i’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Nivel de conocimiento y su relacion con la practica del manejo de residuos sélidos
hospitalarios en los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORAS:
MONICA PAOLA GUARNIZ ALVA (0000-0002-4561-8133)

CYNDI MARIELISSA LEON GUERRERO (0000-0002-2022-6870)

ASESORA:
MG. ANITA CECIAS LOPEZ (0000-0003-2751-4573)

Dra. YUPARI AZABACHE, IRMA (0000-0003-3252-4709)

LINEA DE INVESTIGACION:

POLITICAS Y GESTION EN SALUD

TRUJILLO — PERU

2019


https://orcid.org/0000-0002-4561-8133
https://orcid.org/0000-0002-2022-6870
https://orcid.org/0000-0003-2751-4573

PAGINA DEL JURADO

/
Mg. Anita Cecias Lopez

Presidenta.

@%

=
Mg. Rosa Maribel Quifiones Sanchez.

Secretaria.

A

-

Dra. Irma Luz Yupari Azabache.

Vocal.

Trujillo, Mayo del 2019.



DEDICATORIA

A Dios.
Por darme fortaleza y sabiduria para
continuar 'y permitirme llegar a este

momento tan especial en mi vida.

A mis padres, Luis y Estela; a mi hermana
Ana Claudia.

Por ser pilares, motivacion y orgullo
fundamental en mi vida.

Monica.

A Dios.
Por estar conmigo, por darme fortaleza,
inteligencia y salud para concluir este trabajo de

investigacion.

A mis padres, Jorge y Mercedes.
Porque a lo largo de mi vida han velado por mi

bienestar y educacion

A mis hermanos Paola, Jorge y Tatiana.

Por brindarme su apoyo incondicional.

A mi hija Briggitte y sobrina Romina.
Por ser mi motivacion para cumplir el suefio de ser

una Licenciada en Enfermeria.

Cindy.



AGRADECIMIENTO

A nuestras asesoras, Anita Cecias Lopez y Rosa
Quifones.
Por su paciencia y conocimiento que nos sirvieron

de gran ayuda para culminar este informe de tesis.

A nuestros docentes de la universidad.
Quienes nos prepararon para un futuro
competitivo, formandonos como profesionales y

personas de bien.

A nuestras familias.

Por su paciencia, comprension, consejos que han
sido guia para culminar nuestra carrera
profesional. Ademas de contar con su apoyo
incondicional.

Monica y Cindy.



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Ménica Paola Guarniz Alva con DNI N° 71099828 y Cyndi Marielissa Le6n Guerrero con
DNI N° 46653781, a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas
de la Escuela de Enfermeria, declaramos bajo juramento que toda la documentacién que

acompafiamos es veraz y auténtica.

Asi mismo, declaramos también bajo juramento que todos los datos e informacién que se

presenta en esta tesis son auténticas y veraces.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada por lo cual nos

sometemos a lo dispuesto por las normas académicas de la Universidad César Vallejo.

Trujillo, Mayo del 2019.

Binll) Oty b6

~ Monica Paola Guarniz Alva. Cyndi Marielissa Ledn Guerrero.
DNI N° 71099828 DNI N° 46653781



INDICE

CARATULA e b e bbb bt bt e bt e bt e bt e bt e Rt e e bt ek e e s bt sb e e bt et sbeenbesbeaneenbeetes i
PAGINA DEL JURADO ......oovieteieeeeseeieee st teses s teses s tsses s st sssssnsassssan s sasnsssnsssensnsssanes ii
DEDICATORIA. .o bttt b e bbbtk s e s bt b e b e s bt e sb e ekt e bt e sbesbeenbesbesbe et iii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt e ekt sbe e sbe e she e s bt e et e e nbeesbeesbeesbeenaneas iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD........oiiiiitee ettt v
]3N] =TT Vi
RESUMEN ...ttt bbbt bbbt s bt e R etk R e bt e bt et s bt eb e et sbe e e e nbe e e e nbeeees vii
AB ST RA T Lttt bbbt R ettt ehe e sh e nhe R bbb e b e e be e nbe e be e e beenbe e viii
I INTRODUCCION : ......ooiiieieeieeeieeeeee sttt s sttt ene st eanens 1
1. IMETODO: ...ttt sttt sttt a ettt et st 22
2.1, Tipoy diSefio de INVESLIGACION: ......ccueuirieuirieiirieirieirieee ettt eae e 22
2.2.  Operacionalizacion de VariableS:..........c.coiiuieieiiiiee et 22
2.3. Poblacion, MUESLIA Y MUESIIEO: .......eeveiveeiecieceete sttt ste et te e e raesbe s e e besreeasesreesaebesreensenns 25
2.4, Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad: ..............cccoervennnin. 25
2.5, PrOCEAIMIENTO: ... .cuiitietirtietetet ettt ettt ettt ettt et b s bt b e nb et e e e e eneenea 27
2.6.  Métodos de analisis de UALOS: ........coueuerieuirieirieirieirteree ettt 27
2.7, ASPECLOS BLICOS: ...vveuierirtiititeietest et et ete et e st e st et e st et e e eseeseeseesesbessessessesseseeseeseeseesessessansensenseneesens 27
1. RESULTADOS: ...ttt bbbttt b e bt e st e e b et s b e et e e nbe e sbeesnresnneenne 29
IV, DISCUSION: ...ttt 32
V. CONCLUSIONES:.....cc ottt ettt bbb et e b e e beesbeesbaeesbeenbeenbeens 36
VI. RECOMENDACIONES: ... .ottt bbbttt b e b bt sane e 37
REFERENCIAS ...ttt sttt st s b e st e bt e ke e s bt e eb e e e b be e s te e be e nbeesbeesreenneeanee 38
ANEXOS ...t b bbbt bR R Rt E Rt e R e R et R et e et be e nhe e naeennreenne 43

Vi



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento y su
relacién con la practica del manejo de residuos sélidos hospitalarios de los internos de
enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019. Esta investigacion descriptiva con disefio
correlacional se realiz6 en una muestra de 92 internos de enfermeria que laboran en diferentes
servicios, a quienes se les aplicé dos cuestionarios validados, uno para cada una de las variables
y sus dimensiones. Se concluye en cuanto al nivel conocimiento predominante sobre residuos
solidos hospitalarios es Bueno con 68% Yy el nivel de practica sobre el manejo de residuos
solidos hospitalarios es Bueno con 77%. Del andlisis inferencial, se comprueba que existe un
nivel de coincidencia de Bueno entre el conocimiento y la practica de RSH, 48%. La hipdtesis
igualmente probada con Chi cuadrado (X?) de Pearson igual a 6.299 y un valor p = 0.043
aceptable (p<0.05). Finalmente, se encuentra que los resultados son significativos debido a que
existe una relacion positiva entre el conocimiento y la practica del manejo de residuos solidos

hospitalarios en los internos de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: Conocimiento, manejo, residuos solidos hospitalarios.
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ABSTRACT

This research report aimed to determine whether there is a relationship between the knowledge
and its influence over the management of hospital solid waste of nursing students at Belen
Hospital of Trujillo. This descriptive paper with a correlational design was undertaken on a
sampling of 92 nursing stuents from different services, who answered two validated
questionnaires for each variable and their dimensions. As conclusions, the findings about the
knowledge of hospital solid waste is Good with 60% and the management of hospital solid
waste is Good with 77%. From the statistical inference analysis, it is proved that there is a strong
match between Knowledge and management of solid waste, 48%. The hypothesis has been
proved showing a Pearson Chi-square test of 6.299 and an acceptable significance level of 0.043
(p<0.05). Finally, the findings are significant due to a positive correlation between the
knowledge and its influence over the management of hospital solid waste of nursing students at

Belen Hospital of Trujillo.

Key words: Knowledge, management, hospital solid waste.

viii



INTRODUCCION

Aulnque resulta irdnico, los hospitales que proveen ayuda para la salud y tambien pueden
crear peligros en la salud de sus pacientes y personal. En los Gltimos afios, el problema
asociado con el manejo de los residuos solidos en hospitales ha ido relativamente tomando
importancia e interés por ser uno de los aspectos que genera peligro potencial, propaga
infecciosas enfermedades y promueve riesgos ambientales!. Consecuentemente, la
inadecuada manipulacion y gestion de estos residuos constituye un riesgo que expone a
las personas y al medio ambiente que las rodea, lo cual ocasiona gran preocupacion e
incrementa el indice de percepcion de riesgo en su poblacion®. Ademas, los residuos
pueden contener una serie de peligros y riesgos bioldgicos contaminantes mediante
microorganismos patogenos, elementos radioactivos, elementos quimicos o drogas, etc.?.
Asi por ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud ha identificado una lista de riesgos
y efectos potenciales mas recurrentes como infecciones dérmicas, infecciones
respiratorias, intoxicaciones, hepatitis B y C, SIDA, y otras de mayor cuidado®. Sin

embargo, véase como se refleja esta problematica en los diversos contextos.

A nivel internacional, en cualquier pais el manejo de residuos solidos es todo un desafio,
ya sea para paises en desarrollo o paises desarrollados. En India, el 15 o el 20 % de
residuos solidos de sus hospitales son peligrosos e infecciosos; sin embargo esta
proporcién puede incrementarse si el conocimiento y manejo de técnicas de segregacion
no mejoran. No obstante, pese a sus politicas reguladoras mucho de los residuos en
hospitales es arrojado en recipientes abiertos junto a desperdicios generales. Esto, expone
al personal de infecciones potenciales, los laboratorios no segregan respetando el Sistema
de codificacién por color, las areas de almacenamiento no son seguras debido a que
pueden acercarse las aves, roedores y perros®. En Africa, muchos de los paises carecen de
politicas legales y falta de rellenos sanitarios, por ejemplo, Ghana no dispone de
legislacion para estos casos. Por ello, uno de los riesgos mas resaltantes en Africa son los
residuos desechables cortantes como agujas, bisturis, vias sanguineas, etc. que

frecuentemente estan en contacto con gérmenes“.

En Europa, los desperdicios son apropiadamente segregados desde su punto de
generacion, los residuos contaminados son incinerados; sin embargo, pese a que cuentan

con nuevas tecnologias la Comision Europea mediante el Acta de Proteccion Ambiental



sugiere que se debe minimizar el desperdicio mediante mejores estrategias de gestion de
los residuos en hospitales, con mejores précticas e incineradores de mejor control de la
contaminacion del aire. No obstante, el nivel de responsabilidad entre los paises de este
continente difiere mucho?. En el Reino Unido se reporta que el deficiente manejo de RSH
e inadecuado uso de equipos de proteccion, el personal se expone a muchas enfermedades
respiratorias, cancerigenas provocados por el polvo y compuestos peligrosos, y contagio
por heridas infecciosas. Tambien podria ocasionar accidentes como resultado del manejo
de contenedores sucios y pesados; sin embargo mucho depende también de la ubicacion
de los contenedores para desechos solidos y la falta de conocimiento en segregacion desde

la fuente de generacion®.

En Latinoamérica, se ha prestado mayor atencién a los residuos clinicos, sin embargo,
necesita mayor trabajo respecto a reducir la exposicion de los recicladores. Existe un buen
conocimiento de las fuentes patogenas, los peligros quimicos, regulacion de los RSH, sin
embargo, las facilidades para su préctica son deficientes®. En la ciudad de México, en
2016, de acuerdo con el Inventario de Residuos Solidos producia 12 mil 920 toneladas de
basura al dia, de las cuales el 3 % proviene de residuos controlados (unidades médicas,
laboratorios, veterinarias). Para el 2017, la Agencia de Gestion Urbana (AGU) detallé que
la generacion habia incrementado a mas de 13 mil toneladas diarias de residuos. Sin
embargo, se resalta que el principal problema no es la separacién vy el reciclaje, sino la
excesiva generacion de basura, situacion alarmante que no deja de preocupar a las

autoridades de esta ciudad por el manejo de estos residuos en los hospitales®.

En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud recoge y confirma los riesgos sefialados por
Organizacion Mundial de la Salud y refiere que el manejo de residuos solidos en nuestro
pais afecta al personal relacionado a la salud quienes se exponen al riesgo de transmitirse
enfermedades infectocontagiosas como VIH/SIDA, Hepatitis B y C, gastroentéricas,
respiratorias, dérmicas e intoxicaciones, principalmente cuando existe manejo inadecuado

de objetos cortopunzantes y al estar en contacto con fluidos organicos contaminados’.

Sucede que los establecimientos de salud generan residuos sélidos en sus procesos de
atencion, los cuales en gran porcentaje contienen residuos considerados peligrosos como
los residuos quimicos, residuos bioldgicos, materiales e instrumentos utilizados en
tratamientos médicos de gran riesgo, entre otros. Estos residuos que se generan por efecto

de las diversas actividades de atencién y limpieza en las areas hospitalarias como los



servicios de nutricidn, las areas administrativas, el area asistencial son un peligro para la
salud en circunstancias no esperadas en donde los diferentes grupos patdgenos incluidos
los residuos biocontaminados y especiales ingresan al organismo via respiratoria, dérmica
y/o digestiva®. Es por esto que en todos los hospitales deben implementarse un plan de

gestion que permita no solo orientar y controlar los riesgos sino la minimizacion de estos®

La falta de un sistema de gestion en residuos solidos, carencia de planes de supervision y
programas de capacitacion el manejo de éstos en los servicios es inapropiado. Esta
situacion se complica mas, debido a que en las regiones del Per( no se dispone de sistemas
adecuados de transporte, tratamiento y disposicion final, lo cual trasciende a que los
residuos solidos peligrosos provenientes de los hospitales en gran porcentaje y los
provenientes de sistemas de salud publicos y privados a todo nivel terminan en los
botaderos municipales mezclados con la basura y en algunos casos, son guemados

poniendo en grave riesgo a la poblacion general y al medio ambiente®®.

En Piura, el manejo inadecuado de los residuos solidos en los establecimientos de salud
podria causar infecciones intrahospitalarias, no solo para los trabajadores que los
manipulan sino para los pacientes y sus familiares, quienes a diario acuden a los centros
de salud. El sector salud en esta region requiere de un presupuesto de S/ 28 millones para
desarrollar un adecuado manejo, recoleccion y traslado de los residuos solidos
hospitalarios. Esta accién permite garantizar la seguridad y la salud al interior de los
establecimientos hospitalarios y centros de salud de la region, asi como proteger el medio

ambiente!?,

En La Libertad, el problema de salud publica sobre el conocimiento de los residuos
solidos y su manejo se manifiesta notoriamente por las mualtiples denuncias que recibe del
botadero El Milagro de Trujillo en el que se encontré6 material no tratado que no solo
vienen de los hospitales sino de las clinicas y centros de salud de la region. Asi, por
ejemplo, el Hospital Regional Docente de Trujillo tiene una planta de tratamiento de
residuos con mas de 17 afios de antigliedad; sin embargo, lo mas sorprendente, es que
estos residuos no son clasificados de manera profesional por quienes directamente se
deshace de estos residuos solidos. Esta misma dificultad se aprecia en el Hospital de
Essalud Victor Lazarte Echegaray y el Hospital Belén, pese a que estos ultimos
manifiestan haber mejorado sus condiciones de recojo de los residuos solidos y

bioldgicos. En este sentido, las empresas prestadoras de servicio han sido la solucion; sin



embargo, falta educar a los profesionales de enfermeria, incluso desde sus préacticas pre

profesionales como internos de enfermeria.

En el Hospital Belén de Trujillo, el sistema de vigilancia de accidentes punzocortantes y
salud ocupacional, reporta el consolidado de accidentes del primer trimestre del presente
afio, quien indica que se han producido accidentes segun el tipo de lesion, notificados
hasta abril del 2019, de los que se tiene un total de acumulado de 38 casos notificados,
los cuales se clasifican en: accidentes por material punzocortante (35), salpicadura (2) y
corte (1). Asi mismo, los accidentes segun condicion laboral, se clasifican en: estudiantes

de ciencias de salud (30), profesionales de salud (7) y personal de limpieza (1)2.

Sin embargo, el interno de enfermeria del Hospital Belén se encuentra, potencialmente vy,
en diferentes grados, expuesto a los 423.97 kg/cama de residuos biocontaminados que se
generan al afio desde los cinco niveles del nosocomio®®, por lo que hace falta tener
capacitaciones, instalaciones apropiadas para el respectivo manejo, asi como barreras de
proteccion personal porque se exponen a sustancias toxicas e infectarse con gérmenes
patdgenos que ponen en peligro su estado de salud. Por otra parte, se tiene la actitud que
adoptan los internos de enfermeria quienes al realizar procedimientos invasivos de la via
area, sanguinea y fluidos corporales, éstos se exponen de manera directa y muchas veces
desconocen como clasifcar, acondicionar y segregar los residuos sélidos hospitalarios que
incumplen las normativas del manejo de las medidas de bioseguridad.

Por las razones expuestas, surgié el interés de las autoras en investigar sobre la relacién
entre el Nivel de Conocimiento y la practica del manejo de residuos sélidos hospitalarios

en los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.
Se considera los antecedentes a nivel Internacional, Nacional y Local.

A Nivel Internacional; Abarca M y otros'* investigaron sobre el Manejo de residuos
sanitarios: un programa educativo del conocimiento a la practica, cuyo objetivo fue
determinar el impacto del programa educativo en los conocimientos y practicas del
manejo de residuos solidos del personal de limpieza de Hospitales de referencia Puno-
Per(. La tesis fue de tipo cuasi-experimental, la muestra fue de 44 trabajadores, aplicé un
cuestionario y también la lista de verificacion de cumplimiento del manejo de residuos

solidos del Ministerio de Salud. Los resultados muestran que el programa educativo



mejoré los conocimientos en las diferentes etapas: en acondicionamiento a bueno
(63.64%); segregacion/almacenamiento primario y almacenamiento intermedio a bueno
81.82% y 77.27% respectivamente; recoleccion y transporte externo bueno (65.91%). Se
concluye que el programa educativo influyo positivamente en el nivel de conocimiento

del manejo y distribucion selectiva de residuos.

Carrillo M* indag6 sobre Manejo de desechos solidos en el Hospital de especialidades
Eugenio Espejo, servicio de cardiologia, 2015, con el objetivo de elaborar un mecanismo
de control de cumplimiento de las normas del manejo de los desechos solidos
hospitalarios, para disminuir el alto riesgo laboral del personal del Servicio de Cardiologia
del Hospital Eugenio Espejo, Ambato, Ecuador. Su investigacion fue descriptiva simple
y su muestra incluyd a 10 médicos, 12 enfermeras, 14 auxiliares de enfermeria y 4
auxiliares administrativos de salud. Se utiliz6é un cuestionario y los resultados fueron que
el 80% del personal de salud ha recibido capacitacion sobre Manejo de desechos
hospitalarios, en los ultimos seis meses y el 20% no lo ha recibido, por ser personal de
ingreso reciente. Se concluye que el personal de Salud en un 70% mencionan que se lavan
las manos a veces antes y después de cada procedimiento y manejo de desechos, mientras
que un 20% lo hacen siempre y el 10 % frecuentemente, Siendo el lavado de manos un

procedimiento importante como medida de prevencion.

Seminario A; Vele V; Vintimilla J.2 realizaron un estudio descriptivo y de corte
transversal sobre “Conocimientos, actitudes y practicas en la eliminacion de los desechos
hospitalarios por parte del personal profesional de enfermeria del Hospital Vicente Corral
Moscoso en Cuenca, 2015”; con una muestra de 140 enfermeras. El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario que evalta conocimiento, actitud y practica del
personal de enfermeria. Los resultados fueron que el profesional de enfermeria en general
tiene conocimientos relativos respecto a la administracion interna de los residuos sélidos,
un 98% conoce de los efectos adversos y los encuestados tienen practicas positivas de
como separa los desperdicios o residuos cortantes en un 100%, infecciosos en 98% y

patoldgicos en 84%.

En cuanto a la practica, el manejo de desperdicios no peligrosos (comunes y reciclables)
es 85% y desperdicios reciclables en 90% como biologicos, patologicos y farmacéuticos
es 90% y respecto a los residuos infecciosos en que el personal tiene problemas de

remover las lengtietas o precintos de seguridad se refleja en un 70%; otras dificultades es



remover los desperdicios biodegradables como comida expresado en un 68% de errores.
Se concluye que las enfermeras profesionales poseen conocimientos, practicas y actitudes

positivas frente a la eliminacion de los desechos hospitalariost®

Chura Y7 realiz6 un estudio tipo descriptivo, haciendo un corte transversal
“Conocimientos y actitudes del personal de Enfermeria sobre manejo de residuos solidos,
servicio de neonatologia Hospital del Norte durante el tercer trimestre gestion 2015”; con
una muestra de 16 profesionales de enfermeria, de las cuales 11 son Licenciadas en
enfermeria y 5 auxiliares en enfermeria, utilizaron como instrumento la encuesta,
teniendo como resultados que el profesional de enfermeria que trabaja en la unidad de
neonatologia manifiesta que los residuos sélidos provenientes del hospital son causas de
enfermedades infecciosas, el 75% menciond que este tipo de residuos son muy peligros,
el 88% conoce las etapas del procedimiento de control de los residuos, tomando en cuenta
que las etapas de manejo son: recoleccion y almacenamiento, transporte interno,

transporte externo, tratamiento y disposicion final.

Dominguez C, Flores C, Benalcazar J*8 realizaron un estudio transversal descriptivo para
determinar el “Efecto del manejo actual de los desechos hospitalarios y los riesgos
laborales y ambientales en el hospital de Daule area 16 Dr. Vicente Pino Moréan en
Guayaquil-Ecuador” con una muestra no probabilistica de 50 médicos, 35 enfermeras y
15 personales de limpieza, a los cuales se les realizé entrevistas y encuestas. El personal
de enfermeria conoce sobre la distribucion de los residuos punzocortantes y bioldgicos;
sin embargo, existe confusion entre clasificar los residuos de alimentacion debido. Se
comprobd ademas que existe una correcta rotulacién de los contenedores de residuos
solidos, el 21 % de enfermeros no tiene idea de como actuar en caso de derrame de
desechos. En el hospital se verifico que el 17% de incidentes en enfermeria se debe al mal
manejo de residuos sélidos. Concluyen que la administracion de los residuos del hospital
y los riesgos ocupacionales es completamente inadecuada, ademas existe una falta de
conocimiento entre el personal de salud respecto al tema; lo cual sefiala que existe riesgo

de salud en los trabajadores, la comunidad y el entorno laboral.

Panimboza C, Pardo L realizaron un estudio descriptivo, transversal titulado “Medidas
de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia Hospitalaria del
Paciente - Hospital Dr. José Garces Rodriguez”; cuyo proposito es verificar la aplicacion

y conocimientos de los efectos de las medidas de bioseguridad en el personal de salud de



dicha sede hospitalaria. La muestra se compuso de 28 profesionales, distribuidas entre 5
licenciadas y 23 auxiliares en enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron la
observacion directa y el cuestionario. Los resultados en cuanto al conocimiento sobre
bioseguridad fueron de un 100%, luego en la aplicacion de barreras protectoras
evidenciamos un 19 % bajo, en el manejo de residuos hospitalarios en un 55% alto. Se
concluye que la aplicacion de medidas de bioseguridad demuestra que el 36% responde
siempre, el 31% a veces y el 33% nunca en niveles solo Medio; entonces se puede decir
que se hace evidente la necesidad de implementar educacién a traves de charlas educativas
y concientizar al personal de enfermeria, para mejorar su autocuidado y la calidad

atencion al usuario.

A Nivel Nacional; Contreras I; Escobar L?° investigaron sobre el Conocimiento y practica
del manejo de residuos solidos del personal de salud del Hospital Goyeneche, Arequipa
20177, cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la préctica en el manejo de residuos solidos hospitalarios en el personal de enfermeria y
limpieza que labora en el servicio de cirugia del Hospital Goyeneche Arequipa — 2017.
Realizaron un tipo de estudio correlacional y su muestra estaba conformada por 10
enfermeras, 12 técnicos de enfermeria y 26 encargados de la limpieza. Utilizaron el
cuestionario como instrumento para recoger los datos, y éstos fueron los siguientes, El
personal de enfermeria, técnico de enfermeria y de limpieza presenta un 43.8% de nivel
de conocimiento regular en relacion al manejo de los residuos solidos hospitalarios. El
100 % de su totalidad del personal de enfermeria presenta una practica deficiente
existiendo un incumplimiento significativo de la norma del manejo de residuos solidos
hospitalarios. Finalmente, se concluye que no se encontrd relacion entre el conocimiento

y préactica del manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Mamani S?* realizé un estudio sobre el Conocimiento sobre manejo de los residuos
solidos hospitalarios por el personal de salud del Hospital Santa Rosa Puerto de
Maldonado, 2016, supervisada por la Universidad Nacional Amazonica de Madre de
Dios. Utiliz6 un tipo de investigacion descriptivo y la muestra estuvo conformada por 30
personas del equipo de salud que labora en el servicio de emergencia del Hospital Santa
Rosa. El instrumento para recolectar los datos fue una encuesta. Se obtuvieron los
siguientes resultados: Sobre el conocimiento de los residuos sélidos hospitalarios, el

55,7% del personal encuestado tienen un conocimiento bueno y el 44,3% de los



encuestados tienen deficiente conocimiento, en la clasificacion de los residuos sélidos
hospitalarios, el 68.6% del personal de enfermeria tienen un conocimiento bueno y el
31.4% tiene deficiente conocimiento y el conocimiento sobre manejo residuos solidos
hospitalarios. ElI 63.3% del personal de enfermeria tienen un conocimiento bueno, el
36.7% tiene deficiente conocimiento sobre manejo residuos sélidos hospitalarios. En
consecuencia, sobre la definicion de residuos solidos hospitalarios, el 57,1% de los
trabajadores tienen un conocimiento bueno de residuos sélidos y el 42,9% de los

trabajadores encuestados tienen deficiente conocimiento.

Quijano M?2 realiz6 un estudio tipo descriptivo, transversal con disefio de investigacion
observacional titulado “Diagndstico del manejo de residuos solidos hospitalarios
generados en el Hospital apoyo | Santiago Apostol-Utcubamba, 2016”, con una muestra
de 96 trabajadores asistenciales y de limpieza. El instrumento utilizado fue el cuestionario
de conocimientos validado. Se pudo determinar que el personal asistencial tiene un nivel
de conocimiento excelente en 22.2%, bueno en 38.9 %, regular en 25.6 % y deficiente en
13.3% sobre Bioseguridad en el manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios. Ademas, el
personal de limpieza tiene un nivel de conocimientos regular y representa el 66.7%,

seguido de un nivel de conocimientos deficiente que representa el 33.3%.

Sanchez R? realizd un estudio tipo descriptivo, prospectivo y transversal sobre la
“Evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios y residuos citostaticos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco”; con una muestra de 540
profesionales de salud y personal de limpieza, en la cual se utiliz6 como instrumento la
lista de verificacion en cada etapa del ciclo de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios
(MRSH); la encuesta sobre MRSH utilizé dos cuestionarios, uno para verificar el manejo
de residuos citostaticos y otro para evaluar el nivel de conocimiento. Los resultados
fueron inadecuados: en las enfermeras con un 75. 7%, médicos con un 80.3% y préacticas
en el personal técnico con 75.4%, farmacéuticos con 66.7%, personal de limpieza 76.5%.
Se concluye que el conocimiento y practicas del manejo de residuos sélidos hospitalarios
y residuos citostaticos de los profesionales de salud y personal de limpieza son
deficientes.



Bautista L2 realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre el “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria”, con una muestra
de 96 enfermeras que laboran en la Clinica San José. Los datos se recolectaron a través
de una lista de chequeo y encuesta, cuyos resultados fueron analizados mediante
representaciones gréficas y tabulaciones. Los resultados fueron que el conocimiento en
bioseguridad es regular en un 66% y en su aplicacion de las medidas de bioseguridad es
de un 70% deficiente. Se concluye que el personal de enfermeria no esta aplicando
correctamente las medidas de bioseguridad, siendo esto una situacion que genera riesgos

como accidentes laborales o enfermedades ocupacionales.

Ochoa A.?° en su investigacion “Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios en
la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”
de tipo descriptivo y explicativo con disefio correccional causal, de corte no experimental
y transversal trabajo con una muestra de 644 trabajadores asistenciales, utilizaron como
instrumento los cuestionarios. Los resultados obtenidos evidencian que el 26.8% de la
calidad de servicio se debe a la gestion del manejo de residuos sélidos hospitalarios. Asi
mismo, se evidencian que el acondicionamiento incide en 12,2%, la segregacion en
28,1%, el almacenamiento primario en 29.6%, la recoleccion y transporte interno en
29.3% Yy el almacenamiento intermedio en 27.5% en la calidad de servicios. La muestra
encuestada en cuanto a la gestién de manejo de residuos sélidos hospitalarios; el 3.01%
lo calificé de mala gestion; el 40.36% lo califico de regular gestion y el 56.63% lo califico
de buena gestion. La percepcion de los encuestados sobre la calidad de servicios que
brinda el area de Salud Ambiental, responsable de la conduccién técnica del manejo de
los residuos sélidos hospitalarios, respondieron, el 7.23% de mala calidad; el 52.41% de
regular calidad y el 40.31% de buena calidad en los 24 servicios asistenciales

considerados.

A Nivel Local; Abrill M?® estudio el Nivel de conocimiento y practica del manejo de
residuos sélidos hospitalarios por el personal de enfermeria y limpieza del Policlinico de
la Policia Nacional del Peru, Trujillo, 2017, para obtener el grado de maestria. La
poblacion muestral estudiada fueron 13 enfermeros, 15 técnicos de enfermeria, y 2
personal de limpieza. Utiliz6 la Observacion y cuestionario como instrumentos. Los
resultados fueron que el nivel de conocimiento sobre manejo de residuos solidos

hospitalarios fue regular 56.7%, bueno 23.3%, y 20% deficiente. El nivel de practica sobre



manejo de residuos sélidos hospitalarios fue 63.33% inadecuado y 39,97% adecuado. A
través de la prueba de chi cuadrado para contrastar la hipotesis se observa elevada
significancia estadistica en la relacion de conocimiento y practica, p<0.05. En conclusién,
la relacion del conocimiento del manejo de residuos solidos hospitalarios, el 100% del
personal con nivel de conocimiento bueno tiene una practica adecuada, mientras que el
76,47% presenta conocimiento regular y précticas inadecuadas y el 100% del personal
que tiene un nivel de conocimiento deficiente también tiene un nivel de practica

inadecuada.

Vilca A% investigd sobre la “Influencia de un programa de capacitacion en la gestion y
manejo de residuos solidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Norte 2013-2014”; con el propdsito de evaluar la influencia de un programa de
entrenamiento de residuos sélidos y la administracion de residuos solidos. El estudio fue
sobre una muestra censal de 264 trabajadores durante ocho meses de evaluacion. Los
resultados de la investigacion comprobaron la prueba hipotética en la que se comprobd
también que la cantidad de residuos so6lidos que se genera es de 12929,56 kilos por mes;
sin embargo, después de haberse aplicado el programa de capacitacion esto fue casi
insignificante. No obstante, los residuos de clase A y B redujeron del 46.84% a 29.46%.
Ademas, los nuevos gastos de la administracion de los residuos sélidos generaron un
ahorro significativo de 3 700,00 soles al mes. Otro resultado significativo, fue la
aplicacion de estrategias de segregacion y publicidad sobre el manejo de residuos de tipo
C pudiéndose generar un ingreso de 465 soles al mes. Se concluye que la investigacion
refleja que, en los hospitales, el entrenamiento y capacitacion en los empleados es esencial
para minimizar los riesgos y reducir los costos laborales en la administracion y manejo

de estos residuos.

Huaméan D y Romero L2 investigan sobre la relacion entre el “Nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del
Hospital Belén de Trujillo, 2014”. El estudio con disefio correlacional se aplica en una
muestra de 25 enfermeras y mediante un cuestionario se obtienen los resultados
siguientes. EI 56% de enfermeras tienen nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto.
El 72% realizaron buenas practicas de bioseguridad y el 28% malas practicas. Existiendo,

correlacion significativa entre las variables.
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Las teorias en enfermeria son multiples y de conceptos interrelacionados que describen,
explican y predicen el fendomeno de la disciplina. En esencia, las teorias sirven de
fundamento indispensable para desarrollar la préctica profesional en estudiantes y
profesionales. En este sentido, el presente estudio se asienta sobre las bases cientificas
desarrolladas por Dorothea Orem?®, quien propone al autocuidado como una conducta
aprendida para el interno de enfermeria y el entorno cercano, desde tres puntos de vista:
El cuidado universal, el autocuidado del desarrollo y el autocuidado de la desviacion de

la salud.

El cuidado universal que involucra a todos, también involucra la preservacion de los
elementos esenciales de la vida (aire, agua, descanso, interaccion, etc.), la eliminacién de
lo que ocasiona dafio y prevencion de riesgos; es asi que el conocimiento y manejo
practico de los residuos sélidos hospitalarios forman parte de la formacion pre-profesional
de los internos para asegurar su bienestar, cuidado de si mismo y el cuidado de los demas.
En lo que respecta al cuidado del paciente, el interno de enfermeria debe asegurar que el
paciente tenga una buena alimentacién nutricional adaptada a sus necesidades, evaluar
que los sistemas de ventilacién sean adecuados al paciente, mantener los sistemas de
eliminacidn efectivas para tranquilidad del paciente, conservar el equilibrio social y de
socializacion del paciente para que no se sienta aislado, conservar el equilibrio entre el
descanso y la actividad del paciente sin reposo ni ejercicio excesivos. Finalmente, un
punto importante es proteger al paciente de los peligros, por ello el interno debe evaluar
de manera cuidadosa los peligros y la forma de prevenirlos. Ejemplo, la manipulacion de

los residuos solidos y los efectos del sistema de eliminacion en el paciente, etc. %°.

El autocuidado del desarrollo, son las condiciones de maduracion y crecimiento
profesional del interno de enfermeria para prevenir situaciones adversas de la vida. Este
punto de vista es importante porque evallGa la progresion profesional del interno de
enfermeria sobre los cuidados que debe tener en el manejo de residuos solidos y el
bienestar que debe otorgar a la recuperacion del paciente. EI no hacerlo implicaria

resultados infructuosos en el cuidado?®.

El autocuidado de la desviacion de la salud esta vinculado al cuidado personal de la salud
del mismo individuo. Estos son puntos de vista de autocuidado que involucran al interno
de enfermeria, no solo como individuo de conocimientos cientificos sino como parte de

un sistema social en el que debe poner en practica lo que conoce para contribuir con el
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cuidado del entorno en el que se desarrolla como tal y prevenir acciones que sean
irreversibles en cuidado del paciente, variables que son de extendida explicacién en los

parrafos siguientes?®.

Adicionalmente, Orem desarrolla la teoria del déficit de autocuidado®. Esta teoria
relaciona el autocuidado terapeutico del paciente y el autocuidado de las aptitudes
humanas. Es decir, se explica en que las personas se adaptan con gran capacidad al cambio
seglin sea su entorno (agentes de autocuidado); sin embargo la totalidad del contexto
puede ser mayormente influyente a su capacidad de respuesta. No obstante, la familia, los
amigos, los profesionales y los nuevos profesionales de enfermeria también contribuyen

a la mejora y satisfaccion de las necesidades de estos agentes de autocuidado.

La agencia del autocuidado, se manifiesta en algunas personas mas desarrolladas que en
otras. Sin embargo, se deben considerar tres aspectos. El cuidar de uno mismo, que es un
proceso que se inicia con la autoconciencia del estado de salud del propio agente. En este
caso, el paciente o enfermera aprovecha su experiencia personal, aplica las normas
culturales y las conductas aprendidas, de manera que el deseo y compromiso de
autocuidado parte del mismo paciente juntamente al seguimiento de un plan o programa
de recuperacion. En cuanto a las limitaciones del cuidado, son barreras referidas al
desconocimiento de si mismo, acompafiado, muchas veces, del poco deseo de aprender
sobre la salud. Por tanto, es dificil para el paciente emitir un juicio critico sobre su salud
incluso desconociendo en identificar quién o qué profesional podria ayudarle. Finalmente,
el aprendizaje de autocuidado, debe mantenerse continuamente, debe reflejarse de manera
interna y externa verificandose mediante la observacion obteniéndose datos subjetivos y

objetivos de ello®.

La Organizacion Internacional del Trabajo define a la seguridad y salud ocupacional
como la ciencia que permite anticipar, reconocer y controlar los riesgos que se originan
en el espacio laboral o derivados de este y que ademas ponen en situacion y condicion de
peligro para la salud y bienestar de los integrantes de una organizacion®!. Sin embargo,
los residuos sélidos también se dividen en peligrosos y no peligrosos. Estos Gltimos
corresponden a aquellos residuos infecciosos, quimicos o radiactivos. A su vez, los

infecciosos son los anatomopatoldgicos, biosanitarios, punzocortantes y animales. No
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obstante, su desconocimiento o mal manejo podrian producir lesiones graves como
contaminacion de la piel lesionada o intacta, afectacion de las conjuntivas oculares,
autolesionarse con los objetos punzocortantes, ingerir de manera indirecta o directa algun
material contaminado, generar enfermedades parapléjicas, enfermedades como hepatitis,
rubeola, tuberculosis, VIH como riesgo bioldgico, mutaciones, infertilidad, cancer,
enfermedades respiratorios motivadas por los agentes quimicos inhalados en los

quiréfanos derivados de los gases anestésicos o desinfectantes y enfermedades de piel®.

El conocimiento es el cimulo de informacion recogida de la experiencia o del proceso de
aprendizaje, incluso nace del proceso de introspeccion o reflexion del individuo.
Extensivamente, es la integracion de multiples datos interrelacionados que el ser humano
adquiere por la percepcion sensorial de sus sentidos, luego los interpreta hasta llegar al
entendimiento y concluye en la razén®. En este orden de ideas, el conocimiento que
adquiere el interno de enfermeria viene de sus préacticas y actitud durante su formacion

pre profesional.

Conocer los residuos solidos hospitalarios implica el reconocimiento teérico, practico y
reflexivo del qué hacer con aquellas sustancias o materiales inservibles que resultan del

gjercicio profesional de prestacion de salud en los centros hospitalarios®.

No obstante, la eficacia del manejo de los residuos contaminantes que proviene de los
hospitales depende de la capacitacion y participacion permanente para clasificarlos de
acuerdo a su naturaleza y peligrosidad, criterios establecidos por el Ministerio de Salud.
En este sentido, debe considerarse como residuo sélido a todo material que al perder su
utilidad y su fin clinico constituye un riesgo asociado para los demas. Segun la Asociacién
Brasilera de Normas Técnicas (ABNT)® y el Ministerio de Salud ha clasificado los

residuos en tres clases®*:

Residuos sélidos o clase A, también Ilamados residuos biocontaminados, cuyo estado de
peligrosidad se origina en el proceso de atencion al paciente y la investigacion médica al
entrar en contacto con los agentes infecciosos que contienen grandes concentraciones de
microorganismos, situacion potencialmente riesgosa para la persona que los manipula®.

Estos se tipifican en diferentes tipos:
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El tipo A.1 o tipificado como Biologico estd compuesto de cultivos, mezcla de
microorganismos, inoculos provenientes de los laboratorios clinicos o de investigacion
del hospital, también incluyen aquellas vacunas vencidas, los filtros de respiracion de
gases contaminados y otros residuos similares a estos materiales. El tipo A.2 son bolsas
con elementos sanguineos y hemoderivados compuesto de materiales que sirven para
depositar sangre de los pacientes, aquellos que sirven para conservar las unidades de
sangre después de su utilizacion o vencimiento, frascos con muestras de sangre, plasma,
suero y otros hemoderivados. Tambien Ilamado residuos anatémicos®®. El tipo A.3 son
los residuos quirdrgicos y anatomo-patoldgicos que se componen de tejidos celulares,
piezas anatdmicas, 6rganos o partes de 6rganos humanos y los residuos contaminados
resultantes de una intervencion quirdrgica, cirugia, autopsia u otros. El tipo A.4 son
materiales punzocortantes que incluye los elementos o instrumental utilizados en
pacientes 0 en contacto con los agentes infecciosos. Estos son las agujas hipodérmicas y
jeringas, los catéteres, las placas de cultivo, las pipetas, las agujas de sutura. También los
objetos o recipientes de vidrio rotos o enteros y otros de similar forma punzante que
puedan ocasionar dafio. A este tipo de residuos tambien le llaman No anatomicos®®. El
tipo A.5 incluye animales contaminados, cadaveres o partes de estos que no son muy
comun en los hospitales. Y, el tipo A.6 proveniente de la atencion al paciente; es decir los
solidos contaminados de excreciones, secreciones y otros liquidos organicos como restos
alimenticios®. Asi tambien, la Gestion de Salud Ocupacional de Colombia los clasifica
en biodegradables, reciclables, inertes y ordinarios. Al Tipo 6, se clasifican en

anatomopatoldgico y biosanitarios®’.

Residuos solidos o clase B, llamados especiales porque sus caracteristicas fisicas y
quimicas los hacen potencialmente peligrosos debido a que son altamente inflamables,
toxicos, corrosivos, explosivos y reactivos en las personas expuestas que trabajan en los

hospitales®*. Estos se organizan en los siguientes tipos:

El tipo B.1 o llamados residuos quimicos que involucra a los recipientes contaminados de
productos o sustancias quimicas que son toxicas, explosivas, inflamables, corrosivas,
reactivas, mutagénicos o genotdxicos; asi como productos quimioterapéuticos y quimicos

no utilizados; plaguicidas sin especificacion, acido cromico para limpiar vidrios de
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laboratorio, solventes, mercurio de termoOmetros, soluciones quimicas para revelar
radiografias, lubricantes, etc. El tipo B.2 o residuos farmacéuticos incluyen a todo tipo de
medicamentos con fecha de vencida para su consumo; aquellos medicamentos que han
sido contaminados 0 que ya no se pueden prescribir por estar desactualizados; o
medicamentos que provienen de los ensayos de investigacion o andlisis. Y, el tipo B.3 0
residuos radioactivos son materiales contaminados con radiois6topos de baja actividad.
Estos materiales generalmente provienen de los laboratorios de biologia y quimica, de
laboratorios de medicina nuclear y de analisis clinicos. Normalmente son materiales
solidos contaminados de liquidos radioactivos, entre ellos estan las jeringas, frascos,
heces, papel, etc.3%. Existe otro tipo de clasificacion de este tipo de residuos, solidos y
liquidos. Clasificados de este modo para determinar el recipiente en el que sera

almacenados®®.

Residuos solidos o clase C son conocidos como residuos de tipo comun. Estos residuos
no estan categorizados en las clases anteriores, pero generalmente son de uso domeéstico.
Se incluyen los resultantes de los procesos administrativos, de actividades de jardineria o
areas de transito publico, los residuos usados en la preparacion de alimentos en las cocinas
0 comedores. En general, son los residuos materiales que no se pueden clasificar en las

Clases Ay B. Sin embargo, la Gltima normativa del MINSA los tipifica en:

El tipo C.1, conocido como residuos administrativos o papeleria en directo contacto con
el paciente: recetas, facturas, historia clinica u otro tipo de documentos. El tipo C.2 que
incluye madera, vidrio, metales y plasticos sin haber estado en directo contacto con el
paciente del hospital. Y, el tipo C.3, explicado en la definicién, son los residuos de la
preparacion de alimentos y cuidados de areas verdes; asi como de la limpieza de zonas

publicas®.

Finalmente, el conocimiento de los tipos de residuos sélidos hospitalarios desde el punto
de origen y su clasificacion beneficia en minimizar los riesgos de salud, permite
clasificarlos apropiadamente para evitar contaminarse, aisla y protege el resto de residuos
del riesgo de ser contaminables, reduce los costos operativos de gestion del hospital, y
permite reutilizar los materiales que no fueron contaminados y no requieren tratamiento.

Estos beneficios mejoran los procesos de gestion de la salud y consolida las buenas
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précticas laborales del interno y los profesionales de enfermeria. Por lo tanto, deben ser
conocidos por las personas responsables de la implementacion de los programas sobre los
procedimientos de manejo de desechos que deben estar bien identificados y esos
procedimientos deben conocerse por todo el personal relacionado y no sélo por los de

mayor jerarquia®,

El manejo de los residuos solidos hospitalarios es la responsabilidad de realizar distintos
procedimientos y criterios esenciales para una adecuada administracion de desechos que
provienen de las unidades de un centro de salud o atencién hospitalaria. Cabe mencionar
que la responsabilidad como un compromiso social recae en la conducta habitual que
involucra a los internos de enfermeria del sistema hospitalario dado que estos residuos

provienen de la préctica de la salud o de estar en contacto con el mismo paciente®®.

El manejo de residuos s6lidos del hospital sigue un flujograma de procedimientos que se
inicia en el acondicionamiento de los insumos y equipos en los diversos servicios para
luego realizar la segregacion mediante la participacion activa y compromiso continuo del
personal del hospital. Existen otras etapas dentro de flujograma que son el transporte,
almacenamiento y tratamiento pero que no corresponden a la funcion del interno de
enfermeria*®. Entonces, en el presente estudio segln nuestra realidad se ha considerado
que las etapas del manejo adecuado de los residuos sélidos que comprometen al interno

en enfermeria son: el acondicionamiento y la segregacion.

La etapa de acondicionamiento sirve para preparar los insumos y materiales que se
necesitan en los servicios y las areas hospitalarias, y luego clasificarlos como residuos
solidos de acuerdo a los criterios de las normas técnicas establecidas. Aqui, se debe tomar
en cuenta la informacion diagndstica que se obtuvo del estudio como resultado del
volumen de produccion y la clase de residuos generados en el hospital. En este proceso,
se requieren recipientes con tapa que tenga la forma de embudo inverso; también es
necesario la dispensa y distribucién de bolsas hechas de polietileno de alta densidad; y
depdsitos impermeables, rigidos y resistentes a posibles fracturas o pérdida de su
contenido cuando cae con el desinfectante, estos recipientes deben ser transparentes, estar
cerrados herméticamente y deben contener una capacidad mayor a 2 litros pero solo llenos

hasta sus % partes con residuos punzo-cortantes. Estos recipientes deben ser
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apropiadamente rotulados y del color segun indique la norma dependiendo de tipo de
residuo. Asi también, el personal que manipule estos residuos debe estar capacitado®®.

Para ello se sugieren los siguientes procedimientos: En principio, seleccionar el tipo de
recipiente y determinar el nimero de ellos por cada servicio o &rea. Hay que tener en
cuenta la capacidad, color y forma y material de su fabricacién; y con el mismo criterio
de distribuyen las bolsas de polietileno segun el residuo, se debe tener en cuenta que su
capacidad sea mayor en 20% del recipiente que la contiene; los recipientes deben ubicarse
muy cerca de donde se origina el residuo solido para descartarlo de manera directa y
rapida; en cuanto a los recipientes para residuos punzocortantes debe instalarse de manera
tal que este no se voltee o caiga; verificar que el acondicionamiento de los recipientes se
ajuste a la clase y tipo del residuo y capacidad de volumen que pueda contener; en las
zonas administrativas se distribuyen bolsas de color negro que corresponde a residuos

comunes Y las otras areas de color rojo y negro®’.

La segregacion es el procedimiento fundamental para manejar los residuos desde el punto
o fuente de generacion, de manera que se asegure la seleccion ulterior de los residuos
biocontaminados. La segregacion permite agrupar los componentes fisicos de los residuos
solidos para luego, de manera especial, ser removidos hasta el almacenamiento final.
Mediante este procedimiento los residuos solidos siguen la ruta de clasificacion,
almacenamiento y acondicionamiento segln sea el tipo de residuo desde su fuente de
generacion: laboratorios, consultorios, habitaciones, quir6fanos, etc.. A esto se le
denomina almacenamiento primario. Sin embargo, debe recordarse que la eficacia de los
procedimientos de segregacion reduce los riesgos e incrementa la seguridad en la salud
del personal interno de enfermeria y el ambiente del hospital. Desde luego, si el
procedimiento inicial que propone esta etapa es adecuado, los procedimientos de
transporte, reciclaje y tratamiento serdn mas féciles. En definitiva, la participacion activa
del interno de enfermeria y su capacitacion, como parte del personal de salud, permitira

realizar una buena segregacion de los residuos®.
Entonces, la separacion de los residuos sera realizada en su lugar de origen en forma

selectiva, en envases o recipientes adecuados, dispuestos para el efecto y de acuerdo al

tipo y caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas. Esta accion es la base fundamental de
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la adecuada gestidn de residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos
procedentes de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de
actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los

residuos®.

Los requerimientos para su adecuado manejo por los internos de enfermeria son: Los
servicios o areas de trabajo deben estar acondicionados para manejar la segregacion de
los residuos desde su fuente de origen; es decir, el personal y los internos deben tener
conocimiento y préctica de la normativa y sus procedimientos. Se puede comprobar esta
capacitacién mediante exdmenes de conocimiento sobre bioseguridad y destreza fisica,

ademas de la evaluacion especifica en la labor que van a desempefiar®’.

Para ello se identifica y clasifica el residuo sélido antes de disponerlo en el recipiente
sefialado, teniendo cuidado con la manipulacion de los residuos biocontaminados y
especiales, estos en lo minimo deben manipularse; el recipiente al que se va arrojar no
debe llenarse a méas de los dos tercios de su capacidad; las jeringas van junto con las
ajugas en el recipiente y nunca por separado, mucho mas recomendable si la jeringa aln
contiene residuos citotoxicos; también incluye el material punzo cortante con residuos
radioactivos sefialandose con un simbolo de peligrosidad radioactivo en el recipiente
rigido para su manejo de acuerdo a las normas del Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN)®*. Por (ltimo, no se debe usar las manos para separar la aguja de la jeringa de
manera que se pueden evitar mas accidentes. Si el hospital cuenta con un equipo
destructor de agujas, debe ser puesto en uso y luego desechar la jeringa. En el caso de los
medicamentos seleccionados como residuos sélidos, deben prioritariamente incinerarse.
De lo contrario, descartarlos en los recipientes asignados. Sin embargo, los medicamentos

citotoxicos obligatoriamente deben incinerarse®.

Adicionalmente, existen residuos que proceden de fuentes encapsuladas como: el
Cobalto, el Cesio o el Iridio. Estos no pueden ser manipulados por ningln personal del
hospital sino por el personal del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN). De este
tipo, existen en material médico como: algodon, agujas, vasos descartables, papel u otro

en contacto con algun radioisétopo liquido. Estos seran almacenados de manera temporal
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en un recipiente fabricado de material plomado y cerrado herméticamente segun

normativa del IPEN34,

En cuanto a los residuos provenientes del area de microbiologia, en especial los cultivos
procesados. Estos deben ser primeramente esterilizados en una maquina autoclave para
extinguir las microbacterias antes del almacenamiento primario; este tipo de residuo
biocontaminado procede de los analisis clinicos, de la investigacién microbioldgica de
tipo A.1 y tipo A.2. Estos tienen que ser sometidos a un tratamiento en su fuente
generadora. De lo contrario, deben ser embalados en bolsas de polietileno de color rojo
con rétulos de la correspondiente simbologia indicada y luego pasar a su remocién y
posterior tratamiento ya fuera del centro hospitalario. Los biocontaminados de tipo A.3
se componen de piezas anatomo-patoldgicas que deben ser acondicionados por separado
en bolsas y la rotulacién correspondiente para luego ser sometidos al proceso de
cremacion en el mismo hospital o por un equipo especializado externo®’. Es mas que una
sugerencia que los residuos de este tipo deban ser almacenados en una camara fria en su
fuente de origen o el servicio de anatomia patoldgica hasta que sean recolectados. Por
ultimo, los recipientes deben ser lavados y adecuadamente desinfectados con el fin de

impedir todo tipo de riesgo®.

Por lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion.
¢Cudl es el nivel de conocimiento y su relacion con la practica del manejo de residuos

solidos hospitalarios de los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019?

Se plantea la siguiente justificacion del estudio.

El presente estudio sistematizé fundamentos teéricos para ser aplicados en la mejora de
conocimientos y préacticas de residuos solidos hospitalarios en el interno de enfermeria.
Aunque pareciera una relacion causal, esta relacion busca explicar la aplicacion de los
conocimientos adquiridos durante su formacion preprofesional de este tema y cémo se
aplica en las actividades diarias inmersas en el &mbito asistencial del profesional de
enfermeria. De esto, se espera que se acreciente el conocimiento cientifico de esta

relacion.
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Esta investigacion en su aporte metodologico amplio el ambito investigativo sobre este
tipo de temas permitiendo actualizar programas, estrategias promocionales y preventivas
en el entorno sanitario en base de los hallazgos encontrados. Ademas, aporté dos
instrumentos validados y confiables que permiten medir conocimientos y practicas en el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios, proponiéndose como un antecedente Util

para futuras investigaciones.

Aporte practico; el principal motivo de este estudio fue contribuir con la constante
preparacion y conocimiento de los internos de enfermeria de pre grado y promover su
autocuidado respecto al manejo de los residuos sélidos en los centros de salud. Asi mismo,
los resultados de la investigacion también dieron a conocer las dificultades que
experimenta el personal de salud, las instituciones sanitarias publicas y las autoridades
del Ministerio de Salud ya que permite aportar un enfoque de autocuidado dentro del
campo de accion de la enfermeria, promover la prevenciéon de accidentes laborales y
minimizar las enfermedades ocupacionales dentro del ambito de la salud en internos de

enfermeria.

El presente trabajo de investigacion tiene un impacto social porque refiere a un problema
que diariamente se vive en los centros hospitalarios por parte del interno de enfermeria.
Si el interno conoce y maneja adecuadamente los RSH, disminuira las infecciones
intrahospitalarias, mejora las medidas de prevencion, minimiza las complicaciones en la
salud del paciente y previene problemas de salud de compafieros y entorno. En general,
el impacto sobre una sociedad saludable se inicia en el personal de salud, sus pacientes y

familiares.

Se plantea las siguientes hipdtesis de investigacion.

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la préctica del manejo
de residuos solidos hospitalarios de los internos de enfermeria en el Hospital Belén de
Trujillo, 2019.

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con la practica del manejo

de residuos solidos hospitalarios de los internos de enfermeria en el Hospital Belén de
Trujillo, 2019.
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Los Objetivos de la investigacion son:

Obijetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la practica del
manejo de residuos solidos hospitalarios de los internos de enfermeria del Hospital Belén
de Trujillo, 20109.

Obijetivos especificos:
Identificar el nivel de conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios en los internos

de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

Identificar el nivel de practica del manejo de residuos solidos hospitalarios en los internos

de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.
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Il. METODO:
2.1. Tipoy disefio de investigacion:
La presente investigacion fue de tipo no experimental y de corte trasversal y su disefio es

descriptivo—correlacional, ya que determind la relacion entre las variables de estudio®.

O X1
A
M
"
y
O x2
Leyenda:
M : Internos de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo.
O x1 - Nivel de conocimiento de internos de enfermeria sobre
residuos solidos hospitalarios.
O x2 : Préctica del manejo de residuos sélidos hospitalarios.
r : Relacion.

2.2. Operacionalizacion de variables:

Variables

Variable independiente: Conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios.

Variable dependiente: Practica del manejo de residuos solidos hospitalarios.
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Operacionalizacion:

Variable
_ _ Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
independiente
Conocer los residuos
solidos hospitalarios | La clasificacion de los residuos o _
o . ) _ Definiciones basicas de
implica el | solidos hospitalarios, se basa en ) .
o ) Residuos Solidos
reconocimiento su naturaleza y en sus riesgos o
o . o ) ) Hospitalario.
Conocimiento | tedrico, practico y | asociados. Estos son residuos Bueno  (11-15 puntos) Ordinal
sobre residuos | reflexivo del que | biocontaminantes, residuos | ) Regular (06-10 puntos)
) _ _ Tipos de  Residuos o
solidos hacer con aquellas | especiales y residuos ) _ ) Deficiente (00-05
_ ) ) Solidos Hospitalarios:
hospitalarios. | sustancias 0 | comunes®* puntos)

materiales inservibles
del

ejercicio profesional

que  resultan
de prestacion de salud

en los centros

hospitalarios®*.

El conocer qué son y como

clasificarlos fue medido

mediante un cuestionario de 15
de

preguntas al interno

enfermeria.

Tipo A 0
Biocontaminado.
Tipo B 0
especiales.

Tipo C o comun.
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Variable

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
dependiente

Es la responsabilidad

habitual, como parte de

un compromiso social, | Segun nuestra realidad las

de realizar distintos | etapas que conforman el

procedimientos y | manejo de los residuos
Practica  del | criterios esenciales para | sélidos y que comprometen | Acondicionamiento. | Bueno  (11-15 puntos) )
manejo de | una adecuada | al interno en enfermeria Regular (06-10 puntos) Ordinal
residuos administracion de | son: Acondicionamiento y | Segregacion. Deficiente (00-05 puntos)
solidos desechos que provienen | Segregacion®.

hospitalarios.

de un centro hospitalario
y que involucra a las
personas del sistema
hospitalario, en especial
al interno de

enfermeria®®.

Esta practica se medira
mediante una ficha de

control.
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2.3.

24.

Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion:

Se contd con la participacion promedio de 120 internos de enfermeria que laboran en
diferentes servicios del Hospital Belén de Trujillo y quienes retnen los criterios de

seleccion.

Muestra:

Se selecciond 92 internos de enfermeria que laboran en diferentes servicios del
Hospital Belén de Trujillo y quienes rednen los criterios de seleccién (ver en anexo
01).

Muestreo:

Se utilizé el muestreo probabilistico o aleatorio simple para cantidades finitas*.

Unidad de andlisis: Cada uno de los internos de enfermeria del Hospital Belén de
Trujillo, 20109.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
Internos de enfermeria de universidades publicas y privadas del Hospital Belén de
Trujillo 2019.
Internos de enfermeria quienes desearon participar voluntariamente firmando la

carta de Consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Internos de enfermeria que estuvieron con descanso o ausentes en horario de sus
practicas finales.

Internos de enfermeria que no desearon participar como muestra de estudio.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
La técnica que se empled es la encuesta. Los instrumentos para recolectar los datos
son dos cuestionarios. Cuestionario para medir el nivel de Conocimiento sobre los

tipos de residuos sdlidos hospitalarios, establecido por el Ministerio de Salud® vy la
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Asociacion Brasilera de Normas Técnicas®®. Cuestionario para la Practica del manejo
de residuos solidos hospitalario, se consider6 las etapas del manejo: el

acondicionamiento y la segregacion®®.

El cuestionario sobre Conocimiento de residuos solidos hospitalario se compone de 15

items con respuestas en escala nominal:
Incorrecto: O punto; y Correcto: 1 punto.
Puntaje total: 15 puntos.

Bueno  (11-15 puntos)

Regular (06-10 puntos)

Deficiente (00-05 puntos)

El cuestionario sobre Practica de manejo de residuos solidos hospitalario se compone

de 10 items con respuestas en escala ordinal:

Nunca: 0 punto, A veces: 1 punto y Siempre: 2 puntos.
Puntaje total: 20 puntos.

Buena  (15-20 puntos)

Regular (08-14 puntos)

Deficiente (00-07 puntos)

En el proceso de la validez*® de cada uno de los instrumentos se revisaron y aprobaron
por cuatro profesionales de enfermeria con posgrado, expertos en las variables y con
conocimiento en investigacion. En este sentido, cada una de los validadoras
incluyendo la asesora especialista brindaron sus puntos de vista y observaciones y

luego fue corregido.

En el proceso de confiabilidad de los instrumentos se aplico una prueba piloto cuyos
datos fueron analizados mediante el coeficiente Alfa de Cronbach** y Kuder &
Rcharson 20 (KR-20) mayor de 0.70.%

Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.72 segin KR20 para el cuestionario de
conocimiento sobre residuos solidos y 0.73 segun coeficiente Alpha de Cronbach para

el cuestionario de Manejo de residuos solidos.
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2.5.

2.6.

2.1.

Procedimiento:

El procedimiento de recoleccion de la informacion se realizo mediante la aplicacion
del cuestionario a los internos de enfermeria, previo consentimiento informado. Los
internos responden a dos cuestionarios, uno por cada variable. Cada cuestionario tomé
un promoedio de 10 minutos cada uno, por lo que se requirié la disposicion amable y
empatico de las investigadoras. Luego, la informacion de cada uno de los instrumentos
(cddificados) se resgistraron  en una base de datos para ser procesados

estadisticamente.

Métodos de analisis de datos:

Posteriormente, se realizé dos tipos de andlisis estadistico de los resultados, el analisis
descriptivo y el andlisis inferencial. El primero para su explicacion se elabor6 las tablas
que muestran resultados mas resaltantes y comparacion visible entre sus indicadores o
dimensiones de la variable en cuestion. El segundo analisis se orientd a la
comprobacion de la hipotesis mediante una prueba inferencial de acuerdo al disefio.
En los estudios correlacionales se utilizo la Chi-cuadrada de Pearson en el paquete
estadistico SPSS for Windows, version 254,

Aspectos éticos:
La investigacion se orientd dentro de los lineamientos de la Direccion de investigacion
de la Universidad y el Codigo de ética del Colegio de enfermeros del Per(*

considerandose los siguientes aspectos éticos:

El respeto. Se respetd la propiedad intelectual ya que se cita de manera textual e
indirecta las teorias relacionadas al tema. Asi también, se respetd la identidad de los
internos de enfermeria a quienes mediante un documento de consentimiento informado
se les solicitd su participacion. Este aspecto se fundamenta en el Articulo 21 del
Cadigo de ética del profesional de enfermeria responsabilizando de manera individual

al investigador de sus actos®.
La confidencialidad. Los resultados obtenidos de los internos de enfermeria son de uso

privado para las investigadoras. En este sentido, no se divulgo informacion personal

de quienes participaron en la investigacion. Asi lo dicta el Articulo 58 del mencionado
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codigo de ética en la suscribe que las actuaciones de todo futuro profesional de
enfermeria se cifien bajo los principios bioéticos, éticos, leyes y otras normatividades

vigentes®.

La veracidad. La informacién que se desarrolle en el presente documento es veraz y
objetiva por ser un documento de indole cientifico. Por tanto, no se pretende manipular
los datos obtenidos de los participantes respecto al conocimiento y manejo de los
residuos solidos en el Hospital Belén de Trujillo.
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111.RESULTADOS:

Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre residuos solidos hospitalarios en los internos de enfermeria

del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

Conocimientos sobre
residuos solidos hospitalarios

Nivel N° %
Bueno 63 68
Regular 29 32
Total 92 100

Fuente: Cuestionario de Conocimiento de Residuos sélidos hospitalarios aplicados a los
internos de enfermeria.
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Tabla 2

Nivel de practica del manejo de residuos sélidos hospitalarios en los internos de enfermeria
del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

Préctica del manejo de residuos
solidos hospitalarios

Nivel N° %
Bueno 71 77
Regular 15 16
Deficiente 6 7
Total 92 100

Fuente: Cuestionario de Conocimiento de Residuos sélidos hospitalarios aplicados a los

internos de enfermeria.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento y su relacion con la préctica del manejo de residuos sélidos
hospitalarios en los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

Préctica de manejo de RSH

Conocimiento 0 2 .
de RSH Deficiente Regular Buena Total % X S1g.
N % N % N %
Bueno 5 6% 14 15% 44 48% 63  68%
Regular 1 1% 1 1% 27 29% 29 320 0299 0.043
Total 6 7% 15 16% 71 77% 92 100%

Fuente: Cuestionario de Conocimiento de Residuos solidos hospitalarios aplicados a los

internos de enfermeria.
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IV.DISCUSION:

La relacion del conocimiento y practica del manejo de los residuos sélidos en los
hospitales debe ser de preocupacion esencial no solo de los profesionales de enfermeria
sino de quienes aspiran a serlo, los internos de enfermeria en base a teorias del
autocuidado o cuidado universal?®®. Por consiguiente y con la voluntad de poder
comprobar la relacion directa entre ambas variables, las autoras han encontrado resultados

significativos entre si.

En latabla 1, el nivel de conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios en los internos
de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo alcanzé el 68% como Bueno y el 32% como

Regular.

Estos indices, son de igual apreciacion en los resultados de Panimboza C y Pardo L2,
quienes en una realidad exterior las profesionales de enfermeria reflejan tener
conocimiento sobre bioseguridad en un 100% entre regular y bueno. No obstante, es
bueno tomar en cuenta el estudio de Vilca A" sobre la necesidad e influencia de un
programa de capacitacion el conocimiento y manejo de residuos sélidos porque comprobd
que los 264 trabajadores lograron reducir los residuos de tipo A 'y B de casi 50% a un
30%. Aporte significativo para el hospital de Neoplasicas del Norte. Por su parte, Abarca
M vy otros'* experimentaron un programa educativo practico y el impacto mejord los
conocimientos del personal de salud en acondicionamiento 63.64%; en
segregacion/almacenamiento primario 81.82% y almacenamiento intermedio 77.27%

calificAndose como bueno respectivamente.

Sin embargo, Carrillo M* sorprendentemente encuentra que el 80% del personal de salud
con capacitacion en RSH alcanzé que solo el 20%, en la practica siempre se lava las
manos después manipular un residuo sélido. Es decir, que no existe una correlacion ideal
en las variables porque no solo se puede tener el conocimiento si no se demuestra en la

practica.
Estos programas de entrenamiento son significativos porque permite reducir desperdicios

y minimiza los gastos operativos y administrativos del hospital?’. Finalmente, se debe

recordar que conocer los residuos sélidos hospitalarios implica no solo el reconocimiento
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teorico sino préactico y reflexivo del qué hacer con elementos inservibles que resultan del
gjercicio de la profesion®* Ademas, se sabe que lo mas importante es proteger al paciente
de los peligros, por ello el interno debe evaluar de manera cuidadosa los peligros y la
forma de prevenirlos?®. Entonces, el entrenamiento, capacitacion y el deseo de
aprendizaje continuo de como autocuidarse corresponde a una de las practicas para
mejorar el déficit del autocuidado. Aprendizaje que debe reflejarse de manera interna y
externa en los empleados para minimizar los riesgos y reducir los costos laborales en la

administracion y manejo de estos residuos®.

En la tabla 2, el nivel de practica sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios los
internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo obtuvieron un nivel Bueno con 77%
y el 16% nivel regular.

Similar a estos resultados, Abarca M y otros!* encuentran que el Manejo de residuos
sanitarios puede reflejar buena practica en acondicionamiento (63.64%);
segregacion/almacenamiento primario y almacenamiento intermedio 81.82% y 77.27%
respectivamente. Similares datos a la presente investigacion, Dominguez C, Flores C,
Benalcéazar J*® encuentran buen manejo en un centro de salud en Guayaquil, Ecuador.
Estos datos se deben principalmente a los programas de capacitacion permanente en los
centros de salud.

No obstante, el personal de enfermeria del estudio de Dominguez C, Flores C, Benalcazar
J alin tiene confusion en como clasificar los residuos de alimentacion. Otro dato disimil
a estos resultados de manejo de RSH lo encuentra Sanchez R? quien en un Hospital del
Cusco las préacticas del manejo de residuos sélidos hospitalarios y residuos citostaticos
son deficientes. Finalmente, Ochoa®® confirma esas deficiencias en el aspecto practico o
manejo de residuos sélidos en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipolito
Unanue quienes logran solo un 12,2% en acondicionamiento, la segregacion alcanza
28,1%. Estas diferencias reflejan la poca responsable practica en la ejecucién de las
normas, porgue mas que una cuestion normativa se debe a una cuestion de habito, cultura
responsable y compromiso social que debe involucrar, especialmente, al personal de
salud. Pero, esto se logra si se crean los mecanismos de control suficientes para medir el

cumplimiento de las normas.
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De esto, se debe notar el distanciamiento que existe entre conocer y hacer. Esto se debe a
que el nivel de autoconciencia de cuidado en la salud del propio agente de autocuidado
no se ha desarrollado. Es mediante la experiencia practica donde se debe aprovechar las
normas culturales y las conductas aprendidas junto al compromiso de autocuidado parte
de parte del interno de enfermeria®®. Ante esto, Orem propone que un programa sobre las
normas técnicas de la salud y el plan de manejo de residuos sélidos del hospital Belén
debe ser estricto y disciplinado. EI mismo que puede contribuir al cuidado de la
comunidad y el entorno laboral.

En la tabla 3, se encontrd que el nivel de conocimiento se relaciona significativamente
con la préactica del manejo de residuos sélidos hospitalarios. Se comprobé la relacion
interdependiente mediante la prueba Chi cuadrado (X?) de Pearson, obteniendo un valor

igual a 6.299 y un valor p = 0.043 aceptable.

Estos resultados se comprueban con otras investigaciones de similares resultados como
la de Seminario A, Vele V y Vintimilla J.1° quienes, en efecto, relacionaron el
Conocimiento y la practica en la eliminacion de los desechos hospitalarios encontrando
que el profesional de enfermeria conoce los efectos adversos en un 98% y desarrollan
précticas positivas de segregacion de desperdicios no peligrosos (comunes y reciclables)
en 85% y desperdicios reciclables en 90%. Asi mismo, Chura Y’ investigd la relacion
entre conocimiento y la actitud del personal de Enfermeria encontrando que el 75%
reconoce el tipo de residuos peligros y el 88% conoce todas las etapas del procedimiento
0 manejo (recoleccion y almacenamiento, transporte interno y externo, tratamiento y

disposicion final).

Otros investigadores de la misma institucién de estudio que comprueban esta relacion
directa son Huaman D y Romero L2 cuyos resultados midieron que el 56% de enfermeras
tienen nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto mientras que las buenas practicas
de bioseguridad se reflejan en un 72%. Segln lo analizado, se afirma que existe una
relacion directa entre ambas variables, no obstante, el nivel de conocimiento no solo se
refuerza con los estudios o programas de capacitacion, sino que es la praxis la que

determina la preparacion continua de un interno y profesional de enfermeria.
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Sin embargo, no fue lo mismo lo que sucedio en la Clinica San José de Cucuta en
Colombia, cuando Bautista L?* investigé y encontré que el nivel de conocimiento en
bioseguridad era regular en un 66% pero el nivel aplicacion practica se manifiesta en un
70% deficiente, situacion preocupante para ese nosocomio. El resultado deficiente
responde a que las medidas de seguridad, los métodos de barreras, eliminacion adecuada
de residuos, lavado de manos no se aplican correctamente. Esto se debe a que el personal
les resta importancia a estos procedimientos inducidos por la confianza de su

profesionalidad, experiencia o falta de control.

Finalmente, el cuidado universal es tarea de todo el personal de la salud, por tanto, el
interno de enfermeria debe asegurar que el entorno del paciente sea seguro para protegerlo
de los riesgos y peligros no solo con conocimientos cientificos sino como parte de un
sistema social en el que debe poner en practica lo que conoce para contribuir con el
cuidado del entorno en el que se desarrolla®®. Es decir, se debe cumplir los tres aspectos
esenciales para minimizar el déficit de autocuidado: el cuidar de uno mismo, reducir las
limitaciones del cuidado mediante el interés y capacitacion profesional, y el aprendizaje
permanente®’. Asi también se entiende en las disposiciones del Ministerio de Salud, la
eficacia del manejo de los residuos contaminantes de los hospitales mucho depende de la

capacitacion y participacion permanente de sus trabajadores®*,

Empero, aln queda por explicar e investigar, cdmo es que en algunos hospitales el alto
nivel de conocimiento no se asemeja con la demostracion practica. Quizas, en esta
segunda variable los resultados se deben a la falta de instrumentos de control para poder
ejecutar bien el manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios.
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V. CONCLUSIONES:

1. El nivel de conocimiento sobre residuos sélidos hospitalarios alcanzé el 68% como un
nivel Bueno y el 32% presento un nivel Regular en los internos de enfermeria del
Hospital Belén de Trujillo, 2019.

2. El nivel de practica del manejo de residuos sélidos hospitalarios logré el 77% como
un nivel Bueno mientras, el 16% presentd un nivel Regular y solo el 7% demostro
tener un nivel Deficiente en los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo,
2019.

3. El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la practica del manejo de
residuos sélidos hospitalarios en un nivel de coincidencia Bueno, 48%. Asi como se
comprueba la hipotesis mediante la Chi cuadrado con 6.299 con un nivel de

significancia p= 0.043.

36



VI.RECOMENDACIONES:

1. Incorporar mas capacitaciones, inducciones, retroalimentacion y supervision al

interno de enfermeria durante sus préacticas pre profesional.

2. Abastecimiento de insumos para el adecuado manejo de residuos sélidos
hospitalarios.

3. Evaluacion tedrico - practica trimestral a los internos de enfermeria a fin de garantizar

el adecuado conocimiento y manejo de los residuos solidos hospitalarios.

4. Supervisiones permanentes por las autoridades competentes a los internos de

enfermeria sobre la practica del manejo de residuos sélidos hospitalarios.

5. Vigilancia permanente a cargo area de epidemiologia para verificar el manejo
adecuado de residuos sélidos hospitalarios y los riesgos que conllevan un manejo

inadecuado.
6. Promover que la alta direccion de la institucion tome medidas intervencionistas al
interno de enfermeria para asegurar el manejo adecuado de los residuos solidos

hospitalarios.

7. Presentar los resultados del estudio a la institucion para tener en cuenta las acciones

correctivas.
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ANEXQOS

Anexo 01

Determinacion del tamafio de muestra.

B NZZPQ
~e2(N-1)+ Z2PQ

n

n = Poblacion = Finita

E = Margen de error= 0.05

Z = Nivel de confianza = 1.96

P = Probabilidad de éxito = 0.5

Q = Probabilidad de fracaso = 0.5

(120)1.962(0.5)(0.5)

"= 0.052(120 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n=91.62

n = 92 participantes
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Anexo 02

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORAS:

- Monica Paola Guarniz Alva

- Cyndi Marielissa Ledn Guerrero

PROPOSITO:

- Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la practica del manejo de
residuos solidos hospitalarios de los internos de enfermeria del Hospital Belén de
Trujillo, 2019.

Y 0 et eeeenne 1A €N fICadO con DNI
N acepto participar voluntariamente en la recoleccion de datos sobre la
investigacion “Nivel de conocimiento y su relacion con la practica del Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios en los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019”.

Por lo tanto, declaro haber sido informado respecto al proposito de la misma.

Las autoras, por su parte, se comprometen a respetar la dignidad humana y utilizar la

informacion obtenida para fines del estudio y académicos de manera confidencial.

FIRMA
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Anexo 03

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS (CRSH).

Autoras: Guarniz M.y Leon C. (2019)

La aplicacién del instrumento se realiza con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre los residuos
solidos hospitalarios de los internos de enfermeria.

INSTRUCCIONES: Marque con un ASPA (X) la opcion de respuesta que mejor refleje su
conocimiento. Es preciso, aclarar que la informacion recabada se utilizara con fines especificos de la
investigacion con estricta confidencialidad. Por lo tanto, es muy importante que responda con la
mayor sinceridad posible.

Definiciones bésicas de Residuos Sélidos Hospitalario. Inco(g;ecto COES}CtO
1 La definicion de Residuo Sélido Hospitalario (RSH) se encuentra en la Norma
" | técnica de gestion y manejo de residuos sélidos del Ministerio de Salud, 2012.
5 Un RSH es un material en desuso generado de la extraccién, beneficio,
" | transformacion, produccion, consumo, utilizacion, control o tratamiento.
3 Clasificacion de RSH es: Clase A: Residuo Biocontaminado (rojo), Clase B:
" | Residuo Especial (amarillo) y Clase C: Residuo Comun (negro).
4 Los RSH Especiales son potencialmente riesgosos para la salud de las
" | personas que lo manipulan.
5 Los RSH Comunes tienen caracteristicas inflamables, toxicas, corrosivas,
" | explosivos.
6 Los RSH Biocontaminados son semejantes a residuos domésticos (papeles,
" | cartones, plésticos)
Tipos de Residuos Sélidos Hospitalarios. 0) (8]
7. | Las muestras de BK de los pacientes, son RSH tipo A
8 Son RSH punzo cortantes: hojas de bisturi, aguja hipodérmica, catéteres con
" | aguja.
9. | Los frascos de vacunas, son RSH tipo C
10.| Las excretas y secreciones (vaginales, bronquiales, saliva) son RSH tipo C.
1 Los RSH implica riesgo de transmitir enfermedades como: TBC, VIH/SIDA,
"| Hepatitis B,C.
12.| Los medicamentos vencidos son RSH tipo B.
13.| Los materiales contaminados de sustancias radioactivos son de tipo B.
1 Las papelerias como: recetas, facturas, copias de historia clinica son RSH, tipo
| A
Las envolturas plésticas del material utilizado en la atencion del paciente son
15. .
RSH tipo C.
Sub Total
Total
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Anexo 04

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

(MRSH).

Autoras: Guarniz M. y Leon C. (2019)

La aplicacién del instrumento se realiza con el objetivo de evaluar el manejo practico de los
residuos sélidos hospitalarios de los internos de enfermeria.

INSTRUCCIONES: Marque con un ASPA (X) la opcidn de respuesta que mejor refleje su
conocimiento. Es preciso, aclarar que la informacion recabada se utilizara con fines especificos
de la investigacién con estricta confidencialidad. Por lo tanto, es muy importante que responda
con la mayor sinceridad posible.

Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.
Nunca| A Siempre
Acondicionamiento de RSH veces
) 1) 2

1 La distribucion de bolsas de polietileno de alta densidad es apropiada y

" | suficiente.
5 Se cuenta con cajas cerradas, rigidos, rotuladas no perforables para

" | eliminar Punzo Cortantes.
3 Los recipientes de los RSH deben ubicarse cerca de donde se originan para

" | descartarlo de manera directa y rapida.
4. | Los recipientes para objetos Punzo Cortantes se llenan hasta sus % partes.
5 Se cuenta con bolsas de diferentes colores para desechar residuos durante

" | la atencién del paciente.

Segregaciéon de RSH (0)] Q) 2

6 La seleccién de los residuos se inicia desde su fuente de generacidon o lugar

" | donde se originan.
7. | Los residuos biocontaminados y especiales se manipulan en lo minimo.
8 Se utiliza recipientes rigidos para el manejo de material radioactivo y

" | quimicos.
9 El residuo tipo A biocontaminados se desecha en bolsas rojas de

" | polietileno y se rotulan.
10 Después de la atencion del paciente, se desechan los residuos segun su

"| clasificacion.

Sub Total
Total
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Anexo 05

Validacion de Instrumentos.

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guarniz Alva y Cindy Leén Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimientos sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios en los internos de
enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo,
2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:
ALk Jopdo PIkD  Ecenls

GRADO ACADEMICO: HAESTRA

OBSERVACIONES:
bondidids, udoi v i Liwnere pzy asbrdon

Jo_p 4 g bl tifnre ) il g ot
w0 df His

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que
estimen conveniente en su investigacion.

REGIOMAL e SALUD

FIRMA DE LA EVALUADORA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guarniz Alva y Cindy Leén Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de practica del manejo de residuos
sélidos hospitalarios en los internos de enfermeria del
Hospital Belén de Trujillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo,
2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:
VAL E QowlPO bl stend

GRADO ACADEMICO: /7p¢s
OBSERVACIONES:

jﬂ 4o _dimirsime Drfonr Jpmidae om Lns en;/ﬂmﬂow
A gy nAJace 4
Stakdne mah ,w?éﬂ Vanl &ﬁm«n"/W

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que
estimen conveniente en su investigacion.

. /
0 ek Z

e
FIRMA DE LA EVALUADORA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guamniz Alva y Cindy Leén Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimientos sobre manejo de
residuos sélidos hospitalarios en los internos de enfermeria
del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:
Ledn  Sdnchez Olgqe  Leticia

GRADO ACADEMICO:
OBSERVACIONES:
r S S /2
@'orw‘e/ /’%2%0 Teonte b K-S,

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que estimen

conveniente en su investigacion.

REGIONAL DOCENTE DE TRUNLLD

== ;_/j/pf—/, R
m— ENFER
FIRMA DE LA EVALUADORA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guarniz Alva y Cindy Ledn Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de practica del manejo de residuos
solidos hospitalarios en los internos de enfermeria del
Hospital Belén de Truijillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo,
2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:

Ledn  Sanchez Olqa Lettaq

GRADO ACADEMICO:

OBSERVACIONES:

%/0}07 Q/ /é’yw %;zéo
Iv /

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que

estimen conveniente en su investigacion.
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50



CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guarniz Alva y Cindy Leén Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimientos sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios en los internos de
enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo,
2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:
Jpowle PRMAS TrRHMA.

GRADO ACADEMICO: [V AL (o1 BN SAdud PuBLICA

OBSERVACIONES:
MEJORAR P EDA CCION

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que
estimen conveniente en su investigacion.

GERENCIA REGH! SALUD
HOSPITAL 8|  TRUILLO

Lic. Enf. Irtaa Jacinto Armas
CEP N* 23R

FIRMA DE LA EVALUADORA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guarniz Alva y Cindy Ledn Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de practica del manejo de residuos
solidos hospitalarios en los internos de enfermeria del
Hospital Belén de Trujillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo,
2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:
JAuwlo AerRMAg TRMA.

GRADO ACADEMICO: [VIRBISTER &N Sakd PuBLTA.

OBSERVACIONES:
METORAR REDACCTON

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que
estimen conveniente en su investigacion.

GENENGIA INAL DE SALUD
msmr% TRJLLO

d
Lic. Enf. I)‘m_a Jacinto Armas

FIRMA DE LA EVALUADORA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guarniz Alva y Cindy Le6n Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimientos sobre manejo de
residuos sélidos hospitalarios en los internos de
enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo,
2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:
Sarovic  Detmudez Gloda  Harisa

. \
GRADO ACADEMICO: Mg. en Ene(medio
OBSERVACIONES:

Se qpiecs un instrumento  bastante aceptabie
1

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que

estimen conveniente en su investigacion.

RENCIA REGIONAL DE SALUD
G&Eogmm; BELEN DE TRUJILLO
¢

FIRMA DE LA EVALUADORA
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS (RSH)

Elaborado por las autoras, Ménica Guarniz Alva y Cindy Leén Guerrero

OBJETIVO: Identificar el nivel de practica del manejo de residuos
solidos hospitalarios en los internos de enfermeria del
Hospital Belén de Trujillo, 2019.

DIRIGIDO A: Internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo,
2019.

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA:

Saravio Bermudez QGlovia Havisa

GRADO ACADEMICO: M% en. En&e‘m"\()

OBSERVACIONES:

Se aprecis buena estructure del \nstrumento | sin

eMbargo 1 2e  deben reuisar alauncs items

Se expide el presente documento de las interesadas para fines que

estimen conveniente en su investigacion.

FR REGIONAL DE SaLUD
GETEAT BeLiN o rﬁa‘;ﬁho

FIRMA DE LA EVALUADORA
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Anexo 06

Constancia de aplicacion del proyecto de investigacion.

Roorn. A JUSTICIA SOCIAL
s S INVERSION

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ARNO DE LA LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LAS Yia ACION DEL 1DIO”

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que las SRTAS. GUARNIZ ALVA MONICA PAOLA y LEON GUERRERO CYNDI
MARIELISSA, alumnas de la Facultad Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, han presentado el Proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PRACTICA DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 20197,

aprobado con Resolucién del Programa de Estudios de Enfermeria N2 001-2019/UCV-EAPE,
revisado y aprobado por el Sub Comité de Investigacion del Departamento de Enfermeria
de nuestra Institucién.

Se otorga la presente constancia a la interesada para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 15 de Marzo del 2019

JAR/ggu
C.c Archivo

“Justicia Social - o1 Inversion”
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Anexo 07

Prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson para el cuestionario sobre Conocimiento de
Residuos Solidos Hospitalarios (CRSH).

Confiabilidad del cuestionario: Conocimiento de RSH

Definiciones basicas RSH Tpos de RSH
Encuestado | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 [ 11 | 12 | 13 | 14 | 15 |Sumatoria
1 1l1]1flo0o]Joj1fo]1f[fo]J]Oo]1[0]OfO]1 7
2 1111 1]of1]1f1]1]1fo]1f1]1 13
3 o|j1fo]Jo|1f1])1f1]J]o0]Of1]1f[0]O0]1 8
4 ojof1]1]J]o0fo0o]J1fo]J]O0|Of1]1f[0]O0]O 5
5 o|1f1]Jo0of|1f1])1f1]1|1|1]1f1]1]1 13 %
6 11|11 ]1]of1]1]oforla]1lolz| u k Z p q
7 oJo[alalalolalaolala]alao]1 10 Kr=—1|1-
8 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 k _ 1 St2
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13
10 o| 111101121121 ]1f1]1]1 13
11 1|l1]1f1]J1]j]o0fo]1|fo]1]1f1]0f1]0O 10
12 111|111 f1]1fo]1]1f1]0f1]1 13
13 1l1]1fo0o]J1]Oof1]1f[1]1]1f1]1f[1]1 13
14 1l1]1f1]J]0|1f1]1fo0o]JO|]1|1]1f[0]1 11
15 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 8
Total 1011 (131011 ]| 6 (1314 5] 8 |15[13[ 9| 6|13 6.84  Varianza de aciertos
p 0.7/07(09]07[07(04])09[09|03|05[10]|09[0.6]04]0.9
q 03[03(01]03[03(06]|01[01/07]|05[00]|01[04]06]0.1
pxq 02[02(01]02|02(02]01f{01]02]|02(00]|01[02]|02]0.1 2.55  sumatoria pxq
k/(k-1) [k numero de items
Sl 1-(Zpxq/vari 1.14  |n el cuestionario
NO 0.6269266 0.72

Coeficiente de Kuder-Richardson
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Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach para el cuestionario sobre Manejo de

Anexo 08

Residuos Solidos Hospitalarios (MRSH).

Confiabilidad del cuestionario: Manejo de RSH

Encuestado Acondicionamiento Segregacion TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 0 2 1 1 2 2 2 1 2 2 15
2 0 2 0 1 1 1 2 1 0 1 )
3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 18
4 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 17
5 1 2 1 0 2 0 1 1 1 2 1
6 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 17
’ 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 16
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8
9 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 17
10 1 2 0 2 2 1 1 2 2 2 15
11 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 17
12 1 2 1 1 2 0 1 1 1 2 12
13 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 13
14 1 2 2 2 2 2 1 0 1 2 15
15 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19
VARIANZAH 038 ~ 0.16  0.49 038  0.16 052  0.38  0.36 0.36 0.33
3.51
K= 10 items
K/(K-1) 1.111
k
> si=| 351
i=1
St2 =| 10.24
ALFA = 0.730

10.24
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Anexo 09

Esquema de Bases Teoricas sobre Nivel de Conocimiento y su relacion con la Préactica del Manejo de RSH.

Sirven de fundamento indispensable para

desarrollar la practica profesional de los internos.

—)

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

POR DOROTHEA OREM.

—)

INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUIJILLO, 2019

AUTOCUIDADO como una conducta aprendida para el

interno de enfermeria y su entorno cercano.

4/\

Son las acciones que realiza una

persona con el fin de promover y
mantener la vida, salud y bienestar.

Varidble 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS.

]

f

Se cpnceptualiza
como:

Una forma de acciones deliberada- acciones
realizadas por seres humanos que tienen
intenciones y son conscientes de llevar a cabo. \_

Conocer los residuos sélidos hospitalarios implica
el reconocimiento tedrico, practico y reflexivo
del que hacer con aquellas sustancias o
materiales inservibles aue resultan del eiercicio.

A 4

LO DESCRIBE DESDE 3 PUNTOS DE VISTA:

Involucra a todos, también a los elementos esenciales de la

L)1  CUIDADO UNIVERSAL: — vida (aire, agua, descanso, interaccion, etc.) la eliminacion
de lo que ocasiona dafio y prevencidn de riesgos.
é )
AUTOCUIDADO DEL Son las condiciones de maduracién y crecimiento
> DESARROLLO: — profesional del interno de enfermeria para conocer y
prevenir situaciones adversas de la vida.
\ J
j )
DEFICIT DEL Es el cuidar de uno mismo y otros. El interno aprovecha
AUTOCUIDADO: su experiencia personal, aplica las normas culturales y
las conductas aprendidas.
J

|

ASOCIACION BRASILERA DE NORMAS TECNICA
(ABNT) Y LA NORMA TECNICA DEL MINSA.

1

CLASIFICACION

Clase C

Clase A

Varia

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS.

1 |

Responsabilidad habitual, y compromiso social, de
realizar distintos procedimientos y criterios esenciales
para una adecuada administracion de desechos que
provienen del sistema de un centro hospitalario.

I

ACONDICIONAMIENTO Y SEGREGACION

—I—'

Bolsa Roja
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
> -
RESIDUOS ESPECIALES — Bolsa Amarilla
—
e RESIDUOS COMUNES
— Bolsa Negra
RESIDUOS

— PUNZOCORTANTES e

Recipiente rigido
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