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Resumen

En la presente investigacion se ha planteado como objetivo general determinar
la relacién entre el manejo de los residuos biocontaminados y los riesgos a la
salud de los trabajadores de la Microred Buenos Aires de Cayma, Arequipa,
2021.

En cuanto la metodologia se utilizé un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, el nivel fue correlacional- descriptivo y el corte transversal, el tipo
de investigacion fue basico, la recopilacion de informacién se hizo a través de

dos cuestionarios referidos a las variables de estudio.

El presente estudio estuvo conformado por una poblacibn de 91
trabajadores, a quienes se le aplicé los instrumentos, los mismos que han sido
sometidos a verificacién y validacion con una confiabilidad indice Alfa de
Cronbach de 0.904 para la variable manejo de residuos biocontaminados y 0.866
para la variable riesgos a la salud de los trabajadores, indicando una calificacién

aceptable.

Se concluyo al efectuar el contraste de hipétesis un valor de probabilidad
p= 0.00 (0.00 < 0.05) lo cual permiti6 aceptar la hipétesis alterna confirmando
que existe una relacién significativa entre el manejo de residuos
biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de Microred de

Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021.

Palabras clave: Residuos biocontaminados, Riesgo a la Salud de los

trabajadores, recojo selectivo, colocacion de contenedores, transporte.



Abstract

In this research, the general objective has been to determine the relationship
between the management of biocontaminated waste and the health of the

workers of the Micro-network Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021.

As long as the methodology was used a quantitative approach of non-
experimental design, the level was correlational-descriptive and the cross-
sectional section, the type of research was basic, the collection of information

was done through two questionnaires referring to the study variables.

The present study consisted of a population of 91 workers, to whom the
instruments were applied, the same that have been subjected to verification and
validation with a reliability Cronbach's alpha index of 0.904 for the variable
management of biocontaminated waste and 0.866 for the worker health variable,

indicating an acceptable qualification.

When the hypothesis contrast was carried out, a probability value p = 0.00 (0.00
<0.05) was concluded, which allowed accepting the alternative hypothesis,
confirming that there is a significant relationship between the management of
biocontaminated waste and the health of the workers of Microred de Buenos

Aires from Cayma, Arequipa, 2021.

Keywords: Biocontaminated Waste Management,Health  Risk  of,

Workers',selective collection, placement of containers, transportation.



INTRODUCCION

Los residuos biocontaminados es todo aquel material de desecho generado a
partir de las actividades de la atencién médica.(Norma técnica N°144,2018).EI
tratamiento de residuos biocontaminados se refiere a una actividad relacionada
desde el recojo, manejo, hasta la disposicion final de los residuos (Eren
y Tuzkaya, 2019).

El continuo incremento de enfermedades esta relacionado con la alta
produccion de residuos biocontaminados ya que actualmente se atraviesa por
una pandemia (covid-19) lo cual es un problema de suma importancia mundial,
que involucra la salud y la gestion publica, siendo de impacto social, econémico

administrativo y estructural. (Bocanegra,2020).

Es importante que como seres humanos se tenga un rol activo en la
identificacion de las politicas ambientales relacionadas a salud publica, sin
embargo, en los paises subdesarrollados el manejo, transporte, segregacion
almacenamiento hasta su disposicion final de estos residuos es insuficiente y
algunas veces errado siendo una amenaza para la salud y sus consecuencias

a mediano y largo plazo las cuales pueden ser mortales. (Segura et al, 2020)

En el ambito internacional en el afio 2015 la Organizacién de las Naciones
Unidas(ONU) aprob6 la agenda 2030 sobre el desarrollo sostenible ,una
oportunidad para que los paises y sus sociedades emprendan un nuevo camino
con el que mejorar la vida de todos, la agenda cuenta con 17 objetivos de
desarrollo sostenible que incluyen desde la eliminacion de la pobreza hasta el
combate del cambio climatico ,la educacion, la igualdad de la mujer ,la defensa
del medio ambiente y el disefio de nuestras ciudades. se ha planteado como
objetivo de desarrollo sostenible (ODS) el avance de instrumentos que

fomenten la valorizacion y prevencion en la gestién de residuos (OPS, 2020).

La introduccion de lineamientos, soluciones y politicas asociadas a
entornos sustentables en la gestion de residuos biomédicos puede servir en la
toma de decisiones o para el desarrollo de estrategias (Megan, 2021). Los
estudios dan a conocer que la Unién Europea ha llegado a la introduccion de

diferentes politicas y objetivos de acuerdo al manejo y gestion de cada residuo,


https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Eren%2C+Emre
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Tuzkaya%2C+Umut+R%C4%B1fat

logrando que diferentes paises puedan alcanzar altas tasas de reutilizacion,
reciclaje y mejor disposicion de cada residuo (Carbajal et al.2021). Una gran
cantidad de personal integrante en los servicios de salud, tienen
desconocimiento sobre la disposicion final de los residuos hospitalarios. (Vela,
coronel y Palomino, 2021). Se han identificado deficiencias en el manejo y
tratamiento de residuos soélidos en algunos hospitales y se encuentran
problemas para hacer las capacitaciones en el personal que interactia con los

desechos (De Aguiar y Da silva 2021).

A nivel nacional dentro de la actual gestion y manejo de residuos
biocontaminados es inadecuada donde los servicios que generan mayor
cantidad son: ginecologia, emergencia, laboratorio, observacién y tdpico
(Rivera, 2018). entre los centros que presentan mayor riesgo por gestiones
inadecuadas se encuentran clinicas veterinarias y farmacias (Rondan y Pelaez,
2018). Los trabajadores con edades por debajo de 56 afios de edad reciben
equipos de proteccion solo en algunas ocasiones, y cuando el trabajador no
esta vinculado laboralmente la recepcion de mascarillas se da s

Golo en algunas ocasiones. (Raraz et al, 2018). Resulta indispensable un
buen conocimiento sobre bioseguridad para desarrollar practicas favorables de
atencion sanitaria y la disminucién de infecciones nosocomiales. (Tamariz,
2018). La percepcion de los trabajadores sobre los riesgos sanitarios influye de
manera directa en el desempefio de sus actividades laborales. (Regalado,
2020).

En el ambito local la Microred Buenos Aires de Cayma esté integrada por
3 establecimientos de salud, el Centro de Salud Buenos Aires con la categoria
I-3, el puesto de Salud San José con la categoria I-2 y el puesto de Salud Dean
Valdivia con la categoria I-2, los residuos biocontaminados son una
problematica que puede afectar a los trabajadores por las deficientes formas
de segregacion, es por esta razén que el presente trabajo esta centrado en
investigar y dar soluciones a esta problematica, puesto que se ha incrementado
la cantidad de residuos biocontaminados por la cantidad de equipos de
proteccion personal (EPP) que son descartados en camparias de vacunacion,
toma de pruebas diagndstico y atenciones de pacientes COVID 19, los recursos
son limitados ya que el costo de segregacion lo viene asumiendo el



establecimiento con recursos directamente recaudados (RDR). El Centro de
Salud Buenos Aires de Cayma trabajan con la Empresa Prestadora de
Servicios (EPS) TERRA SOS, dicha empresa recoge los residuos
biocontaminados una vez por mes, estos son trasportados a un almacén
ubicado en el distrito de Uchumayo y luego son trasladados a Lima.

Es importante recalcar que el establecimiento de salud en la pandemia
COVID 19 ha trabajado diagnosticando casos de SARS COV 2, con una alta
tasa de positividad, esto ha hecho que la produccién de residuos
biocontaminados sea mas alta y los espacios destinados para su
acondicionamiento hayan reducido, nunca se tuvo un plan de contingencia para
altos voliumenes, es por eso que en la coyuntura se implementaron medidas de
recojo por parte de la empresa TERRA SOS, dos veces por mes para el afio
2020y 2021.Tambien se debe mencionar que los establecimientos cuentan con
el manual de la norma Técnica (NTS N° 144-minsa/2018/DIGESA), mas no se
cumple a cabalidad es por esta razén que el presente trabajo esta centrado en
investigar y dar soluciones a esta problematica, teniendo la necesidad

imperiosa de mejorar el proceso de manejo de los residuos.

Luego de identificar la situacion problematica se plantea la siguiente
interrogante general ¢ Como se relaciona los residuos biocontaminados y los
riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de
Cayma, Arequipa, 20217 y las siguientes interrogantes especificas ¢ Cémo se
relaciona el recojo selectivo de los residuos biocontaminados y los riesgos a la
salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma,Arequipa
2021? ¢Cbmo se relaciona la colocacion de contenedores y los riesgos a la
salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma, Arequipa
2021? y ¢Como se relaciona el transporte adecuado de los residuos
biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de

Buenos Aires de Cayma,Arequipa 20217

Respecto a la a) Justificacion metodologica, un estudio se justifica cuando
desarrolla una nueva metodologia para generar conocimiento (Bernal, 2010),
asi este estudio permitira obtener un conocimiento confiable a partir de la

investigacion en campo. b) Justificacion tedrica tiene que ver con la



argumentacion y contraste de los resultados entre dos variables (Méndez,
2018), asi se buscara determinar la relacién existente entre los residuos
biocontaminados y la salud del personal de la Microred. c¢) Justificacion
Practica plantea acciones de solucién ayudando a la resolucién de problemas
(Hernandez et al, 2018), porque generara aportes practicos directos en relacion
al manejo de residuos biocontaminados y los riesgos a la salud de los
trabajadores de la salud d) Justificacion Social cuando tiene trascendencia
para la sociedad denotando proyeccion social (Arias, 2012), ya que sera
importante para mejorar la salud de las personas como pacientes y visitantes a

la Microred de Salud.

Respecto al objetivo general: Es aquel que establece los alcances
pretendidos basados en las posibilidades reales (Ramirez, 2017): en ese
sentido se ha planteado determinar la relacion entre el manejo de los residuos
biocontaminados vy los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de
Buenos Aires de Cayma Arequipa, 2021 y respecto a los objetivos especificos:
Se trata de enunciados desagregados del objetivo central detallandolo y
especificAndolo (Souza y Otrocki, 2018) por lo cual se ha planteado los

siguientes:

a) Diagnosticar la relacion entre el recojo selectivo de los residuos
biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de
Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021. b) Diagnosticar la relacion entre la
colocacién de contenedores y los riesgos a la salud de los trabajadores de la
Microred de Buenos Aires de Cayma, Arequipa,2021. c) Diagnosticar la relacion
entre el transporte adecuado de los residuos biocontaminados y los riesgos a
la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma,
Arequipa,2021.

La hipoétesis general :Es aquella que trata de responder de forma amplia
a las dudas del investigador (Chavez, 2012), en ese sentido en esta
investigacién se ha planteado: Existe relacion directa entre el manejo de los
residuos biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de la
Microred de Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021 y respecto a las hipotesis

especificas :Son aquellas que se desprenden de la general e intentan concretar



o verificar su enunciado (Hernandez et al, 2014) por lo que se ha planteado las
siguientes: a) Existe relacion directa entre el recojo selectivo de los residuos
biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de
Buenos Aires de Cayma,Arequipa,2021 b) Existe relacion directa entre la
colocacion de contenedores Y los riesgos a la salud de los trabajadores de la
Microred de Buenos Aires de Cayma,Arequipa,2021. y c) Existe relacion directa
entre el transporte adecuado de los residuos biocontaminados y los riesgos a
la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma,Arequipa,2021.

La presente investigacion contribuira a desarrollar conocimiento sobre la
problematica estudiada teniendo como propésito, formular posibles estrategias

a implementar a partir de los resultados obtenidos.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigaciéon

En relacidn a los antecedentes nacionales se menciona los siguientes estudios:
Abarca, et al. (2021), se plante6 como objetivo determinar los impactos de las
charlas educativas acerca del manejo de residuos en trabajadores de limpieza
en hospitales. Su metodologia incluyo un tipo de estudio cuasiexperimental,
cuantitativo, con pretest y postest con tamafio de muestra de 44 personas. Sus
conclusiones demuestran que las charlas de capacitacion del programa
incremento los conocimientos respecto a acondicionamiento pasando de ser
deficiente en 97.73% a bueno en 63.64%. El aporte de este trabajo esta en la
importancia del incremento de competencias en los equipos de trabajo, a traves
de la promocién de talleres y capacitacién sobre la separacion y distribucion
adecuada de los desechos hospitalarios para mejorar la gestion, seguridad y

su tratamiento correcto en los establecimientos de atencion a la salud.

Servan (2019), realizo un estudio cuyo objetivo fue realizar un diagndstico
de la gestion actual en estos establecimientos, asi como identificar las fuentes
sobre tratamiento de residuos. Su metodologia aplicada fue cuantitativa,
basica, no experimental incluyo un andlisis documental y de campo,
sistematizando la informacién y evaluando las condiciones operativas y
técnicas de tratamiento de residuos. La muestra fueron 5 establecimientos. En
sus conclusiones sefiala que la generacién de residuos por persona o paciente
esta entre de 0.2 a 0.7 en kg/dia, la generacion de residuos por cada
establecimiento es de 8,32 kg/dia aproximadamente, al afio se generan
alrededor de 3.05 tn de residuos hospitalarios. Este trabajo aporta para la
implementacion de un plan de manejo de residuos sélidos dentro de cada uno
de los centros de atencion, asi como minimizar los riesgos para la salud de la

poblacion y para el medio ambiente.

Miranda, et al. (2017), realizaron un estudio siendo su objetivo fue realizar
un diagnostico del tratamiento de residuos en establecimientos de salud. La
metodologia aplicada fue basica, descriptiva, cuantitativa, considerando una

muestra de 9 establecimientos de salud donde la obtencién de informacion se



hizo por fuentes secundaria y personal de salud y jefaturas de cada centro. En
sus conclusiones dieron a conocer que la proporcién diaria de generacion de
residuos biocontaminados y residuos comunes es de 44.7% y 36.1%
respectivamente; los volimenes generados para residuos comunes son 1.12m
al dia, para residuos biocontaminados 0.61m al dia, residuos especiales 0.10m
al dia. El aporte de este estudio es que brinda respuestas a la problemética de
falta de investigacion sobre la situacion actual y diagnostico de los residuos
sélidos hospitalarios, ya que existe poca o ninguna informacién sobre la

disposicion de estos residuos.

Saavedra (2018), quien realizé un estudio teniendo como objetivo conocer
la relacién entre la calidad de vida y los riesgos laborales en enfermeras de
Unidad de Cuidados Intensivos. La metodologia fue de tipo descriptiva,
cuantitativa, correlacional transversal aplicados a una muestra de 105
participantes. En sus conclusiones encontré que el 89.5% de poblacion goza
de buena calidad de vida, respecto al riesgo laboral 99.05% tienen un riesgo
medio, a través de la prueba estadistica Rho de Spearman, concluyo en la
aceptacion de la hipétesis nula confirmando la inexistencia de correlacién
significativa entre las variables de estudio. El aporte de este trabajo esta en que
las estrategias planteadas permiten mejorar el control y la prevencion del riesgo

laboral, promoviendo dmbitos de trabajo menos riesgosos.

Tamariz (2018), en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la
correlaciéon entre las practicas de bioseguridad y el nivel de conocimiento en
trabajadores de salud. La metodologia adoptada fue de caracter observacional,
cuantitativo y descriptivo, incluyo como poblacion de estudio un total de 100
trabajadores. Sus conclusiones fueron: 55% con nivel de conocimientos medio
y 19% bajo. En la determinacion de la relacion entre las variables segun la
prueba exacta de Fisher, confirmo la existencia de correlacion significativa. El
aporte del trabajo esta en que resulta indispensable un buen conocimiento

sobre bioseguridad para desarrollar practicas favorables de atencidn sanitaria.

Segun las indagaciones internacionales encontradas tenemos a:

De Souza, et al. (2018), su objetivo fue la cuantificacion y calificacion de los

residuos generados entre los afios 2011 — 2017. Emplearon una metodologia



cuantitativa, experimental realizando el estudio durante una semana, pesando
las muestras diariamente. Concluyeron que el 55.6% corresponden a desechos
generales, 39.1% desechos infecciosos, 2.9% desechos punzocortantes y 2.4
% a desechos quimicos. El aporte de este trabajo esta en la importancia que
los indicadores de generacion pueden favorecer a la identificacion de riesgos
en pro del mejoramiento del sistema de gestion o en la prevencién de cualquier

fallo de segregacion.

Odonkor y Mahami (2020), su objetivo fue investigar las acciones de
gestion a fin de proporcionar informacion necesaria. Emplearon una
metodologia cuantitativa, transversal para la obtencién de informacién con la
participacion de 479 encuestados o trabajadores de 25 centros de salud
importantes. En sus resultados obtenidos el 52.4% demostraron tener
conocimientos sobre gestién de residuos hospitalarios, pero solo el 12%
demostrd apertura a recibir charlas y capacitacion. Se encontré6 mas materiales
de desecho disponibles en hospitales del sector privado que en centros
hospitalarios del sector publico o gubernamentales. El aporte de este trabajo
permitira a todos los profesionales del sector de la salud una buena
capacitacion para mejorar la gestion de residuos sanitarios.

Costa, et al. (2019) en su investigacién tuvo como objetivo caracterizar los
residuos producidos en hospitales de Belo horizonte-Brasil. Su metodologia
empleada fue cuantitativa, descriptiva, no experimental, realizando el
establecimiento de comparaciones entre las variables por medio del método de
regresion multiple a una muestra de 36 hospitales. Concluyendo con la
identificacion de ciertas diferencias en la clase de residuos riesgosos y en las
clases de residuos peligrosos producidos, explicados por el incremento en las
atenciones. El aporte de este trabajo esta en considerar a la segregacion como
el paso mas importante en la gestion de residuos hospitalarios para promover

un mejor conocimiento de la gestion de residuos biocontaminados.

Kalombe, et al. (2021), realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar
el rendimiento de los hornos de incineracion hospitalarios en Kinshasa,
republica del Congo, a través de un analisis de ceniza. La metodologia

empleada fue experimental y cuantitativa por medio de un analisis de 27



ejemplares de ceniza de los incineradores empleando la dispersion de luz de
rayos X y haciendo entrevistas semiestructuradas para el recojo de datos sobre
la gestion de desechos. Sus conclusiones fueron: Los hospitales evaluados no
aplican practicas de gestion ni clasificacion de desechos. El personal operario
no trabaja con el equipamiento necesario y son limitados en conocimientos de
manejo de residuos. Los niveles de ceniza del fondo, fluctuaron asi, cadmio
0.61-10.44, cromo 40.15-737.01, niquel 9.11-97.55 y plomo 16.37-240.03 mg
kg-1. El aporte de esta investigacion esta en la identificacion de un método para
la valorizacién de la composicion de los desechos hospitalarios, que ayuda a

aclarar cual se encuentra mayor concentracion en los analisis.

Ali, et al. (2015), en su investigacion plantearon como objetivo determinar
las practicas de gestion de desechos en un grupo de hospitales de la ciudad de
Gujranwala, en Pakistan. La metodologia fue de tipo cuantitativo, transversal
no experimental, la muestra fueron 12 hospitales, se cuantificaron los indices
de residuos generados y la indagacion sobre las practicas de manejo
implementadas, aplicando la regresion lineal para el analisis. En sus
conclusiones hallaron una taza de generacién promedio de 0.667 para residuos
hospitalarios totales, 0.497 para desechos generales y 0,17 kg cama-dia-1 para
desechos infecciosos. Los resultados demostraron que la produccion de
residuos sanitarios se elevd con la ocupacion de pacientes y se redujo con la
cantidad de camas desocupadas. El aporte de este trabajo estd en que brinda
informacion acerca de los indices de generacion en hospitales del sector

privado, publico o especializados.

En cuanto a los fundamentos tedricos concurre un conjunto de criterios y
lineamientos sobre gestion y manejo de residuos biocontaminados en Centros
de Salud, se encuentra la norma técnica de salud de gestion y manejo de
residuos biocontaminados en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacion (NTS N° 144 MINSA/2018/DIGESA, 2018)

Respecto a la primera variable conforme a Quichiz (2020), define el manejo de
Residuos biocontaminados es toda actividad técnica operativa de residuos que
implica tratamiento, transferencia, almacenamiento, transporte, segregacion,

acondicionamiento, disposicion final, manipuleo o cualquier método técnico



activo usado a partir de la generacion hasta la disposicion final de los
equivalentes. Consiste en todo residuo peligroso generado a partir del contacto
con sustancias, personas o productos desechables o de desinfeccidn resultado
de la atencién medica sanitaria, ya que pueden representar un potencial riesgo
ante agentes peligrosos y patégenos por su concentracion elevada, estos
normalmente son tratados por una empresa encargada de su manejo y gestion.
(Reategui y Castro, 2021).

Segun el MINSA (2016) los residuos peligrosos conforman aquellos que,
por sus particularidades infecciosas o radioactivas, inflamables, toxicas,
explosivas reactivas o corrosivas, puede causar dafio o algun peligro para el
ambiente y la salud humana, cuando es objeto de mal manejo, asi como los
envases que los contengan, como los residuos especiales y biocontaminados.
Los Residuos sélidos son aquellos materiales desechados, y que carecen por
si solos de valor econdmico, tras su vida Util, su composicion es esencialmente
de remanentes procedentes de materiales utilizados en la transformacion, o
uso de patrimonios de consumo, contienen todo desecho o residuo en etapa
sélida o semisélida los restos biocontaminados (Rivas, 2018). Asi mismo se
consideran residuos aquellos que siendo gas o liquido se hallan ubicados en
depdsitos o recipientes que van a ser eliminados, asi como los gases o liquidos,
qgue por sus particularidades fisicoquimicas no logren ser integrados en los
procedimientos de tratado de efluentes y emisiones por tal motivo no logran ser
derramados al ambiente. En tal caso, los liquidos o gases para su adecuada

disposicion final tienen que ser adaptados de forma segura (MINSA, 2020).

Los residuos biocontaminados de establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion (EESS, SMA y CI) son residuos
creados en cada proceso y actividad relacionada a la atencion y exploracion
meédica en entidades como: laboratorios, centros y puestos de salud, clinicas,
hospitales, consultorios, etc. Estos residuos pueden contener alta
concentracion de microorganismos con riesgo potencial a la salud y se
caracterizan por estar contaminados con sustancias nocivas, ejemplo:

productos farmacolégicos, medicamentos, material de laboratorio, restos de
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comida, papeles, 6rganos patolégicos, medios de cultivo, algodones, gasas,
agujas hipodérmicas, etc. (MINSA, 2018)

En cuanto a la dimension 1 recojo selectivo segun Aranibar (2021) La
recoleccion selectiva de los residuos solidos es la accion de recolectar de forma
apropiada los deshechos segregados previamente para su disposicion
intermedia o final. En la Norma técnica de manejo de residuos hospitalarios
(2012) se abordan procedimientos para el acondicionamiento hasta
recomendar que aquellos establecimientos de salud que generen residuos
punzocortantes deberan acondicionar sus respectivas areas con equipos que
les permitan la destruccidon de este tipo de residuos. A diferencia de la norma
técnica (2018) en donde se incluyen dos items mas, los servicios higiénicos de
los trabajadores deben de ser acondicionados con bolsas negras y respecto al
uso de recipientes para material punzocortante estos deben ser de boca ancha

se recomienda colocar rétulos en ambas caras.

En cuanto a la dimension 2 colocacion de contenedores se tiene a
Giménez et al. (2016) que define como recipientes de buena consistencia con
capacidad para almacenar residuos producto de la atencién sanitaria. Segun
Blanco (2016) para una buena localizacién de contenedores se requiere tener
conocimiento de las densidades y fracciones de residuos calculando su
cubicacién segun volumen y tipo de material. Para Fernandez, et al (2018) en
un periodo entre uno a dos dias de maxima permanencia no se forman colonias

bacterianas con importancia en su propagacion dentro de contenedores.

En cuanto a la dimension 3 transporte adecuado segin Alvarez (2015)
para un buen transporte los recorridos y traslados de contenedores deben ser
cortos, no coincidentes con al flujo de personas, ni afectar a los servicios de
atencion. Asimismo, segun Lépez (2019) cada hospital o centro debe de
planificar los horarios para el transporte considerando rutas y horarios que

eviten interferir con las actividades de atencion.

Cada establecimiento de salud debe elaborar un horario de recoleccién y
transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar interferencias con el resto

de actividades de la unidad.
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En cuanto a la variable salud de los trabajadores se tuvo a la OMS (1946),
indicando que la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social
de un individuo y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT ,1986) la Salud laboral se
refiere al estado de seguridad mental fisica y social en que se encuentran las

personas en sus ambitos de trabajo a fin de prevenir o eliminar algun riesgo.

Por lo general los indicadores tipicos del bienestar y salud de los
trabajadores y personal de limpieza son los indices de accidentes laborales y
ocurrencia de enfermedad laboral. Se ha intentado realizar calculos positivos
de la salud existente por medio de encuestas de calidad de vida y bienestar en
el area de trabajo, sin embargo, a este nivel como en otros referidos a la salud
publica se realizan mediciones considerando el impacto de los dafios
provocados. Si bien los indices de enfermedad laboral y accidentabilidad
establecen los riesgos de sufrir lesiones o enfermar en el trabajo también
brindan informacién sobre el manejo, gestion del sistema de salud y el nivel de

proteccion al que acceden los colaboradores y empleados. (Valenzuela, 2021).

Para la OMS (2021) un factor de riesgo es aquella situacion que sugiere
que un individuo podria aumentar su probabilidad de sufrir dafios generados
por una lesion o dafio fisico. El riesgo laboral representa la probabilidad de que
un colaborador o empleado pueda sufrir un dafio determinado a su bienestar
fisico o animico como producto del desempefio de su funcion. Cuando esta
probabilidad se hace evidente o se manifiesta en un futuro cercano y supone
una lesion fuerte para la salud del trabajador, entonces se habla de un riesgo
inminente o grave. El riesgo laboral materializado en un dafo leve o fuerte
deriva en la afectaciéon a la salud del empleado o colaborador pudiendo

manifestarse en lesion cronica o en una patologia. (Escobar y Vargas, 2017)

Asimismo, la BSG institute (2018) define riesgo laboral es toda
probabilidad de que una persona se encuentre expuesta a factores o procesos
peligrosos en su trabajo que puedan causarle lesion o enfermedad. Los riesgos
laborales a los que estan expuesto el personal de salud pueden ser los
Riesgos Biologicos frente a agentes inertes o vivos con capacidad de producir

infeccion por pinchazos, secreciones o fluidos corporales; Riesgos Quimicos
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COmMo numerosas sustancia utilizadas en hospitales por ejemplo los citostaticos
0o algunos gases empleados como anestésicos; Riesgos Ergondmicos
asociados a posturas uso de instrumentacion o herramientas asi como las
condiciones del ambiente de trabajo y los Riesgos Psicolégicos por la
exposicion de los trabajadores a fendbmenos y situaciones desequilibrantes para
la salud mental afectando a su calidad de vida. (Mayta, 2015).

En cuanto a la dimension 1 proteccion y bioseguridad para Mazon (2020)
el lugar donde se desarrolla la practica laboral de los trabajadores de salud esta
determinado por diversos riesgos, con exposicion humana que pueden tener
consecuencias como infecciones y contagios. Por lo tanto, Garcia (2015)
enfatiza en los cuidados y medidas de bioseguridad que se debe tener para
proteger al personal dentro de los servicios de salud para reducir los riesgos

vinculados.

Respecto a la dimension 2 Capacitacion, para Balcdzar y Quesquén
(2016) consiste en un método formativo y educativo sobre las tematicas donde
se han identificado deficiencias en su conocimiento respecto al tratamiento de
residuos biocontaminados. Para Esquivel (2019) se trata de una sucesion de
charlas y cursos, organizado por las autoridades sanitarias, con el fin de
incrementar los conocimientos profesionales y mejorar practicas de

bioseguridad.

En relacién a la dimension 3 Clasificacion segun Padilla (2018) los
residuos hospitalarios se clasifican en categoria A o biologicos, quirdrgicos,
punzocortantes; en categoria B o residuos especiales con cualidades fisico-
guimicas peligrosas y categoria C o comunes, como los residuos generados en
el hogar por su naturaleza no son peligrosos. Por otro, lado para Antolinez
(2015) en los hospitales, los desechos se clasifican como peligrosos y no
peligrosos; luego de su generacion deben ser inmediatamente separados y

clasificados en el mismo sitio donde se produjeron.

En cuanto a la dimension 4 accidentes de trabajo Palma (2015) menciona
gue un accidente laboral es el dafio que un individuo sufre como producto de la
labor que desempefia en su trabajo y que le produce algun tipo de lesion,

incapacidad o muerte. La Organizacion Internacional del Trabajo y la
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Organizacion Panamericana de la Salud (2015) estiman que anualmente a nivel
mundial ocurren alrededor de 250 millones de accidentes de trabajo y un
promedio de 3 000 personas pierden la vida cada dia por factores relacionados

al trabajo que desempefian.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El presente proyecto de investigacion se basa en el paradigma positivista
gue sefala que el entorno social se puede estudiar de forma parecida al
entorno natural, buscando un conocimiento comprobable y sistematico.
(Martinez 2013).

3.1.1tipo

De igual manera, el presente trabajo de investigacion es de tipo basico.
La investigacion basica consiste en aquella orientada hacia el logro de
nuevos conocimientos de forma sistemética con la finalidad esencial de
incrementar el conocimiento acerca de una realidad o problemética
concreta de la sociedad. Alvarez (2020), en este trabajo se realizara un
estudio de relaciones entre fenomenos, es decir como se relacionan el
tratamiento adecuado de los residuos sdlidos con la salud y bienestar
del personal que labora en la Microred, para tener una comprension
cabal del fenémeno, hacer posible la formulacion de nuevas teorias o

refutar las ya existentes.

3.1.2 Disefio

Asimismo, el disefio de la presente investigacion es no experimental. es
no experimental porque se trata de una investigacion sin la manipulacién
deliberada de las variables, es decir, no se induce una variacion
intencionada alguna sobre las variables y es transversal porque se trata
de determinar la relacion entre variables en un momento dado, como una
fotografia del suceso. Gémez (2017). ya que solo se vera como se viene
realizando el manejo de residuos en la Microred y si esto afecta a la salud
de los trabajadores no sera necesario hacer un analisis de laboratorio o
manipular variables, pues se hace observando los fendmenos tal y como
se presentan en su contexto natural y transeccional por su carécter
temporal, centrado en el analisis de la relacion entre las variables en un

momento fijo en el tiempo.
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3.1.3 Nivel

Es de alcance correlacional porque tiene como objetivo la medicién del
grado de relacion existente entre las variables de estudio (Hernandez et
al, 2018). Ya que se trata del estudio del manejo de residuos
biocontaminados y el riesgo para la salud del personal que labora en la

Microred Buenos aires.

Esquema Descriptivo-Correlacional

O1
-
r
e

02
Donde:
O1= Residuos Biocontaminados
O2= Riesgos a la Salud de los Trabajadores
X = Muestra de investigacion

r = Relacion entre las variables

3.1.4 Enfoque

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo porque seguird un
proceso metddico de aproximacion a la problematica considerando
informacion de caracter numérico a través de fuentes primarias como
la encuesta (Narvaez ,2018) para nuestra investigacion se realizo
aplicando una secuencia de preguntas formuladas segun las variables
manejo de residuos sélidos y la salud de los trabajadores la Microred

de Buenos Aires de Cayma.

3.1.5 Método

El presente trabajo se basa en el método hipotético deductivo, este
método se basa en el planteamiento de una hipotesis y la deduccion de
sus efectos por medio de una comprobacion (Bunge,2010). En nuestro
trabajo se ha planteado una hipotesis que establece la probable
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relacion entre las variables residuos biocontaminados y sus riesgos a

la salud de los trabajadores de la Microred Buenos Aires de Cayma.
3.2. Variables y operacionalizacion

3.2.1 Variable: Una variable es una cualidad que puede asumir diversas
magnitudes o valores y que se pueden medir en los sujetos de estudio.
(Ander -egg,2015)

3.2.1.1 Variable 1: Residuos Biocontaminados

Definicion conceptual: son todos aquellos residuos de riesgo producto
de las actividades de atencion medica e investigacion, que han sido
contaminados por algun agente infeccioso, sustancia peligrosa o que
pueda tener un contenido alto de concentracion de microorganismos que
representan para las personas que entran en contacto con ellas un

riesgo para su salud (Quichiz y Sanchez, 2020).

Definiciébn Operacional: sefiala que la operalizacion de variables
consiste en un procedimiento de desagregacion légica de las variables
de estudio hasta niveles mas concretos que se puedan valorar, recoger,
observar, es decir en sus diferentes dimensiones e indicadores.
(Quintana, 2020), en este proceso el investigador elabora partiendo
desde un plano tedrico mas general hasta un plano mas especifico a
través de las dimensiones recojo selectivo, colocacion de contenedores,

transporte adecuado.

Indicadores: clasificacion de residuos, tipos de envase, frecuencia de
recojo, sefalizacion, medidas de bioseguridad, establecimiento de
horarios, almacenaje selectivo, transporte especial, sistema de carga,

descarga adecuada.
Escala de medicidn: la escala es ordinal.
3.2.1.2 Variable 2: Riesgos a la Salud de los trabajadores

Definicion conceptual: Es un estado integral de bienestar social, mental

y fisico de una persona, lo cual no consiste exclusivamente en la
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3.3.

ausencia de alguna enfermedad o afeccion (Organizacion Mundial de la
Salud,2007).

Definicién Operacional: Se puede afirmar que consiste en la busqueda
de soluciones inteligentes para la problematica o planteamientos de
salud evidenciados, conformando una necesidad humana esencial.
Para los efectos del presente trabajo, la variable salud del personal que
labora, ha sido segregada a través de las dimensiones proteccion y

bioseguridad, capacitacion, clasificacion, accidentes de trabajo.

Indicadores: proteccién personal, uso de equipos de bioseguridad,
lavado de manos, capacitacion sobre el manejo de residuos
biocontaminados, clasificacion de los residuos, infraestructura, contagio

de enfermedades virales bacterianas.
Escala de medicién: la escala es ordinal.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion:

La poblacion o universo representan el total de casos claramente
definidos, limitados y accesibles que conforman el referente grupal para
la seleccion de la muestra de investigacién y que cumplen con una serie
de exigencias previamente determinadas. (Arias, Villasis y Miranda
2016).

En el presente proyecto se va considerar como poblacion un total de 91
trabajadores integrantes de la Microred Buenos Aires del Distrito de
Cayma -Arequipa, tanto personal permanente como CAS (Contrato

Administrativo de Servicios).

Criterio de inclusidn: personal que labora bajo la modalidad de CAS en

la Microred.

Criterio de exclusion: personal que esta bajo otra modalidad de

contratacion, Personal externo o tercerizado por servicios no personales.
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Tabla 1. Poblacién de trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma segun régimen de contratacion

Régimen de contratacion Total Porcentaje
Decreto legislativo N° 276 60 66 %
Decreto legislativo N° 1057 31 34 %

Nota: ...Fuente: Oficina de personal de la Microred de Cayma, 2021

3.3.2 Muestra:

la muestra es una parte de la poblacién seleccionada de forma
representativa a través de un método determinado.(faupas,et.al,2014)
en este proyecto se va a considerar una muestra segun la formula
propuesta por Larry 2005 a partir de la poblacién total de trabajadores

de la Microred de Buenos Aires de Cayma.

3.3.3 Muestreo:

Este muestreo garantiza que todos los individuos que sean parte de la
poblacién tienen las mismas probabilidades de ser considerados dentro
de la muestra, esto quiere decir que la probabilidad de que un
determinado integrante x de la poblacibn sea seleccionada es
independiente de la probabilidad de que el resto de sujetos sea
seleccionado (Otzen y Manterola ,2017). En esta investigacion el

muestreo sera probabilistico aleatorio simple.

Para determinar el tamafio de muestra se empled la formula propuesta
por Larry (2005).

¥ = ZS2N
~e2(N—1)+1272S2
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3.4.

Donde:

N = Poblacién total 91 trabajadores de la Microred

S =Representa la desviacion estandar de la poblacién 0.5
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

e = Representa el limite aceptable del error muestral 5% (0.05)

Realizando el reemplazo correspondiente, la muestra en la presente
investigacion para una poblacion de 91 trabajadores de la Microred de
Buenos Aires de Cayma de Arequipa; resulto en 74 trabajadores, al 95%

de confianza y un 5% de margen de error.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Con la finalidad de recolectar datos disponemos de una gran variedad
de instrumentos o técnicas, Recolectar los datos implica elaborar un plan
detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un
propoésito especifico Toda medicién o instrumento de recoleccion de
datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y
objetividad. (Hernandez,2014).

3.4.1 Encuesta:

Se trata de una técnica de generaciéon de datos, a través de la
formulacion de una lista de preguntas estandarizadas hacen posible la
indagacion y obtencion de informacion sobre los individuos o
caracteristicas de interés de la problematica de investigacién, una
encuesta hace posible la produccion de informacion sobre opiniones,
habitos, comportamientos, actitudes, hechos, pautas e intenciones
(,Katz, Seid y Abiuso 2019). La técnica empleada para la recopilacion de
informacion sera la encuesta, esta técnica permitird recoger datos de
primera mano directamente de la poblacion de estudio sobre tratamiento
de residuos y los riesgos para la salud de los trabajadores de la Microred

Buenos Aires de Cayma.
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3.4.2 Cuestionario:

Los cuestionarios se pueden clasificar de acuerdo a sus niveles de
estructuracion, esta cualidad se refiere a la forma en que se formulan las
preguntas, asi la forma estructurada hace referencia a preguntas dadas
ya con alternativas y la forma semiestructurada donde se plantean
preguntas que dan opcion a los encuestados, posibilidades de elaborar

sus propias respuestas, ( Katz at el, 2019).

El instrumento a utilizar en nuestra investigacion sera el cuestionario, a
través de la formulacion de preguntas adecuadas para las variables
tratamiento de residuos biocontaminados y salud para los trabajadores
de la Microred. Atendiendo a estas definiciones se utilizara el
cuestionario estructurado. En nuestra investigacion el instrumento para
medir la variable tratamiento de residuos biocontaminados esta dividido
en tres dimensiones: Recojo selectivo, colocacion de contenedores —
distribucién y transporte adecuado; en cuanto al instrumento para la
variable riesgo para la salud de trabajadores este tiene 4 dimensiones:
Proteccion y seguridad, capacitaciéon, clasificacion y accidentes de
trabajo cada uno con el contenido respectivo de items o preguntas para

cada dimension.

3.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

3.4.3.1validez explica que un instrumento es valido en su constructo
cuando las preguntas formuladas demuestran sinergia Yy
correspondencia con los conceptos del evento que se pretende

investigar. (Olivero 2017).

Para validar los instrumentos se realizard por medio del Juicio de un
panel de expertos en la materia, quienes se encargaran de evaluar,
analizar y calificar el contenido comprendido en los cuestionarios,
juzgando su pertinencia, concordancia e importancia segun cada uno de

los items.

21



Tabla 2. Informe opinion de expertos

Nombre Nivel valoracion
del Experto académico
Sandra Cecilia Ramirez Lau Dra. Aplicable
Kleytoon Ccama Mamani Mg. Aplicable
Angela Carpio Osorio Mg. Aplicable

Nota: ... Fuente propia

3.4.3.2 Confiabilidad

Se refiere al grado en que aplicaciones repetidas del cuestionario a las
mismas unidades de investigaciéon y bajo las mismas condiciones
entregan iguales resultados, mientras mas grandes sean las diferencias
obtenidas entre las mediciones en diferentes momentos menor sera la

confiabilidad de los instrumentos. (Olivera 2017).

En nuestra investigacion para determinar la confiabilidad del
instrumento, se va considerar el coeficiente Alfa de Crombach, cuya

valoracion se establece por medio de la escala siguiente.

Tabla 3. Valores instrumento Alfa de Cronbach

ESCALA SITUACION
Entre 0.6 — 0.64 Inaceptable
Entre 0.65 — 0.69 Aceptable
Entre 0.7 — 0.79 Bueno
Entre 0.8 — 0.99 Muy Bueno

Nota: ... Fuente: Crombach 1977

Tabla 4. Confiabilidad

Variables Coeficiente Conclusion
Residuos Biocontaminados 0.809 Muy bueno
Salud de Trabajadores Microred 0.781 Bueno

Nota: ...Fuente: propia
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos dara inicio con la peticion de
los permisos correspondientes hacia la jefatura y direccion de la Microred
de salud Buenos Aires de Cayma para la aplicacion de los instrumentos
de investigacion, el procedimiento consistira en la ejecucion y respuesta
a las interrogantes del cuestionario por cada uno de los participantes del
estudio; de igual forma también se informara a los participantes sobre
los alcances y motivos de la investigacion enfatizando en el caracter
propiamente académico del trabajo, asi como en su contribucion en la
mejora de la gestién de los servicios de salud para la poblacién dentro
del distrito. Posteriormente se iniciara con el recojo de datos, entregando
los cuestionarios para su llenado respectivo, mas adelante toda la
informacion obtenida en los cuestionarios sera transcrita digitalmente en
hojas de calculo de tal manera que se obtenga una matriz de datos para
el procesamiento y andlisis de los resultados.

Método de analisis de datos

Con la participacion del software estadistico SPSS v25, se realizara una
tabulacion de los resultados en cuadros de doble entrada con
distribuciones numéricas y porcentuales, las tablas a su vez iran
acompafadas de sus graficas respectivas con histogramas de
porcentajes o diagramas circulares junto a su interpretacion. Por ultimo,
se realizara el contraste de hipétesis, para determinar la existencia de
relacion entre las variables (presencia de interdependencia o asociacion)
lo cual seréa verificado a través de una prueba de correlacion de conocida
como “Rho de Spearman”, considerando la significancia estadistica con

un error de 5%.

Aspectos éticos

Toda la practica ejecutada o a ejecutarse en la presente investigacion se
realiza conforme a los principios éticos y respeto a la dignidad, con

resguardo a la autonomia de su voluntad, confidencialidad, privacidad y
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bienestar, buscando la mejora de las condiciones y el progreso de la
sociedad. Se informara a los participantes sobre las condiciones de la
investigacion y se pedira su consentimiento, garantizando su
confidencialidad como contribuyentes valiosos a la investigacion. La
ejecucion de la investigacion se realizara priorizando los valores éticos
de moralidad y honestidad, respetando las ideas y autoria propia de los
investigadores en cada uno de los contenidos abordados, reconociendo
a los autores en las citas, asi como el estricto cumplimiento de las
normas de referenciacion y citado exigidas segun el formato APA 7ma
edicion o las normas establecidas por la institucion académica

universitaria.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo bivariado

4.1.1. Analisis descriptivo del objetivo general

Determinar la relacion entre el manejo de los residuos biocontaminados y los

riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma,

Arequipa, 2021

Tabla 5. Tabla cruzada de manejo de los residuos biocontaminados (agrupada)

y los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma (agrupada).
Salud de los trabajadores Total
Mala Regular Buena
Manejo de Inadecuado 2,20% 0,00% 0,00% 2,20 %
Residuos Intermedio 2,20% 49,45% 2,20% 53,85 %

biocontaminados

Adecuado 2,20% 20,88% 20,88% 43,96 %

Total 6,59% 70,33% 23,08% 100,00%

Nota:...Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Relacién entre manejo de los residuos biocontaminados y los

riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma Arequipa, 2021
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Se desprende de la tabla 5 y grafico 1 la relacion manejo de los residuos
biocontaminados con la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires
de Cayma. El 49.45% de los trabajadores encuestados con estado de salud
regular consideran que el manejo de los residuos biocontaminados es
intermedio, el 20.88% de los trabajadores con salud regular y buena creen que
el manejo de los residuos biocontaminados es adecuado, mientras que 2.20%
de trabajadores con bajo nivel de salud coinciden en que el manejo de los

residuos es inadecuado, intermedio y adecuado.

4.1.2. Analisis descriptivo del primer objetivo especifico
Diagnosticar la relacion entre el recojo selectivo de los residuos biocontaminados
y los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma, Arequipa ,2021.

Tabla 6. Tabla cruzada del recojo selectivo de los residuos biocontaminados y

los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma
Riesgos a la Salud Total
Mala Regular Buena
Recojo Inadecuado 2,20% 4,40% 0,00% 6,59%
selectivo  Intermedio 0,00% 18,68% 2,20% 20,88%
Adecuado 4,40% 47,25% 20,88% 72,53%
Total 6,59% 70,33% 23,08 % 100,00%

Nota:...Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2. Relaciéon entre el recojo selectivo de los residuos
biocontaminados y los riesgos a la salud de los trabajadores de la

Microred de Buenos Aires de Cayma
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Se desprende de la tabla 6 y grafico 2 la relacién entre el recojo selectivo de los
residuos biocontaminados con los riesgos a la salud de los trabajadores de la
Microred de Buenos Aires de Cayma. EI 47.25% de los trabajadores encuestados
con estado de salud regular consideran que el recojo selectivo de los residuos
es adecuado, el 20.88% de los trabajadores con nivel de salud buena creen que
el recojo de los residuos es adecuado, mientras que 2.20% de trabajadores con
bajo nivel de salud coinciden en que el recojo selectivo es inadecuado, por otro
lado, el 18.68% de los trabajadores con salud regular indicaron que el recojo

selectivo es intermedio.

4.1.3. Analisis descriptivo del segundo objetivo especifico
Diagnosticar la relacion entre la colocacion de contenedores y la salud de los

trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma,Arequipa,2021.
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Tabla 7. Tabla cruzada de la colocacion de contenedores y riesgos a la salud

de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma

Riesgos a la Salud Total
Mala Regular Buena
Colocacion de Inadecuado 0,00% 4,40% 0,00% 4,40%
Contenedores - Intermedio 4,40% 14,29% 6,59% 25,27%
Distribucion Adecuado 2,20% 51,65% 16,48% 70,33%
Total 6,59% 70,33% 23,08%  100,00%

Nota:...Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Relacion entre la colocacién de contenedores y riesgos a la

salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma.
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Se desprende de la tabla 7 y grafico 3 la relacion entre la colocacion de

contenedores con la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires

de Cayma. El 51.65% de los trabajadores encuestados con estado de salud

regular consideran que la colocacién de contenedores es adecuada, el 6.59% de

los trabajadores con nivel de salud buena creen que la colocacién de

contenedores es intermedia, mientras que 4.40% de trabajadores con bajo nivel

de salud consideran que la colocacion de contenedores es intermedia.
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4.1.4. Analisis descriptivo del tercer objetivo especifico
Diagnosticar la relacion entre el transporte adecuado de los residuos
biocontaminados y riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de

Buenos Aires de Cayma, Arequipa,2021.

Tabla 8. Tabla cruzada del transporte adecuado de los residuos
biocontaminados y riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de

Buenos Aires de Cayma

Riesgos a la Salud Total

Mala Regular Buena

Transporte Inadecuado  2,20% 3,30% 0,00% 5,49%
de residuos Intermedio 2,20% 54,95% 0,00% 57,14%
Adecuado 2,20% 12,09% 23,08% 37,36%

Total 6,59% 70,33% 23,08% 100,00%

Nota:...Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. Relacién entre el transporte adecuado de los residuos
biocontaminados y riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred

de Buenos Aires de Cayma.
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Se desprende de la tabla 8 y grafico 4 la relacién entre el transporte adecuado
de los residuos biocontaminados con los riesgos a la salud de los trabajadores

de la Microred de Buenos Aires de Cayma. El 54.95% de los trabajadores
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encuestados con estado de salud regular consideran que el transporte de los
residuos es intermedio, el 23.08% de los trabajadores con nivel de salud buena
creen que el transporte de los residuos es adecuado, mientras que 2.20% de
trabajadores con bajo nivel de salud coinciden en que el transporte de residuos
es inadecuado, intermedio y adecuado, por otro lado, el 12.09% de los

trabajadores con salud regular indicaron que el transporte es adecuado.

4.2.Andlisis Inferencial bivariado

4.2.1. Comprobacién de la hipotesis general
Ho: El manejo de los residuos biocontaminados no se relaciona
significativamente con los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred

de Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021.

Ha: El manejo de los residuos biocontaminados se relaciona significativamente
con los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma, Arequipa, 2021.

Tabla 9. Relacién entre el manejo de los residuos biocontaminados y riesgos a
la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma. Arequipa,
2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de 53,1442 4 ,000
Pearson

Razén de 37,454 4 ,000
verosimilitud

Asociacion lineal 22,777 1 ,000
por lineal

N de casos validos 91

Nota:...Fuente: Elaboracion propia
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Se desprende de la tabla 5 segun la prueba de chi cuadrado de Pearson que
(X?=53.14) que el manejo de los residuos biocontaminados y la salud de los
trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma presenta relacion
estadistica significativa (P=0.00).

Lo que indica que mientras el manejo de los residuos biocontaminados sea alto
la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma Arequipa
serd buena.

4.2.2. Comprobacion de la hipotesis especifica 1

Ho: El recojo selectivo de los residuos biocontaminados no se relaciona
significativamente con los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred

de Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021.

Ha: El recojo selectivo de los residuos biocontaminados se relaciona
significativamente con los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred

de Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021.

Tabla 10. Relacién entre el recojo selectivo de los residuos biocontaminados y la
salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintatica (bilateral)

Chi-cuadrado de 12,6552 4 ,013
Pearson

Razon de 12,251 4 ,016
verosimilitud

Asociacion lineal 5,718 1 ,017
por lineal

N de casos validos 91

Nota:...Fuente: Elaboracion propia

Se desprende de la tabla 6 segun la prueba de chi cuadrado de Pearson que
(X?=12.65) que el recojo selectivo de los residuos biocontaminados y la salud de
los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma presenta relacion
estadistica significativa (P=0.01).
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Lo que indica que mientras el recojo selectivo de los residuos biocontaminados
sea alto la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma,

Arequipa sera buena.

4.2.3. Comprobacion de la hipotesis especifica 2

Ho: La colocacién de contenedores no se relaciona significativamente con los
riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma,
Arequipa, 2021.

Ha: La colocacién de contenedores se relaciona significativamente con los
riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma,
Arequipa, 2021.

Tabla 11. Relacion entre la colocacion de contenedores y riesgos a la salud de
los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significacion
asintatica (bilateral)

Chi-cuadrado de 7,7282 4 ,102
Pearson

Razén de 7,907 4 ,095
verosimilitud

Asociacion lineal 1,248 1 ,264
por lineal

N de casos validos 91

Nota:...Fuente: Elaboracion propia

Se desprende de la tabla 7 segun la prueba de chi cuadrado de Pearson que
(X?=7.72) que la colocacion de contenedores y los riesgos a la salud de los
trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma no presentan relaciéon

estadistica significativa (P=0.10).
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Lo que indica que independientemente de coémo sea la colocacion de
contenedores la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de

Cayma, Arequipa no se ve afectada.
4.2.4. Comprobacion de la hipétesis especifica 3

Ho: El transporte de los residuos biocontaminados no se relaciona
significativamente con los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred

de Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021.

Ha: El transporte de los residuos biocontaminados se relaciona
significativamente con los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred

de Buenos Aires de Cayma, Arequipa, 2021.

Tabla 12. Tabla cruzada del transporte adecuado de los residuos

biocontaminados y la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires

de Cayma
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 56,2692 4 ,000
Pearson
Razo6n de 59,187 4 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal 32,439 1 ,000
por lineal
N de casos validos 91

Nota:...Fuente: Elaboracion propia

Se desprende de la tabla 8 segun la prueba de chi cuadrado de Pearson que
(X?=52.26) que el transporte adecuado de los residuos biocontaminados y los
riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma
presenta relacion estadistica significativa (P=0.00).

Lo que indica que mientras el transporte adecuado de los residuos
biocontaminados sea alto la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos

Aires de Cayma, Arequipa sera buena.
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V. DISCUSION

Residuos biocontaminados con los riesgos a la salud de los

trabajadores de la Microred

La presente investigacion tuvo por objetivo establecer la relacion entre el
manejo de los residuos sanitarios y la salud del personal que labora en la
Microred Buenos Aires de Cayma Arequipa, 2021, situacion que se
considera de trascendental interés puesto que un tratamiento o manejo
inadecuado puede devenir en un riesgo de contagio por algun agente
infeccioso 0 sustancias toxica que ponga en peligro la salud de los
trabajadores sanitarios, lo cual es prevenible mediante la practica de la
normatividad establecida por el ministerio de salud, la buena gestion, la
capacitacion y el auto cuidado. En ese sentido al efectuar el contraste de la
hipotesis general formulada se pudo conocer el valor de probabilidad p=0.00
(0.00 < 0.05) lo cual permite aceptar la hipétesis alterna (Ha) y confirma que
existe una relacién significativa entre el manejo de residuos sanitarios y la
salud de los trabajadores de la Microred. Resultado diferente encontr6 en su
investigacion Saavedra (2018), sobre la relacién entre el riesgo laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de la unidad de Cuidados
intensivos de un hospital de Chiclayo, donde obtuvo un valor p=0.33 (p>0.05)
confirmando la aceptacion de la hipotesis nula (Ho) concluyendo en la
inexistencia de relacion significativa entre las variables de investigacion.
También en nuestra investigacion al comparar el manejo de residuos
biocontaminados con la salud del personal que labora en la Microred Buenos
Aires de Cayma - Arequipa, se encontr6 que los trabajadores en su mayoria
consideran su salud no se encuentra afectada y es regular en tanto que el
manejo de residuos sanitarios se realiza de forma intermedia; ademas se
vio que cerca de la mitad de trabajadores consideraron que el manejo de
residuos es intermedio, sin embargo solo el 20% consideran que gozan de
un buen estado de salud.
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En cuanto al fundamento tedrico, a nivel mundial la generacion de
residuos ha aumentado significativamente en su masa y en el riesgo para
provocar infecciones a partir del mes de marzo del 2020 coincidiendo con la
atencion por casos de Covid, saltando desde 0.2% en afios previos hasta el
5% (Alves et al., 2021).

En los paises en desarrollo, la planificacion eficaz del tratamiento es
dificil debido a varios factores, como la falta de conciencia politica, los
problemas ambientales y de salud, la sostenibilidad financiera y las
instalaciones tecnoldgicas (Ferronato y Torretta, 2019). Las entidades
adolecen en las practicas de recogida, segregacion, almacenamiento,
transporte y eliminacion de desechos, lo cual podria generar un riesgo
laboral y para el medioambiente (Ali, Wang, Chaudhry y Geng, 2017). En
muchos paises en desarrollo no se considera la segregacion en residuos de
riesgo y no riesgo, realizandose la eliminaciéon de ambos de forma conjunta
lo cual es una conducta muy peligrosa (Ishtiag, Khan y Haq, 2018). Los
indicadores de generacion pueden favorecer a la identificacién de riesgos,
cualquier fallo de segregacion representa gastos innecesarios y riesgos para
la salud del personal que labora en centros de salud (De souza, Dos santos
y Gomes, 2018).

Recojo selectivo y los riesgos a la salud de los trabajadores

Respecto al primer objetivo especifico, establecer la relacion entre el recojo
selectivo de residuos sanitarios y la salud del personal que labora en la
Microred de atencion, se encontro en los resultados descriptivos que la salud
del personal es en su mayoria regular en 4.40%, 18.68% y 47.25%, cuando
el recojo selectivo es inadecuado, intermedio y adecuado respectivamente,
también se establecio que la salud buena de los trabajadores se incremento
desde 2.20% cuando el recojo era intermedio hasta 20.88% cuando el recojo
selectivo era adecuado; asi mismo al hacer el contraste de la hipotesis
especifica 1 se pudo conocer el valor de probabilidad p=0.013 (0.013 < 0.05)
lo cual permite aceptar la hipotesis alterna (Ha) donde se confirma que existe
una relacion significativa entre un recojo selectivo de desechos sanitarios y

la salud del personal que labora de la Microred. En investigaciones sobre
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recojo selectivo y segregacion. Fraifeld, et al. (2021) al implementar
iniciativas de capacitacion sobre tratamiento de desechos médicos y
optimizacién de los contenedores de eliminacion encontré que después de
la implementacion, hubo un aumento en el conocimiento general sobre
recojo selectivo (p <0.001) particularmente en las categorias de eliminacion
de viales de medicamentos e identificacion de articulos para su eliminacion
en los contenedores de objetos punzantes (p < 0.05). También Ali, Wang y
Chaudhry (2015), determinaron algunas practicas de gestion de desechos
en un grupo de hospitales de la ciudad de Gujranwala, en Pakistan donde
encontraron précticas poco eficientes de segregacion y traslado de los
residuos en el 100% de los hospitales evaluados. Por su parte Odonkor y
Mahami (2020), investigaron las practicas de gestion de desechos
hospitalarios a fin de contar con informacién necesaria para apoyar a las
decisiones de autoridades y politicos concluyendo que un 47.5% ejecutaban
practicas de segregacion, encontrando méas materiales de desecho
disponibles en hospitales del sector privado (p =0.001) que en centros
hospitalarios del sector publico o gubernamentales. También se ha podido
observar que respecto a la comparacion entre el recojo selectivo de residuos
y la salud del personal en nuestra investigacion se encontré que la mayoria
de encuestados consideran que el recojo es adecuado y en cuanto a la salud,
la mayoria consideran que su estado de salud es regular, sin embargo, un
porcentaje significativo (4.4%) no consideran que su salud sea buena,
cuando el recojo selectivo es adecuado.

En cuanto al fundamento tedrico, dentro de las principales problematicas
de gestion de los residuos generados en hospitales de paises
subdesarrollados se encuentra que las entidades adolecen en las practicas
de recogida, segregacion, almacenamiento, transporte y eliminacion de
desechos, lo cual podria generar un riesgo laboral y para el medioambiente
(Ali, Wang, Chaudhry y Geng,2017). Se considera que la segregacion es el
paso mas importante en la gestion de residuos hospitalarios y una
clasificacion adecuada promueve un mejor conocimiento de todos los
factores relacionados en la gestién de residuos biocontaminados (Costa,

Maia, Neves y Mol,2019). Los errores de segregacion pueden representar
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gastos innecesarios para las instituciones de salud, ademas de riesgos para

la salud. (Lima 'y Gomez, 2018).

Colocacién de contenedores con los riesgos a la salud de los

trabajadores

En cuanto al segundo objetivo especifico, establecer la relacion entre la
colocacion de contenedores y la salud del personal que labora en la Microred
de atencion, se encontrd en los resultados descriptivos que la salud de los
trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma es en su mayoria
regular en 4.40%, 14.29% y 51.65%, cuando la colocacion de contenedores
y distribucién es inadecuado, intermedio y adecuado respectivamente,
también se establecio que la salud buena del personal se increment6 desde
6.59% cuando la colocacion de contenedores era intermedia hasta 16.48%
cuando la colocacion de contenedores era adecuada; asi mismo al efectuar
el contraste de la hipotesis especifica 2 se pudo conocer el valor de
probabilidad p=0.102 (0.102 > 0.05) lo cual permite aceptar la hipotesis Nula
(Ho) donde se confirma que no existe una relacion significativa entre la
colocacién de contenedores sanitarios y la salud del personal que labora de
la Microred. Por otro lado, en la investigacion de Blchnera, et al. (2021)
sobre el grado contaminacion de contenedores cerrados frente a
contenedores abiertos en un hospital universitario aleman, donde concluyo
cuantitativamente que los recuentos bacterianos mas bajos en el ambiente
se encontraron alrededor de contenedores de residuos cerrados (114,74
UFC / m3) en comparacion con HF (129,28 UFC / m3) y O (126,28 UFC /
m3). Para los hongos, el aire circundante de los contenedores de desechos
de C (2.08 CFU / m3) y HF (1.97 CFU / m3) mostré un menor impacto de
contaminacion del aire por hongos que para el O (2.32 CFU / m3). En
general, se demostré que el C es mas preferible a los contenedores de
desechos de HF y O desde el punto de vista de la contaminacion microbiana
del aire en los hospitales. También, Slavik, DolejS y Rybova (2021)
plantearon un modelo destinado a la optimizacion de la ubicacion de
contenedores de desechos biologicos segun condiciones espaciales para su

localizacion y costos de implementacion en el cual concluyeron que el
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cambio de densidad de los contenedores, la distancia entre el punto de
direccion la seleccion de ubicaciones y las demandas de la tecnologia de

recoleccion afectan significativamente a los costos totales y la recoleccion.

Respecto al sustento tedrico el uso de contenedores o recipientes de
color hacen mucho mas simple las tareas de segregacion que corresponde
a personal del area de enfermeria y los mismos médicos, cuya labor
demanda de rapidez y precision, es por eso que no se debe hacer
desperdicio del tiempo e alguna otra labor que distraiga sus actividades
profesionales. Esto es cierto principalmente en areas como sala de
operaciones y emergencia, (Vera 'y Romero, 2012). Los contenedores mas
duros con contenido de material punzocortante no conforman materia de
verificacion de su contenido externo, y se asume que en sSu interior se
encuentra material con caracteristicas que por su naturaleza representan
peligro de dafio al contacto con la piel. (Rivera, 2018). Los procesos de
recoleccion tienen mayor importancia frente al almacenamiento y trasporte
al momento de evaluar la peligrosidad de los residuos sanitarios (Eren
y Tuzkaya, 2019).

Transporte adecuado y los riesgos a la salud de los trabajadores

Respecto al tercer objetivo especifico, establecer la relacion entre el
transporte de residuos sanitarios y la salud del personal que labora en la
Microred de atencién, se encontré en los resultados descriptivos que la salud
del personal es en su mayoria regular en 3.30% y 12.09%, cuando el
transporte es inadecuado e intermedio respectivamente y es buena en
23.08% cuando el transporte es adecuado, también se establecié que la
salud buena de los trabajadores se incrementé desde 0% cuando el
transporte era inadecuado e intermedio hasta 20.08% cuando el transporte
era adecuado; asi mismo al hacer el contraste de la hipétesis especifica 3 se
pudo conocer el valor de probabilidad p= 0.0 (0.0 < 0.05) lo cual permite
aceptar la hipotesis alterna (Ha) donde se afirma que existe una relacion
significativa entre el transporte adecuado de desechos sanitarios y la salud
del personal que labora de la Microred. Lopez, (2019) en su estudio sobre
conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre desechos
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hospitalarios en donde concluyo que el 59% tiene conocimientos sobre el
transporte de residuos generados y el 30% conoce sobre su manejo. El 68%
conoce sobre la frecuencia de desinfeccion de los depésitos de los desechos

y el 78% conocen la ruta de eliminacion final. (Lopez, 2019)

Dentro del fundamento tedrico sobre transporte de residuos sanitarios el
traslado de los recipientes debe ajustarse a la méas alta seguridad. Por esta
razén los tramos de traslado deben ser lo mas cortos posible y nunca
coincidentes con el flujo de las personas ni generar interferencia con las
distintas areas hospitalarias mas aun si se trata del area de emergencia. Se
debe aclarar que esto consiste en el recojo y trasporte de los residuos desde
los lugares donde se generaron hasta el sitio de almacenamiento
momentaneo. Los establecimientos de salud deben programar su propio
horario de recojo y traslado, incluyendo itinerarios que eviten interferir con
las actividades propias de las unidades médicas. La utilizacion simultanea
de los ascensores y los pasillos por parte de los usuarios, personal de turno
y carretas de alimentos no conforman un riesgo de contaminacion si los
residuos han sido correctamente colocados en los contenedores del
transporte. Sin embargo, es posible observar problemas estéticos y de
percepcion sobre la calidad en el servicio a usuarios, razén por la que se

recomienda programar un horario diferente de trasporte (Alvarez. A, 2015).
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: En primer lugar, se ha determinado que existe relacion
estadistica significativa entre el manejo de los residuos biocontaminados con
los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de
Cayma, segun la prueba de chi cuadrado de Pearson el valor de probabilidad
p = 0.00; siendo p<0.05

SEGUNDA: A su vez se existe relacion estadistica significativa entre el
recojo selectivo de los residuos biocontaminados con los riesgos a la salud
de los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma, segun la
prueba de chi cuadrado de Pearson, el valor de probabilidad p = 0.013;
siendo p<0.05

TERCERA: Del mismo modo se determing, que no existe relacién estadistica
significativa entre colocacién de contenedores con los riesgos a la salud de
los trabajadores de la Microred de Buenos Aires de Cayma, segun la prueba
de chi cuadrado de Pearson, el valor de probabilidad p = 0.102; siendo
p>0.05

CUARTA: Por ultimo, se concluy6 que existe relacion estadistica significativa
entre el transporte con los riesgos a la salud de los trabajadores de la
Microred de Buenos Aires de Cayma, segun la prueba de chi cuadrado de
Pearson, el valor de probabilidad p = 0.0; siendo p<0.05
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Involucrar a las autoridades de la Microred para el cumplimiento
de la Norma Técnica sobre el Manejo de residuos biocontaminados
identificando los riesgos a la salud, desde la etapa de acondicionamiento
hasta su disposicion final gestionando la dotacion de recursos Humanos,
materiales y financieros para un adecuado manejo de residuos Sodlidos
Hospitalarios.

SEGUNDA: Realizar capacitaciones permanentes al personal de la Microred
difundiendo la Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos, enfatizando en el personal que labora en el recojo selectivo de los
residuos biocontaminados y de esta manera reducir los riesgos a la salud de

los trabajadores.

TERCERA: Se recomienda a las autoridades de la Microred gestionar la
compra de contenedores y de esta manera reducir los riesgos a la salud de

los trabajadores de la Microred de Cayma.
CUARTA: Se recomienda a las autoridades de la Microred adquirir una

movilidad exclusiva para el transporte de los residuos biocontaminados y de

esta manera reducir los riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred.

41



REFERENCIAS

Abarca, D., Gutierrez, S., Escobar, F. y Huata, P. (2018). Manejo de residuos
sanitarios: un programa educativo del conocimiento a la practica.
Journal of High Andean Research, 2018; 20(3): 315 — 324.
http://www.scielo.org.pe/pdf/ria/v20n3/a05v20n3.pdf

Ali, M., Wang, W. y Chaudhry, N. (2015). Management of wastes from
hospitals: A case study in Pakistan. Waste Management &
Research, 34(1), 87-90.
https://doi.org/10.1177/0734242X15616474

Ali, M., Wang, W., Chaudhry, N. y Geng, Y. (2017). Hospital waste
management in developing countries: A mini review. Waste
Management & Research, 35(6), 581-592.
https://doi.org/10.1177/0734242X17691344

Alvarez, A. (2020). Clasificacion de las investigaciones. Universidad de Lima.
Facultad de ciencias econdémicas y empresariales. Lima, Pera.

Alvares.A. (2015). Conocimientos y practicas del manejo de los residuos
hospitalarios. Rev.Revisaralda, 16.

Alves, M., Moutinho, L., De souza, E.,... Gomez, M. (2021). Generation of
infectious waste during the COVID-19 pandemic: The case of a
Brazilian hospital. Waste Management & Research, 39(10), 1245—
1255. https://doi.org/10.1177/0734242X211049301

Ander-egg ,E.(2015).Técnicas de investigacion social décima edicion
editorial LUMEN buenos aires argentina.

Antolinez.M. (2015). Conocimientos y practicas del manejo de los desechos
solidos. Habana. CEPIS -OMS. (2015). Desechos de las
actividades de atencion sanitaria

Aranibar, S. (2021). Guia para implementar el programa de segregacion en
la fuente y recoleccion selectiva de residuos sélidos. Republica del
Peru.

Arias, F. (2012). El proyecto de investigacion. Introduccién a la metodologia

cientifica. 6ta ed. Editorial Episteme. Venezuela.

42


https://doi.org/10.1177/0734242X211049301

Arias, J. Villasis , M. y Miranda, M. (2016). El protocolo de investigacion Il
la poblacion de estudio. Revista alergia Mexico. Colegio Mexicano
de Inmunologia Clinica y Alergia, A.C. Mexico DF.

Baena P. (2017). Metodologia de la investigacion. Grupo Editorial Patria,
S.A. de C.V. ISBN ebook: 978-607-744-748-1 (Tercera edicion)

Balcazar, C. y Quesquen, J. (2016). Plan en bioseguridad para reducir los
riesgos laborales de los trabajadores del Hospital Regional de
Lambayeque — 2015. Universidad Sefior de Sipan. Facultad de
ingenieria, arquitectura y urbanismo. Pimentel, Peru.

Blanco, A. (2016). Localizacion éptima de contenedores de residuos solidos
urbanos en Alcala de Henares. revista Electronica de Medio
Ambiente 2016, Volumen 17, nimero 1: 1 - 23

BSG institute (2018) Que es riesgo en salud ocupacional.BSG campus
Colombia disponible en Http :/ilo.org/global/topyc

Blchnera, F., Hoffman, M., Dobermann, U., ...Kippa, F. (2021). Do closed
waste containers lead to less air contamination than opened? A
clinical case study at Jena University Hospital, Germany. Waste
Management, Vol.136, 11-17.
https://doi.org/10.1016/j.wasman.2021.09.031

Bunge,M.(2010).metodologia de la investigacion editorial laetoli pagina 184
.Espafna

Chavarria F. (2018) realizo su articulo en la revista médica Horizonte, Nivel
de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad: Hospital
San José, 2016. En la ciudad de Lima.

Chavez, C. (2012). Formulacion de Hipotesis. Banda instituto lucia.
Recuperado
de:https://es.slideshare.net/BandalnstitutoLucia/formulacion-
hipotesis-12148808

Costa, C., Maia, C., Neves, A.,...Mol, M. (2019). Profile of highly infected
wastes generated by hospitals: A case in Belo Horizonte, Brazil.
Waste Management & Research, 37(6), 643-650.
https://doi.org/10.1177/0734242X19846296

De Aguiar, A. y Da Silva, R. (2021). Healthcare waste management

assessment: Challenges for hospitals in COVID-19 pandemic

43


https://doi.org/10.1016/j.wasman.2021.09.031

times. Waste Management & Research, 39(1), 56-63.
https://doi.org/10.1177/0734242X211010362

De Godoy, D., Dos Santos, H., Pinheiro, M.,... De Souza, R. (2021). Waste
management barriers in developing country hospitals: Case study
and AHP analysis. Waste Management & Research, 36(1), 48-58.
https://doi.org/10.1177/0734242X17739972

De souza, E., Dos Santos, K. y Gomez, M. (2018). Healthcare waste
management in a Brazilian university public hospital. Waste
Management & Research, 37(3), 278-286.
https://doi.org/10.1177/0734242X18815949

Defensoria del Pueblo (2020) Gestién de los residuos sélidos en el Pert en
tiempos de pandemia por COVID — 19: Recomendaciones para
proteger los derechos a la salud y al ambiente. Serie Informes
Especiales N° 24-2020-DP,Lima -Peru.recuperado
de://lwww.defensoria.gob.pe

Eren, E. y Tuzkaya, U. (2019). Occupational health and safety-oriented
medical waste management: A case study of Istanbul. Waste
Management & Research, 37(9), 876-884.
https://doi.org/10.1177/0734242X19857802

Escobar, D. y Vargas, R. (2017). riesgos laborales en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica — 2017. Universidad Nacional de Huancavelica.
Facultad de Enfermeria. Huancavelica, Pera.

Esquivel, J. (2019). Conocimiento y practicas sobre barreras protectoras de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica octubre 2018. Universidad Autonoma de
Ica. Facultad de ciencias de la salud. Ica, Pera.

Ferronato, N., Ragazzi, M., Torrez, M.,...Torretta, V. (2019). Application of
healthcare waste indicators for assessing infectious waste
management in Bolivia. Waste Management & Research, 38(1), 4-
18. https://doi.org/10.1177/0734242X19883690

Fernandez de Palencia, A.; Cerezo, M.; Hernandez, I. ..., Navarro, J. (2018).

Contenedores de residuos punzantes e infeccién nosocomial. Ciber

44


https://doi.org/10.1177/0734242X211010362
https://doi.org/10.1177/0734242X18815949
https://doi.org/10.1177/0734242X19857802
https://doi.org/10.1177/0734242X19883690

revista N°59. Sociedad Espafola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias. Espafia.

Fraifeld, A., Rice, A., Stamper, M. y Muckler, V. (2021). Intraoperative waste
segregation initiative among anesthesia personnel to contain
disposal costs. Waste Management, Vol.122, 124-131.
https://doi.org/10.1016/j.wasman.2021.01.006

Garcia, L. (2015). Nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de

bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el Area de
Emergencias de ESSALUD de Tacna 2011. Recuperado
de http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/435

Gimenez, E., Flores, L., Centurion, A. y Peralta, N. (2016). Manejo y gestion

eficiente de residuos sélidos hospitalarios. CONACYT. Prociencia.
Proyectos de investigacion institucional. Asuncion, Paraguay

Gomez, M. (2017). Disefio de investigaciones. Universidad Auténoma del
estado de Mexico. Facultad de economia. México DF.

Hernandez et al. (2021). Barreras y facilitadores en la implementacion de
guias de préctica clinica en México: perspectiva del personal de
salud(Articulo) Obtenido de Revista salud publica de Mexico. Vol.
63 Num. 5 (2021): sept-oct

Hernandez,(2014)Metodologia d ela investigacién , respecto a la sexta
edicién por McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A.
DE C.V. Mexico.https://doi.org/10.1177/0734242X20914748

Ishtiaq, P., Ahmed Khan, S. y Haq, M. (2018). A multi-criteria decision-
making approach to rank supplier selection criteria for hospital
waste management: A case from Pakistan. Waste Management &
Research, 36(4), 386-394.
https://doi.org/10.1177/0734242X18755894

Ja-Kong, K. y Seung-lk, J. (2015). Sustainability and shared smart and
mutual — green growth (SSaM-GG) in Korean medical waste
management. Waste Management & Research, 33(5), 410-418.
https://doi.org/10.1177/0734242X15574561

Karpu$enkaité, A., Ruzgas, T. y Denafas, G. (2016). Forecasting medical

waste generation using short and extra short datasets: Case study

45


https://doi.org/10.1016/j.wasman.2021.01.006
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/435
https://doi.org/10.1177/0734242X20914748

of Lithuania. Waste Management & Research, 34(4), 378-387.
https://doi.org/10.1177/0734242X16628977

Katz, M., Seid, G. y Abiuso , F. (2019). La técnica de encuesta:
Caracteristicas y aplicaciones. Universidad de Buenos Aires.
Catedra de investigacion. BB SS , Argentina.

Kyomba, G. Numbi, J., Saila-Ngita, D.,....Kyombo, G. (2021). Assessing the
management of healthcare waste for disease prevention and
environment protection at selected hospitals in Kinshasa,
Democratic Republic of Congo. Waste Management & Research,
39(10), 1237-1244. https://doi.org/10.1177/0734242X211048132

Lima, F. y Gomes, M. (2018). Proposal of indicators for healthcare waste
management: Case of a Brazilian public institution. Waste
Management & Research, 36(10), 934-941.
https://doi.org/10.1177/0734242X18777797

Lopez, J. (2019). Evaluacion de conocimientos y practicas del personal de

salud sobre el manejo de desechos solidos hospitalarios en el
hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San Juan, Octubre —
Noviembre 2018”. Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
Facultad de Ciencias Medicas. Managua, Nicaragua.

Mannocci, A., Di Bella, O., Barbato, D., .... Del Cimmuto, A. (2021).
Assessing knowledge, attitude, and practice of healthcare
personnel regarding biomedical waste management: a systematic
review of available tools. Waste Management & Research, 38(7),
717-725. https://doi.org/10.1177/0734242X20922590

Martinez, V. (2013). Paradigmas de investigacion. Manual multimedia para
el desarrollo de trabajos de investigacion. Universidad de
Guadalajara. Dspace Guadalajara, México.

Matos et al.(2020) Factores asociados a los accidentes punzocortantes en
personal de salud de dos hospitales de Huancayo 2020.[Tesis de
Licenciatura Universidad Continental] Repositorio de la Universidad
Continental. https://hdl.handle.net/20.500.12394/7246.

Mayta, M. (2015). Riesgos Ocupacionales en el profesional de Enfermeria

gue labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

46


https://doi.org/10.1177/0734242X18777797
https://hdl.handle.net/20.500.12394/7246

Nacional de Lima. Lima, Per(: Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Megan,J., Zamani, R., Negm, A., ...Akrami, M. (2021). Sustainable waste
management of medical waste in African developing countries: A
narrative revie. Waste Management & Research, 39(9), 1149-1163.
https://doi.org/10.1177/0734242X211029175

MINSA (2012). Norma Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA, V.01. del
03 Julio del 2012, Gestién y Manejo de Residuos Biocontaminados
en Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Lima,

Pera.

MINSA (2018). Norma técnica de salud: Gestion integral y manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud, servicios médicos
de apoyo y centros de investigacion. DIGESA. Lima, Peru.

Miranda, Prado y Zeballos (2017) Diagnostico de los residuos
biocontaminados hospitalarios en los establecimientos de la red de
salud huamanga-diresa en la ciudad de Ayacucho, 2016 (Revista

100-cs issn 0719-5737 volumen 3 — numero 3 — julio/septiembre

2017) Santiago: CEPUT ICAT obtenido:
http://bkp.100cs.cl/gallery/7%20v%203%20n%203%202017%201
00cs.pdf

Mazon, V. (2020). Bioseguridad en el sistema de salud publica, proteccién a
pacientes y colaboradores. Revista Publicando, 7(25), 39-48.
Recuperado a partir
de https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/2
083

Naupas,H.,Mejia, .E.,Novoa,E.y Villagomez,A.(2015) metodologia de la

investigacion cuantitativa -cualitativa y redaccion de la tesis .cuarta

edicién ,ediciones de la U .Bogota Colombia.

Odonkor,S. y Mahami, T. (2020). Healthcare waste management in
Ghanaian hospitals: Associated public health and environmental

challenges. Waste Management & Research, 38(8), 831-839.

47


https://doi.org/10.1177/0734242X211029175
http://bkp.100cs.cl/gallery/7%20v%203%20n%203%202017%20100cs.pdf
http://bkp.100cs.cl/gallery/7%20v%203%20n%203%202017%20100cs.pdf
https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/2083
https://revistapublicando.org/revista/index.php/crv/article/view/2083

Olivero, F. (2017). Modulo estadistica. Confiabilidad y validez de los
instrumentos. Universidad de Guayaquil. UPID. Guayaquil,
Ecuador.

Organizacion Internacional del Trabajo (1986) salud en el trabajo.Ginebra
disponible en:http:www.umd.edu.pe

Organismo Internacional del Trabajo. (2016). Riesgos ocupacionales.
Ginebra: OIT.

Organizacion panamericana de la Salud. (2015) Manual de bioseguridad.
Ginebra:

Organizacion Internacional del Trabajo (2021) definicion de riesgo y su
significado disponible en:http:www.umd.edu.pe

Organizacion Mundial de la Salud (2007). Salud de los trabajadores plan de
accion mundial. 60° asamblea mundial de la salud. Espafia.

Organizacion panamericana de la salud (2020). Metas ODS residuos.
Comité de consumo y produccion  sustentables

https://ods.mma.gob.cl/residuos/

Ortega, Mesa y Peralta (2021) realizo su articulo de investigacion realizado
en la Universidad Cuenta, Ecuador. “Manejo de desechos
sanitarios peligrosos en el area hospitalaria: revisidon sistematica”.

Otzen, T. y Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion
a Estudio. Int. J. Morphol., 35(1):227-232, 2017.

Padilla, P., Inés, D., Avellaneda, R., y Nieto, Z. (2018). Estudio diagndstico
del manejo de los residuos hospitalarios generados en las unidades
basicas 11 noviembre y patios centro. 2018. Recuperado
de https://repositorio.udes.edu.co/handle/001/4047

PG Mol. M., Pereira, A., Greco, D., ... Heller, L. (2017). Assessment of work-
related accidents associated with waste handling in Belo Horizonte
(Brazil). Waste Management & Research, 35(10), 1084-1092.
https://doi.org/10.1177/0734242X17722209

Palma, N. (2015). Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de

bioseguridad del personal de la unidad de trauma shock del servicio
de emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, Enero

48


https://repositorio.udes.edu.co/handle/001/4047
https://doi.org/10.1177/0734242X17722209

ajunio del 2015.Universidad Autonoma de Ica. Facultad de ciencias

de la salud. Ica, Peru.

Quichiz, E. y Sanchez, J. (2020). Manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion. Ministerio de Salud. Normas legales. Lima, Pera.

Quintana, S. (2020). La Operacionalizacion de variables; “CLAVE” para
armar una Tesis Parte 1. Universidad San Martin de Tarapoto.
Tarapoto, Pera.

Raila,E. y Anderson, D. (2018). Healthcare waste management during
disasters and its effects on climate change: Lessons from 2010

earthquake and cholera tragedies in Haiti. Waste Management &

Research, 35(3), 236-245.
https://doi.org/10.1177/0734242X16682312

Ramirez, I. (2017). Construccion de los objetivos. Universidad de
Guadalajara. Recuperado de:

https://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/bitstream/123456789/190
6/1/Construccion%20de%200bjetivos.pdf

Regalado Rocha ( 2020) En su Tesis Percepcion de los trabajadores de
limpieza sobre los factores asociados a sus riesgos laborales en un
hospital local-Chiclayo 2020.[Tesis de Licenciatura Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo] Repositorio de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo ttp://hdl.handle.net/20.500.12423/2398

Rivas, C. (2018). Piensa un minuto antes de actuar: gestion integral de
residuos solidos. Ministerio de Comercio Industria y turismo.
MINAMBIENTE. Lima, Peru.

Rivera, (M. 2018). Evaluacion del manejo de residuos solidos en el hospital
de apoyo de la provincia de Junin segin norma técnica del MINSA-
DGSP, | semestre, 2018. Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién. Escuela Profesional de Ingenieria Ambiental. Cerro de
Pasco, Peru.

Rondan Ramos y Pelaez Pelaez (2018) Efecto de la implementaciéon de un
modelo de gestidn de residuos biocontaminados peligrosos en la

disminucién de riesgos sanitarios en centros menores de atencion

49


https://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/bitstream/123456789/1906/1/Construccion%20de%20objetivos.pdf
https://biblioteca.udgvirtual.udg.mx/jspui/bitstream/123456789/1906/1/Construccion%20de%20objetivos.pdf

de salud — Nuevo Chimbote (Articulo) Trujillo: Obtenido de Rev.
Investig. Univ. Le Cordon Bleu 5(1), 2018;ISSN:2409-1537;65-78
https://doi.org/10.36955/RIULCB.2018v5n1.005

Saavedra Vera y Giohanna Ivette ( 2018) Riesgos laborales y calidad de vida
del personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos,
emergencia y centro quirargico. Hospital local. Chiclayo [Tesis de
Licenciatura Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo]
Repositorio de la Universidad Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo. http://hdl.handle.net/20.500.12423/1914

Salud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion. Disponible
en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/234853/Resoluci%
C3%B3n_Ministerial N 1295-2018-MINSA.PDF

Segovia, Tejada y Cornejo (2019) Los residuos biocontaminados en la Red
Hospitalaria de Arequipa (tesis para obtener el grado académico de
maestro en Gestidn Publica) Arequipa: Universidad Continental.

Segura, Rojas y Pulido(2020) Referentes mundiales en sistemas de gestion
de residuos sélido.(Articulo)Obtenido de Revista ESPACIOS. Vol.
41 (N° 17)Pag.22 ISSN: 0798 1015

Servan Rios (2019) Diagndstico de la gestién de residuos biocontaminados
en establecimientos de salud y servicios médicos de la micro red 9
de enero, chachapoyas, amazonas, 2019 (tesis para obtener el
grado académico de ingeniero ambiental) Chachapoyas.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza.

Slavik, J., Dolejs, M. y Rybova, K. (2021). Mixed-method approach
incorporating Geographic information system (GIS) tools for
optimizing collection costs and convenience of the biowaste
separate collection. Waste Management, Vol.134, 177-186.
https://doi.org/10.1016/j.wasman.2021.07.018

Souza, M. y Otrocki, L. (2018). La formulacion de objetivos en los proyectos
de investigacion cientifica. Recuperado de:

http://www.periodismo.undav.edu.ar/asignatura_cc/csb06_diseno__

50


https://doi.org/10.36955/RIULCB.2018v5n1.005
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/234853/Resoluci%C3%B3n_Minist
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/234853/Resoluci%C3%B3n_Minist
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/234853/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__1295-2018-MINSA.PDF
https://doi.org/10.1016/j.wasman.2021.07.018
http://www.periodismo.undav.edu.ar/asignatura_cc/csb06_diseno_y_gestion_de_politicas_en_comunicacion_social/material/souza1.pdf

y_gestion_de_politicas_en_comunicacion_social/material/souzal.
pdf

Supo, J. (2012). Seminarios de investigacion cientifica. Editorial Créate
space independent publishing plataform. 270 pp. Arequipa. Peru.

Reategui, J. y Castro, J. (2021). Manejo de residuos solidos - COVID-19.
UNACEM. Divisién de medio ambiente. Lima, Peru.

Valenzuela, C. (2021). Caracterizacion de los accidentes del trabajo en
pequefias, medianas y grandes empresas en la region
metropolitana en el afio 2011. Universidad de Chile. Facultad de
Medicina. Santiago, Chile.

Vela, Coronel y Palomino (2021) realizé su articulo en la revista Ciencia
Latina Revista multidisciplinar,”Disposicién final de residuos sdlidos
hospitalarios”. DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.478

Vera, J. y Romero, M. (2012). Caracterizacion del Manejo de Desechos
Hospitalarios Infecciosos a través de una Auditoria Ambiental inicial
y Propuesta de un Modelo de Gestion para su segregacion,
transporte, almacenamiento y disposicion final en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del IESS- Tesis de Grado. Universidad
Politécnica Salesiana Sede Guayaquil.Ecuador.

Ying-Chu, C. y Pei-Yi, T. (2017). Evaluating the operational risks of
biomedical waste using failure mode and effects analysis. Waste
Management & Research, 35(6), 593-601.
https://doi.org/10.1177/0734242X1770071

51


http://www.periodismo.undav.edu.ar/asignatura_cc/csb06_diseno_y_gestion_de_politicas_en_comunicacion_social/material/souza1.pdf
http://www.periodismo.undav.edu.ar/asignatura_cc/csb06_diseno_y_gestion_de_politicas_en_comunicacion_social/material/souza1.pdf
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.478
https://doi.org/10.1177/0734242X1770071

ANEXOS



Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables



Variable 1

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala de

Medicién
Son aquellos residuos peligrosos S Dimensioén 1: Clasificacién de residuos
Sensibilizar y comprometer al personal - 1,2
gener_ados en EI. proceso d_e la de salud Reco_]o Criterios de inocuidad
atencion e investigacion médica y selectivo
cientifica, que estan contaminados
con agentes infecciosos, o que Tipos de envases
pueden contener concentraciones de | Conformar el comité de gestién y manejo | Dimension 2:
microorganismos que son de | de residuos biocontaminados en la | Colocacién de 3,45
potencial riesgo para la persona que | Microred Buenos Aires Cayma. contenedores | Envases con distintivos
entre en contacto con dichos Inadecuado
Residuos re?"dl_JOS- Norma Identificacion Intermedio
Biocontaminados TeécnicaN°144MINSA2018/DIGESAL. ["Gestionar la dotacion de recursos Frecuencia de recojo Adecuado
materiales 'y financieros para un Sefializacion
adecuado traslado de los residuos Medidas de bioseguridad
Biocontaminados. Dimensién 3: | Establecimiento de horarios 6,7,8,
Transporte Facilidad de depdsitos de residuos 9,10,11,
adecuado Almacenaje selectivo 12,13,14
Transporte especial
Sistema de carga
Descarga adecuada
Vari S S . . . . Escala de
ariable 2 Definicidon Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
Segun la Organizacion Mundial de la | Difundir la Norma Técnica de Residuos Dimension 1: Proteccion personal 1,2,3
Salud (OMS) (1946), la salud es el | Biocontaminados Protecciény. Uso de equipos de bioseguridad
estado de co_mpleto bigngs_tar fisico, | N°144MINSA2018/DIGESA/ bioseguridad Lavado de manos
mental y social de un individuo y no
solamente la ausencia de afecciones | Ejecucion de cursos talleres de Capacitacion sobre manejo 4,5,6
o enfermedades. actualizacion en manejo de residuos biocontaminados al personal de salud
Riesgos a la Segun Ia(OIT) (1986) la Salud | solidos _ 3 Capacitacion sobre manejo
Salud _de  los |ab0rz—;-(| se refiere (:i|_ estado qe Dlmen‘smr}’z: blocqn_tamw_\ados al personal
Trabajadores de | Seguridad mental fisica y social Capacitacion | Administrativo : Mala
la Microred | €0 que se encuentran las Qapacnau_on sobre manejo Regular
Buenos Aires de | personas en sus ambitos de E:c;%?grt]?rmglr?tgos al personal de salud Buena
Cayma. tr?b{a]o al ,ﬂn . de prevenir o Compra de recipientes para el Clasificacion de residuos Biocontaminados 7,8,9,10,
eliminar algun resgo. acondicionamiento y almacenamiento Dimensién 3: | Clasificacion de residuos Especiales
Clasificacion | Clasificacion de residuos Comunes
Coordinar con el Directivo de la Residuos Reciclables 11,12

Institucion para la conformacion del




Comité para evitar los accidentes de
trabajo

Dimensién 4:
Accidentes de
trabajo

Area -Infraestructura

Contagio de enfermedades
bacterianas.

virales,




Anexo 2. Matriz de consistencia



Titulo:

Matriz de consistencia
Manejo de los residuos biocontaminados y sus riesgos a la salud de los trabajadores de la Microred Buenos Aires de Cayma Arequipa, 2021.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢,Cémo se relaciona los
residuos
biocontaminados y los
riesgos a la salud de los
trabajadores de la
Microred de Buenos
Aires de Cayma,
Arequipa?

Problemas
Especificos:

¢Como se relaciona el
recojo selectivo de los
residuos
biocontaminados y los
riesgos a la salud de los
trabajadores de la
Microred de Buenos
Aires de Cayma?

¢,Cémo se relaciona la
colocacién de
contenedores con los
riesgos a la salud de los
trabajadores de la
Microred de Buenos
Aires de Cayma?

¢Como se relaciona el
transporte adecuado de
los residuos
biocontaminados y los

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
el manejo de los residuos
biocontaminados y los
riesgos a la salud de los
trabajadores de la Microred
de Buenos Aires de Cayma
Arequipa, 2021.

Objetivos especificos:

Diagnosticar la relacion
entre el recojo selectivo de
los residuos
biocontaminados 'y los
riesgos a la salud de los
trabajadores de la Microred
de Buenos Aires de Cayma.

Diagnosticar la relacion
entre la colocacion de
contenedores v los riesgos
a la salud de |los
trabajadores de la Microred
de Buenos Aires de Cayma.

Diagnosticar la relacion
entre el transporte
adecuado de los residuos
biocontaminados y los
riesgos a la salud de los
trabajadores de la Microred
de Buenos Aires de Cayma.

Hipotesis general:

Existe relacion directa entre el
manejo de los residuos
biocontaminados y los riesgos a
la salud de los trabajadores de
la Microred de Buenos Aires de
Cayma, Arequipa, 2021.

Hipétesis especificas:

Existe relacién directa entre el
recojo selectivo de los residuos
biocontaminados vy los riesgos a
la salud de los trabajadores de
la Microred de Buenos Aires de
Cayma.

Existe relacion directa entre la
colocacién de contenedores y
los riesgos a la salud de los
trabajadores de la Microred de
Buenos Aires de Cayma.

Existe relacion directa entre el
transporte adecuado de los
residuos biocontaminados y los
riesgos a la salud de los
trabajadores de la Microred de
Buenos Aires de Cayma.

Variable 1: Residuos Biocontaminados

. . . . Escala i
Dimensiones Indicadores Iltems Niveles y
rangos
Dimension 1: - Clasificacién de residuos 1,2
Recojo selectivo
- Criterios de inocuidad
Dimension 2: - Tipos de envases 3,45
Colocacion de | - Envases con distintivos
contenedores Inadecuado
- Identificacion
Dimension 3: - Frecuencia de recojo 6,7,8, Intermedio
Transporte - Sefializaciéon 9,10,11,
adecuado - Medidas de bioseguridad 12,13,14 Adecuado
- Establecimiento de horarios
- Facilidad de dep6sitos de residuos
- Almacenaje selectivo
- Transporte especial
- Sistema de carga
- Descarga adecuada
Variable 2:  Salud de los Trabajadores de la Microred Buenos Aires de Cayma.
. . . . Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores Iltems medicion rangos
Dimension 1: - Proteccion personal 1,23
Proteccién y Mala
bioseguridad - Uso de equipos de bioseguridad
- Lavado de manos Regular
Buena




riesgos a la salud de los Dimension 2: - Capacitacion sobre manejo 4,5,6
trabajadores  de la Capacitacion biocontaminados al personal de
Microred de Buenos salud
Aires de Cayma?
- Capacitacion sobre manejo
biocontaminados al  personal
Administrativo
- Capacitacion sobre manejo
biocontaminados al personal de
salud mantenimiento
Dimension 3: - Clasificacion de residuos 7,8,9,10,
Clasificacién Biocontaminados
- Clasificacion de residuos
Especiales
- Clasificacion de residuos Comunes
Dimension 4: - Residuos Reciclables 11,12
Accidentes de | - Area -Infraestructura
trabajo - Contagio de enfermedades virales,
bacterianas.
Nivel - disefio de Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion
Tipo: Poblacién: Variable 1: Residuos Biocontaminados
Bésica 91 trabajadores integrantes
de la Microred Buenos Aires | Técnicas: Observacion, Encuesta
Alcance: del Distrito de Cayma -
Descriptivo Arequipa. Instrumentos: Oral, escrita, guia de encuesta
Disefio: Tipo de muestreo: Autora: Tito Flores Jenny DESCRIPTIVA:
No experimental Muestra no probabilistica. Afio: 2021 Es la rama de la estadistica que recolecta, analiza y en donde se caracteriza un conjunto de
Transversal Monitoreo: Control de calidad datos datos, a través de tablas y gréaficos estadisticas de los resultados obtenidos de la base de datos
Ambito de Aplicacién: Microred Buenos Aires del Distrito | aplicados en el programa Statical Package for the Social Sciences — SPSS-25.
Método: de Cayma -Arequipa.

Hipotético deductivo

Tamafio de muestra:

74 trabajadores integrantes
de la Microred Buenos Aires
del Distrito de Cayma -
Arequipa.

Forma de Administracién: Directa

Variable 2: Riesgos ala Salud de los Trabajadores
de la Microred Buenos Aires de Cayma.

Técnicas: Observacion, Encuesta
Instrumentos: Oral, escrita, guia de encuesta

Autora: Tito Flores Jenny
Afo: 2021

INFERENCIAL:
Regresion lineal ordinal




Monitoreo: Control de calidad datos

Ambito de Aplicacion: Microred Buenos Aires del Distrito
de Cayma -Arequipa.

Forma de Administracion: Directa




Anexo 3. Instrumentos que mide la variable residuos biocontaminados



Escala Likert:(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (4) De acuerdo (5) Muy de acuerdo

N° DIMENSIONES / items @ 1@ B |4 |>B)
DIMENSION 1: Recojo selectivo

1 Ud. Se toma el tiempo para clasificar los residuos segun el tipo
que pertenecen

2 Ud. En el momento de realizar la recogida selectiva, cumple
los criterios de inocuidad y asepsia
DIMENSION 2: Colocacion de Contenedores -Distribucion

3 Ud. En el momento de desechar toma en cuenta los tipos de
envases

4 Los envases de los residuos biocontaminados tienen distintivos
para ser reconocidos a simple vista

5 Los envases de los residuos biocontaminados son facilmente
identificados
DIMENSION 3. transporte adecuado

6 En el establecimiento se ha establecido la frecuencia de recojo
de los residuos biocontaminados

7 En el establecimiento se ha sefializado las rutas por donde se
transporta los residuos biocontaminados

8 Ud. Cumple las medidas de bioseguridad cuando manipula los
residuos biocontaminados

9 En el establecimiento se ha establecido horarios para el recojo
de residuos biocontaminados

10 | El lugar de almacenamiento esta adecuado para el depésito de
residuos biocontaminados

11 | En el almacenamiento interna se realiza segun el tipo de
residuos que pertenece

12 | En el establecimiento cuenta con carro especial y adecuado
para el transporte de los residuos biocontaminados

13 | El vehiculo que transporte los residuos biocontaminados cuenta
con un sistema de carga especial que permite que el personal
no tenga contacto con los residuos

14 | El vehiculo que transporte los residuos biocontaminados cuenta
con un sistema de descarga especial que permite que el
personal no tenga contacto con los residuos




INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE RIESGOS A LA SALUD DE LOS

TRABAJADORES
Escala Likert:(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo (4) De
acuerdo (5) Muy de acuerdo
N° DIMENSIONES / items 1) | 3 | @ | B

DIMENSION 1: Proteccion y seguridad

1 Ud. Cuenta con los implementos de bioseguridad
completos

2 Ud. Se encuentra debidamente protegido en el
momento de eliminar, desechar los residuos
biocontaminados

3 Realiza los pasos del lavado de manos correctamente
DIMENSION 2: Capacitacion

4 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud por los residuos contaminados al
personal de salud

5 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud por los residuos contaminados al
personal administrativo

6 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud al personal que se encarga del
mantenimiento, manipulacion y tratamiento de residuos
DIMENSION 3: Clasificacion

7 En el establecimiento se encuentra contenedores
sefalizados para los residuos Biocontaminados

8 En el establecimiento se encuentra contenedores
sefalizados para los residuos Especiales

9 En el establecimiento se encuentra contenedores
sefalizados para los residuos Comunes

10 En el establecimiento se encuentra contenedores
sefalizados para los residuos reciclables .
DIMENSION 4: Accidentes de trabajo

11 Ud. Comunica al area respectiva sobre un accidente de
trabajo ocurrido en el establecimiento

12 Ud. Después del contacto con alguan residuo

contaminado se ha contagiado de una enfermedad viral
o bacteriana




Anexo 4: Validacién de instrumentos



CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Mediante [a presente, se deja constancia de haber revisado los flems de los Instrumentos Fntrevista y Encuesta que
¢l investigador Jenny Tito Flores uso para su trabajo de tesis de Maestria en Gestion Piblica "Manejo de los residuos
Blocontaminados y sus iesqos ala salud de los trabajadores de a Microred Buenos Aires de Cayma Arequipa, 2021,

Ambas instrumentos miden, respectivamente, as variables Residuos Biocontaminados y Salud de los trabajadores.
Los ftems de los instrumentos muestran en general 1, Clardad (se comprende facimente, su sintactioa y semantica
san adecuadas); 2 Coherencia (tlenen relacion logica con la dimension o indicadr que miden) y 3. Relevancia (son
esenciales o importantes, deben ser incluidos); y son consecuentes con mediciones previas que han surgido de
Investigaciones precedentes en el tema.

En'tal senldo, se garantiza la validez de dichos instrumentos presentados por e referido investigador,

11 de octubre de 2021,




Anexo 5. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE WMIDE LA VARIABLE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
Escala Uken (1) Muy en desacuerdo (2) En desacusndo (3] Ni de scuerdo ni en desacuardo [4) Do scumedo (5) Muy de acuendo

N* ~ DIMENSIONES | tams - | Pertinenc Relevanci | Claridad®  Sugerencias
' al
DIMENSION 1: Recojo selectivo Si | No | Si No S| No
1 Ud, Se o ol tempo para clasifcar ks reskhos | x X X
segun el Ypo que pefterecen " —
2 Ud. En o momanto de resizar o recogida selectiva, | o % %
cumple los crterios de inccudad y asepeia =
P DIMENSION 2. Colocacion de Comtenedores - 51 | No | Si Noe | S | No
.:f: Distribucién
-’Mﬂ-“ 3 Ud En ¢ memento de desechar toma en cuenta los : % &
"\\W Hpas de anvases

o

N Los ervnses de los resoucs biocontamrados Tenen
distinivos para ser reconcckdos a smpla vista

L) Los enmases da k6 rasiduas DOCoMEminados son

” i sentit 4 x x x
DIMENSION 3. Transporte adecuado S| No | Si No| Si | Ne
& En of establaamiento se ha estadiocco |a fracuanca . 2 -
46 mcop o los residuos blocontaminados
7 En o wslablecimiento = ha sefalzado @s nulas por . - ”
donde s irarmporta los residuos blocontaminadas
5 Ud. Cumple lss medidss de boseguridad cuando ’ g x
mangdn e residucs bocontamnados
9 Enolmnwummmb.m % x x
@l reccio de rosduos Beocontaminados

10 | B ugar de amacenamenio ass adecusdo para el % » ~
cipdaita do residuos ocontaminados




1"

En el almacenamiento Interna se realiza segan el tipo
de residuos que pertenace

12 En el establecimiento cuenta con carro especial y
adecuado para el transporte de los residucs
biocontaminados

13 El vehiculo que transporte los residucs
bloconaminados cuenta con un sistema de carga
especial que permite que al personal no tenga contacto
con los residucs

14 El vehiculo que transporte los residuos

blocontaminados cuenta con un sistema de descarga

especial que permite que el personal no tenga contacto
con los residuos

Observaciones v Sugerencias (precisar si hay suficiencia):

Opiniém de aplicabilidad: Aplicable | X |

Especialidad del validador: MAGISTER EN AUDITORIA Y GESTION TRIBUTARIA

'Pertnancia:t! am comesponce al concepio lRorco fomuado.
Relevancia: B t2m es spropiado para rapresantar # comgonents o
AMENSON SSPeGifica gl corsudtn

ICharidad: Se entende sin ANcUsd slguna el erunciado dal ilem, as

CONCE0, exacio y drecd

No aplicable | |

Apecllidos y nombres del juez validador. Mg: KLEYTOON CCAMA MAMANI DNI: 29458290

Lima, 11 de Octubre del 2021,

Firma del Experto Informante




Anexo:6 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SALUD DE LOS
TRASAJADORES DE LA MICRORED BUENOS AIRES DE CAYMA

DIMENSIONES [ ltems

Escala Likert{ 1) Nuy an dmacuerdo (2) En desacucrdo {3) Ne de acueedo {4) Da acuerdo (5] Muy &% acuendo

Pertinenc Relevanci | Claridad?

¥

~ Sugerencias

'DIMENSION 1: Proteccion y seguridad

No

No

Ue. Cumnts con los mplementos de hicsagurided
compietos

Ud Se sncosrds detndamente protegde en el
momenio ce siminer, desechar s WSS
biocontaminados

Roaliza 15 pascs dul lavedo de marcs correciamento

.
5
/)

DIMENSION 2: Capacitacion

d

S reaizan capactackings IMOWENNES Con mepeclD
| los riesgos da Sakad por los meriuos contaminados al
- parsonal oe sakud

| Se realzan capackackings MRCUBNEs Con TEpacin 3
- hos riesgos de sakad por los resducs contaminados al

~ parsonal seminsirativo

| 50 redfizan capackacionas TRCuRiEs Con mEnecin 3
ki nesgos e sakad o pemonal qus s encarga del

OMENSION 5. Clasfeacin

En of astalincmionto se encuentra contenadone
sefalzados para los resducs Biocortaminados

£n of astablatimiento se ancuentra contenadons

_| 36fialzodos pors los resduos EsSpeciakes

£n el establedmiento 86 encuentra conlenedores
seflakzadas pars los resduos Comuncs

En ol establecmionto S0 anGsinlrs contenedores
sefakzados para los residuns reciciables

DIMENSION 4: Accidanins de rabajo




1" Ud. Comunica al rea respectiva sobre un accidente de | x X X
trabajo ccurrido en el establecimiento

12 |Ud. Después del contacto con algin resduo
contaminado se ha contagiado de una enfermedad viral | x x x
0 bacteriana

|
Observaciones y Sugerencias (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | x | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: KLEYTOON CCAMA MAMANI DNI: 29458290

Especialidad del validador: MAGISTER EN AUDITORIA Y GESTION TRIBUTARIA

Pertinencia.El ilem comesponds d concesio ledeico formudada,
Redevancia: E! llem e apropoado para representar 3l componania o
drrensin aspecibca do constuchd

AClaridad: S enfiends sin ATORAE 3NN e 8l Arunciodo cal ikm s
CCNOSD, QYACK ¥ Wechy

Lima 11 de Octubre del 2021

Firma del Experto Informante




CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items
de los instrumentos Entrevista y Encuesta que el investigador Jenny
Tito Flores us6 para su trabajo de tesis de Maestria en Gestion
Publica “Manejo de los residuos Biocontaminados y sus riesgos a la
salud de los trabajadores de la Microred Buenos Aires de Cayma
Arequipa, 2021.”

Ambos instrumentos miden, respectivamente, las variables Residuos
Biocontaminados y Salud de los trabajadores. Los items de los
instrumentos muestran en general 1. Claridad (se comprende
facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas); 2 Coherencia
(tienen relacion l6gica con la dimension o indicador que miden) y 3.
Relevancia (son esenciales o importantes, deben ser incluidos); y son
consecuentes con mediciones previas que han surgido de

investigaciones precedentes en el tema.

En tal sentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos

presentados por el referido investigador.

11 de octubre de 2021.

Sandra Cecilia Ramirez Lau
MG. Docencia Universitaria
Dra. Administraciéon

CCP 2327



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

Escala Likert:(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) De acuerdo (5) Muy de acuerdo

N° DIMENSIONES / items Pertinenc Relevanci | Claridad® Sugerencias
ial a2
DIMENSION 1: Recojo selectivo Si | No | Si [No| Si | No
1 Ud. Se toma el tiempo para clasificar los residuos | x X X
segun el tipo que pertenecen
2 Ud. En el momento de realizar la recogida selectiva, | x X X

cumple los criterios de inocuidad y asepsia

DIMENSION 2: Colocacion de Contenedores -| Si No Si | No | Si | No

Distribucioén

3 Ud. En el momento de desechar toma en cuenta los « « x
tipos de envases

4 Los envases de los residuos biocontaminados tienen « « «
distintivos para ser reconocidos a simple vista

5 Los envases de los residuos biocontaminados son « « «
facilmente identificados
DIMENSION 3. Transporte adecuado Si No Si | No | Si | No

6 En el establecimiento se ha establecido la frecuencia « « x
de recojo de los residuos biocontaminados

7 En el establecimiento se ha sefializado las rutas por « « x

donde se transporta los residuos biocontaminados




Ud. Cumple las medidas de bioseguridad cuando
manipula los residuos biocontaminados

En el establecimiento se ha establecido horarios para
el recojo de residuos biocontaminados

10

El lugar de almacenamiento esta adecuado para el
depdsito de residuos biocontaminados

11

En el almacenamiento interna se realiza segun el tipo
de residuos que pertenece

Mayor claridad en la pregunta

12

En el establecimiento cuenta con carro especial y
adecuado para el transporte de los residuos
biocontaminados

13

El vehiculo que transporte los residuos
biocontaminados cuenta con un sistema de carga
especial que permite que el personal no tenga contacto
con los residuos

14

El vehiculo que transporte los residuos
biocontaminados cuenta con un sistema de descarga
especial que permite que el personal no tenga contacto
con los residuos

Observaciones y Sugerencias (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Ramirez Lau Sandra Cecilia

No aplicable [ ]

DNI: 18100336




Especialidad del validador:- Asesor tesis

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

C

\

-

Sandra Cecilia Ramirez Lau
MG. Docencia Universitaria
Dra. Administracion
CCP 2327



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SALUD DE LOS
TRABAJADORES DE LA MICRORED BUENOS AIRES DE CAYMA

Escala Likert:(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo (4) De acuerdo (5) Muy de acuerdo

N° DIMENSIONES / items Pertinenc Relevanci | Claridad® Sugerencias
ial a2

DIMENSION 1: Proteccion y seguridad Si No Si | No | Si No

1 Ud. Cuenta con los implementos de bioseguridad | x X X
completos

2 Ud. Se encuentra debidamente protegido en el
momento de eliminar, desechar los residuos | X X X
biocontaminados

3 Realiza los pasos del lavado de manos correctamente | x X X
DIMENSION 2: Capacitacion Si No Si | No | Si | No

4 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud por los residuos contaminados al | X X X
personal de salud

5 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud por los residuos contaminados al | X X X
personal administrativo

6 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud al personal que se encarga del | * X X
mantenimiento, manipulacién y tratamiento de residuos
DIMENSION 3: Clasificacién Si | No Si | No | Si No

7 En el establecimiento se encuentra contenedores X X X
sefalizados para los residuos Biocontaminados

8 En el establecimiento se encuentra contenedores X X X
sefalizados para los residuos Especiales




9 En el establecimiento se encuentra contenedores X X X
sefalizados para los residuos Comunes

10 En el establecimiento se encuentra contenedores | x X X
sefalizados para los residuos reciclables .
DIMENSION 4: Accidentes de trabajo Si No Si | No | Si No
11 Ud. Comunica al area respectiva sobre un accidente de | x X X

trabajo ocurrido en el establecimiento

12 Ud. Después del contacto con algun residuo
contaminado se ha contagiado de una enfermedad viral | X X X
o bacteriana

Observaciones y Sugerencias (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Sandra Cecilia Ramirez Lau DNI: 18100336

Especialidad del validador: Dra. En Administracion y Mg en Docencia Universitaria.

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es - /

_// r
e —

5 o

o

conciso, exacto y directo e

Sandra Cecilia Ramirez Lau
MG. Docencia Universitaria
Dra. Administracion
CCP 2327



CONSTANCA, DE VALIDACION DE INSTRUSENTOS

Mediante la presente, se deja corslancis de haber revisade los fems dp kg
instrumeniics Emtrevlsta y Encuesta que &l investigadar lenny Tito Flores  usd para su
rabaje de fesis de maestria em Gestidn Pobfics *Mangja de los Resdups
Biocantaminados y sus Riesgos a la Salud - Trabajadares de la Microred Buenas Hiris
Cayma Areguipa 2021.%

Ambes indfrumentas miden, respoctivamente, las variables Comparativas-Residuns
Bipcontaminkdos y Salud de los Trabajaderes Microrsd. Los ibemns e las
Insirumentos mussiran en general 1. Cliridad 50 camprende fdlmente, su sintdctica
¥ 5EMElics son adecuadash; 2 Coheroncia [fienen relacian Kipca can [ dimersdn o
ndicader que eiden) y 3. Relsvanca {son psenciales o Im@artantes ¢ ser incluidl; «
N cansecusntes con mediciones prevas que han surgido de irnestigacianes
Fracedentes en o tema,

En 14l sentidn, se gasantiza la validez de dchos Instruirerios presentacan par el
refenida irmstigadar.

Argcpiipd 08 de Oobubire L 2029

Angela Carpio Ozaria
Flagister & Salud Sewaal y Reproductaa
Obstetra encargada de Salud Sexual v Bepraductiva



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Escala Likert:(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo (4) De acuerdo (5) Muy de acuerdo

N° DIMENSIONES / items Pertinenc Relevanci | Claridad® Sugerencias
ial a2
DIMENSION 1: Recojo selectivo Si | No | Si [No| Si | No
1 Ud. Se toma el tiempo para clasificar los residuos | X X X
segun el tipo que pertenecen
2 Ud. En el momento de realizar la recogida selectiva, | X X X
cumple los criterios de inocuidad y asepsia
DIMENSION 2: Colocacién de Contenedores -| Si No Si | No | Si | No
Distribucién
3 Ud. En el momento de desechar toma en cuenta los X X X
tipos de envases
4 Los envases de los residuos biocontaminados tienen X X X
distintivos para ser reconocidos a simple vista
5 Los envases de los residuos biocontaminados son
. . e X X X
facilmente identificados
DIMENSION 3. Transporte adecuado Si No Si | No | Si | No
6 En el establecimiento se ha establecido la frecuencia
) . . . X X X
de recojo de los residuos biocontaminados
7 En el establecimiento se ha sefializado las rutas por
) ) : X X X
donde se transporta los residuos biocontaminados




8 Ud. Cumple las medidas de bioseguridad cuando

: : . : X
manipula los residuos biocontaminados

9 En el establecimiento se ha establecido horarios para X
el recojo de residuos biocontaminados

10 El lugar de almacenamiento esta adecuado para el X
depdsito de residuos biocontaminados

11 En el almacenamiento interna se realiza segun el tipo X

de residuos que pertenece

12 En el establecimiento cuenta con carro especial y
adecuado para el transporte de los residuos | X
biocontaminados

13 El vehiculo que transporte los residuos
biocontaminados cuenta con un sistema de carga

: . X
especial que permite que el personal no tenga contacto
con los residuos
14 El vehiculo que transporte los residuos
biocontaminados cuenta con un sistema de descarga X

especial que permite que el personal no tenga contacto
con los residuos

Observaciones y Sugerencias (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] No aplicable [ ]



Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg: Mg. Angela Carpio Osorio

DNI: 41206256

Especialidad del validador:--Magister en salud sexual y reproductiva.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE RIESGOS A LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES DE LA MICRORED BUENOS AIRES DE CAYMA

Escala Likert:(1) Muy en desacuerdo (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo (4) De acuerdo (5) Muy de acuerdo

N° DIMENSIONES / items Pertinenc Relevanci | Claridad® Sugerencias
ial a?

DIMENSION 1: Proteccién y seguridad Si | No | Si [No| Si | No

1 Ud. Cuenta con los implementos de bioseguridad | x X X
completos

2 Ud. Se encuentra debidamente protegido en el
momento de eliminar, desechar los residuos | X X X
biocontaminados

3 Realiza los pasos del lavado de manos correctamente | x X X
DIMENSION 2: Capacitacion Si | No | Si [No| Si |No

4 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud por los residuos contaminados al | * X X
personal de salud

5 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud por los residuos contaminados al | * X X
personal administrativo

6 Se realizan capacitaciones frecuentes con respecto a
los riesgos de salud al personal que se encarga del | * X X
mantenimiento, manipulacién y tratamiento de residuos
DIMENSION 3: Clasificacion Si [No [Si [No [Si |No

7 En el establecimiento se encuentra contenedores X X X
sefalizados para los residuos Biocontaminados

8 En el establecimiento se encuentra contenedores X X X
sefalizados para los residuos Especiales




9 En el establecimiento se encuentra contenedores X X X
sefalizados para los residuos Comunes
10 En el establecimiento se encuentra contenedores | x X X
sefalizados para los residuos reciclables .
DIMENSION 4: Accidentes de trabajo Si No Si | No | Si No
11 Ud. Comunica al area respectiva sobre un accidente de | x X X
trabajo ocurrido en el establecimiento
12 Ud. Después del contacto con algun residuo
contaminado se ha contagiado de una enfermedad viral | X X X
o bacteriana

Observaciones y Sugerencias (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Angela Carpio Osorio
Especialidad del

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

DNI: 41206256
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Firma del Experto Informante
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Anexo 7: Evidencia fotogréfica
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