo -correlacional; donde se trabajé con
una muestra de 87 trabajadores del Hospital de Apoyo San Miguel, los
instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios para cada una de las variables,
siendo validados por juicio de expertos. El cuestionario que mide la variable
manejo de residuos sélidos biocontaminados se realiz6 el Alfa de Cronbach
siendo 0,842 y para el cuestionario que mide la variable Practicas salubres fue de
0.723.

Se concluyd que existe una relacion significativa positiva entre el manejo de
residuos sélidos biocontaminados y las practicas salubres en el Hospital de Apoyo
San Miguel. Es decir que mientras mas sean las practicas salubres que se lleven
a cabo en la institucion, mejor sera el manejo de los residuos sélidos
biocontaminados en el Hospital de apoyo de San Miguel, generando asi una

mejora considerable en cuanto a la evaluacion realizada en la investigacion.

Palabras claves: Manejo de residuos sélidos, practicas salubres, Hospital de

Apoyo San Miguel.
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Abstract

In the present investigation entitled "Management of biocontaminated solid waste
and sanitary practices in the San Miguel Support Hospital, 2018" was aimed at
Establishing the relationship between the management of biocontaminated solid

waste and sanitary practices at the San Miguel Support Hospital, 2018

The research focused on a quantitative approach, non-experimental design,
applied type and descriptive -correlational level; where we worked with a sample
of 87 workers from the San Miguel Support Hospital, the instruments used were
two questionnaires for each of the variables, which were validated by expert
judgment. The questionnaire that measures the variable handling of
biocontaminated solid waste was the Cronbach's Alpha, which was 0.842 and for

the questionnaire that measures the variable Practices for Health, it was 0.723.

It was concluded that there is a significant positive relationship between the
management of biocontaminated solid waste and sanitary practices at the San
Miguel Support Hospital. That is to say that the more healthy practices are carried
out in the institution, the better the management of biocontaminated solid waste in
the San Miguel support hospital, thus generating a considerable improvement in

terms of the evaluation made in the research. .

Keywords: Solid waste management, healthy practices, Hospital de Apoyo San

Miguel.
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[. Introduccién
1.1.Realidad Problemética

A lo largo de los afios los desechos provenientes de los hospitales clinicas y
demas instituciones de salud han ido incrementando a gran escala; y mas adn
que no se han impuesto controles mas estrictos en cuanto al procedimiento que
debe de tener este tipo de desechos. “Aproximadamente, el 85% de los residuos
hospitalarios son de tipo comudn; mientras que el 15% restante se considera

residuos de tipo biocontaminados.” (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

A nivel internacional, son pocos los paises donde se estdn implementando
medidas en cuanto al manejo de estos residuos. Segun Castro (2013) citado por
Rodriguez, Garcia & Zafra (2016) estimé que en cuanto a Latinoamérica se
considera que el 5% de la cantidad total de residuos son de tipo peligrosos, el

10% a residuos patégenos y el 85% a residuos comunes o domeésticos.

A nivel nacional la realidad es similar, tal y como lo menciona el Diario
Gestidn (2014), en el Peru al afio se generan cerca de 56,575 toneladas de
residuos sélidos hospitalarios. Asimismo, en el Peru posee un nivel muy bajo de
procesamiento en dichos desechos; a comparacion de otros paises que ya han
ido implementando mejoras en las practicas y procedimientos de sus residuos

sélidos.

Como menciona el Diario Gestidén (2014); el 15% y 20% de los residuos que
salen de los hospitales van a rellenos sanitarios; mientras los deméas que
contienen residuos biocontaminados no se les brinda un proceso adecuado y en
muchos casos son arrojados a los rios, reciclados de manera informal o
incinerados al aire libre; “estudios epidemiolégicos han demostrado que pues
estos al ponerse en contacto con este tipo de residuos puede generar accidentes
y transmision de enfermedades como el sida, hepatitis B o C, entre otras”. (La
Nacion, 2003).

Hasta la fecha de acuerdo con el Ministerio de Salud (2010), se cuenta con
una Normativa Técnica de Salud “Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo a Nivel Nacional que

presenta algunos aspectos a considerar en cuanto a los procesos para un
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adecuado manejo de Residuos Sélidos hospitalarios, pero que no son empleados
en todos de los establecimientos de salud, sea por desconocimiento o porque no

le prestan la importancia debida.

En la region de Ayacucho, la Unidad Ejecutora San Miguel cuenta con un
Hospital II-E, que cuenta con 27 establecimientos de Salud y 20 Puestos
Satelitales, que cuenta con mas de 100 de trabajadores en las diversas areas
tanto administrativas como las unidades de salud; cabe mencionar que en cuanto
al manejo de sus residuos sélidos la situacion actual es deficiente; empezando
por la ubicacion del ambiente de almacenamiento de desechos que no se
encuentra con las medidas de seguridad necesaria, ni mucho menos aislado a las
personas usuarias y pacientes del establecimiento. Se encuentra disponible y se
puede observar que en estas se depositan todos los tipos de residuos; incluidos
los biocontaminados que deberias de ser manejados de distinta manera dado su
grado de peligrosidad.

Los trabajadores del Hospital de Apoyo de San Miguel, no se encuentran
debidamente capacitados en cuanto al manejo de este tipo de residuos; ademas
de no contar con los implementos necesarios de proteccion lo cual los hace mas
propensos a contraer muchas enfermedades; incluso los mismos pacientes de
dicho establecimiento no son ajenos a estos peligros. Si bien es cierto el
Ministerio de Salud a la par con la DIGESA han establecido un Plan de Gestion de
residuos solidos hospitalarios; tal parece que no se esta implementando de

manera adecuada dado que no se muestran mejoras ni resultados al respecto.

1.2. Trabajos Previos

1.2.1. Internacional

Cortés (2004) en su tesis: “Cumplimiento de la norma sobre la gestion del
manejo de residuos solidos hospitalarios en la clinica de Jicaral de
Puntarenas” (Tesis de Post- grado). Universidad Estatal a Distancia. Jicaral,
Puntarenas. Este estudio tiene como finalidad el determinar el cumplimiento
de la normativa institucional por parte de los trabajadores con el propdésito de

poder dar una propuesta sobre acciones principales para una mejor
15



manipulacion de desechos sélidos biocontaminados en la clinica en mencion,
a través de un estudio de tipo descriptivo cualitativa; y mediante la técnica de
la entrevista que implica entrevistas al total de todos los trabajadores de la
clinica de Jicaral y la observacion no participante. Ademas, orientado a
proponer acciones béasica para el mejor manejo de desechos
biocontaminados, se concluy6 que: en la clinica de Jicaral no se cumplen de
forma adecuada las normas de manipulacion de desechos sélidos
biocontaminados, ello por motivos de falta de mayor orientacion,
desconocimiento; y dado esa circunstancia y que los residuos solidos
hospitalarios son tirados a un vertedero colapsado que se ha convertido en un
foco de contaminacion y es la poblacién quien se encuentra en riesgo. Por lo
gue en la propuesta que se plantea es sensibilizar a la persona, realizar un
plan de capacitacion, coordinar para implementar con recipientes rigidos, y
trabajar en forma conjunta con la municipalidad para que los desechos

biocontaminados vayan a parar al relleno sanitario de Lepanto.

Montafio (2006) en su investigacion titulada: “Manejo de desechos sdélidos
biolégicos e infecciosos, generados por estudiantes de la UABC vy
odontélogos ubicados en la zona centro de la ciudad de Mexicali” (Tesis de
post-grado). Universidad de Granada. Granada. Esta investigacion tiene como
objetivo el establecer el total de Residuos soélidos Bio infecciosos que se
genera por conjunto representativo de dentistas y estudiantes de la Facultad
de Odontologia Campus Mexicali. Mediante un estudio que involucra a 140
odontoblogos de la localidad y 24 estudiantes de clinica integral; que hacen un
total de 164 individuos. El estudio es de nivel basico descriptivo y analitico;
donde tienen como instrumentos la aplicacion de encuestas, el monitoreo y
pesaje de residuos. Ademas, orientado a mejorar la manipulacion de
desechos solidos bio infecciosos, las conclusiones fueron: en promedio el
total de desechos biocontaminados e infecciosos que se acumula por los
dentistas en sus estudios es de 0.243 Kg por dia; ademas de que se
determiné que la clasificacion de residuos solidos si tiene un efecto en la

generacion de residuos por dia.
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Gonzales & Cifuentes (2005) En su tesis: “Analisis de indices de
generacion de desechos hospitalarios en las IPS de Bogota para la
determinacion de indicadores de gestion”. (Tesis de Pre- grado). Universidad
de la Salle. Bogota. Esta investigacion tiene como fin fundamental el examinar
la produccién de desechos provenientes de hospitales de instituciones
publicas prestadoras de servicios del distrito para poder proponer una
herramienta de apoyo y control. Para tal se realiz6 un estudio de tipo basica
descriptiva, que involucré a 22 hospitales de diferentes niveles ubicados en
diversas localidades de la ciudad, a través de instrumentos como la entrevista
y el andlisis documental. Ademas, orientado a generar una herramienta, la
investigacion concluye que: los residuos que mayor representacion ambiental
son los anatomopatolégicos dado el efecto que tienen en el medio ambiente,
los desechos biosanitarios dado su volumen de generacion y los corto
punzantes dado que son muy peligrosos.

1.2.2. Nacionales

Paredes (2014), en su investigacion: “Gestion de manejo de desechos
sélidos hospitalarios en el centro de salud de Morales de Junio a Diciembre
del 2014”. (Tesis de Post- grado). Universidad Nacional de San Martin
Tarapoto. Tarapoto. Este estudio tiene como fin fundamental el conocer la
gestibn en cuanto al proceso de manipulacion de residuos solidos
biocontaminados como una base para implementar un plan para un manejo
adecuado; para lo cual el estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental transeccional; para lo cual tuvo una muestra basada en el
estudio de una sola institucion, que fue el Centro de Salud de Morales, en
donde se empled el instrumento de la observacion. Las conclusiones a las
que llego el autor fueron: el analisis de recoleccion de datos se encuentra
enmarcado en siete etapas de manejo de desechos sélidos, y en casi el 100%
de las etapas que detalla las condiciones son muy deficientes, a excepcion en
la primera; y es asi que el personal de salud no cuenta con mucha orientacion

sobre la manipulacion de residuos solidos biocontaminados.
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Santos (2016), en su estudio: “Plan de gestion ambiental de desechos
Solidos hospitalarios del centro de salud Zorritos, Tumbes 2015”. (Tesis de
post grado). Universidad Nacional de Trujillo. Trujillo, Perd. Esta investigacion
presenta como fin fundamental el elaborar y establecer un plan de manejo de
desechos biocontaminados con la finalidad de brindar mejores condiciones
medioambientales y de salud del personal; para lo cual el tipo de investigacion
es basica, exploratoria y descriptiva donde el enfoque es mixto; las técnicas
utilizadas para tal, fueron la observacion, entrevista, y analisis documentario.
Ademas, la muestra estuvo establecido por el personal del Centro de Salud
Zorritos de Tumbes. Dado que el estudio esté orientado al disefio de un plan
de gestidén, el autor concluyé que: después de aplicado el plan en el
establecimiento de salud se pudo observar aspectos positivos en cuanto a la
manipulacion de desechos sélidos de tipo hospitalarios; ya que las préacticas
se encontraban basadas en capacitaciones al personal, mejora de registros;
cabe mencionar también que el establecimiento de salud al mes genera
aproximadamente un total de 223.800 Kg de estos desechos, de los cuales
se podria decir que el 71% pertenece al tipo de residuos comunes y el 29% a
los desechos biocontaminados.

Tupayachi (2016), en su tesis: “Propuesta de un plan de manejo de
residuos solidos para el Hospital Alberto Sabogal Sologuren”. Que pertenece
a la Universidad Nacional Agraria La Molina. Lima, Perd. La investigacion
presenta como finalidad la implementacion de un plan propuesta sobre
manipulacion de desechos sélidos, el tipo de investigacibn es basica
descriptiva, donde la poblacién sera el mismo Hospital que es objeto de
estudio, cuyas técnicas son la observacion como también la entrevista. Dado
ello, el autor concluye que: se logré determinar que el hospital efectué un
manejo deficiente en cuanto a sus desechos soélidos en todas sus etapas;
ademas que el hospital al dia genera en promedio una tonelada de desechos
sélidos donde; el 31.4%, 75% y 61.1. % son de -caracteristicas
biocontaminados, especiales y comunes respectivamente. ES necesaria la

implementacion del plan de manejo pues permitird planificar, organizar y
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controlar el manejo de estos desechos por el bien de los trabajadores y
poblacion.

Silva (2012), en su tesis: “Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios del
Centro de Salud Soritor”. (Tesis de Pre grado). Universidad Nacional de San
Martin- Tarapoto. Tarapoto, Perl. Este estudio tiene como fin principal el
aportar en cuanto a la manipulacién de desechos solidos hospitalarios dentro
del establecimiento en mencién. La investigacion pertenece a un tipo estudio
basica descriptiva, donde se emplean las técnica de la observacién, la
encuesta y el andlisis documental; basando su estudio en el Centro de salud
en mencion; el autor llego a la conclusion: las etapa del proceso de manejo de
desechos sdlidos hospitalarios son muy deficientes con puntajes de 1 a 4.9 de
acuerdo a la norma técnica; por lo que hay indicios suficientes para decir que
no existe un buen manejo de dichos residuos, Ademas, en los otros centros
de salud cercanos tampoco existe el buen manejo de este tipo de desechos
por lo tanto es necesario la aplicacion de la herramienta propuesta pues

aportaria en tanto en los trabajadores como en la poblacién en general.

1.2.3. Locales

Suarez (2016), en su tesis: “Evaluaciéon de gestion de desechos solidos
generados en el Hospital Regional de Ayacucho y propuesta técnica para
reducir sus impactos” (Tesis de post- grado). Perteneciente a la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga. Huamanga. Esta investigacion tiene
como fin primordial evaluar la gestion del Hospital Regional en cuanto a las
gestiones realizadas sobre la manipulacién desechos hospitalarios y dar una
propuesta para la mejora en los manejos; basada a un estudio de tipo basica
descriptiva, cuyas técnicas de recoleccion de datos fueron tanto la encuesta,
la observacion y el andlisis documental. Dado que la poblacion de estudio fue
el Hospital Regional de Ayacucho, el autor llegé a la conclusion que: al mes
en promedio se genera un total de 7 605,84 Kg del tipo desechos en mencion
y que estos no son tratados de forma adecuada; pues solo va a dar a los
tachos comunes y son recogidos por las unidades de recoleccién municipal,

atentando contra la salud de la comunidad en general.
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Castro (2016), en su tesis: “Propuesta de modelo sostenible de gestion de

e

desechos sélidos organicos en el distrito de Huanta, Ayacucho-Perd”. (Tesis
de pre grado). Perteneciente a la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. Huamanga. Esta investigacion presenta como fin fundamental el
brindar una propuesta sobre un plan de tratamiento de desechos solidos
organicos en la localidad en mencion; donde el tipo investigacion es basica y
descriptiva, y se tomé como muestra a 14 individuos entre funcionarios,
técnicos y ciudadanos de las localidades de Huanta y Luricocha; las técnicas
empleadas fueron: la entrevista de profundidad la observacién con apoyo del
uso de un software. Esta investigacion concluye en: primero, el botadero
presenta muchas deficiencias. Y segundo, en cuanto al manejo sanitario, el
modelo planteado para la localidad de Huanta presenta dos estrategias; la

primera, para las zonas urbanas y la segunda, para las zonas rurales.

Prado (2015), en su tesis: “Conocimientos, practicas y actitudes de
estudiantes de nivel secundario sobre el manejo de residuos sdlidos. Cangallo,
Ayacucho 2014”. (Tesis de pre grado). Que pertenece a la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga. Ayacucho. Esta investigacion tiene
como fin fundamental el brindar un diagnostico sobre los conocimientos,
actitudes y practicas en cuv anto a la manipulacién de desechos sélidos de
los estudiantes del nivel secundario en la localidad de Cangallo. Basada a un
estudio de tipo descriptiva- comparativa de corte trasversal; cuyas técnicas
utiizadas fueron la entrevista estructurada. Las conclusiones de la
investigacion fueron: el nivel de conocimientos de los educandos de acuerdo a
la manipulacion de residuos solidos son aprobatorios; Ademas, en cuanto a la
comparacion entre instituciones educativas, estos presentan resultados
similares en cuantos a los conocimientos sobre la manipulacion de desechos

sélidos.

1.3.Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Residuos Solidos
20



De acuerdo con Henry y Heinke (1999) citado por Bustos (2009), los
residuos solidos son todos aquellos desechos o desperdicios que ya no
podran volver a ser utilizados como materiales combustibles, y no

combustibles como papeles, plasticos, metales, vidrios, entre otros.

Ademaés, segun el Ministerio del Ambiente (2016), se considera como
desechos solidos a todas aquellas sustancias, productos o subproductos que
se encuentran en estado solido o semi sélido, y que al ser usados en diversos
procesos, de maneras diversas o inutilizados son desechados. Y segun la
clasificacion de acuerdo a su origen, encontramos a los residuos hospitalarios

o también denominados residuos sanitarios.

1.3.2. Residuos sélidos de establecimientos de salud

Segun el Ministerio de Salud (2010), hace mencién que los desechos
sanitarios u hospitalarios son los que se generan en la atencion de salud e
investigaciones médicas dentro de establecimientos dedicados a la salud; y
que al ser desechados presentan riesgos ya que contienen sustancias
infecciosas y muchos de ellos con alto contenido de microorganismos con
potencial peligroso y que se encuentran contaminados; por ejemplo: los
objetos punzocortantes como agujas; que estuvieron en contacto con posibles
agentes infecciosos como las gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos
patoldgicos, y los de tipo comunes como sobras de comida, papeles, material

de laboratorio, etc.

1.3.2.1. Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos

de Apoyo a Nivel Nacional
La Norma técnica es promulgada en el afio 2010, presenta como
finalidad el contribuir a una mayor seguridad para los trabajadores,
pacientes y visitantes de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo a nivel nacional en cuanto al manejo de residuos

sélidos.
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Ademas también se encuentra orientado a la mejora de la calidad
de los servicios que se ofrecen en las instituciones dedicadas a la salud
y los servicios médicos de apoyo publico y privado, a través de la
ejecucion de un sistema que engloba diversos procesos para una
adecuada gestion y el manejo de residuos sélidos con el objetivo de
reducir y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales en dichos
establecimientos, asi como el impacto en la salud publica y en el medio
ambiente.

En esta norma se encuentra establecidos las diversas etapas que
conforman el manejo de residuos soélidos dentro de los
establecimientos de salud; como lo son: el acondicionamiento, el
almacenamiento primario, segregacion. Almacenamiento intermedio,
transporte interno, almacenamiento central, tratamiento, recoleccion
externa y disposicion final; asi como la clasificacion de cada uno de los
residuos que se producen dentro de estas instituciones, los peligros

gue presentan en su composicion y la forma de tratamiento.

1.3.2.2. Clasificacion de Residuos Soélidos de establecimientos de
Salud

Segun el Ministerio de Salud (2010), clasifica a los desechos
sanitarios u hospitalarios de acuerdo a su naturaleza y a su grado de

peligrosidad y riesgos que podria generar. Y son:

a. CLASE A. Residuo Biocontaminados

Se considera a aquellos residuos que son generados en los
procesos de atencidn a pacientes como también en los
procesos de investigacion; ya que debido a su manipulacion
estos desechos presentan agentes contaminados e
infecciosos, y que resultan con altos indices de microrganismos
y que al ponerse al contacto con los individuos genera un

riesgo potencial.

Tipo A.1.: Atencion al Paciente
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Son aquellos desechos sdlidos sanitarios que son
generados en la atencion de pacientes y actividad asistencial
como por ejemplo; las secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos; como también los papeles usados para el

secado de manos, entre otros.

Tipo A.2.: Biolbégicos

Este residuos sdlidos son aquellos de origen de laboratorio
clinico, como también de la investigacion, por ejemplo:
compuesto por cultivos, indculos, mezcla de microorganismos,
medios de cultivo inoculados, vacunas con fecha de
vencimiento expirada o vacunas inutilizadas, filtro de gases
aspiradores de areas altamente contaminadas con agentes
infecciosos y cualquier otro desecho infectado con alguno de

estos compuestos.

Tipo A.3.. Bolsas conteniendo sangre humana vy
hemoderivados

Estos residuos sélidos son aquellos materiales o bolsas
gue estuvieron contenidos por sangre humana de pacientes y
gue son desechados porque el plazo de utilizacién ya vencio,
como por ejemplo: muestras de sangre, sueros, plasmas y

hemoderivados.

Tipo A.4.: Residuos quirargicos y anatémicos- patoldgicos

Estos residuos son resultado de cirugias, autopsia u otros
procedimientos, ademas también se consideran a los tejidos,
organos, restos de fetos muertos, desechos que se encuentran
contaminados con sustancias corporales como sangre,

trasudados, exudados, etc.

Tipo A.5.: Punzo cortantes
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Los desechos punzo cortantes se considera a los
instrumentos utilizados y que se pusieron en contacto con los
pacientes o con sustancias infecciosas; y que contienen altos
grados de peligrosidad tanto por lo contaminados que estan,
como por su naturaleza que puede generar dafios de cortes a
aquel que no lo manipula adecuadamente; entre estos
podemos considerar a los materiales como jeringas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, agujas, objetos de vidrio enteros o

rotos u otros tipos de objetos cortantes eliminados.

Tipo A.6.: Animales contaminados

Dentro de estos tipos de residuos se encuentran a los
cadaveres humanos o de animales; o parte de ellos, que fueron
usados como parte de investigaciones y que hayan sido
expuestos a agentes infecciosos portadores de enfermedades
y microorganismos contaminados, asi como también a sus
lechos o residuos donde hayan permanecido y que por el

contacto fueron contaminados.

b. CLASE B. Residuo Especial

Esta clase de residuos se considera a aquellos residuos
peligrosos que se originan en los hospitales, que representan
un potencial peligro por lo téxico, inflamable, corrosivo o
reactivo que son sus caracteristicas fisicas y quimicas. Entre

este tipo de residuos quimicos tenemos:

Tipo B.1.: Residuos quimicos

Este tipo de residuos engloba a los recipientes, materiales
o herramientas que al estar en contacto con ciertas sustancias
se encuentran contaminadas y presentan caracteristicas

infecciosas, téxicas, inflamables, corrosivas, etc. En aqui se
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ubican a los productos usados para quimioterapias,
plaguicidas, mercurio de termdmetros, aceites lubricantes,

entre otros de similar naturaleza.

Tipo B.2.: Residuos Farmacoldgicos

Dentro de los residuos farmacoldgicos se encuentra los
medicamentos que se encuentran vencidos, contaminados,
desactualizados, no utilizados o0 que tengan una procedencia

de algun tipo de ensayo de investigacion.

Tipo B.3.: Residuos radioactivos

Estos tipos de residuos son aquellos que provienen de
laboratorios de investigacion quimica o biol6gica; también se
encuentra constituido por materiales radiactivos contaminados,
estos materiales son en su mayoria solidos como también

liquidos de tipo radiactivos.

Segun Carranza (2002) citado por Santos (2016);
menciona que los residuos solidos derivados de los hospitales
presentan la caracteristica de ser altamente peligrosos dado
gue fueron sometidos a microrganismo, sustancias con agentes

contagiosos materiales radiactivos.

c. CLASE C. Residuo Comun

A este tipo de residuos tiene cierta semejanza con los
residuos domesticos, pues no se encuentra en ninguna
categoria anteriormente mencionadas; en esta se incluyen por
ejemplo los residuos que son de origen administrativo
(cartones, papeles, plasticos, etc.), de limpieza (de patios,
jardines, etc.), preparacion de alimentos, entre otros que no se

encuentren en la clasificacion Ay B.
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Tipo C.1.: De procedencia administrativa; por ejemplo: papeles
no contaminados, cartones, cajas, etc.

Tipo C.2.: Compuesto por materiales cortantes como vidrio, y
también maderas o plasticos, entro otros.

Tipo C.3.: Dentro de este tipo de residuos se encuentra los
residuos de alimentos, productos para la limpieza de areas

verdes y patios, etc.

1.3.2.3. Manejo de Residuos Sélidos Biocontaminados

Segun el Ministerio de Salud (2010), menciona que el manejo de
desechos biocontaminados son todos aquellos procedimientos operativos en
donde se tome en cuenta la recogida selectiva, transporte interno y externo,
almacenamiento, tratamiento y eliminaciébn, o cualquier otra actividad

operativa utilizada desde la creacion de residuos hasta su eliminacion (p.7).

El manejo de desechos sanitarios se considera al conjunto de acciones
que son necesarios para la manipulacién de desechos biocontaminados en
los hospitales o centros de salud. Ademas, el manejo de estos tipos de
desechos resulta de mucha mas eficacia cuando se emplean procedimientos

adecuados en cada una de las etapas.

1.3.2.4. Dimensiones de los manejos de residuos biocontaminados

Segun el Ministerio de Salud (2010) considera que son 5 las
dimensiones para el manejo de residuos biocontaminados, y se detallan a

continuacion:

A. Recogida Selectiva

Este proceso consiste en una adecuada recogida haciendo uso de

recipientes preparados para cada tipo de residuos.
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Para el recojo de desechos biocontaminados serd necesario que se
siga diversos criterios de asepsia e inocuidad de manera simultanea,

en los que se establezca recipientes y bolsas de facil identificacion.

Es necesario que los residuos que contienen objetos
punzocortantes y material potencialmente infeccioso o contaminado
sean introducidos dentro de recipientes de facil identificacion, que
resistan a la humedad, que sean de facil apertura y de mucha
seguridad, que su volumen no sea mayor a 70 Lt. Ademas, también
resultardn necesarios los recipientes que contengan bordes de facil

agarre o asas.

Cabe mencionar que, con respecto a los envases o contenedores,
para un recojo adecuado de desechos sanitarios es necesario que
estos sean de fécil identificacion, que presenten algun tipo de distintivo

o color que permita que se eviten las confusiones.

B. Transporte interno

Una vez que se clasifiqguen adecuadamente los residuos tienen que

ser transportados a los lugares de tratamiento.

Para una mejor coordinacion es necesario que se especifique los
tiempos y frecuencias de la recoleccién de desechos para cada éarea,
ademas también, que las rutas de transporte se encuentren
debidamente sefalizadas. Cabe mencionar, que las formas mas
convencionales de transporte de desechos son mediante carros,
bajantes y tubos neumaticos. Y sera necesario que estos medios para
el transporte sean lo mas estables posible, que cuenten con medidas
de seguridad, tengan un disefio Optimo y que permitan un facil

transporte, de manera silenciosa.

Segun Salud sin Dafio (2007); en cuanto a la recoleccion vy el
transporte interno de los desechos biocontaminados, los operadores
deben tener muy en cuenta las medidas de seguridad necesarias;
estos deben de realizarlo con ropa de trabajo adecuada; es decir, sera
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obligatorio el uso de un delantal, guantes impermeables, barbijo y
antiparras. Y luego de haber realizado todo el procedimiento lavarse las

manos.

En todo momento debe evitar el tirar y jalar las bolsas, bidones o
recipientes por los suelos, asi como sostenerlos, apoyarlos o
presionarlos sobre el cuerpo. Y también serd recomendable que las
labores de transportacién de los residuos se realicen en horarios en
donde no haya mucha concurrencia de personas en el establecimiento

de salud.

C. Almacenamiento interno

El almacenamiento debe ser como méaximo de 2 dias y ademas
tiene que realizarse en un ambiente completamente cerrado que
cuente con ventilacibn, de manera que los desechos se puedan
mantener en un ambientes entre 4 y 8 grados C°. Ademas, el lugar de
almacenamiento tiene que ser apropiado de tal manera que pueda
facilitar el depésito y su posterior traslado al lugar de tratamiento, sea
este dentro o fuera del establecimiento de salud. Es recomendable que
los desechos no sean combinados en un mismo recipiente sino sea de

manera selectiva como lo fue su recogida.

D. Transporte externo

Si el tratamiento de desechos sanitarios se realiza de forma
externa, sera necesario que se disponga de una flota de vehiculos
adecuados que permitan el adecuado transporte, que cuenten con un
adecuado sistema de carga y descarga. Ademas, el operador
encargado debe de utilizar los implementos necesarios y al finalizar sus
labores tiene que tomar un bafo y realizar el cambio de ropa. También
para el transporte externo resulta muy necesario que se utilicen
guantes suUper resistentes y comodos que permitan una segura

manipulacion y se eviten posibles pinchazos.
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E. Tratamiento y eliminacion

En este proceso se considera a cualquier método, técnica o
proceso que permita la transformacion de las particularidades
quimicas, fisicas o biolégicas del desecho biocontaminados, con la
finalidad de lograr eliminar el riesgo potente de causar dafios a la salud

o el ambiente.

Los residuos biocontaminados podran ser eliminados a través de
técnicas como la incineracién; que por lo general es realizada por
instituciones o entidades autorizados; en la actualidad es
recomendable que este tipo de tratamiento sea realizado en el exterior
del centro de salud, de forma que no presente riesgos para las
personas y para el ecosistema. Los riesgos que se pueden llegar a
presentar pueden ser debido a una incineracion mal ejecutada o
incompleta; y para poder evitarlo se recomienda que se realice una
trituracién antes y después del tratamiento de los desechos a través de
la esterilizacién, que es una buena alternativa a ese proceso. Ademas,
los desechos punzocortantes del tipo biocontaminados seran
esterilizados en los establecimientos de salud, para que de esa manera
recién puedan ser tomados como residuos urbanos. Los desechos
citostaticos seran eliminados a través de la incineracion a temperaturas
gue permitan y garanticen la destruccion absoluta, como también podra

ser a través de la neutralizacion quimica.

e.l. Destruccidén térmica

Este proceso resulta ser mucho mas habitual que la
incineracion. Se trata de que el desecho sea convertido en un
material esterilizado, no infeccioso; y dado el proceso, en un
tamafio mas reducido. El tratamiento se realiza a través de un
procedimiento de combustion a una temperatura de 850 grados

centigrados, o incluso mayor a ello. Ademas, en este proceso se
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crean una cantidad grande de productos intermedios. Y para poder
minimizarlos, resulta necesario que la temperatura sea la méaxima
con la finalidad que se pueda eliminar en forma completa los

agentes infecciosos o peligrosos del residuo.

e.2. Autoclave

Este proceso es mucho mas habitual que los demas procesos
ya que logra la desinfeccion de instrumentos médicos, materiales
textiles, entre otros de mayor uso. Consiste en la utilizacién de
vapor saturado a altas temperatura, durante un tiempo
determinado; lo cual logra la eliminacion de agentes peligrosos y

contagiosos.

La autoclave presenta un disefio de material de acero con la
capacidad de poder soportar altas temperaturas; en donde ingresa
el vapor de agua a una presion y temperatura maxima. La finalidad
es que con el ingreso del vapor se logre eliminar los agentes

infecciosos o contaminados.

Cabe mencionar que este proceso no hace variar la
composicién y la estructura de los residuos; y es por ello que
muchas veces existe la desconfianza de si los desechos sdlidos
fueron tratados o no cuando son considerados y mezclados con los
residuos comunes o urbanos. La limitacibn que presenta este
proceso es que no puede ser realizado en grandes cantidades
como también no permite el tratamiento de residuos anatomicos de
procedencia humana. Ademas, es necesario que para este proceso
se tenga mucho cuidado, dado que se producen olores
desagradables por lo que se recomienda sea realizado en un
ambiente restringido o de poco acceso.

e.3. Microondas
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El proceso del microondas consiste en la trituracion de los
desechos para que después se proceda a calentar la masa
triturada mediante un microondas. Ademas, para que el
calentamiento se realice de manera adecuada, en el proceso se
tendr4 que agregar agua; la mezcla de ello har4d que la masa
triturada se desinfecte en su totalidad. Para el calentamiento, sera
necesario que la temperatura sea mayor a 100 grados centigrados
en un periodo establecido no mayor a 25 minutos. Este
procedimiento tiene que ser realizado de forma automética y en
ambientes cerrados. A comparacion de la autoclave, este proceso
genera un mayor costo y el resultado es mucho mas 6ptimo ya que

reduce el tamafio del desecho y cambia su apariencia.

e.4. Desinfeccién quimica

El proceso de desinfeccién quimica consiste en la aplicacion
de un liquido, que al entrar en contacto con el desecho soélido
elimina los agentes patoldgicos que posee. Ademas, para que este
proceso tenga mejores resultados, es necesario que antes se
realice la trituracion del residuo. Cabe mencionar que este proceso

es el de mayor uso en los establecimientos de salud.

1.3.3. Practicas Salubres

Las practicas salubres se consideran conjunto de practicas sanitarias

idéneas y que mejoran la calidad en cuanto a la salud.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (2007) considera que las

practicas salubres con un conjunto de medidas que se realiza orientadas a

mejorar la calidad de la situacion salubre de los que se encuentran en los

establecimientos que involucra a los trabajadores y pacientes; para ello los

centros de salud y hospitales pueden realizar un conjunto de practicas

sanitarias en cuanto a la manipulacién y tratamiento de los residuos. (p.22)
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1.3.3.1. Dimensiones de las Practicas Salubres

Asimismo, Segun la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables
(2012), dado que los residuos solidos hospitalarios constituyen un problema
muy severo si no son tratados de la manera mas adecuada, establece las

siguientes practicas salubres aplicadas en los hospitales.

a. Talleres de capacitacion

Capacitar constantemente al personal de los hospitales es otra de
las herramientas; pues es necesario que tanto las unidades de salud, el
area administrativa hasta los trabajadores de mantenimiento se
encuentren capacitados en cuanto a las practicas salubres del manejo
de residuos sélidos biocontaminados.

Como también es necesario realizar Charlas de orientacion a
personal nuevo (residentes, alumnos que cursan los ultimos afos,
médicos recién egresados que empiezan a hacer practicas
profesionales de medicina, estudiantes de enfermeria, pasantes,
becarios, etc.) en nociones sobre las medidas de proteccion necesarias,
accidentes laborales, clasificacion de residuos entre otros de vital

importancia.

b. Colocacién de contenedores

La colocacion de contenedores resulta muy importante dado que de
esa manera los residuos podran ser establecidos en los lugares que le
corresponden; es muy necesario que estos contenedores sean
distinguidos dado los colores como por sefializaciones que permitan
identificar a qué tipo de residuos pertenece; entre estos para los
residuos solidos comunes, biocontaminados, especiales, reciclables,

organicos e inorganicos.

c. Sefalizacion
Una préactica salubre se considera a la sefalizacion, pues resulta

importante el establecer zonas para el almacenamiento de desechos, y
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mucho mas importante es que estos se encuentren debidamente
sefalizadas, con etiquetas, carteles o distintivos de colores que le
permitan al personal, pacientes y publico en general poder distinguirlos

facilmente y no cometer equivocaciones.

d. Proteccién segura

La proteccion segura también son consideradas como una de las
practicas salubres importantes, dado que es necesario que para la
manipulacion de residuos el personal se encuentre debidamente
protegidos haciendo uso de los debidos implementos de proteccion; y

gue después de cada proceso se recurra al lavado de manos.

1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema General

¢,Como se relaciona el manejo de residuos solidos biocontaminados y las

practicas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 20187

1.4.2. Problemas especificos
Problema especifico 1

¢, Cual es la relacion entre el manejo de residuos sélidos biocontaminados y

los talleres de capacitacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018?

Problema especifico 2

¢, Cual es la relacion entre el manejo de residuos soélidos biocontaminados y la

colocacién de contenedores en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018?

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacion entre el manejo de residuos soélidos biocontaminados y la

sefalizacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018?
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Problema especifico 4

¢, Cual es la relacion entre el manejo de residuos soélidos biocontaminados y la

proteccion segura en el Hospital de Apoyo San Miguel, 20187

1.5. Justificacion del estudio

1.5.1. Justificacion teodrica

Por el lado tedrico, el presente estudio buscd determinar la relacion
existente entre el manejo de residuos sélidos biocontaminados y manejo de
practicas salubres teniendo como base la teoria de la Norma Técnica de
salud establecida por el Ministerio de Salud (2010), lo cual permitid
contribuir al conocimiento que hasta la fecha se presentaba muy escaso,
en torno a temas de investigacion que aborden la misma problemaética,
significando el presente estudio un aporte relevante, que va mas alla de
solo diagnosticar el problema, sino también algunas soluciones de mejora.
Con ello se expone con un antecedente de valor para futuras

investigaciones.

1.5.2. Justificacién metodoldgica

Por el lado de la metodologia, el presente estudio serd de mucho aporte, ya
que para el cumplimiento del objetivo se procedi6 a formular dos
instrumentos que ayudaron a medir la variable independiente “manejo de
residuos solidos biocontaminados y la relacion existente con la variable
dependiente “Practicas salubres”. Cabe mencionar que estos instrumentos
antes de su aplicacion fueron validados a traves del juicio de expertos. Y

confiabilizado a través de métodos estadisticos.

1.5.3. Justificacion social.
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El presente estudio de acuerdo al punto de vista social permitié
diagnosticar la situacion actual del Hospital de Apoyo San Miguel respecto
a como realizan el manejo de los residuos solidos biocontaminados
ademas de las practicas salubres que realizaban. Y mediante la
determinacién de la relacién entre las variables se pudo establecer
medidas de mejora siendo los principales beneficiarios la poblaciéon
atendida en el centro de salud, tanto hombres, mujeres, nifios e infantes,

significando ello, mejoras en su calidad de vida.

1.5.4. Justificacion legal

La presente, se justificé en lo legal dado que la investigacion se baso en la
Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional”
establecida por el Ministerio de Salud; el cual constituyé un soporte

indispensable para el adecuado desarrollo.

1.6. Hipétesis

1.6.1. Hipotesis general

El manejo de residuos solidos biocontaminados se relaciona positivamente

con las practicas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

1.6.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

los talleres de capacitacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Hipotesis especifica 2
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1.7.

Existe relacion positiva entre el manejo de residuos soélidos biocontaminados y

la colocacion de contenedores en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

la sefalizacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

la proteccion segura en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Establecer la relacién entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

las préacticas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

1.7.2. Objetivos Especificos.

Objetivos Especificos 1

Determinar la relacion entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

los talleres de capacitacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
Objetivos Especificos 2
Determinar la relacion entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

la colocacion de contenedores en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
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Objetivos Especificos 3

Determinar la relacion entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

la sefalizacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Objetivos Especificos 4

Determinar la relacion entre el manejo de residuos sélidos biocontaminados y

la proteccion segura en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
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Método

2.1.Disefo de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Segun Valderrama (2015), la investigacion aplicada busca mejorar una
situaciéon actual mediante la formulacién de un plan, para lo cual procedera en
primera instancia al registro de datos por medio de herramientas estadisticas,
para asi hacer, actuar, y construir a partir de teorias ya existentes. (pag. 168).
Dicho ello, la presente investigacion es aplicada dado que se inquirié en la
situacién actual respecto al manejo de residuos sélidos biocontaminados y las

practicas salubres del Hospital de Apoyo San Miguel.

2.1.2. Nivel de investigacion
Descriptivo - Correlacional

El presente estudio se ubica en el nivel descriptivo-Correlacional.
Descriptivo porque busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles tanto de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fenbmeno que se someta a un analisis correlacional, debido a
qgue se buscara determinar el grado de asociacion o relacion entre las

variables de estudio en un determinado contexto (Hernandez, 2010, p.80-81).

Su esquema se representa de la siguiente manera:

P\c:l

En Donde:
O1 = Manejo de residuos solidos biocontaminados
O2 = Practicas salubres
P = Muestra de Investigacién
38



r = Relaciéon entre variables

2.1.3. Disefio de investigacion
No experimental

Valderrama (2015), menciona que el disefio no experimental se realiza sin
manipulacion, alteracion o modificacion alguna en el comportamiento de las
variables de estudio. Por lo tanto, es un estudio donde no se hace variar
deliberadamente las variables, mas si se observa los fenbmenos tal como

son, para luego describirlos y analizarlos. (p.67).

Dicho ello, la presente es una investigacion de disefio no experimental, ya

gue analizamos las variables en su contexto normal.
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2.2. Variable, Operacionalizacion

Variable Independiente: X: Manejo de Residuos Solidos Biocontaminados

Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable: Manejo de Residuos Sélidos Biocontaminados
Variables Concepto Dimensiones Indicadores
Clasificacion de residuos
Criterios de inocuidad
Recogida Selectiva Tipos de envases
Envases con distintivos
Segun el Ministerio de Salud (2010), F&cil identificacion
menciona que es todo procedimiento Frecuencias de recojo
i d id 5lid Transporte interno Rutas sefalizadas
operativo e residuos sélidos p Medidas de seguridad
Manejo de Residuos biocontaminados en donde se tome en Establecimiento de horarios
cuenta la recogida selectiva, transporte , , Facilitar el deposito de Residuos
Biocontaminados Almacenamiento interno . .
interno y externo, almacenamiento, Almacenaje selectivo

tratamiento y eliminaciéon, o cualquier otra
actividad técnico operativo utilizado desde la

generacion hasta la eliminacion.

Transporte externa

Flota de camiones especiales
Sistema de carga
Descarga adecuada

Personal adecuadamente
protegido

Tratamiento y eliminacion

Destruccion térmica
Autoclave
Microondas

Desinfeccién quimica

Fuente: Teorias relacionadas al tema
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Elaboracion propia
Variable Dependiente: Y: Practicas Salubres
Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable: Practicas Salubres

Variables Definiciébn Conceptual

Dimensiones Indicadores

La Organizacién Mundial de Salud (2007)
describe: que las practicas salubres con un
conjunto de medidas que se realiza orientadas
a mejorar la calidad de situacion salubre de
los que se encuentran en los establecimientos
que involucra a los trabajadores y pacientes;
para ello los centros de salud y hospitales
pueden realizar un conjunto de practicas
sanitarias en cuanto a la manipulacion y
tratamiento de los residuos. (p.22)

Préacticas Salubres

Capacitaciéon del &rea de salud

Capacitacion del area
administrativa

Capacitaciéon y charlas Capacitacion al personal de
mantenimiento

Charlas de orientacion a personal
de nuevo ingreso

Clasificacion de residuos
comunes

Clasificacion de Residuos
Biocontaminados

Clasificacion de Residuos

Colocacion de contenedores :
especiales

Clasificacion de residuos
reciclables

Clasificacion de residuos
organicos e inorganicos

zonas de transporte de residuos

Contenedores segun tipo de
Senfializacion residuos

Zonas de almacenamiento de
residuos

Personal debidamente protegido

Uso de implementos de

Proteccion y Seguridad .
proteccién

Lavado de manos

Fuente: Teorias relacionadas al tema
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Elaboracion propia
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion

De acuerdo a Valderrama (2015), considera que la poblacion es cada
uno de las unidades de los universos; es decir es un conjunto total de las
medidas de las variables de estudio (p. 182)

Por lo tanto, en este estudio la poblacion total esta representada por la
cantidad de trabajadores del Hospital de Apoyo de San Miguel, los cuales

se detallan a continuacion:

Tabla 3.
Poblacion
N° MODALIDAD CANTIDAD
1 Funcionario F3 1
2 Nombrados 78
3 Contratados A Plazo Fijo 4
4 Cas 29
TOTAL 112

Fuente: Hospital de Apoyo de San Miguel (2018)
Elaboracion propia

2.3.2. Muestra

Segun Valderrama Mendoza (2015), hace mencion que la muestra es
un subconjunto del universo o la poblacion; y este tiene la caracteristica de
ser representativo; pues muestra y capta las cualidades de la propia
poblacion de estudio. (p.184)

Dado que se conoce la poblacion de estudio y la investigacion es de tipo
cuantitativa, se empleara la siguiente férmula para determinar la muestra

representativa.

NZ%2p 1 —p
N—1 e+ Z%2p 1 — p
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Donde:

N: tamafio de la poblacion de estudio = 112
Z: nivel de confianza = 1.96

p: variabilidad positiva= 0.50

1-p: variabilidad negativa = 0.50

e: precision o error = 0.05

n: tamafio de nuestra = X

Reemplazando:

112 X (1.96)2 X (0.50) X (0.50)
~ 112 — 1 x (0.05)2 + 1.962 x (0.50) x (0.50)
107.5648
1.6983

n

n=

n = 86.89

La muestra es de 87 trabajadores del Hospital de Apoyo de San Miguel

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1. Técnicas de recolecciéon de datos
De acuerdo con Hernandez (2010) citado por Valderrama (2015),
menciona que para la recoleccion de datos resulta necesario la elaboracion

de un plan de procedimientos que ayuden a cumplir el objetivo (p.194).

En esta investigacion se utilizaran las siguientes técnicas:

2.4.1.1. Encuesta
Segun Valderrama (2015), la encuesta es una técnica que permita

establecer una relaciéon directa con los encuestados, por medio de la
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2.4.2.

formulacion de un conjunto de cuestiones o items, que permitan
diagnosticar las variables de interés respecto a la opinibn o

percepcion del destinatario de la encuesta (p.194)

Instrumentos de recoleccion.
2.4.2.1. Instrumentos: Cuestionario.

Segun Salkind (1998) citado por Valderrama (2015), hace
mencion que los cuestionarios son un conjunto de interrogantes que
son contestada por personas que se encuentran dentro de la muestra;
ademas que este instrumento es mucho mas efectivo pero pueden ser
llenado sin ayuda ni intervencion del investigados. (p. 195). En ese
sentido se tendran dos cuestionarios, el primero para la variable
Manejo de residuos biocontaminados, conformado por 26 preguntas
referente a los 13 indicadores que a su vez conforman las 9
dimensiones. En tanto para la segunda variable Practicas salubres, se
tendran 7 indicadores que componen las 4 dimensiones

operacionalizadas.

Ficha técnica de los instrumentos

Tabla

4.

Ficha Técnica del cuestionario de Manejo de Residuos S6lidos Biocontaminados

Nombre del Instrumento  Cuestionario de plan estratégico

Autores Judie Sumari Villalobos

Marco Antonio Inga Bustamante

Obijetivo del instrumento: Mide el nivel Manejo de Residuos Solidos

Biocontaminados

Poblacion a la que se Trabajadores del hospital
administra:

Forma

de Individual

Administracion:

Tiempo de Aplicacion: 15 minutos

Elaboracion propia
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Tabla 5.

Ficha Técnica del cuestionario de Practicas salubres

Nombre del Cuestionario de Practicas salubres
Instrumento
Autores Judie Sumari Villalobos

Marco Antonio Inga Bustamante
Objetivo del Mide el nivel de Précticas salubres
instrumento:

Poblacion a la que se
administra:

Trabajadores del hospital

Forma de Individual
Administracion:

Tiempo de 15 minutos
Aplicacion:

Elaboracion propia

Tabla 6.
Técnicas e instrumentos de recoleccion
TECNICA  INSTRUMENTO ALCANCE INFORMANTE
Encuesta Cuestiona de Desa_rrollo de la Trabajadc_Jres del
Preguntas Variable 1 y 1 hospital

Elaboracion propia

2.4.3. Validacion.

Segun Hernandez et al (2014), indica que, entre mayor evidencia de
validez de contenido, validez de criterio, y validez de constructo tenga un

instrumento de medicion; este se acerca mas a representar la variable o

variables que pretende medir. (p.97)

Es por ello, que la validez del instrumento constituyo en acudir a expertos
y especialista expertos y especialistas en fortalecimiento de capacidades en la
gestion administrativa para su aprobacion y posteriormente para su

evaluacion, quienes dieron su firma como muestra de validez.

mencionados son:
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Tabla 7.

Validacion de instrumentos

Aspecto de la validacién

Experto Especialidad
Claridad Pertinencia Relevancia
1. Si Si Si
2. Si Si Si
3. Si Si Si
Elaboracion propia

2.4.4. Confiabilidad.

Para la aplicacibn de los instrumentos es necesario determinar la
confiabilidad de cada cuestionario, para tal efecto se aplico el software SPSS
24, la que posibilitara determinar el coeficiente igual o mayor que 70%, esto

es el método de consistencia interna de alfa de Cronbach

Tabla 8.
Estadisticos de fiabilidad Manejo de Residuos Sélidos
Alfa de Cronbach N de elementos
0,842 19

Fuente: Spss 24

Tabla 9.
Estadisticos de fiabilidad Préacticas salubres
Alfa de Cronbach N de elementos
0,723 14

Fuente: Spss 24
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2.5. Meétodos de Anéalisis de Datos

Para el andlisis de los datos, luego de aplicarse los instrumentos de nuestra
investigacion, se realizé el vaciado de la data en Excel, para obtener las sumas de
las dimensiones y de las variables. Luego a través del software SPSS version 24,
andlisis descriptivo se realiz0 a través de tablas de frecuencias relativas,
frecuencias absolutas y gréficas; mientras que para la contratacion de la hipétesis
se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman dado que las variables fueron
medidas a escala ordinal. De la misma manera el tamafio de la muestra se ha

calculado conociendo el tamafio de la poblacion.

2.6. Aspectos éticos

El presente estudio de acuerdo al cumplimiento con los reglamentos que
impone la ética, menciona los aspectos éticos considerados de acuerdo a
Norefia, Alcaraz, Rojas, & Rebolledo (2012), los cuales se exponen a

continuacion:

Consentimiento informado

Los participantes involucrados en el estudio tuvieron pleno conocimiento y
se encontraron enteramente informados respecto a todas implicaciones que

significa el formar parte y ser la fuente primaria de la presente.

- Confidencialidad
La informacion que fue recopilada durante el proceso de la investigacion
tuvo un uso exclusivo para fines metodolégicos, por lo que no se le dard un

uso diferente y mucho menos sin autorizacién.

- Observacion participante
El desarrollo del estudio se dio con la participacién de los involucrados,
los cuales actuaron de manera prudente y sensata, ademas con un

compromiso ético, lo cual garantiza la veracidad de los resultados obtenidos.

- Originalidad
La presente investigacion es de creacion de los autores, no habiendo

usurpacion de otras investigaciones, respetando la propiedad intelectual.
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. Resultados

3.1. Estadistica descriptiva

A continuacion se presenta los resultados a nivel descriptivo de las variables

en estudio.

Tabla 10.

Manejo de residuos solidos biocontaminados
Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 9 10.34%
Regular 74 85.06%
Bueno 4 4.60%
Total 87 100.0%

Fuente: SPSS 24

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 85.06

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Malo 4.60!0'

Regular

Bueno

Figura 1. Manejo de residuos so6lidos biocontaminados

Interpretacion.

La tabla 10 y figura 1 cual indican los resultados del manejo de residuos
sélidos biocontaminados de los trabajadores del hospital de Apoyo de San Miguel
y donde se cataloga que el 85.06% de los trabajadores mencionan que el nivel de

manejo de dichos residuos se encuentra en un nivel regular, todo ello se debe a
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que dentro del proceso de recogida selectiva no se toman en cuenta los criterios
de inocuidad y asepsia, ademas los envases para recoger los desechos sélidos
no son identificados con facilidad. Por otro lado, también se menciona de acuerdo
al transporte externo que no existen vehiculos adaptados adecuadamente para el
transporte de los residuos sélidos y por lo cual no se toma en cuenta las medidas
de seguridad en la manipulacion de residuos sélidos obteniendo un nivel alto de
riesgo ocupacional. Ademas el 10.34% de los trabajadores del hospital
mencionaron que el nivel de manejo de residuos sélidos biocontaminados se
encuentra en un nivel bajo, categorizado porque el ambiente de almacenamiento
no da facilidad para el depésito de residuos sélidos biocontaminados y no se toma

el tiempo de clasificar los residuos segun el tipo al que pertenecen.

Tabla 11.
Practicas salubres

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 4 4.60%
Regular 78 89.66%
Bueno 5 5.75%
Total 87 100.0

Fuente: SPSS 24

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00% 89.66%
40.00%

30.00%

20.00%

0,
10.00% wrn 4 5.75%

0.00%
Malo Regular Bueno

Figura 2. Practicas salubres
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Interpretacion

De acuerdo a las précticas salubres de los trabajadores del hospital de apoyo
de San Miguel, se puede identificar que el 89.66% mencionaron que se realizan
las practicas salubres en un nivel regular, debido a que se realizan de vez en
cuando capacitaciones al area perteneciente a Salud respecto a practicas
salubres y asi mismo no se cuentan con contenedores para los residuos comunes
gue se encuentren muy bien sefalizados y no se cuentan con contenedores para
los residuos organicos e inorganicos. Sin embargo existe un 5.75% de personal
del hospital que califica a las practicas salubres en un nivel alto, haciendo un
hincapié en que permanentemente se realiza el lavado de manos y siempre se
hace la debida supervision de los implementos de proteccion. Por otro lado solo el
4.60% califica en un nivel bajo a las practicas salubres y se hace distincion que no
se brinda charlas al personal que recién ingresa a laborar al hospital (practicantes,
residentes, voluntarios, doctores, enfermeras, entre otros) respecto a las practicas
salubres, manipulacién y tratamiento de residuos y lo cual genera que las zonas
de transporte de residuos no se encuentran muy bien sefializadas y supervisada

por los encargados.
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3.2. Estadistica Inferencial
Establecer la relacién entre el manejo de residuos sélidos biocontaminados

y las préacticas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
Contrastacion de la hipétesis general

Ho: El manejo de residuos solidos biocontaminados no se relaciona positivamente

con las précticas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Hi: El manejo de residuos solidos biocontaminados se relaciona positivamente

con las practicas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Regla de decision
Nivel de significancia = 0,05
Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 12.
Prueba Rho de Spearman: Manejo de residuos sélidos biocontaminados y préacticas
salubres
Précticas Salubres
Manejo de residuos Total
s6lidos Malo Regular Bueno
biocontaminados
fi fi% fi fi% fi fi% fi fi%
Malo 4 4.6% 5 5.7% 0 0.0% 9 10.3%
Regular 0 0.0% 70 80.5% 4 4.6% 74 85.1%
Bueno 0 0.0% 3 3.4% 1 1.1% 4 4.6%
Total 4 4.6% 78 89.7% 5 57% 87 100.0%
Rho Spearman= 0,475 p-valor= 0,000
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Interpretacion

En base a la tabla 12 se puede observar que el 80.5% de los trabajadores del
hospital de apoyo de San Miguel resaltan que el manejo de residuos solidos
biocontaminados es regular por un manejo regular de las practicas salubres de la
institucién, todo ello en base al deficiente almacenamiento interno por falta de

sefalizacion.

Por otro lado, de acuerdo a la prueba estadistica de calificacion ordinal,
conocida como la Rho de Spearman, cual valor de la significancia bilateral es de
0.000 y es menor al 0.05, y de acuerdo a la regla estadistica se define que existe
correlacion positiva entre las variables de estudio. siendo una correlacion positiva
y por lo tanto se puede aceptar la hipotesis de investigacion que afirma que el
manejo de residuos solidos biocontaminados se relacionan positivamente con las

practicas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018

Determinar la relaciéon entre el manejo de residuos solidos biocontaminados

y los talleres de capacitacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos
biocontaminados y los talleres de capacitacion en el Hospital de Apoyo San
Miguel, 2018.

H;: Existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

los talleres de capacitacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Regla de decision
Nivel de significancia = 0,05
Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho
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Tabla 13.
Prueba Rho de Spearman: Manejo de residuos sélidos biocontaminados y Capacitacion y

charlas
Capacitacion y charlas
Manejo de residuos Total
solidos Malo Regular Bueno
biocontaminados
fi fi% fi fi% fi fi% fi fi%
Malo 0 0.0% 9 10.3% 0 0.0% 9 10.3%
Regular 0 0.0% 46 52.9% 28 32.2% 74 85.1%
Bueno 0 0.0% 2 2.3% 2 2.3% 4 4.6%
Total 0 0.0% 57 65.5% 30 34.5% 87 100.0%
Rho Spearman= 0,238 p-valor= 0,026

Interpretacion

La tabla 13 nos muestra datos cruzados entre el manejo de residuos sélidos
biocontaminados y la generacion de capacitacion y charlas en practicas salubres
del hospital, con lo cual se puede acotar que el 32.2% de los trabajadores
muestran que dichas capacitaciones y charlas son buenas pero que a pesar de
ello el proceso de manejo de residuos solidos biocontaminados es regular, por
falta de otros factores como el transporte interno y externo de dichos residuos en

el hospital.

La prueba estadistica de calificacion ordinal llamada la Rho de Spearman, se
muestra un valor de significancia bilateral es de 0.026 y es menor al 0.05, y de
acuerdo a la regla estadistica que se plantea, se define que existe relacion entre
el manejo de residuos solidos biocontaminados y la capacitacion en cuanto a
practicas salubres, Por lo cual se tiene una correlacion positiva y se puede
aceptar la hipétesis alterna. Siendo este, existe relacion positiva entre el manejo
de residuos sélidos biocontaminados y los talleres de capacitacion en el Hospital
de Apoyo San Miguel, 2018.
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Determinar la relacién entre el manejo de residuos solidos biocontaminados

y la colocacion de contenedores en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos
biocontaminados y la colocacién de contenedores en el Hospital de Apoyo San
Miguel, 2018.

Hi: Existe relacidon positiva entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

la colocacion de contenedores en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Regla de decision Rho de Spearman
Nivel de significancia = 0,05
Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 14.
Prueba Rho de Spearman Manejo de residuos sélidos biocontaminados y colocacion de
contenedores
Colocacién de contenedores
Manejo de residuos Total
solidos Malo Regular Bueno
biocontaminados
fi fi% fi fi% fi fi% fi fi%
Malo 3 3.4% 6 6.9% 0 0.0% 9 10.3%
Regular 1 1.1% 64 73.6% 9 10.3% 74 85.1%
Bueno 0 0.0% 4 4.6% 0 0.0% 4 4.6%
Total 4 4.6% 74 85.1% 9 10.3% 87 100.0%
Rho Spearman= 0,257 p-valor= 0,016
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Interpretacion:

La tabla 14 nos muestra que la colocacién de contendedores en base al
manejo de residuos solidos biocontaminados se encuentra regular en 73.6%,
debido que los materiales para la buenas practicas salubres no se encuentran
distinguidas en contenedores organicos y no organicos, generando complicacion

en el transporte interno en el hospital

De acuerdo a la prueba estadistica conocida como Rho de Spearman, cual
valor de la significancia bilateral o p valor de 0.016 y es menor al 0.05, y da
cumplimiento a la regla estadistica. Se define que existe relacion entre el manejo
de residuos soélidos biocontaminantes y la colocacion de contenedores, siendo
una correlacién positiva y se puede aceptar la hipotesis que menciona que existe
relacion positiva entre el manejo de residuos soélidos biocontaminados y la

colocacion de contenedores en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Determinar la relaciéon entre el manejo de residuos solidos biocontaminados

y la sefializacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Ho: No existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos

biocontaminados y la sefalizacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

H,: Existe relacidon positiva entre el manejo de residuos soélidos biocontaminados y

la sefializacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Regla de decision Rho de Spearman
Nivel de significancia = 0,05
Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho
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Tabla 15.
Prueba Rho de Spearman Manejo de residuos sélidos biocontaminados y Sefializacién

Sefalizacion
Manejo de residuos Total
solidos Malo Regular Bueno
biocontaminados
fi fi% fi fi% fi fi% fi fi%
Malo 6 6.9% 3 3.4% 0 0.0% 9 10.3%
Regular 1 1.1% 65 74.7% 8 9.2% 74 85.1%
Bueno 0 0.0% 2 2.3% 2 2.3% 4 4.6%
Total 7 8.0% 70 80.5% 10 11.5% 87 100.0%
Rho Spearman= 0,555 p-valor= 0,000

Interpretacion:

La tabla 15 distingue que el 74.7% de los trabajadores mencionan que la
sefalizacion en cuanto al manejo de residuos soélidos biocontaminados se
encuentra en un nivel regular, debido a que no se distingue con claridad dicha
sefalizacion y es por lo cual se eleva el riesgo ocupacional del hospital. Ademas
se aflade que debido a una regular sefializaciobn es por esa razén que no se

genera conciencia en base al manejo de dicho sélidos.

De acuerdo a la prueba estadistica de calificacion ordinal, conocida como la
Rho de Spearman, cual valor de la significancia bilateral es de 0.000 y es menor
al 0.05, y de acuerdo a la regla estadistica se define que existe relacion entre el
manejo de residuos solidos biocontaminantes y la sefalizacion. Siendo una
correlacion moderada positiva y por lo cual se puede aceptar la hipétesis alterna
qgue afirma que existe relaciébn positiva entre el manejo de residuos sélidos

biocontaminados y la sefializacion en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018
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Determinar la relacién entre el manejo de residuos sdélidos biocontaminados

y la proteccion segura en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.
Contrastacion de la hipoétesis especifica 4

Ho: No existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos
biocontaminados y la proteccion segura en el Hospital de Apoyo San Miguel,
2018.

Hi: Existe relacidon positiva entre el manejo de residuos solidos biocontaminados y

la proteccidn segura en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018.

Regla de decision Rho de Spearman
Nivel de significancia = 0,05
Regla de decision: Si p valor < 0,05 en este caso se rechaza el Ho

Si p valor > 0,05 en este caso se acepta el Ho

Tabla 16.
Prueba Rho de Spearman Manejo de residuos sélidos biocontaminados y proteccion y
seguridad
Proteccién y seguridad
Manejo de residuos Total
solidos Malo Regular Bueno
biocontaminados
fi fi% fi fi% fi fi% fi fi%
Malo 3 3.4% 5 5.7% 1 1.1% 9 10.3%
Regular 1 1.1% 42 48.3% 31 35.6% 74 85.1%
Bueno 0 0.0% 1 1.1% 3 3.4% 4 4.6%
Total 4 4.6% 48 55.2% 35 40.2% 87 100%
Rho Spearman= 0,327 p-valor= 0,002
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Interpretacion:

La tabla 16 muestra el 35.6% de los trabajadores identificado como un nivel
bueno las practicas salubres en cuanto a la seguridad y proteccion, pero a pesar
de ello existe un manejo de residuo soélidos biocontaminados en un nivel regular,
porque se toman las medidas necesarias como lavarse las manos y contar con
ropa adecuadamente para el tratamiento, pero el proceso como el transporte

interno de dichos materiales genera una disconformidad entre los trabajadores.

De acuerdo a la Rho de Spearman, cual p - valor es de 0.002 y es menor al
0.05, que se identifica en la regla estadistica se define que existe relacion entre el
manejo de residuo sélidos biocontaminantes y la proteccion y seguridad. Siendo

una correlacion positiva y por lo cual se puede aceptar la hipétesis.
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IV. Discusién

En la presente investigacion se logré determinar existencia de relacion entre
las variables de estudio que de acuerdo a la Rho de Spearman, el cual presenta
un valor de significancia bilateral de 0.000 (menor a 0.01), y el coeficiente Rho
igual a 0.475, lo que muestra que existe una correlacion positiva, por lo tanto
existe suficiente evidencia para aceptar la hipotesis de investigacion que afirma
gue el manejo de residuos sélidos biocontaminados se relaciona positivamente
con las préacticas salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel, 2018. Por otro
lado también se determiné que en el establecimiento de salud el 85% de los
procesos de manejo de residuos soélidos biocontaminados se llevan a cabo de
manera regular y de modo inadecuado un 10.34% y las practicas salubres
también se llevan a cabo de modo regular en un 89.66%. De manera similar
Paredes (2014), también menciona que de las siete etapas consideradas de la
gestion de manejo de residuos sélidos en su investigacion, casi el 100% se llevan
a cabo de manera inadecuada y en condiciones muy deficientes, ello debido a
que mucho de los trabajadores de dicho establecimiento no cuentan con una
adecuada orientacion respecto a la manipulacion de estos desechos. Por otro
lado, en contraste con los resultados de Tupayachi (2016), que menciona que de
todas las etapas llevadas a cabo en el cuanto a la manipulacién de los desechos
sélidos, todas se llevan de manera inadecuada por lo cual recomienda la
implementacion de un plan de mejora con la finalidad de un bien comun. También
de manera similar lo menciona Silva (2012), que de todas las etapas llevadas a
cabo en el manejo de residuos hospitalarios presentan puntajes deficientes lo cual

muestra indicios de que no existe un adecuado manejo de este tipo de residuos.

Por lo tanto, de acuerdo a los autores mencionados, existen deficiencias en
cuanto a la gestidén de residuos sélidos biocontaminados, sea por el lado de la
falta de charlas y capacitacion a los trabajadores, colocacion de contenedores
especiales para cada tipo de residuo biocontaminado, falta o poca sefalizacion, y
proteccion y seguridad. Por lo cual existe evidencia de acuerdo al analisis
inferencial de la presente que si se mejoran estas practicas también se mejoran la

gestion de los residuos biocontaminados.
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V. Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion positiva entre el manejo de residuos
sélidos biocontaminados y las practicas salubres en el Hospital de Apoyo San
Miguel. Es decir que aun mejor manejo de los residuos solidos en base al
transporte interno y externo se podrd mejorar considerablemente la proteccién
y seguridad de los trabajadores del Hospital de apoyo de San Miguel,
generando asi una mejora considerable en cuanto a la evaluacion realizada

en la investigacion.

2. Se distingue una relacion positiva entre el manejo de residuos solidos
biocontaminados y los talleres de capacitacion en el Hospital de Apoyo San
Miguel, 2018. Debido a que los trabajadores cuando son participes de
capacitaciones y charlas sobre practicas salubres se podra tener un amplio
conocimiento del proceso de manejo de residuos solidos biocontaminados y
por lo cual se podra ejercer presiéon al cumplimiento de labores de los
responsables y ademas se cumpliran adecuadamente las actividades

encargados a ellos sobre el proceso en el hospital

3. Se concluye que existe relacion positiva entre el manejo de residuos solidos
biocontaminados y la colocacion de contenedores en el Hospital de Apoyo
San Miguel en el periodo 2018, debido a que los contenedores son el material
fundamental para que el proceso de manejo de residuos sélidos
biocontaminados sea el adecuado y por lo cual los trabajadores deben de
saber distinguir entre dichos materiales para que se mantenga un ambiente

de salubridad.

4. Se concluye que existe una relacion positiva entre el manejo de residuos
sélidos biocontaminados y la sefalizacion en el Hospital de Apoyo San
Miguel, todo ello a pesar de ser una relacion modernamente positiva se puede
diagnosticar que la sefalizacion para el conocimiento y conciencia de los
trabajadores sobre el riesgo ocupacional que se genera dentro del hospital

por la manipulacion de los residuos sélidos biocontaminantes, es importante,
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porque es mediante la sefializacién que se diferencia las diversas actividades

que debe de realizar dicho personal.

Se concluye que la relacion entre el manejo de residuos soélidos
biocontaminados y la proteccion segura en el Hospital de Apoyo San Miguel
es positiva pero baja, esto debido a que la seguridad y salud en el trabajo
debe de ser supervisado por cada uno los trabajadores, es por ello que es de
suma importancia mostrar siempre la seguridad necesaria para las
actividades realizables en el hospital de apoyo de San Miguel y no solo dentro
del conocimiento del manejo de residuos sélidos biocontaminados.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda a los trabajadores del hospital de apoyo de San Miguel,
obtener conocimiento plenos y de forma individual para poder generar una
proteccion y seguridad grupal entre trabajadores, ya que hasta la
implementacion adecuada de los instrumentos de manejo de residuos soélidos

biocontaminados se puede generar un riesgo ocupacional alto.

En cuanto a la capacitacion y talleres, se recomienda a los supervisores del
hospital de apoyo de San Miguel solicitar urgentemente capacitaciones
bimestrales o mensuales en cuanto al apoyo de sefalizacién de préacticas
salubres y el transporte interno del manejo de residuos, para asi poder

ejecutarlo y ensefarlo a los trabajadores del hospital.

Se recomienda a los trabajadores proponer un disefio interno sobre la compra
y colocacion de contenedores adecuados para el tratamiento de residuos
sélido biocontaminados para el Hospital de Apoyo San Miguel, para asi poder
tener las herramientas casi necesarias y no correr el riesgo sobre

contaminacion.

Se recomienda a los trabajadores del hospital de apoyo de San Miguel
solicitar la sefalizacibn adecuada para colocar dentro del establecimiento
hospitalario y poder tener y manejar un conocimiento previo sobre las zonas

de riesgo.

Se recomienda a los trabajadores del Hospital de Apoyo San Miguel que
soliciten y busquen apoyo por parte de otros hospitales especializados en un
nivel alto sobre el manejo de residuos solidos biocontaminados y poder tener
el acceso a la proteccion y seguridad adecuadas para las actividades que se

realizan.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

TITULO: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS PARA LA MEJORAR LAS PRACTICAS SALUBRES EN EL HOSPITAL DE

APOYO SAN MIGUEL, 2018

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio de investigacion

PROBLEMA GENERAL
¢Coémo se relaciona el manejo de
residuos solidos biocontaminados y
las practicas salubres en el Hospital
de Apoyo San Miguel, 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la relacion entre el manejo
de residuos sélidos
biocontaminados y los talleres de
capacitacion en el Hospital de
Apoyo San Miguel, 20187

¢ Cual es la relacién entre el manejo
de residuos sélidos
biocontaminados y la colocacién de
contenedores en el Hospital de
Apoyo San Miguel, 20187

¢Cual es la relacién entre el manejo
de residuos sélidos
biocontaminados y la sefalizaciéon
en el Hospital de Apoyo San Miguel,
2018?

¢Cual es la relacién entre el manejo
de residuos solidos
biocontaminados y la proteccion
segura en el Hospital de Apoyo San
Miguel, 2018?

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacién entre el
manejo de residuos  solidos
biocontaminados y las practicas
salubres en el Hospital de Apoyo
San Miguel, 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre el
manejo de residuos  solidos
biocontaminados y los talleres de
capacitacion en el Hospital de
Apoyo San Miguel, 2018.

Determinar la relacién entre el
manejo de residuos  solidos
biocontaminados y la colocacion de
contenedores en el Hospital de
Apoyo San Miguel, 2018.

Determinar la relacién entre el
manejo de residuos  sélidos
biocontaminados y la sefializacion
en el Hospital de Apoyo San Miguel,
2018.

Determinar la relacién entre el
manejo de residuos  sélidos
biocontaminados y la proteccion
segura en el Hospital de Apoyo San
Miguel, 2018.

HIPOTESIS GENERAL
El manejo de residuos sélidos
biocontaminados se  relaciona
positivamente con las practicas
salubres en el Hospital de Apoyo
San Miguel, 2018

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha: Existe relacién positiva entre el
manejo de residuos  soélidos
biocontaminados y los talleres de
capacitacion en el Hospital de
Apoyo San Miguel, 2018.

Ha: Existe relacién positiva entre el
manejo de residuos  sélidos
biocontaminados y la colocacién de
contenedores en el Hospital de
Apoyo San Miguel, 2018

Ha: Existe relacién positiva entre el
manejo de residuos  sélidos
biocontaminados y la sefializacion
en el Hospital de Apoyo San Miguel,
2018.

Ha: Existe relacion positiva entre el
manejo de residuos  sélidos
biocontaminados y la proteccion
segura en el Hospital de Apoyo San
Miguel, 2018.

VARIABLES INDEPENDIENTE

X: Manejo de residuos Sdlidos

biocontaminados

Dimensiones:

X1. Recogida selectiva

X2. Transporte interno

X3. Almacenamiento interno
X4. Transporte externo

X5. Tratamiento y eliminacion

VARIABLE DEPENDIENTE

Y: Practicas salubres

Dimensiones:
Y1. Capacitacion y Charla

Y2. Colocaciéon de contenedores

Y3. Sefializacién
Y4. Proteccion y seguridad

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional

DISENO
No experimental
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Anexo 2: Autorizacién de la instituciéon

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: Autorizacion para la Aplicacion de
Documentos de Validacion:

SENOR:
OBSTETRA EVERT RODOLFO JANAMPA YARANGA
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO DE SAN MIGUEL

Nosotros, MARCO ANTONIO INGA BUSTAMANTE,
identificado con DNI N° 28313599, domiciliado en el Jr. Los
Amantes N° 280 del Distrito de San Juan Bautista, y JUDIE
SUMARI VILLALOBOS, identificado con DNI® 41479881,
domiciliada en la Av. 24 de Junio N° 426, del Distrito de San
Juan Bautista, estudiantes de la Maestria en la Mencion de
Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo, ante usted
me presento con el debido respeto con la finalidad de
solicitar lo siguiente:

Conocedores de su espiritu de colaboracion me permito dirigirme a usted para solicitarle
encarecidamente me brinde su autorizacion para la aplicacion de los instrumentos de validacion
de contenidos de los items que conforman al proyectos de investigacion titulada “MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS BIO CONTAMINADOS PARA MEJORAR LAS PRACTICAS SALUBRES EN EL
HOSPITAL DE APOYO DE SAN MIGUEL 2018”, a la fecha de 21 de Junio del afio en curso.

Agradezco su valioso apoyo el cual me permitira continuar con el desarrollo del trabajo de
investigacion y culminar con mi formacion académica satisfactoriamente.

POR LO EXPUESTO: ruego a usted, consienta mi solicitud, San Miguel, 21 de Junio del 2018

oyeth] Mg / J(///,/. A
HiRsne Wil [
AN 03483 arco/A. In ustamante JUuDI

R E.))LCWTWO ¢ : B /ﬁ)fm‘

DNI: 28313599 o DN|:41479881 ;
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Buen dia, estimado trabajador, el presente cuestionario tiene como finalidad el diagnosticar el manejo
de residuos sélidos biocontaminados en el Hospital de Apoyo San Miguel; por lo tanto le pedimos
gue lea bien y marque con la mayor veracidad posible; Esperamos su colaboracion en el presente

Anexo 3. Instrumentos

CUESTIONARIO 01: MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

cuestionario respondiendo cuidosamente y que las respuestas reflejen su propia opinion.

El cuestionario es totalmente anénimo y consta de 19 items que Ud. Tiene que llenar completamente.
Marque con un X en el recuadro de la alternativa que mas se aproxime a su punto de opinion. No hay
respuestas buenas ni malas. De ante mano, agradecemos su colaboracion.

I.DATOS GENERALES

Sexo: Masculino ( ) Femenino () Edad:
Cargo: ......

Condicion laboral: Contratado () Nombrado ( )

Las escalas de medicion son las siguientes:

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4
Clasificacién de residuos Valoracién
¢ Se toma el tiempo de clasificar los residuos segun el tipo al 9 3
que pertenecen?
Criterios de inocuidad Valoracién
¢Al momento de realizar la recogida selectiva toma en cuenta
o e . 2 3
S los criterios de inocuidad y asepsia?
E Tipos de envases Valoracion
F ¢ Toma en cuenta los tipos de envases al momento de desechar
i . . . . 2 3
] |os residuos solidos biocontaminados?
[=2]
S Envases con distintivos Valoracion
D T T
(2 ;Los envases para el desecho de residuos sdlidos
biocontaminados siempre tienen distintivos para que puedan ser 2 3
reconocidos a simple vista?
Facil identificacion Valoracion
¢Los envases que se tienen en el Hospital para desechos 9 3
solidos biocontaminados son facilmente identificados?
Frecuencias de recojo Valoracion
¢Se ha establecido una frecuencia de recojo de residuos
o . . 2 3
s6lidos biocontaminados?
E Rutas seializadas Valoracion
-3 ¢Las rutas por donde se transportan los residuos han sido 9 3
'é sefializadas?
S Medidas de seguridad Valoracién
g iSe toman en cuenta las medidas de seguridad en la 9 3
- manipulacion de residuos sélidos?
Establecimiento de horarios Valoracion
En el establecimiento ;Se han considerado los horarios de 9 3
recojo de residuos biocontaminados?
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= Facilidad de depésito de residuos Valoracién
E o El ambiente de almacenamiento da facilidad para el depdsito de 2
S g [ 10 ] residuos sdlidos biocontaminados?
§ -E Almacenaje selectivo Valoracién
% ¢ Para el almacenamiento interno de los residuos se toma en 9
11 | cuanta de acuerdo el tipo de residuos al que pertenece?
Flota de camiones especiales Valoracion
¢ El establecimiento ha contado con una flota de camiones 9
12 | especiales y adecuados para el transporte de los residuos?
Sistema de carga Valoracién
e ¢ Los vehiculos con los se cuenta para el transporte de los
g residuos cuentan con un sistema de carga especial que permite 2
3 13 | que el personal no tenga mucho contacto con los residuos?
% Descarga adecuada Valoracién
& i Los vehiculos con los que se cuenta para el transporte de los
E residuos cuentan con un sistema de descarga adecuada que 2
= permite que el personal no tenga mucho contacto con los
14 | residuos?
Personal adecuadamente protegido Valoracion
¢El personal que transporta los residuos  sdlidos 9
15 | biocontaminados se encuentran debidamente protegidos
Destruccidn Térmica Valoracién
¢ Recibe orientacion sobre la destruccion térmica (incineracién) 9
S 16 | de residuos s6lidos biocontaminados?
S Autoclave Valoracién
E ¢ En el Hospital han hecho uso de la autoclave en los procesos 2
5 17 | eliminacioén de agentes infecciosos?
> Microondas Valoracion
< ¢En el Hospital han hecho uso del tratamiento a través de
g Microondas en los procesos eliminacién de los residuos sélidos 2
s 18 | biocontaminados?
= Desinfeccion quimica Valoracién
¢ Recibe orientacién sobre la desinfeccion quimica de residuos 9
19 | sdlidos biocontaminados?
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CUESTIONARIO 02: PRACTICAS SALUBRES

Buen dia, estimado trabajador, el presente cuestionario tiene como finalidad el diagnosticar el manejo
de residuos sélidos biocontaminados en el hospital de Apoyo San Miguel; por lo tanto le pedimos que
lea bien y marque con la mayor veracidad posible; Esperamos su colaboracién en el presente
cuestionario respondiendo cuidosamente y que las respuestas reflejen su propia opinion.

El cuestionario es totalmente anénimo y consta de 14 items que Ud. Tiene que llenar completamente.
Marque con un X en el recuadro de la alternativa que més se aproxime a su punto de opinién. No hay
respuestas buenas ni malas. De ante mano, agradecemos su colaboracion.

II. DATOS GENERALES

Sexo: Masculino ( ) Femenino( ) Edad..............
Cargo: ...oovviiiiiii
Condicion laboral: Contratado () Nombrado ( )

Las escalas de medicién son las siguientes:

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4
Capacitacion del area de salud Valoracion
1 ¢, Se realizan gapacitaciones al personal perteneciente a Salud 1 2 3 4
respecto a practicas salubres?
Capacidad del area administrativa Valoracion
§ 2 (;Se’re.alizan capacitaciones al persona] adminigtrativo respecto 1 2 3 4
s a précticas salubres en cuanto al manejo de residuos?
= Capacitacion al personal de mantenimiento Valoracion
8 ;Se realizan capacitaciones al personal encargada del
_§ 3 | mantenimiento respecto a précticas salubres y sobre 1 2 3 4
g manipulacion y tratamiento de residuos?
§ Charlas de orientacion a personal de nuevo ingreso Valoracion
En el hospital ;Se brinda charlas al personal que recién ingresa
4 |2 laborar al hospital (practicantes, residentes, voluqtarios, 1 2 3 4
doctores, enfermeras, entre otros) respecto a las précticas
salubres, manipulacion y tratamiento de residuos?
Clasificacion de residuos comunes Valoracién
a 5 ¢ Se cuentan con contengdores~pa}ra los residuos comunes y 1 2 3 4
S estos se encuentran muy bien sefializados?
E Clasificacion de residuos Biocontaminados Valoracién
% 6 LSe cugntan con contenedores para Iqs residuos 1 2 3 4
o biocontaminados que se encuentren muy bien sefializados?
é Clasificacion de Residuos reciclables Valoracion
2 7 ¢Se cuentan con contenegiores para los residuos reciclables y 1 2 3 4
] estos se encuentren muy bien sefializados?
% Clasificacion de residuos organicos e inorganicos Valoracién
© 8 ;Se gugntan con contenedores para los rlesiduczs Qrgénicos e 1 2 3 4
inorganicos y estos se encuentran muy bien sefializados?
- Zonas de transporte de residuos Valoracién
2 ¢Las zonas de transporte de residuos se encuentran muy bien
S ¥ | sefializadas? ! 2 3 4
g Contenedores segun tipo de residuos Valoracion
% 110 | ;Los contenedores que se tienen se encuentran debidamente 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4
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sefializados ya sea con etiquetas, colores, o distintivos que
permitan la facil identificacion?
Zonas de almacenamiento de residuos Valoracion
¢Las zonas de almacenamiento se encuentran debidamente
11 | sefializadas ya sea con etiquetas o carteles que permitan su 2 3
rapida identificacion?
- Personal debidamente protegido Valoracion
§ 12 A=l personal se gncuentra dgbifjamente pro.teg@do al momento 2 3
5 de realizar los distintos procedimientos de reciclaje?
E Uso de implementos de proteccion Valoracion
5 13 g,Siemp_r'e hace el debido reciclaje con los implementos de 2 3
§ proteccion? _
s Lavado de manos Valoracion
Q- | 14 | ;Permanentemente realiza el lavado de manos? 2 ‘ 3 ‘
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Anexo 4: Validacién de los instrumentos

DATOS DEL EXPERTO:

Nombre y Apelidos ’Cqé\,gmm’] (\,\U\\\én T(qnc&oe—tu ONIN 144302200

Telefono

Direccion domicitaria l-&- Yol C"W\)g N Qz e, 96403205

Titulo :
profesional Especialidad /B tolo qo. - } (i L~1C‘n lole qv | Telonocelar 1096403 205
L i |

Grado académico |

Mencion

FIRMA ; Lugaryfeche: | () J / 0 é / 20 |3

DATOS DEL EXPERTO: 7 | o
.————-—"———-‘—
< ONIN® ‘
Nombre y Apelldos ‘ Max(e L;N 2 Planalal | L Y4Js3¢sh
| eléfono
Dirgccion domiciliaria ’ P«o[onq. Lt ¢ 398 domiciiario ?ﬂ‘j {2ys(d |
T Tib | 4 Teléfono celular
profesionalEspecialidad .&!‘_lﬁ.&& ) 2\ BJH%&L ¥ |
. Recoralos Sﬁura&s
Grado academico i boludo

Mencion , =

FIRMA /g\? Lugar y fecha ol / M/ ¥
| ‘ San H([wr{ :
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T IO I

Lugar y fecha:

_1_ ?o&b el Pare O e,f,o g,( o DNIN° 41¥6SES2
Teléfono o
_6\0':;/ ‘ @s Adme'yi e /ﬁz,d( L/j domiciliario
&or@/& N AZTY V7 bfor | Teléfono celular | 9 70615(Y
+f 4 [c
rCe C/Loé/a/oJ‘/a
Sarc CUf e/
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Anexo 5. Print de Datos

Manejo de Sélidos Biocontaminados

Tratamiento y
Eliminacion

Almacenamiento
Transporte externo
interno

Transporte Interno

Recogida selectiva

P17 | P18 | P19

P16

P5

P4

P3

P1|P2

S1

S2

S3

S4
S5

S6
S7

S8
S9

S10
S11
S12
S13

S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21

S22

523

S24
S25
526
S27
S28
S29
S30
S31

S32

S33

S34
S35

S36
S37
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S38
S39
S40
S41

S42

S43

S44
545
S46
S47
S48
S49
S50
S51

S52

S53

S54
S55

S56
S57
S58
S59
S60
S61
562
S63

S64
S65
S66
S67
S68
S69
S70
S71
S72
S73

S74
S75
S76
S77
S78
S79
S80
S81
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S82
S83

S84
S85
S86
S87

Practicas Salubres

Proteccion y

Colocacion de

Capacitacion y

Sefializacion

seguridad

Contenedores

charlas

P10 | P11 | P12 [P13 | P14

P6 |P7 |P8 |P9

P5

3

3

3

3

3

3

3

3

3

1

2

3

S1

S2
S3

S4
S5

S6
S7
S8
S9

S10
S11
S12
S13

S14
S15
S16
S17
S18
S19

520
S21

S22
S23

S24
525
S26
S27
S28
529

S30
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4

4

3

4

4

1

2

3

1

2

S31

S32
S33

S34
S35

S36

S37

S38

S39

5S40
541

S42
543

S44
545

546

S47

S48

549

S50
S51

S52

S53

S54
S55

S56

S57

S58

S59

S60
S61
S62
S63

S64
S65

S66
S67
S68
S69
S70
S71

S72

S73

S74
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4

1

S75

S76

S77

S78

S79

S80
S81
S82
S83

S84
S85

S86
S87
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ACTA DE APROBACION DE TURNITIN
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