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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo principal: determinar el
nivel de relacién de la gestién de residuos sélidos y la salud de los
pacientes y trabajadores del Hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2018; asimismo, los objetivos especificos fueron: Identificar
el nivel de relacion del manejo interno de los residuos sélidos con la salud
de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2018. Y el segundo fue, Identificar el nivel de
relacion del manejo externo de los residuos solidos con la salud de
pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2018.

La investigacion fue de tipo aplicada, de nivel correlacional y de
corte transversal teniendo como muestra a 309 personas entre personal
de salud y pacientes; teniendo los siguientes resultados: 1) El rho de
Spearman es de 0.451, que significa que se tiene evidencia estadistica de
la relacion de las variables en un 45.1%, es decir, tenemos una relacion
de nivel moderado; asimismo es preciso analizar el nivel de significancia
para aceptar o no la hipotesis de investigacion: P valor o nivel de
significancia = 0.00 (0%), este valor es inferior al 5% maximo de error que
estamos dispuestos a aceptar, por lo que se Aceptd la hipotesis de
investigacion concluyendo: La gestion de los residuos solidos se relaciona
directa y positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del

Hospital Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Palabras clave: residuos sélidos, residuos infecciosos, manejo interno,
manejo externo, residuos bio-contaminados, residuos especiales, salud

de los pacientes, salud de trabajadores.



Abstract

The main objective of this research was to determine the level of
relationship between solid waste management and the health of patients
and workers at the Zacarias Correa Valdivia Hospital in Huancavelica,
2018; also, the specific objectives were: Identify the level of relationship of
the internal management of solid waste with the health of patients and
workers of the Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica Departmental
Hospital, 2018. And the second was, ldentify the level of relationship of
external management of solid waste with the health of patients and
workers of the Departmental Hospital Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica, 2018.

The research was of the applied type, correlational and cross-
sectional level, having as sample 309 people between health personnel
and patients; having the following results: 1) Spearman's rho is 0.451,
which means that we have statistical evidence of the relationship of the
variables in 45.1%, that is, we have a moderate level relationship; It is also
necessary to analyze the level of significance to accept or not the research
hypothesis: P value or level of significance = 0.00 (0%), this value is less
than the maximum 5% error that we are willing to accept, so that Accepted
the research hypothesis concluding: The management of solid waste is
directly and positively related to the health of patients and workers of the
Departmental Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Keywords: solid waste, infectious waste, internal management, external
management, bio-contaminated waste, special waste, patient health,

workers' health.
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Introduccidn

La investigacion lleva por titulo “Gestion de residuos solidos y la salud
de pacientes y trabajadores del hospital regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, 2018”, se desarroll6 considerando como problema
general ¢ De qué manera se relacionan la gestion de los residuos solidos y
la salud de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 20187?; proponiendo como objetivo
principal: Determinar el nivel de relacion de la gestion de los residuos
sélidos y la salud de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018; asimismo, se planted
como hipoétesis. La gestion de los residuos solidos se relaciona directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Existes experiencias interesantes acerca de la gestion de residuos
sélidos asi por ejemplo lo manifiesta Castro, A. (2013), quien afirma que
el hospital de Sirio — Libanes de Sao Paulo, esta generando ingresos
econdémicos a través del reciclaje de papeles, plasticos, métales, vidrios;
los alimentos de la cocina tampoco se salvan debido a que a que también
son comercializados a través de su buena gestion de residuos solidos. Asi
se afirma que alrededor de 710 toneladas son reciclados. ¢Pero dénde
radica su éxito? La respuesta se encuentra en seguir un protocolo estricto

de separacion de desechos entre peligrosos y no peligros.

Considerando que los hospitales atienden numerosos pacientes de
diversos lugares, los cuales acuden al nosocomio a tratar sus diversas
enfermedades, y que en el hospital se emplean diversos métodos y
procedimientos para el tratamiento de enfermedades y con ello diversos
instrumentos como las vacunas que al ser administradas a cada paciente
son, posteriormente, desechados, generandose asi residuos con potencial
contaminante e infeccioso. Es a partir de este aspecto en el que se enfoco

la investigacion y se propuso como problema medular de qué manera se

xii



relacionan la gestion de los residuos solidos y la salud de los pacientes y
trabajadores. Por otro lado, se sabe que no todos estos residuos poseen
una Unica calificacibn, ya que algunos son considerados
biocontaminados, otros, especiales o comunes; por ello las condiciones
de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento son distintas para
cada caso. De este modo, dependiendo de la gestion que se realice a
estos residuos, se determinara la manera en cémo afecta o contribuye en
la salud de los pacientes y trabajadores del nosocomio, ya que ellos son
los més susceptibles de que su salud se vea comprometida si se gestiona
de manera inadecuada los residuos hospitalarios.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos, de acuerdo al
reglamento de grados y titulos de la Universidad Alas Peruana. Capitulo I.
Problema, en este capitulo se describe la problematica a la cual se buscé
resolver en la investigacion, planteandose objetivos y las justificaciones
para la realizacion de la investigacion. Capitulo Il, Marco Tedrico, en este
capitulo se exponen las investigaciones que se consideraron relevantes
para el desarrollo de la investigacion, asi mismo se presentan los temas
gue son importantes respecto a las variables en estudio. Capitulo IlI.
Metodologia de la investigacion, en este capitulo se exponen los aspectos
metodoldgicos que se consideraron para la investigacion, asi también se
expone sobre la poblacion y muestra que se considerd. Capitulo IV.
Resultados, en este capitulo se exponen los resultados obtenidos durante
el desarrollo de la investigacion, finalmente presenta las conclusiones,

recomendaciones, referencia bibliografica y los anexos.

La autora
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CAPITULO |

Problema

1.1. Descripcién del Problema

En la actualidad en la mayoria de los paises se viene advirtiendo u
observando un crecimiento econémico, crecimiento poblacional y paralelo
a ello, un incremento de enfermedades; esto Ultimo, exige ademas mayor
gasto econdmico, produccion de mayores cantidades de medicamentos,
los que luego de ser usados, se convierten en residuos hospitalarios,
potenciales agentes contaminantes e infecciosos. Los residuos sélidos

hospitalarios segun Granados (2010) son:

Aquellos residuos que se generan en el proceso o luego de usar en
la atencion o investigacion que concierne a la medicina, estos
residuos se generan mayormente en los centros de salud,
hospitales, laboratorios, entre otros los que estan compuestos por

elementos dafinos para la salud y el medio ambiente. (p.11)

Cabe mencionar que, si se realiza un inadecuado manejo de estos
residuos, estos tendran impacto negativo en el presente y el futuro. Es asi
gue segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), aproximadamente
el 85 % de residuos hospitalarios son residuos comunes y el 15 % son

residuos peligrosos, cabe precisar que a nivel mundial al dia se usa



16000 millones de instrumentos de inyeccién, de las cuales no todas las
agujas y jeringas son eliminadas de forma adecuada.

En el Pera la Direccibn General hospitalarios deficientes, mal
almacenamiento final de residuos, inadecuado almacenamiento de Salud
Ambiental (2004), viene desarrollando mecanismos para contrarrestar el
deficiente manejo y gestion de residuos sélidos hospitalarios, ya que,
cuando realiz6 una investigacion en el sur del Pera (Arequipa, Cuzco,
Puno y Juliaca) encontré que los hospitales realizaban un inadecuado
acondicionamiento y segregacion de medicamentos, transportes de
residuos final de residuos, los espacios de almacenamiento de los
residuos estuvieron mal implementados y ubicados en los alrededores de
la ciudad.

La ciudad de Huancavelica no escapa de esta realidad, puesto que
no se realiza un adecuado manejo de residuos sélidos hospitalarios en el
Hospital Regional. En relacién a lo dicho, a continuacion se muestra la
produccion en peso de residuos que generd el Hospital Departamental de

Huancavelica Zacarias Correa Valdivia:

350
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100
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== Promedio (Kg)
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Figura 1. Generacion de Residuos Soélidos en peso (kg) en el

Hospital departamento de Huancavelica.
Fuente: Tomado del Plan de manejo de residuos solidos en el Hospital
Departamental de Huancavelica Yance, T (2016)
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De la figura 1, observamos que la generacién, en promedio de

residuos solidos, en el Hospital Departamental de Huancavelica,
en peso (kg) al 2016, fue de 267.593 kg por dia.

2.50

2.00

Volumen (m?)
= =
(=] (4]
(=] (=]

e
o
=1

0.00

1.965

Volumen (m?)
= Promedio (m?)

05/08/2014 06/08/2014 07/08/2014 08/08/2014 09/08/2014 10/08/2014 11/08/2014

Dias de muestreo

Figura 2. Residuos sélidos que se generan en unidades volumen

(m3) en el Hospital departamental de Huancavelica.
Fuente: Tomado del Plan de manejo de residuos sélidos en el Hospital
Departamental de Huancavelica. (Yance, 2016)

Se puede observar en la figura 2, que los residuos sélidos

generados por el Hospital departamental de Huancavelica, fue en

promedio 1.905 m3 al dia, tomado a partir del 05 de agosto al 11 de

agosto del afio 2014.

Biocontamina

dos (Tipo A)
. 38%
Comunes
(Tipo C)
61%

. Especiales
(Tipo B)

1%

Figura 3. Promedio de generacion de Residuos Solidos con
respecto a la clasificacion en el Hospital departamento de

Huancavelica, 2014.
Fuente: Tomado del Plan de manejo de residuos sélidos en el Hospital
Departamental de Huancavelica (Yance, 2016).
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Como se puede observar en la Figura 3, se genero residuos solidos
comunes en el hospital departamental de Huancavelica en un 61%,
seguido de los biocontaminantes en el 38% y por ultimo de residuos

especiales en un 1%.

Con respecto al Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica,
como toda institucion hospitalaria, esta en la obligacion de contar con un
adecuado Plan de Gestién de Residuos Solidos Hospitalarios; en razén
de ello, la presente investigacion se enfocé en realizar un diagndstico del
mismo y ademas identificar su contribucién con la salud de los pacientes y
trabajadores de dicha institucién. Al ser un establecimiento de salud de
nivel 11-2 y el unico hospital referencial del Ministerio de Salud en
Huancavelica, debe considerar la disminucion de infecciones
intrahospitalarias para asi mejorar la condicion laboral de sus

trabajadores, conservando el medio ambiente limpio y sin contaminacion.

e
Hospitalf
al

e BUancavelca

Figura 4. Ubicacion del hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica
Fuente:https://www.google.com/maps/place/Hospital Departamental de
Huancavelica/@-12.7875743,-74.9821006,279m
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1.2. Planteamiento del Problema
1.2.1. Problema Principal

¢,De qué manera se relaciona la gestion de los residuos sélidos con
la salud de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica, 20187
1.2.2. Problemas Secundarios

e (COmo se relaciona el manejo interno de los residuos soélidos con la
salud de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica, 20187

e (COmo se relaciona el manejo externo de los residuos sélidos con la
salud de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias

Correa Valdivia de Huancavelica, 20187
1.3. Objetivos General y Especificos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de relacion de la gestién de residuos sélidos y la
salud de los pacientes y trabajadores del Hospital Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica, 2018
1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de relacién del manejo interno de los residuos
sélidos con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

e Determinar el nivel de relacion del manejo externo de los residuos
sélidos con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital
Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.
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1.4. Justificacién
1.4.1. Justificacién tedrica

La presente investigacion presento justificacion teorica; para ello, fue
necesario comparar los resultados obtenidos con los trabajos de
investigacion presentados como antecedentes, tanto internacional,
nacional y regional, con el fin de realizar la discusion respectiva,

comparando conocimientos.

Ademas, también fue de mucha utilidad para el desarrollo cientifico
puesto que generd conocimientos empiricos que serviran como base para
nuevos trabajos de investigacién, planes regionales de contingencia y
prevencion de contaminacién por residuos solidos hospitalarios. Estos
conocimientos serviran de base para la formulacion de proyectos
articulados al Plan Nacional de Residuos Sélidos, el mismo que tiene un
marco de trabajo para los afios 2016 al 2024; de tal manera poder abarcar
gran parte del problema en mencién y asi evitar la contaminacion del

medio ambiente y de la poblacion en general.
1.4.2. Justificacion practica

La investigacion realizada tiene relevancia practica, puesto que los
resultados que se obtuvieron proporcionaron a detalle la forma, de cémo
se viene manejando los residuos solidos en el Hospital Zacarias Correa
Valdivia; ello, contribuira a la elaboracion de planes de contingencia y
prevencion de posibles brotes de enfermedades y contaminacion
ambiental por residuos solidos hospitalarios, o que conlleva a una mayor
seguridad de los pacientes, trabajadores, medio ambiente y poblacién en

general.
1.4.3. Justificacion social

La investigacion buscé obtener resultados a fin de evitar la

propagacion de enfermedades en la poblacion huancavelicana y mitigar la
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contaminacion del medio ambiente con residuos solidos hospitalarios.
Ello, ser4 condicion para mejorar la calidad de vida de la poblacion y

proteger el medio ambiente.
1.4.4. Justificacion ambiental

El trabajo de investigacion permitié6 coadyuvar a la actual Gestion
de Residuos Solidos del Hospital Departamental de Huancavelica, en
materia de salud ambiental; identificando los procedimientos de manejo
de éstos residuos desde su generacion hasta la disposicion final. Ello por
supuesto, contribuye con datos valiosos para evitar la contaminacion del
medio ambiente, que puede ser generada por una inadecuada disposicion
de residuos que actualmente aqueja a instituciones como los centros

hospitalarios.
1.4.5. Limitacién espacial

El espacio en el que se desarroll6 la investigacion fue en el
Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, ubicado en la Av.
Andrés A. Caceres S/N, barrio de Yananaco, Provincia y Region de

Huancavelica.
1.4.6. Limitacién temporal

El tiempo en el que se desarrollé la investigacion fue en el afio
2018.

1.4.7. Limitacién conceptual o temética

La investigacion se centrd en la gestion ambiental, entendida como
un conjunto de acciones y herramientas que sirven para fomentar el
cuidado del medio ambiente y asi poder prevenir los problemas
ambientales. La finalidad de la gestion ambiental es conservar y cuidar el
medio ambiente respecto al uso racional de los recursos que nos ofrece la

naturaleza; de la misma manera se le puede considerar como un medio
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para regular las actividades humanas que puedan afectar el medio
ambiente, asi como ser la plataforma que precise las consideraciones

sobre politica ambientales.
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CAPITULO I

Marco Teorico

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes a nivel Internacional

Rodriguez (2016), desarroll6 la tesis: “Conocimientos y Actitudes
del Personal de Enfermeria sobre el Manejo de Residuos Sélidos,
Servicio de Neonatologia Hospital del Norte durante el Tercer
Trimestre Gestion 2015”, en la Universidad Mayor de San Andrés en la
ciudad de La Paz de Bolivia, para obtener el titulo de especialidad en
Enfermeria Pediétrica. El objetivo fue definir el nivel de conocimiento de
la actitud en el personal de enfermeria sobre el manejo de los residuos
sélidos, los objetivos especificos: 1) Reconocer el grado de informacién
sobre el conocimiento que tienen de empefio los de las profesiones que
emplean en el hospital, 2) Reconocer como se clasifica y el manejo de los
residuos por los profesionales; la metodologia de investigacion que se
aplicé fue: tipo: cualitativo, cuantitativo, disefio: analitico-descriptivo,
transversal, la poblacion con la que se trabajo fue conformada por 132
profesionales, lo cual 74 son licenciadas y 58 auxiliares, la muestra con la
que se trabajo fue 16 profesionales, 11 licenciadas y 5 auxiliares; donde
se llego a los siguientes resultados: la edad del personal el 38% de 26 a
30 afios, el 44% de 31 a 35 afios, el 13% es de 36 a 40 aflos y el 6%



méas de 40 afos, los afios de servicio del personal que trabaja en el
hospital, el 63% de 1 a 2 afios, el 19% mas de 5 afios, el 13% de 1 a 11
meses, el 6% de 3 a 4 afos, el nivel de formacion del personal, el 6.3%
especialidad, el 31.3% diplomado, el 31.3% licenciada en enfermeria y el
31.3% auxiliar de enfermeria, la exposicion del personal ante los residuos
solidos generados, el 19% patoldgicos, el 13% infeccion, el 6% patologia
qgue ingresa al servicio, tipos de residuos sélidos, el 6% comunes, el
79% infecciosos y el 19% especiales. Las conclusiones fueron: 1) Se
demostrd que el 12% del personal que emplea en el hospital menciona
que los residuos solidos son peligrosos u son la causa de las
enfermedades en los pacientes lo cual se pueden infectar y no tienen en
cuenta si ingresa o0 no la patologia, lo cual el 88% tienen manejo de los

residuos y el 12% no lo manejan.

Alvarracin, Avila y Contreras (2015), desarrollaron la investigacion:
“Manejo de los desechos hospitalarios por el personal de salud,
Hospital Dermatolégico Mariano Estrella, Cuenca, 2015”, en la
Universidad de Cuenca, ciudad de Cuenca, Ecuador, para optar el titulo
de Licenciado(a) en Enfermeria; plantearon el siguiente objetivo general:
identificar como se encuentra el manejo de desechos hospitalarios por
los colaboradores; asimismo, plantearon los siguientes objetivos
especificos: 1) Verificar como se viene aplicando el protocolo del
personal a cargo de desechos hospitalarios. 2) Evaluar los riesgos en la
gue se encuentra el manejo deficiente del personal. 3) implementar una
metodologia para capacitar al personal de salud. La metodologia
planteada fue del tipo analitico-informativo; se trabajo con una poblacion
de 56 colaboradores en salud, empelando las técnicas de la observacion
directa, encuestas y entrevistas, la tabulacién de datos en Excel SPSS.
Los Resultados arribados fueron que el manejo de residuos solidos en el
hospital es deficiente. Las conclusiones fueron: 1) se viene cumpliendo la
normatividad legal con respecto a los residuos solidos y su respetivo

manejo. 2) los residuos comunes son mezclados con residuos altamente
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peligrosos. 3) El material contaminado no es tratado con la debida
seguridad y protocolos de manejo de residuos. 4) Es necesario

implementar una metodologia para poder capacitar al personal de salud.

Zavala (2010), desarroll6 la investigacion: “Impacto en la Salud de
los Pobladores de los Barrios los Angeles Y Nueva Jerusalén,
Provocado por el Manejo y Disposicion Final de los Desechos
Solidos, Bilwi, Puerto Cabezas, Raan. | Semestre, del 2009”, en la
Universidad Nacional de Ingenieria, ubicada en la ciudad de Managua, en
Nicaragua, para optar el grado de Maestro en Ciencias Ambientales.
Cuyos objetivos fueron: (general) Valorar el impacto que provoca en la
salud de los pobladores, el manejo y disposicion final de los residuos
sélidos generados por los pobladores de los barrios Los Angeles y Nueva
Jerusalén; (especificos) a) Determinar los tipos de residuos sélidos
generados por los pobladores de los Barrios Los Angeles y Nueva
Jerusalén de la ciudad de Bilwi. b) Identificar las enfermedades
relacionadas con el manejo de los residuos sélidos, que se presentan con
mayor frecuencia en los pobladores independientemente de la edad y
sexo de la poblacion objeto de estudio. ¢) Describir los efectos en la salud
de los pobladores de los barrios Los Angeles y Nueva Jerusalén
provocados por el inadecuado manejo y disposicion final de los residuos
sélidos. y d) Proponer un plan de capacitacion a la poblacién sobre el
manejo, disposicion final y aprovechamiento de los residuos sdlidos. Para
este trabajo se aplicé la siguiente metodologia: el tipo de investigacion fue
la aplicada, de nivel descriptivo, de corte transversal, de caracter
cuantitativo. los resultados fueron: 1) Los principales tipos de residuos
solidos que genera la poblacién de los barrios Los Angeles y Nueva
Jerusalén, son residuos o cascaras de bastimento, verduras, bolsas
plasticas, papel, cartdon, botellas descartables, textiles, residuos de
pescado y marisco. 2) Los residuos sélidos, son depositados en su
mayoria en baldes plasticos, sacos, en bolsas plasticas y otros son

guemados. 3) Los residuos solidos, permanecen cierto tiempo en
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los alrededores de las viviendas, por lo que hay generacion de lixiviados
y malos olores. Una vez que se quieren eliminar los hacen vertiéndolos
directamente al Rio Lankric y a los afluentes que alimentan este rio. 4)
Las enfermedades mas comunes y frecuentes en los pobladores, debidas
al manejo inadecuado de los residuos sélidos son las diarreas con un alto
porcentaje, seguido de enfermedades de la piel, parasitosis,
enfermedades respiratorias, especialmente en los nifios y ancianos por su
alta vulnerabilidad. Es evidente que las enfermedades sefialadas, estan
asociadas al manejo y disposicién final de los residuos sélidos segun los
resultados de las entrevistas y encuestas aplicadas a los pobladores de
los barrios objeto de estudio. 5) A frecuencia de estas patologias, provoca
efectos en el sistema inmunolégico permitiendo el aparecimiento de otras
enfermedades como la anemia, desnutricion y alergias, volviéndose
generalmente crénicos, o afecte otros sistemas del organismo 6) Las
instituciones del estado no coordinan acciones para dar respuesta a la
problematica de los residuos sélidos. Cada institucion descarga
responsabilidades en otra, especialmente en la alcaldia municipio 7) La
secretaria de salud del Gobierno y Consejo Regional, no trabajan de
manera directa con la poblacién de los barrios, sino que solamente se
encargan de la captacion de proyectos para las comunidades, como
electrificacion y construccion de pozos para agua de consumo. 8) Las
charlas educativas, solamente la Alcaldia, el MINSA, MARENA vy los
Brigadistas de los colegios, son los que llegan a los barrios objeto de
estudio a brindar las charlas sobre todo, al llegar el invierno para la
realizacion de limpieza de las riveras del Rio Lankreck, afluentes y
viviendas 9) Todas las instituciones del estado conocen de la
problematica de los residuos sélidos, sin embargo es poca la presencia de
las mismas en los barrios. Cada uno de los funcionarios entrevistados,
refiere que no hay una buena coordinacion para tratar de mejorar el
manejo de los residuos solidos 10) Segun funcionarios de las

instituciones, el control y manejo de los residuos solidos le compete a la
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alcaldia y el Ministerio de Salud, mientras que estos refieren que es
problema de todos y que se tiene que aunar esfuerzos para la
recoleccion, transporte, almacenamiento y .disposicion final, en el lugar
indicado y 11) Sean realizado estudios sobre los problemas que ocasiona
los residuos sélidos, se elaboran proyectos, pero no se ejecutan por falta
de gestion ante el gobierno central y organismos no gubernamentales y la
alcaldia por si sola como responsable de la recoleccién, transporte,
almacenamiento y disposicion final de los residuos sélidos, no puede

solucionar el problema.

Covefio y Macias (2014), desarrollaron la investigacion: “Manejo
de desechos hospitalarios que realiza el personal de salud que
labora en el Hospital Cantonal Jipijapa, noviembre 2013 a abril
2014”, en la Universidad Técnica de Manabi, de la ciudad de Manabi,
Ecuador, para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria. El objetivo
de la investigacion fue diagnosticar, como se encuentra el manejo de
residuos Hospitalarios que realiza el personal del hospital; los objetivos
especificos fueron: 1) Verificar las caracteristicas del personal que trabaja
en el hospital. 2) Diagnosticar los conocimientos que posee el personal
acerca del manejo de residuos solidos. 3) Ver si se esta cumpliendo las
normas establecidas par ale manejo de desechos hospitalarios. 4)
Organizar un taller en el que se pueda verificar los resultados que se
puedan obtener. La metodologia de investigacion empleada, fue el
disefio descriptivo prospectivo; se empleo las técnicas de la observacién
directa y la encuesta; los instrumentos fueronla guia de entrevista y el
cuestionario. La poblacion estuvo conformada por el personal, de 21 a 35
afos. El resultado, del trabajo de investigacion fue, que si se emplean
barreras de proteccién se puede reducir enfermedades asimismo si se
realiza un adecuado manejo de desechos se puede prevenir
enfermedades. Se arribo a las siguientes conclusiones: 1) Hasta el
momento de se realiza un mal manejo de desechos hospitalarios. 2) La

mayor parte del personal que laboran en hospital son los principales
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actores en el manejo de desechos hospitalarios. 3) El personal tiene poco
conocimiento con respecto a los desechos hospitalarios. 4) Se emplea
las normas de manera moderada para el manejo de desechos
hospitalarios. 5) Se realiz6 una charla al personal con respecto al buen

manejo de desechos hospitalarios.

Carrillo (2016), desarroll6 la investigacion: “Manejo de Desechos
Solidos en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Servicio de
Cardiologia, 2015”, en La Universidad Regional Autbnoma de los Andes
“‘UNIANDES”, de la ciudad de Ambato, Ecuador, para la obtencion del
grado académico de Magister en Gerencia de los Servicios de Salud. En
esta investigacion el objetivo general fue disefiar un mecanismo de
control del cumplimiento de las normas del manejo de los desechos
sélidos hospitalarios, para disminuir el alto riesgo laboral del personal del
Servicio de Cardiologia del Hospital Eugenio Espejo. El inadecuado
manejo de los desechos sélidos incide en el alto riesgo laboral del
personal del Servicio de Cardiologia del Hospital Eugenio Espejo. Los
objetivos especificos fueron: 1. Sustentar tedricamente el manejo
adecuado de los desechos sdlidos hospitalarios. 2. Diagnosticar la
situacion actual del riesgo laboral y su relacion con el manejo de los
desechos sdlidos, del personal del servicio en el de Cardiologia del
Hospital Eugenio Espejo. 3. Seleccionar los aspectos adecuados para la
elaboracion de un mecanismo de control del cumplimiento de las normas
del manejo de los desechos sdlidos hospitalarios. 4. Validacion via
expertos. La investigacion fue de tipo descriptivo, cientifico, sintético,
sistematico, de corte trasversal, las técnicas e instrumentos utilizados
fueron una encuesta al personal de Salud (Médicos, Enfermeras,
Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares Administrativos de salud), la
poblacion estuvo conformada por 10 Meédicos, 12 Enfermeras, 14
Auxiliares de Enfermeria y 4 Auxiliares Administrativos de Salud, la
investigacién fue realizada con el total de la poblacion. El método para la

recoleccion de la informacion fue de una encuesta, la misma que fue
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constituida por 7 preguntas relacionados sobre el manejo de desechos
hospitalarios y riesgos laborales. El procesamiento de datos se presentd
por medio de variables, frecuencia y porcentaje. Los resultados
permitieron elaborar un mecanismo de control del cumplimiento de las
normas del manejo de los desechos sdlidos hospitalarios, para disminuir
el alto riesgo laboral del personal del Servicio de Cardiologia del Hospital
Eugenio Espejo. Las conclusiones arribadas fueron: <« ElI 80% del
personal de salud ha recibido capacitaciéon sobre Manejo de desechos
hospitalarios, en los ultimos seis meses y el 20% no lo ha recibido, por
ser personal de ingreso reciente. <« Por otra parte, cuando se solicito al
personal de salud mencionan los temas de capacitacibn mencionaron en
un 55% que recibieron la capacitacion especifica en separacion y
clasificacion, un 20% en tipos de desechos y un 15% en limpieza y
desinfeccion. « En relacion con el personal de salud, se denota que el 50
% han recibido la vacuna de Influenza, el 10 % Hepatitis B y el 25 % Dt,
cabe indicar que no se cumple el 100 % del esquema por carencia de
dotacion por parte del MSP, siendo medidas de prevencion para la
proteccion del personal de salud, debido a que estan sometidos a
numerosos riesgos laborales. ¢ El personal de Salud en un 70%
mencionan que se lavan las manos a veces antes y después de cada
procedimiento y manejo de desechos, mientras que un 20% lo hacen
siempre y el 10 % frecuentemente. Siendo el lavado de manos un
procedimiento importante como medida de prevencién. ¢ El personal de
Salud en un 70 % mencionan que se lavan las manos a veces antes y
después de cada procedimiento y manejo de desechos, mientras que un
20 % lo hacen siempre y el 10 % frecuentemente. Siendo el lavado de
manos un procedimiento importante como medida de prevencion. « En el
personal de salud, el accidente laboral que con mas frecuencia se
presenta son los pinchazos con aguja en un 70 %, ademas en un 10 %
las salpicaduras y las cortaduras. Mencionando que un pinchazo de

aguja puede ocasionar un alto indice de enfermedades, por lo que se
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deben seguir las medidas de bioseguridad para disminuir el riesgo. * Del
total de encuestados el 80 % del personal de salud indican que luego de
tener un accidente laboral lavan la herida con agua y jabon, ademas en
un 10 % el personal de salud lo notifica y buscan atencion médica, siendo
estas acciones primordiales para desarrollar un procedimiento adecuado.
* En un 90 % el personal de salud esta expuesto a riesgos fisicos y en un
10 % riesgos psicoldgicos, destacando que estan clasificados las areas

del Hospital como centros de alto riesgo.

Otero (2015), desarrollo la tesis: “Propuesta metodoldgica para el
seguimiento y control del plan de gestion integral de residuos
solidos (PIGARS) del municipio de Usiacuri en el departamento del
atlantico”, en la Universidad de Manizales, de la ciudad de Barranquilla-
Colombia, para optar el Grado de Magister en Desarrollo Sostenible y
Medio Ambiente. Se planteo el siguiente objetivo general: Desarrollar una
propuesta metodoldgica para el seguimiento y control del Plan de Gestién
Integral de Residuos Sélidos (PGIRS), del municipio de Usiacuri en el
departamento del Atlantico; y como objetivos especificos: - Analizar los
procedimientos de seguimiento y control utilizados para la elaboracién de
los Planes de Gestidn Integral de Residuos Solidos PGIRS. - Identificar
los puntos criticos que tiene la autoridad ambiental en funcion del
seguimiento y control en los PGIRS de su jurisdiccion. - Disefiar una
propuesta metodoldgica, que sirva como soporte para implementar un
adecuado seguimiento y control al PGIRS de Usiacuri. La presente
investigacion fue de tipo empirico analitico, de caracter descriptivo, ya
que se trabajo sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental
es la de presentar una interpretacion correcta, esta puede incluir los
siguientes tipos de estudios: encuestas, casos, exploratorios, causales,
de desarrollo, predictivos, de conjuntos, de correlacion, el tipo de
investigacion descriptivo no experimental, cuantitativa, longitudinal que
permitié6 ordenar el resultado de las observaciones de las conductas, las

caracteristicas, los factores, los procedimientos y otras variables de
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fendmenos. La poblacién estuvo conformada por personas mayores de
entre 18 a 60 afos de edad. Otero llega a las siguientes conclusiones: 1)
En la implementacion de la revision del PGIRS del municipio de Usiacuri
se fijo la correlacién entre metas, indicadores y proyecto. Lo que indica
que no se implement6 un estudio adecuado; 2) El andlisis y evaluacién
del estado de cumplimiento del PGIRS formulado para el municipio de
Usiacuri, evidencié que a partir de la adopciéon de dichos planes, no se
habia ejecutado ningun tipo de monitoreo, que permitiera demostrar el
cumplimiento a las obligaciones estipuladas en la normatividad
correspondiente al PGIRS; 3) Debido a ausencia de un representante
visible encargado del monitoreo a dichos planes, la RA no ha podido
cumplir con su obligaciones frente a ese seguimiento y control, lo que
impide que se puedan tomar las medidas necesarias para exigir el
cumplimiento de lo acordado; 4) La estrategia de proponer un esquema
para el seguimiento y control a los PGIRS, permitirA al funcionario
encargado de esta obligacidon tener una ejecucion completa del monitoreo
a cada plan, al mismo tiempo dara la facultad a la CRA de imponer las
medidas necesarias para exigir el cumplimiento acordado; 5) Este estudio
permite concluir que el seguimiento y control al PGIRS municipal,
permitira que se pueda implementar una coordinacion adecuada entre los
actores involucrados en los planes, teniendo en cuenta que fue una de
las principales fallas identificadas al momento de implementar el

monitoreo al plan del municipio de Usiacuri.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Lecca (2016), desarrollo la investigacion titulada: “Sistema de
Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios y su Relacién con la
Salud en Trabajadores del Policlinico San Luis, de la Universidad

San Pedro, Ancash-Pert, 2014”, en la Universidad Nacional del Santa,
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de la ciudad de Chimbote, Peru; para la optar el Grado de Maestro en
Gestion Ambiental. El objetivo general planteado fue: Determinar la
relacion entre el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de
Residuos Sdélidos Hospitalarios con el riesgo de adquirir infecciones
cruzadas en trabajadores del Policlinico San Luis, de la Universidad San
Pedro, Ancash — Perd., 2014. Los objetivos Especificos fueron: -
Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento del Sistema de
Gestion de Residuos Sdlidos Hospitalarios y el uso de equipos de
proteccion personal; - Determinar la relacion entre el nivel de
cumplimiento del Sistema de Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios y
el cumplimiento de las normas de bioseguridad; - Determinar la relacion
entre el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestidbn de Residuos
Solidos Hospitalarios con el riesgo de adquirir infecciones cruzadas en
trabajadores del Policlinico San Luis, de la Universidad San Pedro,
Ancash — Perd., 2014; - Determinar la relacion entre el nivel de
cumplimiento del Sistema de Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios
con el riesgo de sufrir accidentes laborales; - Determinar la relacion entre
el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de Residuos Sdlidos
Hospitalarios y el cumplimiento del programa de inmunizaciones. La
metodologia de investigacion que se aplico fue el descriptivo, porque no
hubo manipulacion de variables sino descripcién del manejo de los
residuos sélidos hospitalarios; transversal, porque los datos se
recolectaron en un solo momento; y correlacional porque se establecio
relacion entre variables; el disefio de investigacion fue el transeccional
descriptivo correlacional, cuya informacion fue obtenida directamente del
“Policlinico San Luis”. La Poblacion estuvo representada por los
trabajadores del Policlinico San Luis, de la Universidad San Pedro, en el
distrito de Nuevo Chimbote — Ancash; la muestra lo constituyeron todos
los trabajadores del Policlinico (36), entre los que se cuentan: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal de servicios. Las técnicas

gue se uso fue observacion, encuesta y entrevistas, el instrumento que s
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utilizo fue lista de chequeo, guias de observacion y encuestas. Los
resultados obtenidos fueron: las dos terceras partes (66,67 %) de los
trabajadores del Policlinico tuvieron un riesgo alto de sufrir accidentes
laborales, seguido por aquellos que tuvieron un riesgo moderado (25 %) y
un riesgo bajo (8,33 %); la mayor parte de los accidentes laborales fueron
por pinchazos con aguja usada (61,11 %) seguido por cortaduras con
vidrio y/o bisturi, generalmente en las manos (13,89 %), salpicaduras de
secreciones organicas, como sangre, saliva, orina; (13,89 %), caidas en
pasillos, por suelo himedo (2,77 %) y ningunos fueron por quemaduras
con soluciones peligrosas; los trabajadores agrupados en la categoria
“otros” (Personal de limpieza y practicantes) fueron los que tuvieron mayor
porcentaje de accidentes laborales (42,4 %) seguido por las Enfermeras
(39,4 %), y dentro de ellos los pinchazos fueron los mas frecuentes. Los
accidentes laborales de los laboratoristas (15,2 %) fueron por pinchazos
con agujas hipodérmicas (6,1 %) y por salpicadura de secreciones (6,1
%); en cambio los médicos solo sufrieron pinchazos con agujas
hipodérmicas en menor proporcién (3,0 %); los trabajadores del Policlinico
que sufrieron accidente laboral por pinchazo con una aguja usada no
supieron cémo actuar frente a ese accidente; algunos refirieron que sélo
deben dejar sangrar la herida, otros mencionaron que solo deben cubrir
con gasa estéril (sin desinfeccion previa). Cuando los trabajadores
sufrieron estos accidentes, varios no lo notificaron ni anotaron en el
cuaderno de ocurrencias, por lo gue la institucién no tuvo conocimiento de
ellos y tampoco se realizé charlas informativas; la mayoria de los
trabajadores del Policlinico (88,89 %) hacen uso adecuado de los equipos
de proteccion personal, y en menor proporcion (11,11 %) no realizan un
adecuado uso de estos equipos; todos los trabajadores del Policlinico
usan guantes y guardapolvo durante su horario de trabajo, y la mayoria
(88,90 %) no utilizan mascarilla; entre los laboratoristas y trabajadores de
limpieza, ninguno utiliza los lentes protectores; en el Policlinico hay un

cumplimiento moderado (72,22 %) de las Normas de Bioseguridad por
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parte de los trabajadores, seguido por un nivel de cumplimiento bajo
(19,44 %); en cambio, solo el 8,33 % tuvieron un nivel de cumplimiento
alto; todos los trabajadores del Policlinico conocen el color de las bolsas
donde depositar los residuos infecciosos; mas del 70 % sabe lo que son
los RSH, conocen el manual de normas y son conscientes de la existencia
de un cubiculo para su almacenamiento. Alrededor del 50 % de los
trabajadores saben lavarse las manos correctamente y en el tiempo
adecuado, pero muy pocos trabajadores (~13 %) conocen que Su
institucién ha realizado evaluaciones de riesgo, y se auto educan en al
manejo de los RSH; en el Policlinico, las dos terceras partes (66,67 %) de
los trabajadores tuvieron un nivel alto de cumplimiento con el programa de
inmunizaciones, donde la mayoria de los trabajadores (>83 %) recibieron
sus vacunas en los tiempos establecidos, seguido por el nivel moderado
(25 %) y el nivel bajo (8,33 %)EI 75 % de los trabajadores del Policlinico
recibieron capacitacion sobre manejo de los RSH; el acondicionamiento y
el almacenamiento final de los RSH tuvieron una calificacién de aceptable
(>5,5). La segregacion y almacenamiento primario, el almacenamiento
intermedio, el transporte interno y la recoleccion externa fueron
deficientes (<5,5), en cambio, el area de tratamiento de los RSH fue muy
deficiente, porque no cuenta con dicho sistema; sin embargo, hay un
mayor cumplimiento del Sistema de Gestion de RSH en el transporte
interno, en la segregaciébn y almacenamiento primario, y en el
acondicionamiento; se observo que, si el cumplimiento del Sistema de
Gestion de los RSH es aceptable, el riego de adquirir infecciones
cruzadas es bajo; y lo contrario, si el cumplimiento es muy deficiente, el
riesgo es alto; ademas, se obtuvo alta asociacion (0,78) entre el grado de
cumplimiento del Sistema de Gestion de RSH y el riesgo de adquirir
infecciones cruzadas en los trabajadores del PoliclinicoLos valores de la
correlacion van de +1 a -1, pasando por el cero, el cual corresponde a
ausencia de correlacion, los primeros dan a entender que existe una

correlacion directamente proporcional e inversamente proporcional,

33



respectivamente. Las conclusiones arribadas fueron: - La correlacion fue
alta e inversa (r = -0,77) entre el nivel de cumplimiento del Sistema de
Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios y el riesgo de adquirir
infecciones cruzadas fue observado en trabajadores del Policlinico San
Luis de la Universidad San Pedro, Ancash — Perd, 2014; - La relacion fue
inversa entre el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de
Residuos Sdlidos Hospitalarios y el riesgo de sufrir accidentes laborales,
donde los accidentes por pinchazos fueron de 61,11 %; por cortaduras
13,86 %; salpicaduras de secreciones 13,89 caidas 2,77 % y ninguna
quemadura; - La relacion fue directa entre el nivel de cumplimiento del
Sistema de Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios y el uso de
equipos de proteccion personal, donde el 88,89 % de los trabajadores
usaron adecuadamente los equipos de proteccion personal; - La relacion
fue directa entre el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de
Residuos Sdlidos Hospitalarios y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, donde el 72,22 % de los trabajadores cumplieron
moderadamente las Normas de Bioseguridad; - La relacion fue directa
entre el nivel de cumplimiento del Sistema de Gestion de Residuos
Sdlidos Hospitalarios y el cumplimiento del programa de inmunizaciones,
donde el 91,67 % de los trabajadores cumplieron con el programa de

inmunizaciones.

Mamani (2010), realizé la investigacion: “Diagndéstico del manejo
de residuos solidos en el hospital Santa Rosa de la ciudad de Puerto
Maldonado-Madre de Dios, 2012”, en la Universidad Nacional de la
Amazonia de Madre de Dios — UNAMAD, de la ciudad de de Puerto
Maldonado, Madre de Dios, Peru, para la obtencion del titulo profesional
de Ingeniero Forestal y Medio Ambiente. El objetivo general de esta
investigacion fue conocer la gestion de residuos soélidos en -el Hospital
Santa Rosa de la ciudad de Puerto Maldonado a la luz de la norma
técnica "Manejo de residuos solidos hospitalarios” No 008-MINSA/DGSP-
V .0 I. Los objetivos especificos planteados fueron: « Conocer como se

34



lleva a cabo la clasificacion de los residuos solidos en el Hospital Santa
Rosa; * Estimacién de la cantidad y clasificacion de residuos sélidos
generados en el Hospital Santa Rosa; ¢ Determinar el grado de
cumplimiento de la norma técnica "Manejo de residuos sdlidos
hospitalarios” N° 008-MINSA/DGSP-V.Ol. mediante la aplicacion de la
lista de verificacion en cada etapa del manejo de residuos sélidos del
hospital Santa Rosa; * Identificar areas o servicios criticos desde el punto
de la gestion de los residuos solidos hospitalarios; * Proponer las
recomendaciones pertinentes para un adecuado manejo de residuos
sélidos en el Hospital Santa Rosa, en un esquema de ecoeficiencia. La
investigacion es del tipo descriptivo, se empledé la técnica de la
observacion. En los resultados se evidencié el inadecuado manejo de
residuos solidos en el establecimiento de salud evaluado en las diferentes
etapas: acondicionamiento (deficiente), segregacién y almacenamiento
primario {muy deficiente), almacenamiento intermedio (no cuenta),
transporte interno (deficiente), tratamiento (no cuenta), almacenamiento
final (muy deficiente), recoleccidbn externa (muy deficiente); en la
generacion de residuos solidos hospitalarios, los biocontaminados estan
en una proporcion de 58.5 %, comunes 'con 41.2 %, y los residuos
especiales con 1% en menor proporcion con respecto a los anteriores. El
investigador arribo a las siguientes conclusiones: ¢ Se evidencié el
inadecuado manejo de los residuos sélidos en el hospital Santa Rosa con
respecto a los parametros establecidos en -la Norma Técnica No 008-
MINSA/DGSP-V.O l.; « Los dos hallazgos mas significativos se refieren a
la incorrecta clasificacion de los residuos solidos en los diferentes
servicios del Hospital Santa Rosa y a la carencia envases adecuados
para cada tipo de residuo; ¢ En la cantidad de generacion de residuos se
tiene, Biocontaminados estdn en una mayor proporcion de 58.5 %,
comunes con 41.2 %, y los residuos especiales con 1 % en menor
proporcidn con respecto a los anteriores; * El grado de cumplimiento con

respecto al manejo de residuos sélidos mediante la aplicacion de la lista
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de verificacion dio como resultado en la etapa de Acondicionamiento
(Deficiente), Segregacion y almacenamiento primario (Muy deficiente},
Almacenamiento intermedio (no cuenta), Transporte Interno (Deficiente),
Tratamiento (no "Cuenta), Almacenamiento final {Muy-deficiente),
Recoleccion externa (Muy deficiente); « Se evidencié areas 0 servicios
criticos en el establecimiento de salud, como es el caso del inadecuado y
muy deficiente area del almacenamiento final (se determina como muy
posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacion del medio
ambiente), no cuenta con el servicio de almacenamiento intermedio y
tratamiento, la recoleccion externa solo lo realiza la municipalidad con
mucha deficiencia, se ha evidenciado que los residuos sélidos peligrosos
se transportan junto con los desechos municipales, el cual trae riesgo de
contaminacion hacia la salud del personal y del medio ambiente, se
deberian emplear vehiculos especiales cerrados; ¢« En el hospital no
existen protocolos establecidos para actuar ante un accidente
intrahospitalario, deberia hacerse mas énfasis en la prevenciéon primaria

de este tipo de accidentes.

Gomez (2017), desarrolld la investigacion: “Actitud sobre Manejo
de Residuos Solidos en Profesionales de Enfermeria en Servicios de
Hospitalizacion en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari-
Amarilis, 2015”, en la Universidad de Huanuco, para la obtencién del
titulo profesional de Licenciado en Enfermeria. Siendo el objetivo general:
Determinar la actitud sobre el manejo de residuos sdlidos en los
profesionales de enfermeria en servicios de hospitalizacion en el Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari- Amarilis. Los objetivos especificos,
fueron: « Identificar la actitud sobre el manejo de reciclaje de residuos
sélidos en la muestra en estudio; * Describir la actitud frente al manejo de
clasificacion de residuos solidos en la muestra en estudio; ¢ Identificar la
actitud sobre manejo de control de residuos soélidos en la muestra en
estudio; * Describir la actitud frente al manejo emocional de residuos

sélidos en la muestra en estudio. La metodologia de investigacion que se
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aplico fue: tipo: prospectivo, transversal, disefio: descriptivo. La poblacion
con la que se trabajo estuvo conformada por 20 profesionales que laboral
en el hospital. Se llegd a los siguientes resultados: lo cual hay un 10% de
varones y 90% de mujeres entre las edades de 18-35 afios el 20%, de 36-
59 el 80%, la procedencia es del 70% mismo Huéanuco y el 30% fuera de
Huanuco, en el manejo del reciclado el 95% lo hace adecuadamente y el
5% inadecuado, en la clasificacion de los residuos el 85% lo hace
adecuado y el 15% inadecuado, en el manejo de los residuos de los
profesionales es del 20% adecuada y el 20% inadecuada, en el manejo
emocional de los residuos el 90% adecuada y el 10% inadecuada. Las
conclusiones arribadas fueron: « Se realizo la proporcion de manera global
en el manejo de reciclaje, manejo de clasificacion, manejo de control,
manejo emocional de los residuos sélidos en los profesionales de
enfermeria se hall6 que cerca de la novena parte 89,2% mencionan que
son adecuada y un 10,8% sefialan que son inadecuadas; * Asi mismo se
determind la proporcion de manejo de reciclaje se encontré que hay
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(P<0,000) lo cual es adecuado en los profesionales de enfermeria;
También la proporcién en el manejo de clasificacion se hall6 que hay
diferencias significativas estadisticamente y se determiné que es
adecuado entre estas frecuencias (P<0,000); « Del mismo modo la
proporcién se identifica en el manejo de control de residuos donde se
encontré que hay diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias es adecuada (P<0,000); * Sin embargo la proporcién en el
manejo emocional, no se hallé diferencias significativas estadisticamente
entre estas frecuencias por lo tanto es inadecuado en la muestra de
estudio (P=0,170).

Huamanyauri, Machaca y Pefa (2014), realizaron la investigacion:
“Manejo de Residuos Sélidos y su Relacién con la Conciencia
Ambiental en los Estudiantes del 2DO Grado de Secundaria de la

Institucién Educativa N° 119 Canto Bello-San Juan de Lurigancho,
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2014”, en la Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle,
de la ciudad de Lima, Perq, para la obtencion del titulo de Licenciado en
Educacion, especialidad: Biologia. En esta investigacion el objetivo
general fue: Establecer la relacion entre el manejo de los residuos solidos
y la Conciencia Ambiental en los estudiantes del 2do grado de secundaria
de la Institucién Educativa N° 119 Canto Bello — San Juan de Lurigancho;
los objetivos especificos determinaron, fueron: « Determinar la relacion
entre el manejo de los residuos sdlidos y la actitud ambiental en los
estudiantes del 2do grado de secundaria de la Institucién Educativa N°
119 Canto Bello — San Juan de Lurigancho. « Establecer la relacion entre
el manejo de los residuos solidos y el conocimiento ambiental en los
estudiantes del 2do grado de secundaria de la instituciéon educativa N°
119 Canto Bello — San Juan de Lurigancho; la metodologia de
investigaciébn que se aplico fue: tipo: aplicada, descriptivo, transversal,
método: empiricos, légicos, disefio: descriptivo correlacionar, la técnica
gue se uso fue la encuesta y fichaje, la poblacion con la que se trabajo
fue conformada por 119 alumnos de secundaria; donde se llegd a los
siguientes resultados: usa técnicas de manejo en residuos solidos, el
3.8% totalmente de acuerdo, el 12.5% de acuerdo, el 61.5% ni de acuerdo
ni desacuerdo, el 11.5% en desacuerdo y el 10.6% totalmente
desacuerdo, actividades para el tratamiento de los residuos, el 1%
totalmente de acuerdo, el 6.7% de acuerdo, el 51% ni de acuerdo ni
desacuerdo, el 28.8% en desacuerdo y el 12.5% totalmente desacuerdo;
donde se arribé las siguientes conclusiones: 1. La Aplicacion de un Pre
Test nos permitio identificar el grado de conocimiento de conciencia
ambiental que poseen los estudiantes del 2do grado de secundaria de la
Institucién Educativa N° 119 Canto Bello — San Juan de Lurigancho; 2. La
aplicacion de los talleres de majeo de residuos sélidos permiti6 mejorar
sustancialmente el nivel promedio de conciencia ambiental reafirmando el
efecto positivo que tuvo los talleres de manejo de residuos sdlidos en los

estudiantes del 2do grado de secundaria de la Institucién Educativa N°
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119 Canto Bello — San Juan de Lurigancho; 3. Los resultados obtenidos
permiten concluir que se acepta la hipotesis, por lo tanto el manejo de
residuos solidos se correlaciona con la conciencia ambiental en los en los
estudiantes del 2do grado de secundaria de la Institucion Educativa N°

119 Canto Bello — San Juan de Lurigancho.

Yampasi (2016), realizo la investigacion: “Nivel de Cumplimiento
de la Normatividad Ambiental del Manejo de los Residuos Sélidos y
su incidencia en la Gestion Ambiental en la Municipalidad Provincial
de Puno, Periodo-2015”, en la Universidad Nacional del Altiplano, de la
ciudad de Puno, Peru, para la obtencion del titulo profesional de Contador
Publico. El objetivo general fue: Evaluar el nivel de cumplimiento de la
normatividad ambiental del manejo de los residuos sélidos y su incidencia
en la gestién ambiental en la Municipalidad Provincial de Puno, periodo -
2015; los objetivos especificos planteados fueron: 1. Determinar la
eficacia del cumplimiento de la normatividad ambiental del manejo de los
residuos solidos para un tratamiento adecuado del mismo, 2. Evaluar la
incidencia de la eficiente gestion ambiental de manejo de los residuos
sélidos en el impacto ambiental, 3. Implantacion de una directiva en el
manejo de los residuos sélidos basado en la norma ISO 14001 que
coadyuve en la gestion ambiental. La metodologia de investigacion que
se aplico fue: tipo: cuantitativo, nivel: descriptivo-explicativo, la poblacion
con la que se trabajo fue conformada por 9 trabajadores de gestion
ambiental, 128 limpieza publica, lo cual se trabajé con una muestra de 47
personas, las técnicas que se utilizo fue observacion, entrevistas,
documental y encuesta; donde se llegd a los siguientes resultados: el
grado de conocimiento de la ley 27314 es del 64% no, el 17% no opina y
el 19% si, el conocimiento de la norma ISO es del 89% no, el 7% no opina
y el 4% si, los vehiculos operadores de residuos solidos es de 34%
regular, el 53% bueno y el 13% muy bueno, en el relleno sanitario el 83%
no, el 17% no opina y el 0% si, la cobertura de servicio es del 83%

regularmente eficiente y el 17% eficiente. Se arribo a las siguientes
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conclusiones: Primero: la falta de cumplimiento éptimo de las normas
ambientales por parte de los trabajadores que conforman el area de
Gestion Ambiental hace que los residuos sélidos no tengan un manejo
adecuado en la Municipalidad Provincial de Puno. Por el cual la hipotesis
especifica N° 1 queda aceptada, ya que el 64% de los trabajadores que
forman parte del area de Gestion Ambiental, en su mayoria y casi en su
totalidad los trabajadores de limpieza publica muestran desconocimiento
de la ley N° 27314 (Ley General de Residuos Sodlidos ) y de la misma
manera el 68 % desconocen el contenido de la Ley General del Medio
Ambiente (N° 28611), de manera que con esto se demuestra la falta de
difusién de la normatividad ambiental y capacitacion a los trabajadores
qgue conforman el area de Gestibn Ambiental incumpliendo con lo
estipulado en el art. 4 de la ley General de Residuos Solidos (27314)
donde se menciona la difusion de la informacion ambiental, por el que el
manejo de residuos sélidos no es adecuado. Ademas la gran mayoria de
los encuestados no tienen conocimientos generales sobre la norma ISO
14001, el 53% manifiestan que los vehiculos operadores de residuos
sOlidos se encuentran en condiciones regulares, y lo peor es que la
Municipalidad Provincial de Puno no cuenta con relleno sanitario, de
manera que también se afirma la falta de pro movimiento de formaciéon de
las empresas privadas prestadoras de servicios de residuos sélidos ya
que no se cuenta en la Municipalidad, por tanto la Municipalidad
Provincial de Puno no cumple cabalmente con lo establecido en el articulo
10 de la ley 27314 (Ley General de Residuos Sdlidos), ya que no se dan
las capacitaciones respecto de las normativas ambientales a los
trabajadores del area de Gestion Ambiental y trabajadores de limpieza
publica por tanto se presume el desconocimiento por la ciudadania.
Segundo: los factores de la deficiente gestibn ambiental del manejo de
los residuos solidos por parte de la Municipalidad Provincial de Puno que
incide negativamente en la reduccion del impacto ambiental son los

siguientes: Referente a esta hipotesis especifica, se demuestra la
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existencia de dificultades en la organizacién donde cada uno trabaja por
su lado llevando a conflictos por parte de los trabajadores de limpieza
publica y la falta de control adecuado del personal de limpieza publica con
respecto al uso de herramientas, seguridad de prevencion en cuidado de
la salud de manera que a falta de control en la gestion ambiental se afecta
al impacto ambiental, ademas el 43% de los encuestados manifiestan no
estar capacitado para la realizacion de una manera adecuada y prevenida
el manejo de los residuos solidos, y el 66% manifiestan que no se realiza
acciones de reaprovechamiento de residuos organicos e inorganicos con
el que se demuestra claramente la no contribucion a reduccion del
impacto ambiental, el 76% de los encuestados manifiestan que durante el
2015 la Municipalidad solo tuvo un programa de segregacion, el 72% de
los encuestados manifiestan que no se cuenta con planta de tratamiento
de residuos solidos por lo tanto no existe una disposicion adecuada de los
residuos solidos, es decir no se realiza la seleccion de residuos solidos
llevandose de manera mesclada todo tipo de residuos al botadero
afectando al impacto ambiental ya que se contaminan los suelos y por las
emanaciones putrefactas el aire, ademas muchos de los personales del
area de Gestion Ambiental mencionaron que no se contaba con
presupuesto suficiente para gestionar las plantas de tratamiento,
afirmandose con esto la falta de conciencia por parte de la ciudadania
respecto a los pagos de arbitrios por limpieza publica. Tercero: De
acuerdo a las conclusiones N° 1y 2, se llega a la conclusion genérica que
el bajo nivel de cumplimiento de las normas ambientales que influyen
negativamente en la gestion ambiental, es a causa de la falta de
capacitacion a los trabajadores de limpieza publica y administrativos
respecto de las normativas ambientales, falta de vehiculos operativos
optimos, falta de un relleno sanitario, falta de pro movimiento de
empresas privadas prestadoras de servicios de residuos solidos,
dificultades en la organizacion ,falta de control del personal de limpieza

publica, falta de la cultura de practica de reciclaje, no cuenta con planta
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de tratamiento, falta de la concientizacion a la ciudadania respecto a
cumplimientos con arbitrios por limpieza publica, todo ello influye de
manera desfavorable a la gestion ambiental. Todo esto es a causa de la
carencia de una directiva rigida basada en la Norma ISO 14001 que vele
por el adecuado manejo de los residuos sélidos por la gerencia, y que
muestre conviccion en la aplicacion de las normas ambientales y
culturizacién ciudadana en la disposicion final de los residuos solidos
después de su consumo final, ya que todo ello influye de manera

desfavorable a la Gestion Ambiental.

Lépez (2014), realiz6 su tesis “Programa alternativo para el
manejo gestion integral- participativa eficiente de los residuos
solidos en la ciudad de Tarma”, en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, para optar el grado académico de Magister en Ciencias
Ambientales, con mencibn en Control de la Contaminacion vy
Ordenamiento Ambiental. En esta investigacion se plante6 como objetivo
general: Demostrar la importancia del Programa Alternativo de manejo y
gestidn integral — participativa de los residuos sélidos en beneficio de la
salubridad ambiental de la ciudad de Tarma. Los objetivos especificos
fueron: a) Determinar las causas de la problematica integral de los
residuos sélidos en la ciudad de Tarma, b) Determinar las consecuencias
del inadecuado manejo y gestion de los residuos solidos, ¢) Implementar
las medidas técnicas propicias para un mejor aprovechamiento y
disposicion de los residuos sélidos. La metodologia de investigacion fue
el disefo y tipo cuasi experimental de pre test - pos test, la poblacion que
conformo fueron 5 autoridades municipales, 25 trabajadores municipales,
12 instituciones educativas, 24 clubes de madre, 3 comunidades
campesinas y 45 juntas de vecinos, la técnica que se utilizo fue la
observacion encuesta, llegando al siguiente resultado, donde la poblacion
opino de manera general sobre la gestion y manejo de los residuos
sélidos donde el 50 % de la poblacion mencionan que la gestién y

manejo de los residuos sélidos es mala un 31% consideran que es regular
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un 63% no estan de acuerdo con la gestién y un 37% consideran que es
apropiado. Por otra parte, sobre la situacion del recojo de los residuos
sélidos el 72% consideran regular un 10% no sabe ni opina un 19%
mencionaron que hay el servicio de recojo de residuos sdlidos. Llego a
las siguientes conclusiones: 1°. En la ciudad de Tarma, antes de la
aplicacion del programa alternativo, la gestion municipal de residuos
sélidos era deficiente, presentaba muchas quejas y observaciones, 2°. La
aplicacion del Programa alternativo mejord sustancialmente la gestion de
residuos solidos en la ciudad de Tarma, 3°. La opinion de los vecinos con
respecto a la gestion municipal de residuos sélidos ha sido favorable, 4°.
La opinion de las autoridades municipales con respecto a la gestion
municipal de residuos solidos ha sido favorable, 5° El propdsito de
mejorar la gestion de residuos soélidos se ha cumplido y se ha demostrado
la eficiencia del PIGARS alternativo, tanto para los usuarios como para las

autoridades.

Ascanio (2017), realizé la investigacion titulada: “Plan de manejo
de residuos sdlidos urbanos para el distrito de el Tambo segun las
recomendaciones de la agenda 21”, en la Universidad Nacional del
Centro del Perl, Escuela de Posgrado — Unidad de Posgrado de la
Facultad de Ciencias Forestales y del Ambiente, de la ciudad de
Huancayo, para optar el grado académico de Doctor en Ciencias
Ambientales y Desarrollo Sostenible; quien planteo como objetivo general:
Disefiar un plan de manejo de residuos sélidos urbanos para las
condiciones del distrito de ElI Tambo, segun las recomendaciones de la
agenda 21. Los objetivos especificos fueron: 1) Elaborar un plan de
reduccion al minimo de los residuos solidos urbanos, en el distrito de El
Tambo, siguiendo las recomendaciones de la Agenda 21, 2) Disefiar un
plan de aumento al maximo del aprovechamiento y reciclaje de los
residuos solidos urbanos, en el distrito de EI Tambo, siguiendo las
recomendaciones de la Agenda 21. Como metodologia de investigacion

fue de tipo aplicada con un nivel descriptivo y como disefio no
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experimental, transversal, la poblacién estuvo compuesto por 2,915tm de
residuos solidos en cada domicilio que generan en un mes, con una
muestra inicial compuesto por 236,41 kg al dia de residuos solidos en un
ambito de 308.90 Km2 y un segundo muestra de 36,982 viviendas segun
INEI la técnica que utilizo fueron, ficha de evaluacién, encuesta a traves
de entrevistas estructuradas, andlisis de documentarios de informacion
bibliografica cuestionarios. Tuvo como resultado lo siguiente. La mayor
generacion de residuos sélidos responde a los residuos organicos con el
79%, residuos de cocina 54,74%, residuos de alimentos 19,83% vy
residuos de jardin 4,34%. por otro lado, en cuanto a la generacién de
residuos solidos inorganicos esto constituye un 21%, residuos de vidrios
6.08%, residuos plasticos un 5,89% residuos de papel 3.96% residuos de
cartones 2,79% vy finalmente residuos metélicos 2,34%. El investigador
arribé a las siguientes conclusiones: 1) De acuerdo al disefio del trabajo
de investigacion, el plan de manejo de residuos soélidos Urbanos, para el
distrito de ElI Tambo, segun las recomendaciones de la Agenda 21, se
sostiene en el Plan de reduccion al minimo de los residuos sélidos y el
Plan de Ampliacion al maximo del reaprovechamiento y reciclado de los
residuos sélidos, 2) El plan de reduccién al minimo de los residuos sélidos
urbanos, esta constituido por la reduccion de los residuos sélidos y la
modificacién de la composicion fisica de los residuos soélidos, 3) El Plan
de ampliacién al maximo del reaprovechamiento y reciclado de los
residuos sélidos urbanos, comprende: El reforzamiento de los sistemas
locales de reaprovechamiento y reciclado de los residuos sélidos, Los
Modos de reaprovechamiento y reciclado de los residuos solidos y las
Politicas de fomento del reaprovechamiento y reciclado de los residuos

sélidos.

Eche y Sanchez (2016), desarrollaron la tesis: “Plan de manejo de
residuos solidos del colegio AVANTE”, en la Universidad Nacional
Agraria la Molina, en la ciudad de Lima, para optar el titulo profesional de

ingeniero ambiental. Los investigadores plantearon el siguiente objetivo
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general: Elaborar un plan para el manejo de residuos sélidos en el colegio
AVANTE. Los objetivos especificos, fueron: * Realizar el diagnostico a fin
de conocer el manejo actual de los residuos solidos en el colegio, °
Conocer la percepcion de los alumnos respecto al manejo de los residuos,
* Realizar la caracterizacion de los residuos sélidos generados en el
colegio (composicion fisica de los residuos, densidad, peso, generacion
diaria, etc.). « Proponer técnicas de minimizacion y reaprovechamiento de
residuos solidos para las actividades del colegio, a través de la
sensibilizacion de los alumnos y empleados. La metodologia de
investigacion fue la observacion del desarrollo de las actividades del
plantel sobre el manejo de residuos soélidos la poblacion se conformé por
205 personas de la institucion utilizando como técnica las encuestas,
entrevistas, asi llego al resultado: mas de 50% de los alumnos tienen
conocimiento acerca de los residuos sélidos practican en su casa y en el
colegio por otra lado también los estudiante el 50% tienen en
conocimiento que los residuos sélidos contamina el medio ambiente. Las
conclusiones arribadas fueron: « Actualmente en el colegio AVANTE no se
sigue ningun criterio de segregacién por lo que los alumnos disponen los
residuos mezclados en los tachos o fuera de ellos, *« De acuerdo a los
resultados de la encuesta, mas del 50% de los alumnos tiene
conocimiento de lo que son los residuos, manifiestan que en su casa no
segregan los residuos que generan, desconocen que es la regla de las
3Rs, ademas han pensado tener tachos para la segregacién y les gustaria
tener las areas del colegio limpios, asi como participar en la limpieza de
su barrio y colegio y ser parte de campafas y recibir capacitacion sobre
temas de reciclaje de residuos, * Menos del 50% de los alumnos
encuestados tiene conocimiento de que los residuos pueden contaminar
el ambiente y piensan que en el colegio hay los suficientes tachos para
almacenar los residuos que se generan, y consideran que no se tocan
temas relacionados al medio ambiente en clases, ¢ Los residuos estan

conformados por un 25.77% de plasticos, 22.78 % residuos organicos,
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22.33 % papel y carton, 15.31 % otros residuos y de 13.81% de vidrios,
De la caracterizacion se tuvo como resultado una generacion per capita
de 0.06 kg/persona/dia y una produccion total diaria promedio de
11.79kg/dia, de lo cual se estimdé una producciéon de 4489.5 Kg de
residuos al afo. ¢ La generacion per capita de 0.06 kg/personal/dia
calculada en el presente estudio, sirve como referencia para un colegio
de: nivel econdmico medio-bajo, infraestructura similar y de una poblacién
educativa de aprox. 200 personas. * La densidad obtenida de 47.27 kg/m3
por lo cual se requiere implementar 5 contenedores para los diferentes
componentes, de los cuales el correspondiente a residuos plasticos debe
de tener un volumen de 90 litros y los otros 4 contenedores para los
residuos organicos, papel y carton, vidrio y generales deberan ser de 54
litros. « Se cuenta con el compromiso de la direccidon para proveer los

recursos que requiere la implementacion del plan de manejo.

Cotera (2015), desarroll6 el trabajo de investigacion: “Manejo
Cotidiano de los Residuos Sélidos Domésticos por los Migrantes de
la Cooperativa de Vivienda Ramiro Prialé Vitarte-Lima 2014”, en la
Universidad Nacional del Centro del Peru, en la Facultad de Antropologia,
de la ciudad Huancayo-Peru, para optar el titulo profesional de Licenciada
en Antropologia; donde el objetivo genera fue: Describir como es el
manejo de residuos solidos domésticos biodegradable y no degradable de
los migrantes de la Cooperativa de Vivienda “Ramiro Prialé” del Distrito de
Vitarte Lima 2014. Los objetivos especificos, planteados fueron: 1)
Identificar como es el manejo cotidiano de residuos sélidos domésticos
biodegradables, 2) Describir como es el manejo cotidiano de los residuos
domésticos no degradables. La metodologia de investigacidon que se
aplico fue, tipo: descriptiva, la poblacién con la que se trabajo fue
conformada por 800 familias, la cual se trabajé con una muestra de 30
familias, las técnicas que se uso fue la observacion, entrevista y analisis
documental; donde se llegd a los siguientes resultados: los tipos de

actividad que realizan los pobladores es del 10% albafiil, el 10%
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trabajadora del hogar, el 27% pequefios comerciantes, el 7% carpintero,
el 13% choferes, el 13% cobradores, el 10% profesionales y el 10% otros,
lo cual también usan ropa de segunda mano, el 10% ropa, el 7% zapato,
el 40% muebles, el 16% artefactos, el 27% otros, en el manejo de
residuos sélidos se genera dentro de la vivienda lo cual utilizan la
recoleccion adecuada, los tipos de desechos cotidianos de los migrantes
es el 2% papel, el 14% empaques, el 5% metdlica, el 7% pafal, el 4%
plastico, el 40% residuos de alimentos, el 1% residuos de jardineria, el 7%
residuos de animales, el 5% tetra pack, el 8% residuos de higiene, el 2%
vidrios, el 1% pilas, el 1% revistas y el 3% otros; donde arrib6 a las
siguientes conclusiones: 1. El problema sobre la generacion y el manejo
de residuos sélidos domiciliarios de tipo biodegradable y no degradable,
de los migrantes de la Cooperativa de vivienda Ramiro Prialé, esta ligado
intimamente a la capacidad econémica y cultural de la poblacion, 2. El
manejo cotidiano de los residuos biodegradables se da a partir del redso
como alimento de animales domésticos, sin ningun tipo de evaluacién
técnica o tratamiento que acredite el consumo, los animales son
alimentados en ocasiones con desechos en total estado de
descomposicion, generando contaminacion y diversas enfermedades que
afectan la salud de los propios animales y de las familias, 3. Con respecto
al manejo de los residuos solidos de tipo no degradable se da a partir de
la acumulacién en los diversos espacios de las viviendas como los techos,
pasadizos y en algunos casos el frontis de sus viviendas con el objetivo
de reuso y posterior comercializacion para el reciclaje y chatarreo. La
acumulacion prolongada tiene como huésped a diversos vectores
generando focos infecciosos que contaminan los espacios de sus
viviendas y por ende del medio ambiente, 4. Se encontré una estrecha
relacion entre el nivel educativo y el manejo de los residuos soélidos que
generan, ya que realizan el separado de los residuos solo por
conveniencia y por cuestiones econémicas. Pero por desconocimiento no

realizan el separado de manera correcta, teniendo en cuenta que
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numerosos productos de uso domeéstico una vez utilizados, o al concluir
su vida atil se convierten en residuos peligrosos, que tanto por su
composicién, como su manipulacion, tratamiento y disposicion final
pueden acarrear los mas diversos trastornos ambientales, con sus

consecuentes perjuicios en la salud humana.

Azorza y Chuquilin (2014), desarrollaron el trabajo de investigacion
“Nivel de Conocimiento de las Amas de Casa Sobre el Manejo de
Residuos Sélidos Domiciliarios en la Asociacion de Vivienda Maria
Magdalena, Distrito de Ayacucho, 2014”, en la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga de la ciudad de Ayacucho, para optar el titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria. Plantearon el siguiente objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento de las amas de casa sobre
el manejo de residuos sélidos domiciliario en la Asociacion de Vivienda
Maria Magdalena, Distrito de Ayacucho, 2014. Los objetivos especificos
fueron: « Identificar el nivel de conocimiento de las amas de casa sobre el
manejo de residuos soélidos domiciliarios, * Evaluar el nivel de
conocimiento de las amas de casa sobre el manejo de residuos sélidos
domiciliarios, segun grado de instruccion y edad, ¢ Identificar el manejo de
residuos solidos domiciliarios por las amas de casa segun tipo numero de
personas que habitan el domicilio, tipo de vivienda. La metodologia de
investigacion que se aplico fue: tipo: aplicativo, enfoque: cuantitativo,
nivel: descriptivo, disefio: transversal, la poblacion con la que se trabajo
fue conformada por 120 personas, la técnica que se uso fue la entrevista
y la observacion; donde se llegd a los siguientes resultados: el nivel de
conocimiento de las amas de casa es del 9.2% alto, el 45% medio y el
45.8% bajo, en el nivel de conocimiento segun grado de instruccion y
edad es del 9.2% alto, el 45% medio y el 45.8% bajo, el nivel de manejo
de residuos solidos sobre el conocimiento es del 9.2% alto, el 45% medio
el 45.8% bajo. La investigadora arrib6é a las siguientes conclusiones: 1)
Del 100,0% de amas de casa, 45,8% tienen nivel de conocimiento bajo

sobre el manejo de residuos sélidos, 45,0% nivel medio y 9,2% nivel alto.
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Los niveles de conocimiento se determind segun los puntajes totales
obtenido~; siendo alto de puntaje 15-20; medio de 11-14 y bajo < de 11;
2) Del total de amas de casa (120), mayor porcent9je 45:8% presentaron
conocimiento bajo; de quienes el 19.2% son de grado de instruccion
secundaria, seguido de 16.7% primaria; Asi mismo 45.0% presentaron
nivel de conocimiento medio, de quienes 24.2% son de grado de
instruccion secundaria. Con nivel. de conocimiento alto, presentaron un
menor porcentaje 9.2%. 3) Del total (120) amas de casa, de quienes
presentaron 45.8% conocimiento bajo, el25.8% se encuentran entre 31-40
afos de edad, seguido por 11.7% entre 41-50; asi mismo del 45.0% con
conocimiento medio, el 16.7% se encuentran entre 41-50 afios de edad,
seguido por 15.8% entre 31-40 y de las amas de casa con nivel de
conocimiento alto 9,2%, corresponde al 6.7% tienen entre 31-40 afos, 4)
Del 45,8% amas de casa con nivel de conocimiento bajo, 39,2% tienen un
manejo inadecuado de residuos sélidos y 6,7% manejo adecuado; asi
mismo de las amas de casa con nivel de conocimiento medio 45,0% el
33,3% tienen manejo inadecuado y finalmente del 9.2% con nivel de
conocimiento alto, el 8,3% realizan manejo inadecuado de residuos
soOlidos y 0.8 % manejo adecuado, 5) Del 80,8% de amas de casa con
manejo inadecuado de residuos soélidos domiciliarios, 53,3% cohabitan de
4-6 personas, el 14,2% de 1-3 personas. y del 19,2% con manejo
adecuado de residuos solidos domiciliarios, 9,2% cohabitan de 4-6
personas Yy 7,5% mas de 6 personas, 6) Del 80,8% amas de casa con
manejo inadecuado de residuos sélidos domiciliarios, 42,9% viven en
viviendas de material noble, 31,7%. en material de adobe. Y del 19,2% de
amas de casa con manejo adecuado, el 13,3% viven en material noble y

5,8% en material de adobe.

Prado (2015), realizé la tesis de investigacion: “Conocimientos,
Practicas y Actitudes de Estudiantes de Nivel Secundario Sobre el

Manejo de Residuos Sdlidos, Cangallo, Ayacucho 2014”, en la
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Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga de la ciudad de
Ayacucho-Peru, para optar el titulo profesional de Bidlogo. El investigador
planted el siguiente objetivo general: Evaluar los conocimientos, practicas
y actitudes de los estudiantes de educacion secundaria de la localidad de
Cangallo sobre el manejo de los residuos soélidos. Los objetivos
especificos fueron: 1. Determinar el conocimiento de los principales
problemas ambientales de estudiantes de educacidon secundaria
relacionados al manejo de residuos solidos; 2. Determinar el nivel de
conocimientos de los estudiantes de educacion secundaria de la localidad
de Cangallo sobre el problema del manejo de los residuos solidos; 3.
Determinar las practicas y actitudes de los estudiantes de educacion
secundaria de la localidad de Cangallo sobre el problema del manejo de
los residuos solidos; 4. Comparar los conocimientos, actitudes y conducta
de los estudiantes de educacion secundaria de dos instituciones
educativas, grado de instruccion, edad y sexo, en la localidad de Cangallo
sobre el problema del manejo de los residuos solidos. La metodologia de
investigaciobn que se aplico fue: tipo: basica, transversal, prospectiva,
nivel: descriptiva, comparativa, la poblaciéon con la que se trabajo fue
conformada por 35 alumnos de santa rosa y 114 alumnos de Maria
parado de bellido, donde se llegé a los siguientes resultados: en el nivel
de conocimiento de los alumnos de Maria parado de bellido es de 13.18%
y de los alumnos de Santa rosa es del 13.39%, en nivel de conocimiento
dependiendo de género es del 13.22% en cuarto grado de mujeres y de
cuarto de varones es del 13.15%, en la institucion de Santa rosa es de
13.76% de mujeres y de 12.87% varones; donde se arriba las siguientes
conclusiones: 1. Los principales problemas ambientales identificados en
las Instituciones Educativas por los estudiantes, fueron en orden de
importancia, la acumulacidon excesiva de residuos solidos en los
recipientes o contenedores, seguido de la falta de areas verdes; 2. El nivel
de conocimientos de los estudiantes sobre el manejo de residuos solidos

son catalogados como aprobatorios, al hallarse promedios de 13 en
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escala vigesimal; 3. Las practicas y actitudes positivas de los estudiantes
en el manejo de residuos sdlidos, en los aspectos de minimizacion,
segregacion, reaprovechamiento y almacenamiento, en forma general
asumen frecuencias cercanas al 50% de los entrevistados; 4. Los
conocimientos de los estudiantes son estadisticamente iguales al
comparar las Instituciones Educativas, el grado de estudio y sexo. Por
otro lado, las actitudes y practicas en el aspecto de minimizacion,
segregacion y almacenamiento son similares en ambas Instituciones
Educativas; en el aspecto de reaprovechamiento se hall6 diferencia
estadistica (p<0,05), principalmente en lo referente al reaprovechamiento

de papel y del componente organico de los residuos sélidos

2.1.3. Antecedentes a nivel local

Huarcaya y Trucios (2015), realizaron la investigacion: “El Manejo
de Residuos Solidos Domiciliarios por los Pobladores del Radio
Urbano de la Localidad de Ascensién-Huancavelica 2013”, en la
Universidad Nacional de Huancavelica, para la obtencion del titulo
profesional de Licenciado en Educacion Secundaria, especialidad en
Ciencias Sociales y Desarrollo Rural; en esta tesis se planteo6 el siguiente
objetivo general: Conocer el manejo de residuos solidos domiciliarios de
los pobladores del radio urbano de la localidad de Ascension-
Huancavelica 2013, los objetivos especificos fueron: a) Identificar de qué
manera se genera los residuos solidos domiciliarios por los pobladores
del radio urbano de la localidad de Ascensi6n- Huancavelica; b) Describir
el almacenamiento de residuos sélidos domiciliarios de los pobladores
del radio urbano de la localidad de Ascension — Huancavelica; e) Detallar
la disposicion final de los residuos solidos domiciliarios de los pobladores
del radio urbano de la localidad de Ascension — Huancavelica; d)
Especificar el conocimiento del manejo de residuos sdlidos domiciliarios

de los pobladores del radio urbano de la localidad de Ascension-
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Huancavelica. La metodologia de investigacion que se aplico fue: tipo:
sustantiva, disefio: no experimental, nivel: descriptiva, la poblacién con la
que se trabajo fue conformada por 500 personas de 18 afios, lo cual se
trabajo con una muestra de 20 personas, las técnicas que se utilizo fue la
encuesta y estadistica; donde se llegd a los siguientes resultados: en la
generacion de residuos soélidos domiciliarios de las personas es del 80%
medio kilo, el 5% % , el 10% un kilo y el 5% mas de 1 kilo, en la
generacion de los residuos solidos segun el tipo de desecho que botan
es del 100% comida, en la frecuencia de la generacién de residuos en el
origen de desechos organicos es del 100% bienes de consumo, como
también en los desecho inorganicos es del 95% restos de producto
industrializado que consume y usas en tu casa y el 5% otros, en la
acumulacion de residuos so6lidos orgénicos e inorganicos en un recipiente
es del 70% si y el 30% no; donde se arriba a las siguiente conclusiones:
1. Los pobladores del radio urbano de la localidad de Ascensién-
Huancavelica, tienen poco conocimiento sobre el manejo de residuos
sélidos domiciliarios y como consecuencia desconocen el manejo de
residuos solidos. Esto se explica debido a los factores que influyen en el
conocimiento del manipuleo responsable de los residuos solidos
domiciliarios RSD, la escasa difusion de la institucion responsable sobre
el tema, escasa educacion ambiental en sus casas, no hay una cultura
ambiental; el manejo de los residuos sélidos domiciliarios por los
pobladores del radio urbano de la localidad de Ascensién es inapropiado
por ello no existe un desarrollo sostenible es esta localidad; 2. En cuanto
a la generacion de residuos solidos domiciliarios por los pobladores del
radio urbano de la localidad de Ascension, predomina mayormente son
de los restos de comida, debido a que en el afan de alimentarse
diariamente generan estos residuos; 3. En cuanto al almacenamiento de
los residuos sélidos domiciliarios, en los pobladores del radio urbano de
la localidad de Ascension resalta el uso inadecuado de recipientes de

acumulacion de residuos solidos; 4. La disposicion final de los residuos
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sélidos domiciliarios de los pobladores del radio urbano de la localidad de
Ascension, aventaja que los residuos solidos son arrojados en puntos de
concentracion de basura en la calle, pocas personas practican las reglas
de las 3erres reciclar, reducir y reutilizar de igual forma prevalece como
responsable de la eliminacion de los residuos solidos domiciliarios es la
madre de familia; 5. En cuanto al conocimiento del manejo de residuos
sélidos domiciliarios que la municipalidad es el ente que debe ser el que
capacite en temas de manejo de residuos sdlidos domiciliarios para un
manejo adecuado y que es importantes practicar la cultura ambiental
para cuidar la salud de la familia. También que el manejo inadecuado de
los residuos solidos domiciliarios es un peligro el manejo inadecuado
para la salud. Ademas la educacién ambiental que se recibe en las aulas
son escasas Yy no contribuyen en el cuidado y preservacion del ambiente.
La casa es el lugar donde debe nacer la educacion ambiental. Con una
educacién ambiental responsable dejarian de comprar productos nocivos
para la naturaleza y mejoraria los estilos de vida saludable para cuidar y

preservar el ecosistema.

Curo (2015), realiz6 la investigacién: “La Contaminacion del
Medio Ambiente a Causa de los Residuos Sélidos Afectarian
Derechos de los Pobladores del Centro Poblado de Pampachacra-
Huancavelica-20713”, en la Universidad Nacional de Huancavelica, para
la obtencion del titulo profesional de Abogado; estableciendo el siguiente
objetivo general: Demostrar en qué medida afectaria la contaminacion del
medio ambiente a causa de los residuos solidos, los derechos de los
pobladores del Centro Poblado de Pampachacra, Huancavelica. Los
objetivos especificos fueron: « Identificar a los agentes que generan
mayores residuos soélidos en el Centro Poblado de Pampachacra;
Determinar las medidas de gestion ambiental y legislacién que se ha
aplicado en el Centro Poblado de Pampachacra a fin de mitigar la
contaminacion de residuos solidos; « Conocer la norma Constitucional y

las leyes que defienden el medio ambiente para el correcto tratamiento
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de la salud de las personas de Pampachacra. La metodologia de
investigacion que se aplico fue del tipo basica, de nivel descriptivo, con
disefio: transaccional, descriptivo, la poblacion con la que se trabajo fue
conformada por 150 personas, con la que trabajo con una muestra de
120 personas, las técnicas que se utilizd fue la encuesta y entrevista;
donde se llegd a los siguientes resultados: en la existencia de tratamiento
de residuos sélidos es de 49.2% si y el 50.8% no, en la existencia de
enfermedades por los residuos solidos es del 78.34% si y el 21.66% no,
en la necesidad de capacitacion de técnicos sobre el manejo de residuos
es del 100% si, hay conocimiento de servicios de infraestructura el
29.17% si y el 70.83% no, medios de educacion y capacitacion es del
68.335 si y el 31.67% no. EIl investigador arribd a las siguientes
conclusiones: ¢ El actual sistema de responsabilidad social que tiene el
Municipio Provincial de Huancavelica, presentan cierta dificultad respecto
a la actividad de manejo de residuos solidos, lo cual ha generado dafios
ambientales en la comunidad de Pampachacra; « La Gerencia de Medio
de la Municipalidad, en el manejo de los desechos sélidos, cuentan con
limitados recursos y equipo técnico para hacer un efectivo manejo de los
desechos sélidos en la comunidad de Pampachacra; « No existen las
buenas practicas ambientales por los pobladores de Pampachacra,
debido a la indiferencia y monitoreo por parte de las autoridades de turno;
* El numero de contenedores por areas para la recoleccidon es aun

reducido.

Condor y Lima (2017), realizaron la tesis titulada “Modelo
prospectivo para el manejo de los residuos sélidos del distrito de
pampas de la provincia de Tayacaja”, en la Universidad Nacional de
Huancavelica, para optar el titulo profesional de Ingeniero de Sistemas;
los investigadores plantearon el siguiente objetivo general: Determinar el
nivel de contribuciéon del modelo prospectivo con respecto del modelo
actual en el manejo de los residuos solidos en el distrito de Pampas. Los

objetivos especificos fueros: « Identificar el nivel de contribucién del
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modelo actual del en el manejo residuos sélidos en el distrito de Pampas;
* Determinar el nivel de contribucién del modelo prospectivo en el manejo
de los residuos sdlidos en el distrito de Pampas. La metodologia de
investigacion que aplico fue del tipo aplicada de nivel explicativo
descriptivo; la poblacion con la que se trabajo fue de 5549 habitantes con
una muestra de tipo censal; las técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos fue el analisis documental, de la base de datos del
INEI, encuestas y entrevistas; asi llego al siguiente resultado: la
supervision del desempefio de las municipalidades provinciales del
departamento de Huancavelica por componentes donde el 86% de las 7
provincias de Huancavelica tienen un estudio de caracterizacion de
residuos solido, el 86% de las provincias de Huancavelica cuentan con
un PIGAR aprobado, el 43%, es decir, que solo tres provincias practican
este tipo de programas, el 86% de las municipalidades a cumplido con
dar un reporte sobre el manejo de residuos solidos, el 14 % de las 7
provincias promueve la formalizacion de los recicladores; el 57%, es
decir, que solo 4 municipalidades provinciales cuentan con un personal
técnico  especializado en tema ambientales; el 71%, es decir 5
municipalidades provinciales cuentas con instrumentos viables para el
servicios de limpieza publica. El investigador arrib6 a las siguientes
conclusiones: * Para el manejo de residuos solidos, debe tener en cuenta
la estructura misma del sistema, sus componentes y los elementos de la
ciudad, como, por ejemplo, capacidad de botaderos, el crecimiento de la
poblacidn, la cantidad de desechos por habitante, entre otros. El analisis
de dichos elementos permite no solo conocer el impacto de los mismos,
sino también sus causas, para asi diseflar y formular politicas y
estrategias que conlleven a una gestion ambiental adecuada. de la
ciudad; ¢ La falta de conciencia ambiental de los ciudadanos, de
coordinacion de las distintas areas que hacen parte del municipio, y de
apoyo del Gobierno, son causas de la problematica descrita, ya que las

entidades al actuar en forma independiente no consideran variables
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ambientales que son importantes. Es de reconocer que el aumento de
conciencia podria conducir a mayores tasas de aprovechamiento y a su
vez, menores niveles de contaminacion. * La realizacion de campafias de
concientizacion y el establecimiento de politicas que permitan reducir la
generacion de residuos por parte de la poblacion, asi como la separacion
y aprovechamiento de los mismos en la fuente, son de gran impacto
sobre el sistema de andlisis, dado que permiten reducir los niveles de
contaminacion y emisiones al ambiente, al igual que retardar la
necesidad de apertura de nuevos vertederos a cielo abierto; * La
generacion de residuos sélidos siempre ha tenido un impacto en el
ambiente y en la salud de las personas. El problema no radica solo en la
generacion de residuos, ya que toda transformacion o utilizacion de
bienes genera desechos, la gestion de residuos sélidos implica también
manejar tareas con un alto nivel de complejidad como el transporte o la
disposicion final de los mismos. A dicha complejidad se suma los
cambios en la composicion y toxicidad de los residuos que ha ido en

aumento a lo largo de la historia de la humanidad.

Serrano y Puma (2015), realizaron la investigacion “Reciclaje de
residuos sélidos y la conservacion del medio ambiente en los
alumnos del 6° grado de la I.LE N° 36003 Santa Ana Huancavelica”, en
la Universidad Nacional de Huancavelica, para optar el titulo profesional
en Educacion Primaria; plantearon el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de actitud de reciclaje de los residuos soélidos para la
conservacion del medio ambiente en los alumnos del 6to grado de la
Institucion Educativa N2 36003 Santa Ana- Huancavelica, 2014. Los
objetivos especificos fueron: < Diagnosticar la actitud de reciclaje en la
conservacion del medio ambiente de los alumnos del 6to grado "A", "B" y
"C" de la Institucion Educativa N°36003 Santa Ana- Huancavelica; ¢
Describir la actitud de reciclaje en la conservacion del medio ambiente de
los alumnos del 6to grado "A", "B" y "C" de la Institucién Educativa

N°36003 Santa Ana- Huancavelica; ¢ Evaluar los resultados de la
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investigacion a través del andlisis e interpretacion estadistico de caracter
cuantitativo y cualitativo. La metodologia de investigacién fue basica de
nivel descriptivo correlacional con un disefio transeccional correlacional-
causal, la poblacion fue conformada de 113 estudiantes de 5° y 6° grado
la cual se trabajé con una muestra de 53 alumnos del 6° grado, las
técnicas que utilizo fue la recoleccion de datos, observacion, encuesta.
Asi se lleg6 a los siguientes resultados: se muestra sobre la actitud de los
alumnos hacia el reciclaje de residuos sélidos que el 26% tiene una
actitud negativa, el 32% mostro una actitud mediana sin definir bien hacia
lo negativo o positivo y el 42% se mostraron que toman importancia sobre
el tema de reciclaje de residuos sélidos, por otro lado la actitud hacia la
conservacion del medio ambiente, el 22% de los alumnos muestran una
actitud indiferente hacia el cuidado del medio ambiente mientras el , 36%
se muestran ni a favor ni en contar, y el 42% de los alumnos se muestran
a favor del cuidado del medio ambiente. Los investigadores arribaron a
las siguientes conclusiones: 1. La actitud hacia el reciclaje de residuos
sélidos por parte de los nifios y nifias del 6to grado de la Institucién
Educativa No 36003 del distrito de Huancavelica, muestran que
aproximadamente la cuarta parte de los alumnos tienen una actitud
negativa hacia el reciclaje. Una tercera parte mostrd0 puntuaciones
medias, esto quiere decir que no han definido su actitud hacia lo positivo
0 negativo. Finalmente, el 42% de ellos se mostraron a favor del reciclaje
de residuos solidos. Estos resultados muestran que en su mayor
cantidad, los nifios y nifias presentan actitudes favorables, estos implica,
conocimientos, afectos y conductas favorables; 2. La actitud hacia la
conservacion del medio ambiente por parte de los nifios y nifias del 6to
grado de la Institucion Educativa W 36003 del distrito de Huancavelica,
muestran que aproximadamente la quinta parte de los alumnos tienen
una actitud desfavorable hacia la conservacion del medio ambiente. Mas
de la tercera parte mostro puntuaciones medias, esto quiere decir que no

estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con el cuidado del medio ambiente.
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Finalmente, dos quintas partes de la muestra mostraron a favor del
cuidado del medio ambiente; 3. Existe una correlacién considerable y
directa (r = 0,884) entra la actitud hacia el reciclaje de residuos solidos y
la actitud hacia la conservacion del medio ambiente, esto a un nivel de
significancia bilateral de 0.05 (con valores criticas de + 2,009 y una t de
13,496). De acuerdo al método del P valor, el nivel de significancia fue de
0,000. Estos datos hacen que la correlacibn sea considerada
significativa; 4. Aproximadamente 78% de la variacién de la actitud hacia
el reciclaje de residuos sdlidos se explicaria por la .relacion lineal entre la
actitud hacia la conservacion del medio ambiente. Lo anterior implica que
cerca del 22% de la variacion de la actitud hacia el reciclaje de residuos
sélidos no se explicaria por la actitud hacia la conservacion del medio

ambiente.

Espinoza (2016), desarrollo la tesis: “Manejo de los residuos
sdélidos domiciliarios y no domiciliarios en la gestiéon municipal de la
ciudad de Huancavelica, periodo -2016”, para optar el grado académico
de Doctor en ciencias ambientales, en la universidad nacional de
Huancavelica. Formulo el siguiente objetivo general: Determinar la
relacion entre el manejo de los residuos solidos domiciliarios y no
domiciliarios en la gestion municipal de la ciudad de Huancavelica,
periodo 2016; el investigador planteo los siguientes objetivos especificos:
a. Determinar la relacion entre la recoleccion y recuperacion de los
residuos solidos domiciliarios y no domiciliarios en la gestiébn municipal de
la ciudad de Huancavelica; b. Determinar la relacion entre el tratamiento
de los residuos solidos domiciliarios y no domiciliarios en la gestion
municipal de la ciudad de Huancavelica; c. Determinar la relacion entre la
disposicion final de los residuos sélidos domiciliarios y no domiciliarios en
la gestion municipal de la ciudad de Huancavelica. El tipo de investigacion
fue la Basica, el nivel fue el correlacional; el método empleado fue el
cientifico, descriptivo; el disefio de investigacion fue el descriptivo

correlacional, no experimental. La poblaciéon estuvo determinado por los
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pobladores de los cuatro barrios, haciendo un total de 11, 799 habitantes
de la zona urbana del distrito de Huancavelica; el muestreo fue
probabilistico, la técnica e instrumento que se aplico fue la encuesta y el
cuestionario de encuesta, respectivamente. Los resultados obtenidos
fueron: en lo referente a los resultados inherentes a la hipotesis general,
se concluye que el manejo de los residuos sélidos domiciliarios y no
domiciliarios tiene relacion estadisticamente significativa, directa y
mediano con respecto a la gestion municipal de la ciudad de
Huancavelica, periodo 2016, a un nivel de confianza de 95%. El resultado
muestra que el grado de correlacién es medio, es decir, el valor numérico
0,589 indica una dependencia entre las dos variables (magnitud de la
correlacion). Ademas la relacion es directa, porque el valor numérico
mencionado tiene signo positivo, lo que demuestra que, cuando el manejo
de los residuos solidos aumenta, la gestion municipal también aumenta en
proporcidn constante, debido a que las dos variables se encuentran en el
mismo nivel, es decir, el 98,60% (73) de los encuestados consideran el
manejo de los residuos soélidos en un nivel alto en desacuerdo y el
87,80% (65) de los encuestado califican a la gestion municipal en un nivel
alto en desacuerdo. El investigador arribo a las siguientes conclusiones:
1. Conclusion general, Mediante el presente trabajo de investigacion se
acepta la hipétesis general planteada, en la que se demuestra que los
residuos sélidos domiciliarios y no domiciliarios se relacionan
significativamente sobre la gestion municipal de la ciudad de
Huancavelica, periodo 2016. Encontrandose un nivel medio, es decir, el
valor numérico 0,589 indica una dependencia medianamente parcial entre
las dos variables; 2. Conclusiones especificas: a) Se acepta la hipotesis
especifica 1, en relaciébn a que la recoleccion y recuperacion de los
residuos solidos domiciliarios y no domiciliarios, se relaciona
significativamente sobre la gestion municipal de la ciudad de
Huancavelica. Se percibe un nivel medio, es decir, el valor numérico

0,570 indica una dependencia mediamente parcial entre las dos variables;
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b) Se acepta la hipétesis especifica 2, en relacion al tratamiento de los
residuos solidos domiciliarios y no domiciliarios, se relaciona
significativamente sobre la gestion municipal de la ciudad de
Huancavelica. Se percibe un nivel medio, es decir, el valor numérico
0,570 indica una dependencia mediamente parcial entre las dos variables;
c) Se acepta la hipétesis especifica 3, en relaciéon la disposicion final de
los residuos solidos domiciliarios y no domiciliarios, se relaciona
significativamente sobre la gestion municipal de la ciudad de
Huancavelica. Se percibe un nivel moderado, es decir, el valor numérico
0,610 indica una dependencia moderadamente parcial entre las dos

variables.

2.2. Bases Teoricas y Conceptuales
2.2.1. Gestion de residuos solidos

Se entiende la gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios a
cualquier tarea procedimental u operativa de caracter técnico de
tratamiento de residuos sélidos que impligue procesos de manipulacion,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicién final u otros procedimientos
empleados, en la ruta de generacion de residuos hasta su disposicion
final. (MINSA/DIGESA, 2012)

Residuos so6lidos

La OEFA (2013), considera que los residuos sélidos se refieren a los
materiales descartados o desechados, los usualmente llamados basura.
Puede incluirse en esta ademas los materiales semisélidos como el lodo,

cieno u otros.
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Otra definicion sefiala que los residuos solidos generados en un
hospital son aquellos que se forman durante las actividades que se dan
en los procedimientos médicos en los centros de salud como postas,
hospitales, laboratorios, etc. Ley N°27314 (2004).

Normativamente, el Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion
Integral de Residuos Sdélidos, la cual la revoca la Ley N° 27314, Ley
General de Residuos, sefiala como objetivo fundamental reconocer e
identificar la reproduccion de residuos sdlidos; en caso contrario
anteponer su especulacion o como decisién Ultima su préctica conclusiva

en una apropiada infraestructura. (Rojas, 2017).
Residuos solidos Hospitalarios

Segun la Norma Técnica Manejo de residuos sélidos (MINSA,
2012), se debe realizar una clasificacion de residuos, en el sentido de
minimizar los residuos peligrosos que se puedan presentar y considerar

gue los siguientes logros:

- Disminuir los riegos, los cuales atentan contra la salud fisica y mental,
separando los residuos contaminados, como agentes patdgenos y
toxicos.

- Minimizar costos de operacién en manejo de residuos sélidos.

- Reutilizar residuos que no necesiten algun tratamiento.
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2.2.1.1. Tratamiento de residuos soélidos

Conforme lo indica la norma técnica de manejo de residuos solidos
hospitalarios (MINSA, 2004), el tratamiento de los residuos solidos
hospitalarios se refiere a la transformacion de las caracteristicas fisicas,
quimicas y biologicas de un residuo peligroso en uno que no lo sea o
constituya uno menos peligroso con el objetivo de hacer mas seguras las

condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.

El método de tratamiento a aplicar debera eliminar riesgos a la salud
de la poblacién hospitalaria y disminuir la contaminaciéon del medio
ambiente. Entre los métodos de tratamiento mas recomendados tenemos
el enterramiento controlado, la esterilizacion por Autoclave, la incineracion

y la desinfeccion por microondas.
Requerimientos Generales

Como recomendacién general, cuando se emplean los equipos,
éstos deben estar en buen estado y con capacidad suficiente para tratar
los residuos del establecimiento de salud. Otras condiciones que se
deben asegurar son las de disponer de un ambiente cerrado con sistema
de ventilacion (natural o mecanizada) para el caso de esterilizacion por
autoclave o desinfeccion por microondas e incineracion; personal
entrenado y con el equipo de proteccidn personal respectivo y por ultimo,

contar con el Programa de Adecuacion al Medio Ambiente (PAMA).
Procedimientos Generales

Es indispensable que para aplicar cada método se debe seguir las
instrucciones establecidas por el proveedor del equipo (autoclave, horno
microondas, incinerador). Para el caso de Enterramiento Controlado,
cumplir con las disposiciones emitidas por el MINSA y/o el Municipio
correspondiente y el Ministerio de Transporte, Comunicaciones, Vivienda

y Construccion.
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El procedimiento del método de tratamiento empleado por el
establecimiento de salud debe estar escrito y publicarse en un lugar

visible para el personal que ejecuta el tratamiento de los residuos.

El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final
al area de tratamiento se debe realizar en coches de transporte, evitando
arrastrarlas por el piso, para asi impedir que entren en contacto con el

cuerpo.

Verificar que los parametros de tratamiento (temperatura, humedad,
volumen de llenado, tiempo de tratamiento) lleguen a los niveles
sefalados indicados por el proveedor del sistema de tratamiento y en

relacion a la legislacion vigente.

Los métodos de tratamiento de los residuos sdlidos biocontaminados
serdn monitoreados y supervisados para garantizar la inocuidad de los

residuos post-tratamiento.

Generacion, segregacion, tratamiento y acondicionamiento en el

lugar de origen

a) Generacion: Es la produccion de los residuos derivados del servicio
que ofrece la entidad e influida por la eficiencia de los trabajadores y
la tecnologia utilizada. Ello indica la dificultad de definir y generalizar
indicadores de la generacién de residuos; sin embargo, se puede
considerar indicadores como kilogramos de residuos sélidos por cama
de hospitalizacion y por dia, o kilogramos de residuos solidos por
consulta por dia.

b) Segregacion: Consiste en la separacién y seleccion de manera
adecuada de los residuos, segun criterios definidos de clasificacion.
Por ejemplo, es necesario que los residuos de -caracteristicas
infecciosas estén en solo un recipiente, para que afecten a los que no

tiendan a ser infecciosos; otro criterio es que si se contamos con

63



residuos especiales y comunes es preferible tenerlos en distintos
recipientes.

Tratamiento: El tratamiento se realiza para convertir los residuos
infecciosos a comunes o los residuos especiales en comunes, por lo
que, es factible realizarlo al final; los residuos peligrosos se veran
reducidos y disminuira el riesgo contra la salud y el medio ambiente,

facilitando ademas su disposicion final.

Recoleccién y almacenamiento interno

a)

b)

d)

Recolecciéon: Referido al acopio y traslado de residuos desde su
generacion hasta el lugar de almacenaje temporal; este transporte

puede ser de manera rapida y segura.

Almacenamiento interno: Se determina un ambiente apropiado,
donde permaneceran los residuos solidos esperando que estos sean
movilizados al lugar de reciclaje, tratamiento o la disposicion final. Los
espacios elegidos se distribuyen estratégicamente en cada piso o

unidades de servicio.

Reciclaje: Aplicable a los residuos comunes y especiales, los cuales
pueden ser recuperados para un posterior uso. Los residuos comunes
son manejables y podran generar algun valor econémico. En cuanto a
los residuos solidos peligrosos, estos se pueden reciclar al disminuir

su volumen y toxicidad.

Transporte, tratamiento y disposicion final: Generalmente estas
son operaciones realizadas por entidades especializadas vy
capacitadas para realizar estas actividades. Por otro lado, existen

hospitales que cuentan con propios sistemas de tratamiento.

Tecnologias de tratamiento de residuos soélidos hospitalarios

La seleccién del tipo de tratamiento mas adecuado de los residuos

sélidos, implica la evaluaciéon de aspectos tales como impacto ambiental,

costos de instalacion, costos operativos y de mantenimiento, numero de
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horas diarias de utilizaciéon del sistema (en funcion de la cantidad de
residuos sélidos que seran tratados), factores de seguridad del personal,
requerimientos normativos y permisos exigidos para la opcion viable,
existencia de soporte técnico su mantenimiento y la capacitacion

respectiva.

Asimismo, al elegir una opcion de manejo de desechos se debe
considerar otros factores como condiciones especificas locales que
puedan ocasionar suspensiones de operacion o bajo rendimiento de la
misma; condiciones futuras y cambios potenciales, tales como los
relacionados con regulaciones y estandares, actitudes contrarias y la
eventual oposicion publica a una o mas opciones de tratamiento o
eliminacion.

e Esterilizaciéon por autoclave: En este proceso se utiliza vapor

saturado a presién en una camara llamada autoclave; en ésta los
residuos sélidos son expuestos a altas temperaturas para eliminar los
agentes patdgenos. Las temperaturas de operacion deben estar entre
135 a 137°C, por un tiempo de 30 minutos como minimo.
En este tratamiento, al no reducirse ni destruirse la masa, es
necesario utilizar un tratamiento posterior que haga irreconocible los
residuos que salen de la autoclave (aplicable a jeringas, agujas e
hipodérmicas), a fin de evitar su reusoé ilegal; esto quiere decir que
hace falta un equipo triturador y compactador del residuo soélido.

e Relleno sanitario — enterramiento controlado
Es una técnica para confinar los residuos sélidos hospitalarios en el
suelo, evitando asi, causar dafio al medio ambiente y sin ocasionar
peligro a la salud. EIl area de confinacion debe ser lo mas reducida
posible, por consiguientes el volumen residual también. En la practica
de esta técnica que requiere de la impermeabilizacion de la base,

cerco perimétrico, sefializaciéon y letreros de informacion.
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Incineracién: Es un proceso que utiliza la combustion para
transformar la materia organica de los residuos en materiales inertes
(cenizas) y gases. La técnica asegura la eliminacion de los agentes

patégenos y logra una reduccién o minimizacion fisica de los residuos.

Este método se utiliza para tratar los residuos Clase A y Clase B (a
excepcion de los residuos radiactivos), permitiendo reducir el volumen
a un 90%. Los incineradores cuentan con una camara primaria, que
alcanza temperaturas entre 600 y 850 ° C y con una camara
secundaria con temperaturas superiores a los 1 200 ° C; ademas de

contar con filtro y lavador de gases.

Desinfeccion por microondas: En este tratamiento se aplica una
radiacion electromagnética de corta longitud de onda, energia que
afecta exclusivamente a las moléculas de agua que contiene la
materia organica. La elevacion de la temperatura genera la

desinfeccibn de los desechos, que previamente han sido

desmenuzados vy triturados. El producto final tratado, cuyo volumen
residual se ha reducido en un 60%, esta preparado para ser
depositado en el relleno sanitario. A continuacién presento a través
de una tabla un resumen de las ventajas y desventajas del uso de las

tecnologias de tratamiento.

Tabla 1
Ventajas y desventajas de las tecnologias de tratamiento.
INCINERACION AUTOCLAVE MICROONDAS
Ventajas e Reduccion del e Gran ¢ Reduce el
volumen en 90 efectividad volumen en 60
%. * No emite %.

e Eliminacién de emisiones e Riesgo de
agentes gaseosas operacion
patégenos Si peligrosas. minimo.
esta se opera e Operacion e No existe
de forma sencilla. generacion de
correcta. e Efluentes efluente.

« Alta afectividad. estériles. e Efectividad

e Elimina el positiva y
material que significativa.
contiene carbon Minima
organico. contaminacion.
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Desventajas

Los restos no
se logran
conocer y en
definitiva  son
reciclables.
Tratamiento de
residuos
anatomicos vy
patolégicos.
Inversion de
alto costo.
Considerable
costo en
combustible.
Operacion
riesgosa.
Mantenimiento
y operacion
Costosos.
Necesariamente
tiene que haber
personal
capacitado para
operar.

Puede haber
emisiones y
sustancias
toxicas a la
atmosfera.

e Se
realizar
tratamiento
posterior par a
hacerlo
irreconocible
estos residuos.

e Tiene que haber
necesariamente

requiere
un

un alinea de
vapor.

e No hay
reduccion de los
residuos
tratados.

e Generan olores
malos y
aerosoles.

* Necesariamente
se deben utilizar
bolsa y
recipientes
especiales para
este
tratamiento.

«El costo de
inversibn  es
relativamente
alto.

*El costo de
manteniendo
es elevado.

e Se debe
contar con
personal
capacitado
para operar.

* No se eliminan

a todos los
parasitos.
*No apto para
tratar 800 vy
1000 kg. De
residuos.

2.2.1.2.

Tomado de MINSA (2012), Norma Técnica 096: Procedimientos para el

Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios.

Servicios o unidades generadoras de residuos soélidos en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Tabla 2

Servicio de atencién en salud y los tipos de residuos sélidos

generados.

Servicio de un hospital

Tipo de Residuos

Servicio de hospitalizacion.

Otros

Salas de hospitalizacion.
Salas de operacion.
Salas de parto.

Central de equipos.
Admisién

Servicio de emergencias
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Servicio de tratamiento y diagnostico

Anatomia patologica

Laboratorio

Radiodiagnéstico

Gabinetes

Audiometria

Isotopos radiactivos Residuos biocontaminados y
Endoscopia especiales
Cistoscopia

Radioterapia

Banco de sangre

Medicina fisica

Otros

Servicio de consulta externa:

e Consulta externa Residuos comunes
e Otros

Servicio complementario directos:

e Enfermeria

e Trabajo social y relaciones publicas.
Archivo clinico

Dietética

Farmacia

Otros

Servicios generales

Servicios indirectos

Cocina

Lavanderia

Almacén

Ingenieria y mantenimiento
Programa docente

Programa de investigacion

e Otros

Residuos especiales y
comunes

Residuos especiales y
comunes

Tomado de (Minsa, 2004) Norma técnica de manejo de residuos sélidos en
hospitales.

Para poder hacer un analisis sobre la gestién de residuos sélidos
es necesario tener conocimiento de los departamentos y servicios con los
gue cuenta el Hospital; es asi que conforme a la Ordenanza Regional N°
363 — Gob.REG — HVCA/CR, del 16 de febrero de 2017, se aprueba la
estructura organica del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica; teniendo lo siguientes departamentos y servicios:
e Departamento de Medicina
- Servicio de medicina interna

- Servicio de medicina especializada
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e Departamento de cirugia
- Servicio de cirugia general
- Servicio de cirugia especialidad
e Departamento de pediatria
- Servicio de pediatria
- Servicio de neonatologia
- Servicios de cuidados intensivos e intermedios pediatricos
- Servicios de cuidados intensivos e intermedios neonatales
e Departamento de gineco — obstetricia
- Servicio de ginecologia
- Servicio de Obstetricia
- Servicio de centro obstétrico
- Servicio de obstetras
- Servicio de ecografia y monitoreo materno fetal
e Departamento de odontoestomatologia
- Servicio de odontoestomatologia — adultos
- Servicio de odontopediatria
- Servicio de radiologia bucal y maxilo facial
e Departamento de emergencia y cuidados criticos
- Servicio de emergencia general y trauma shock
- Servicio de cuidados criticos

e Departamento de anestesiologia y centro quirdrgico
- Servicio de sala de operaciones
- Servicio de anestesia clinico quirargico

- Servicio de recuperacion post anestesia y reanimacion
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- Servicio de central de esterilizacion
- Servicio de terapia del dolor
e Departamento de medicina fisica y rehabilitacion
- Servicio de funciones motoras
- Servicio de funciones mentales
e Departamento de enfermeria
- Servicio de enfermeria en consulta externa y atencion preventiva
- Servicio de enfermeria en emergencia y cuidados criticos
- Servicio de enfermeria en hospitalizacion

- Servicio de enfermeria en centro quirdrgico, recuperacion post

anestésica y central de esterilizaciéon
e Departamento de servicio social
- Servicio de hospitalizacion
- Servicio de emergencias
- Servicio social ambulatorio

e Departamento de farmacia

Servicio de gestion de programacién de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios
- Servicio de farmacotécnia

- Servicio de dispensacion de productos farmaceéuticos, dispositivos

meédicos y productos sanitarios
- Servicio de farmacia clinica
e Departamento de nutricién y dietética
- Servicio central de produccién de regimenes y formulas especiales

- Servicio de tratamiento nutriterapedutico y dietoterapia
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- Servicio de nutricién integral
e Departamento de diagndstico por imagenes
- Servicio de radiologia y procedimientos especiales
- Servicio de ecografia
- Servicio de mamografia
- Servicio de tomografia axial computarizado y resonancia magnética

e Departamento de patologia clinica y anatomia patologica

Servicio de patologia clinica

Servicio de banco de sangre

Servicio de anatomia patologica
e Departamento de salud mental
- Servicio de psiquiatria
- Servicio de psicologia
e Departamento de oncologia
- Servicio preventorio oncolégico especializado

A continuacién se muestran cuadros en los cuales se han agrupado

areas criticas del Hospital.

Este cuadro y los siguientes reflejan los tipos de elementos que se
desechan en cada una de esas areas y cual es el procedimiento para

cada uno de los elementos contaminantes.
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A continuacion se muestran cuadros en los cuales se han agrupado

areas criticas del Hospital.

Este cuadro y los siguientes reflejan los tipos de elementos que se
desechan en cada una de esas areas y cual es el procedimiento para

cada uno de los elementos contaminantes.

Tabla 3

Procedimiento para tratamiento de residuos.

Unidades y/o Servicios de hospitalizacion (Gineco/obstetricia, pediatria, cirugia, medicina)

servicios
Tipo de - Bio-contaminado: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables,
residuos sondas de aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis,
generados jeringas, gasas, torundas de algodén, catéteres endovenosos, ampollas
de vidrio rotas, sonda foley, sonda nasogastrica, sonda rectal y
esparadrapo.

- Comun: Papel, méascaras de nebulizacién, bolsas de polietileno, frascos
de suero, llaves de doble y triple via, papel toalla, bolsas.

- Especiales: En caso de tratamiento oncolégico: jeringas vias, gasas
contaminadas con citostaticos, medicamentos y productos quimicos
vencidos, etc.

Manejo de Disponer de recipientes con tapas y sus respectivas bolsas para el
residuos acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Acondicionar con

recipientes en las habitaciones de los pacientes y en los bafios.

Los residuos punzocortantes deberan ser descartados en recipientes rigidos
en el lugar de generacién las bolsas se cerraran torciendo su abertura y
amarrandola. Al cerrar la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo
cuidado de no exponerse a ese flujo. Después de cerrado la bolsa debe ser
inmediatamente retirada de la fuente generadora y llevada al
almacenamiento intermedio o choches méviles de almacenamiento, segin
sea el caso.

Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y desinfectados
cuando se requiera, y los coches de almacenamiento mdvil seran lavados

diariamente.

Fuente: Plan de residuos sdlidos hospitalarios, Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia- 2017.
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Tabla 4
Procedimiento para tratamiento de residuos.

Unidades Medicina

ylo
servicios
Tipo de - Bio-contaminado: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables,
residuos sondas de aspiracidn, agujas hipodérmicas, bisturis, alitas, equipos
generados de venoclisis, gasa, algodoén, catéteres endovenoso, equipos de

vidrio rotas, sondas, llaves de doble y triple via, piezas anatémicas,
equipos de transfusion, pafiales descartables, apdsitos con sangre,
canulas, bolsas de sangre laminas portaobjetos, restos de alimentos
consumidos por pacientes, ropa deteriorada.

- Comun: Papel, cartén, botellas, frascos de suero, bolsas, papel
toalla, dispositivos de yeso, frascos, baguetas y cualquier residuos
que no haya tenido contacto directo con los paciente u no presente
caracteristicas peligrosas.

- Especiales: En caso de tratamiento oncoldgico: jeringas vias, gasas
contaminadas con citostaticos, medicamentos y productos quimicos
vencidos, etc.

Manejo de  Acondicionamiento:

residuos Contenedores rotulados, bolsa roja: residuos biocontaminados. Bolsa
negra: residuos comunes
Cajas de bioseguridad: objetivos punzocortantes
Bolsa amarilla: residuos con caracteristicas especiales (explosivo,
guimico, irritantes, medicamentos vencidos, etc.)
Sellado y rotulado de las bolsas
Cerrar las bolsas cuando estd ocupada ¥ de su capacidad. Se colocara
recipientes de plastico con la bolsa de color negro y rojo en los
ambientes de topico, coches de curacion e intermedios y servicios
higiénicos. En las salas de hospitalizacion se dispondra de la bolsa
negra que permitan desechar residuos comunes por parte de los

pacientes y personal de visita.

Fuente: Plan de residuos sélidos hospitalarios, Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia- 2017.
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Tabla 5
Procedimiento para tratamiento de residuos

Unidades y/o Centro quirudrgico
servicios
Tipo de residuos - Bio-contaminado: hojas de bisturis, agujas hipodérmicas,
generados catéteres endovenosos, punzones, equipos de venoclisis,

gasas, guantes, ampollas de vidrio rotas, catéter peridural,
campos quirdrgicos descartables, piezas anatémicas,
paquetes globulares vacio, equipos de transfusion, etc.

- Comdun: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de
carton.

Manejo de residuos Siendo el centro quirargico un area critica, se deberd enfatizar
las rutas para el transporte de residuos, ropa sucia y material
estéril, la cual deberd estar graficada en un lugar visible y
difundirse a todo el personal del area.

Disponer de residuos, segegar correctamente el material
punzocortante generado en el pre — operatorio y trans —
operatorio. Los residuos constituidos por gasas, apésitos
contaminaos con sangre y fluidos corporales, deberan ser
segregados en recipientes con bolsas rojas, segun la
clasificacion de colores y en el mismo lugar de generacion. Los
residuos compuestos por tejidos, o6rganos, fetos, piezas
anatémicas deberan ser embolsados.

El personal de limpieza que se encarga de la manipulaciéon de

residuo en el centro quirargico debera ser exclusivo del servicio.

Fuente: Plan de residuos sélidos hospitalarios, Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia- 2017.
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Tabla 6

Procedimiento para tratamiento de residuos.

Unidades Emergencias médicas y unidades de cuidados intensivos
ylo
servicios
Tipo de - Bio-contaminado: Guantes, baalenguas, mascarillas
residuos descartables, sondas de aspiracidon, alitas, agujas
generados hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,
torundas de algodon, catéteres endovenosos, ampollas
de vidrio rotas, llaves de doble y triple via, sonda foley,
sonda nasogastrica, sonda rectal esparadrapo,
mascaras de nebulizacion. Etc.
- Comun: Papel toalla, papel, bolsas de polietileno,
frascos de suero.
Manejo de Debera disponer un numero suficiente de recipientes y
residuos bolsas para acondicionamiento de Iso residuos segun su

clasificacion. Los residuos punzocortantes deberan ser
segregados en el mismo lugar de generacion los cuales
deben estar rotulados.

Las bolsas se cerraran torciendo su abertura vy
amarrandola. Al cerrar la bolsa se debe eliminar el exceso
de aire teniendo cuidado de no exponerse a ese flujo.
Después de cerrada la bolsa debe ser inmediatamente
retrada de la fuente generadora y llevada al
almacenamiento intermedio o0 coche movil de

almacenamiento, segun sea el caso.

Fuente: Plan de residuos solidos hospitalarios, Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia- 2017.
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Tabla 7
Procedimiento para tratamiento de residuos

Unidades Servicios generales y administrativos

y/o
servicios
Tipo de - Bio-contaminado: Restos de alimentos de los usuarios
residuos (pacientes)
generados - Comaun: empaques, latas de leche, restos de verduras, restos

de carnes, maderas, papees de insumos empacados, restos de
alimentos, etc.
- Especiales: envases de desinfectantes
Manejo de  En el &rea de nutricion deberan ser almacenados en recipientes
residuos acondicionados con bolsas de color negro. Pueden ser
comercializados a empresas comercializadoras de residuos solidos
Los residuos generados en oficinas, salas de espera pasillos, son
consideradas como residuos comunes y en algunos casos
reciclable, por tanto, estas aéreas deberan acondicionadas con
recipientes para residuos comunes y deberan ser tratadas como

tales.

Fuente: Plan de residuos sélidos hospitalarios, Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia- 2017.

2.2.1.3. Etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

La norma técnica de manejo de residuos sélidos hospitalarios N°
008-MINSA/DGSP V0.1, Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA
establece que todo establecimiento de salud, debe implementar un
Sistema de Gestion para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios,
con la finalidad de controlar los riesgos y minimizar los residuos solidos

desde el punto de origen.

Asimismo, el MINSA (2012), sefala las siguientes etapas en que se
debe tomar en cuenta para el manejo de los residuos sélidos en los

distintos hospitales:
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a) Manejo interno

b)

Acondicionamiento: Referente a la preparacion de los espacios de
los EESS y SMA con los componentes e insumos indispensables

para la seleccion de residuos en recipientes adecuados.

Segregacion: Consiste en apartar los productos de desecho en un

esfuerzo por reducir, reutilizar y reciclar los materiales.

Almacenamiento primario: Lugar en el que se acumula

transitoriamente los residuos solidos.

Almacenamiento intermedio: Sitio donde se almacenan
temporalmente los restos generados por las diferentes fuentes de

los servicios cercanos.

Manejo externo

Recoleccion y transporte interno: Traslado de residuos al depésito
central en envases Yy recipientes cerrados, para el cual se
establece horarios y rutas en donde hay menor presencia de
pacientes y visitas.

Almacenamiento final: Espacio esta destinado a la acumulacién
final de residuos solidos hospitalarios sin que causen dafio al
medioambiente y a la salud del personal que labora.

Tratamiento: Método o técnica para transformar las peculiaridades
fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o
eliminar su peligro potencial contra la salud y el ambiente.
Recoleccion y transporte externo: Recojo de los residuos por
contratistas debidamente registrados en la DIGESA y autorizados
por la municipalidad correspondiente.

Disposicion final: Periodo en el cual los desechos sélidos son
llevados a una infraestructura o instalacion apropiadamente

equipada y operada para que se disponga sanitaria y
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ambientalmente seguros los residuos solidos, en rellenos

sanitarios y de seguridad.
2.2.2. Riesgos sanitarios en el profesional de salud

Segun la OMS (2013), el personal sanitario esta constituido por las
personas que llevan a cabo tareas para promover la salud; incluye los
prestadores de servicios de salud (médicos, enfermeras, parteras,
farmacéuticos y trabajadores sanitarios de la comunidad), personal de
gestion y auxiliar, administradores de hospitales, gestores de los distritos

sanitarios o los trabajadores sociales.

Para Reyes et al (2007), en relacion al tema de investigacion, indica

que:

Estas personas, pueden 0 no estar expuestas a materiales, sangre,
tejidos infectados y a fluidos corporales especificos, equipos o
superficies ambientales contaminadas con estas sustancias. Entre
estos trabajadores puede mencionarse a personal del servicio de
emergencia, personal de odontologia, de laboratorio, de sala de
autopsias, enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos, técnicos,
terapistas, farmaceutas, estudiantes de medicina, residentes,
personal por contrato y personas no comprometidas directamente en
el manejo de pacientes, entre los que se puede citar a religiosos,

dietistas, camareras, mantenimiento y personal voluntario. (p.76)

En la norma técnica N°096 MINSA/DIGESA menciona que es
obligacion brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestion

y manejo inadecuado de los residuos solidos.

Se puede sefalar que el manejo inadecuado de los residuos
generados en los centros de salud, especialmente en salas de atencion

de enfermedades infectocontagiosas, servicios de cirugia, urgencias,

78



radiologia, laboratorios clinicos, bancos de sangre, salas de maternidad,
facultades de salud y morgues; constituyen un grave problema de salud
por el riesgo que representa para las personas y el medio ambiente,
debido a la presencia de residuos infecciosos, toxicos, radioactivos,
inflamables, y objetos corto punzantes que generan gran inquietud y
percepcion de riesgo en la poblaciéon general.

Riesgo sanitario

El riesgo sanitario podria definirse, como una ocurrencia critica que
puede desencadenar u ocasionar un efecto perjudicial en el paciente y

disminuir la seguridad de los ciudadanos (Martinez & Ruiz, 2001).
Prevencion de riesgo sanitario

La prevencion de la enfermedad implica medidas destinadas a
prevenir su aparicion, reduciendo los factores de riesgo y ademas,

detener su avance y atenuar sus consecuencias (OMS, 1998).
Control de riesgo sanitario

Conforme al Reglamento Sanitario Internacional (citado por la
Organizacion Mundial de la Salud, S.F.), el control de riesgo sanitario,
constituye uno de los medios mas potentes de mejorar la seguridad en lo
gue respecta a la salud publica, ya que estas amenazas constituyen la
inmensa mayoria de los eventos que pueden provocar emergencias de

salud publica.
Minimizar riesgo sanitario

Accion de disminuir al minimo posible el riesgo sanitario y
ocupacional a través de una adecuada gestion y manejo de los residuos
sélidos, asi como mitigar o reducir el impacto negativo a la salud publica.
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.)
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Factores de riesgo

Los trabajadores de la salud se enfrentan a diferentes factores de
riesgo de contaminacion o adquisicion de enfermedades ocupacionales
por contacto con residuos infecciosos. El contacto con estos residuos sin
las medidas de seguridad en su manejo y sin usar los elementos de
proteccion requeridos puede originar enfermedades o infecciones que
potencialmente producen dafios en la salud como: dermatitis, conjuntivitis,
enfermedades del tracto respiratorio, intoxicaciones, hepatitis A, B y C,
VIH/SIDA, fiebre tifoidea y demas virosis o enfermedades de tipo

bacteriano.

Existen diversos riesgos asociados al inadecuado manejo de
residuos solidos, derivando asi en una gestion negativa, perjudicando al
ambiente y una gestidbn positiva que conlleva a la conservacion de

recursos.
Riesgos asociados a los residuos solidos hospitalarios
a) Riesgo biolégico

Segun, el gabinete de salud Laboral y Medio Ambiente de UGT -
Madrid (2009), los agentes bioldgicos son los microorganismos,
incluyendo los genéticamente modificados, cultivos celulares vy
endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad. Este tipo de riesgo se presenta en los

residuos biocontaminados, ya que suelen ser infecciosos.

Entre las enfermedades a las que pueden estar expuestos los

trabajadores, cabe citar:

- Tétanos: Para la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de
UGT - Madrid (2009), el tétano es una enfermedad infecciosa
provocada por el bacilo tetanico (clostridium tetani), cuya toxina

provoca espasmos musculares a partir de las heridas infectadas por

80



las esporas del bacilo. De ahi la importancia y necesidad de la
vacunacion generalizada en la poblacion y de modo especial en los
trabajadores de la salud.

- Tuberculosis: La Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de
UGT - Madrid (2009), sefiala que es “una enfermedad transmisible y
la fuente de infeccion es el contacto con enfermos de Tb abiertos y
activos, o por manipulacion de muestras en laboratorio”. (p. 177)

- Virus de hepatitis B: El ministerio de salud (citado por la revista
Peruana de Medicina experimental y salud publica 2004, p.10), sefala
que

El riesgo de infeccién por VHB esta relacionado principalmente
con el grado de contacto con la sangre en el lugar de trabajo,
pero también con la positividad o negatividad del antigeno e del
VHB (HBeAg) en la fuente del contacto. Este virus tiene alta
capacidad infecciosa en el caso de acu puncion por accidente
de trabajo. En el trabajo la via de transmision es hematica
(contacto con sangre infectada) o con productos, objetos o
residuos contaminados por el VHB.

- Sida - VIH: La Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de UGT
- Madrid (2009), sefiala que:

Las vias de transmision de este virus es cuando penetra en la
circulacion sanguinea del trabajador de la salud por la
inoculacién percutdnea (acupunciéon con aguja), a través de
heridas abiertas, contacto con piel con fisuras u otras
alteraciones dérmicas, y contacto con mucosas no integras,
durante la realizacion del trabajo habitual. El accidente mas
frecuente es por acupuncién (pinchazo), cortes, salpicaduras,
etcétera. (p.8)

b) Riesgos quimicos

En el Decreto Supremo 015-2005-SA se menciona que es aquel

riesgo susceptible de ser producido por una exposicion no controlada
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a agentes quimicos, la cual puede producir efectos agudos o cronicos
y la aparicion de enfermedades.

Entre los contaminantes quimicos tenemos: a) gases anestésicos.

b) agentes esterilizantes: 6xido de etileno, glutaraldehido, c) formol, d)
agentes citotdxicos, e) solventes: xilol, compuestos de amonio

cuaternario, peroxido de hidrogeno, benzol.

El contacto de una sustancia quimica con el organismo humano
puede establecerse a través de distintas vias de entrada: respiratoria,

digestiva, dérmica y parenteral (llagas o heridas).

c) Riesgos fisicos
Sobre los riesgos fisicos, la Secretaria de Salud Laboral y Medio
Ambiente de UGT (2009), sefiala que:

dependen de las propiedades fisicas de los cuerpos, tales
como carga fisica, ruido, iluminacién, radiacion ionizante,
radiacion no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que
actuan sobre los tejidos y érganos del cuerpo del trabajador y
que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la
intensidad y tiempo de exposicién de los mismos. (p.10)

Enfermedades asociadas a gestion inadecuada de residuos

hospitalarios

El manejo pobre de los desechos expone al personal de salud, a
los/las manipuladoras de desechos y a la comunidad a infecciones,
efectos téxicos y lesiones. También puede dafiar al medio ambiente.
Asimismo, deja abierta la posibilidad de que alguna persona recoja los
desechos de salud (principalmente las jeringas), los revenda y reutilice sin
esterilizacion, lo que causa un importante nimero de enfermedades a
nivel mundial (OMS, S.F).
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Entre las enfermedades asociadas a la gestion inadecuada de los
residuos hospitalarios y similares tenemos: Las causadas por
microorganismos: Hepatitis, Rubéola, Tuberculosis, Citomegalovirus,
SIDA, Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), entre otras; las causadas
por contacto con sustancias quimicas: mutaciones, cancer, lesiones,

pérdida de capacidad pulmonar, irritacion (Blanco, 2009).

Se destaca las lesiones ocasionados por residuos punzo cortantes
como los principalmente implicados en los “accidentes en trabajadores de
salud”. Los residuos punzo cortantes contaminados han sido asociados
con la transmision de enfermedades infecciosas. Datos disponibles bien
documentados muestran que las lesiones por pinchazos reportados con
mas frecuencia afectan al personal de 40 enfermeras, laboratorio,
médicos, personal de mantenimiento, personal de limpieza y otros
trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a los
trabajadores a patégenos contenidos en la sangre que pueden transmitir
infecciones. Los patdgenos mas importantes entre estos son los virus de
la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Las infecciones producidas por cada
uno de estos patdégenos pueden poner en peligro de vida, pero son

prevenibles.

2.2.3. Residuos sdlidos hospitalarios que pueden causar problemas

de salud en pacientes y trabajadores

Segun la Norma Técnica N° 096-MINSA/DIGESA V.01 (2012),

clasifica de la siguiente manera:

a) Clase A: Residuos Biocontaminados

Estos residuos son considerados peligrosos ya que, estan
contaminados con agentes infecciosos, también se considera que

estos contienen cantidades grandes de microrganismos, siendo estos
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riesgoso para el individuo que intente entrar en contacto con estos

residuos.

- Tipo A-1: Atencidbn al paciente: En este tipo presentan
excreciones, secreciones y otros liquidos que se puedan
presentar, estas provienen netamente del paciente atendido,

también se pueden incluir a los residuos alimentarios.

- Tipo A-2: Material Biologico: Estos residuos estan compuestos por
in6culos microorganismos mezclados, cultivos, basicamente estos
provienen de laboratorios clinicos, vacunas vencidas o también

residuos que fueron contaminados por estos materiales.

- Tipo A-3: Sangre humana y hemoderivados contenidas en bolsas:
En este tipo se presenta sangre de las personas atendidas
humana en bolas o materiales compuestos, utilizados después de
la fecha de vencimiento, sueros muestras de sangre, y otros

subproductos relacionados a estos materiales.

- Tipo A-4: Ana tomo patoldgicos y residuos quirdrgicos: Estos
residuos estan conformados por materiales quirdrgicos y
patoldgicos, tejidos, residuos sdélidos contaminados que entran en

contacto con la cirugia, autopsia entre otro.

- Tipo A-5: Elementos punzo cortantes: Generalmente se
componen por elementos que tuvieron contacto con las personas
atendidas, agentes infecciosos, en estas estan incluidas las
agujas, jeringas, bisturis u otros materiales punzantes que son

desechados luego de su uso.

- Tipo A-6: Animales contaminados: Estan presentes aca los
animales ind6culos en las que se encuentran sus cadaveres,
expuesto a microorganismos patdgenos, del mismo estan los

residuos gque estuvieron en contacto con estos.

b) Clase B: Residuos Especiales
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Se consideran de esta manera a los residuos peligrosos que se
producen en los centros de salud, poseen propiedades quimicas y
fisicas de potencial peligro ya son corrosivos, inflamables, toxico

reaccionan ante el individuo que lo toma y expone.

- Tipo B-1: Residuos Quimicos Peligrosos: Se presenta en
materiales quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables,  explosivas, en las que estan los
guimioterapéuticos, plaguicidas, acido cromico, mercurio de

termometro, entre otros.

- Tipo B-2: Farmacéuticos residuales: Generalmente tiene
presencia en medicamentos de fecha expedida, sin actualizar,

contaminados, basicamente son farmacéuticos.

- Tipo B-3: Residuos radioactivos: Estas estan presentes en la
contaminacion material con radioisopos de minima actividad,
salen basicamente después de realizar una investigacion ya
sea biologica o quimica, analisis de laboratorios. Se consideran
que estos materiales son sélidos por lo que se contaminan al

estar en contacto con liquidos radioactivos.
c) Clase C: Residuos Comunes

Estos residuos no se presentan en ninguna de las
categorizadas anteriores y al ser similares con los residuos
domésticos se les consideran de esa manera. Por lo que como

ejemplo se incluyen lo siguiente:

- Residuos que se generan en administracion, que provienen de
hacer limpieza del jardin cocina, Que se presentan como

papeles, cajas, platicos, entre otros. (pp. 10-11)

Precauciones para prevenir enfermedades por residuos

Respecto de este aspecto es destacable mencionar las

precauciones universales; las barreras naturales, lavado de manos para
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nuestra piel y mucosa; barreras quimicas, el hipoclorito, gluteraldehido,
entre otros; barreras fisicas, como los guantes, mascarillas, gafas, batas,
etc; y, las barreras bioldgicas, como las vacunas, la inmunoglobulina,

etcétera.

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

La gestion de los residuos sdlidos se relaciona directa y

positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital

2.3.2. Hipotesis especifica

e El manejo interno de los residuos solidos se relacionan directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

e El manejo externo de los residuos sdlidos se relacionan directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital
Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

2.4. Variables de estudio
Variable 1: Gestion de residuos sélidos
Definicién conceptual de variable - Gestién de residuos solidos

La gestion de residuos sélidos es cualquier tarea procedimental u
operativa de caracter técnico de tratamiento de residuos sélidos que
implique procesos de manipulacion, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicién final u
otros procedimientos empleados, en la ruta de generacion de residuos
hasta su disposicion final (NTS N° 096-MINSA/DIGESA, 2012).
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Definicion operacional de la variable

Se realiz6 el diagnostico del manejo y gestion de residuos solidos
empleando encuestas al personal que labora en el hospital y a los

usuarios que son atendidos.
Variable 2: Salud de pacientes y trabajadores
Definicion conceptual de variable - Salud en pacientes y trabajadores

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la Salud
Ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los/as trabajadores/as mediante la prevencion y el
control de enfermedades y accidentes y la eliminacién de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo
(Ministerio de Salud de Colombia, 1995).

Definicion operativa de Salud en pacientes y trabajadores

Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi
como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el
bienestar fisico mental y social de los/as trabajadores/as y respaldar el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la
vez que busca habilitar a los/as trabajadores/as para que lleven vidas
social y econdmicamente productivas y contribuyan efectivamente al
desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su enriquecimiento
humano y profesional en el trabajo (Ministerio de Salud de Colombia,
1995).
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2.4.1. Operacionalizacion de la variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Acondicionamiento 1-2
. Segregacion 3
Variable 1 | Manejointemno  Faimacenamiento
primario 4
Gestién de Almacenamiento
residuos intermedio 5-6
solidos Recoleccién y Escala de
(NTS N° 096- transporte interno -9 medicion:
MINSA/DIGES . Almacenamiento final 10— 11 Ordinal
A, 2012) Manejo externo e oleccion y 12 - 15
transporte externo Escala
Disposicion final 16 — 17 Yaloranva
| Atencion al paciente 18 5. Siempre
Variable 2 Anatomo patolégicos y 19-20 |4 Casi
Salud de Residuos bio - | residuos quirdrgicos siempre
: contaminados 3. A veces
pacientes y Elementos punzo 21 2. Casi
trabajadores cortantes nunca
(Ministerio de 1. Nunca
Salud de Residuos quimicos 22
Colombia, especiales
1995) Residuos __
especiales Far_maceutlcos 23
residuales
Residuos radioactivos 24 -25

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 1lI
Metodologia de la Investigacion

3.1. Ambito de Estudio

El ambiento de estudio se localizé en el distrito de Huancavelica,
lugar donde se encuentra el Hospital regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica.

Figura 5. Mapa del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica

Fuente:
https://www.google.com/maps/place/Hospital+Departamental+de+Huancavelica/
@-12.7875743,-74.9821006,279m


https://www.google.com/maps/place/Hospital+Departamental+de+Huancavelica/@-
https://www.google.com/maps/place/Hospital+Departamental+de+Huancavelica/@-

3.2. Tipo de Investigacién

La presente investigacion fue de tipo aplicada y nos permitio la
busqueda de nuevos conocimientos asimismo, el trabajo busco responder

a problemas de indole tedrico y se orienta a describir la realidad.

Carrasco (2017), menciona que: “Esta investigacion se distingue por
tener propositos practicos inmediatos bien definidos, es decir, se
investiga para actuar, transformar, modificar o producir cambios en un

determinado sector de la realidad” (p.43).

3.3. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion que se utiliz6 fue de nivel correlacional, el
cual tuvo como objetivo evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables.

Por otro lado, la investigacion correlacional se orienta a la
determinacion del grado de relacién existente entre dos o0 mas variables
de interés en una misma muestra de sujetos o el grado de relacion
existente entre dos fendmenos o eventos observados, (Hernandez, et al
2003).

3.4. Método de Investigaciéon

El trabajo de investigacion tuvo como método el cientifico, puesto
que contribuyd a generar nuevos conocimientos, asimismo facilitd
describir el ambito de estudio aplicando métodos ordenados para la
obtencion de resultados mas fiables para un diagnostico final sobre la
situacion actual del lugar asimismo se tendra informacién valiosa sobre el

lugar para posteriores estudios que quieran realizar.

3.5. Disefo de Investigacion
Se utilizo el disefio no experimental, de tipo basica de nivel

correlacional y de corte transversal (Palacios, Romero y Naupas, 2016).
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N

M < r
\ T
Oz

Donde:
M = Mugstra
Oy = Obsarvacion de la Vv 1

Oz = Observacion de lav.?

r = Correlacién entre dichas variables
3.6. Poblacion, Muestray Muestreo

Poblacién

Siguiendo los conceptos de Valderrama (2013), “la poblacién viene a
ser el conjunto finito o infinito de elementos, seres 0 cosas que posee

atributos o caracteristicas comunes, susceptibles de ser observadas”
(p.55).

La poblacién estuvo conformada por los pacientes y trabajadores del
hospital regional Zacarias Correa Valdivia de la ciudad de Huancavelica y

se encuentran detalladas en el siguiente cuadro:

Tabla 8.
Distribucién de poblacién de estudio
Unidades Identificacion Numero de sujetos
01 Personal asistencial 600
02 Técnicos 200
03 Personal de limpieza 400
04 Pacientes 400

TOTAL 1600
Fuente: Elaboracién propia.

Muestra
Tomando a Valderrama (2013), la muestra es un subgrupo que

representa a la poblacion.

A continuacion se muestra la férmula empleada para el calculo de la

muestra:
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. Z°N.PQ
° Z?PQ.+(N-1)E?

Donde:

no= Tamafo de muestra.

Z = Nivel de confianza 1.96.
N = Poblacién 1600.
P = Probabilidad de éxito 0.5.
Q = Probabilidad de fracaso 0.5.
E = Margen de error 0.05.

Reemplazando valores, se obtiene:
no = 309 personas.
A las cuales se aplico el instrumento, es decir, entre trabajadores

y pacientes.

Muestreo

El tipo de muestreo para el presente trabajo, fue el probabilistico.
Dentro ello se consideré el muestreo aleatorio estratificado, porque
permiti6 conocer la probabilidad de cada unidad de analisis para ser

integrado a la muestra mediante la seleccion al azar.

Hernandez, et al. (2014), mencionan: “Muestreo Probabilistico
estratificado: Es cuando la poblacion se divide en estratos y se selecciona
una muestra para cada estrato a nivel domiciliario y no domiciliario”
(p.180).

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnicas de Recoleccion de Datos
Encuesta
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Se utilizé la técnica de la encuesta, esta nos permitio obtener
apreciaciones de primera fuente sobre las variables de investigacion
(Ortiz y Garcia, 2006).

Del mismo modo se utilizo la técnica de la Revision documentaria
primaria que segun (Castillo, 2000), se realiza un trabajo a nivel

intelectual.

Instrumentos de Recoleccion de Datos
Cuestionario

Para la presente investigacion, se utilizo el cuestionario, el cual nos
permitié estructurar de manera ordenada, con proposiciones a fines a las
variables, y sus respectivas dimensiones de investigacion.

La validacion del instrumento se realiz6 a través de un juicio de
expertos en un numero de tres profesionales conocedores de la materia.
Ficha de registro

Se utilizé las fichas de registro, que segun Herrera (2007), es un
instrumento de recoleccion de datos que permite recopilar informacion
primaria de fuentes consultadas, como biblioteca, hemeroteca, videoteca,
etc.

De lo anterior, este instrumento permitid recoger informacion sobre

la gestion de residuos sélidos, Salud de pacientes y trabajadores.

3.8. Procesamiento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos, se realizo el siguiente procedimiento:
e Las encuestas fueron validadas por especialistas del area, al
término de la validacion seran aplicados en una poblacién piloto
para probar la fiabilidad de dicha encuesta para finalmente

aplicarla a nuestra poblacion de estudio.

e Se solicitdo la autorizacion al personal encargado del Hospital

Zacarias Correa Valdivia.
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e Se aplicaron las encuestas con preguntas cerradas al paciente del
Hospital los que se tomaron de manera aleatoria, la encuesta fue
anonima, para asegurar la veracidad y fiabilidad de los datos
recolectados.

e Se aplicaron las encuestas a los trabajadores del hospital tal y
como se estructuro en el apartado anterior. Las encuestas fueron
de manera anonima para asegurar la fiabilidad de los datos

recogidos.

e Se aplicaron las encuestas a los trabajadores que estan
directamente en contacto con el manejo y gestion de residuos
sélidos hospitalarios. Estos datos fueron recabados de las
personas encargadas de cada area de la oficina de epidemiologia

y salud ambiental.

e Se recolecto6 informacion proveniente de los registros del hospital

para la cual se pedira la ayuda del encargado de cada area.

e Los datos recaudados pasaron por un filtro para eliminar datos

atipicos.

e Se realizd6 el procesamiento y andlisis de la informacion

recopilada.

3.9. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para la obtencion de los resultados se utilizaron técnicas de
procesamiento y analisis de datos, el cual permitié examinar los datos
recolectados; codificandola y categorizandolas en forma numérica para
facilitar su analisis y procesamiento. Para lo anterior, se utilizd el

programa Excel, con la finalidad de obtener resultados descriptivos a
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través de tablas y figuras estadisticas. También se utilizé el software
SPSS V. 24.

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizo el estadistico Rho de
Spearman, ya que este estadistico permite evaluar la asociaciones entre

dos variables que tienen categorias ordinales (Supo, 2014)

Formula:
2
s n(n?- 1)
Donde:

n: NUmero de casos

> d?: Sumatoria de la diferencia de los rangos elevada al cuadrado.
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CAPITULO IV

Resultados

Para la obtencion de los resultados acerca de la relacion de las
variables “Gestién de residuos soélidos y su contribucién a la salud de
pacientes y trabajadores del hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica 2018”; se realiz6 las respectivas mediciones a través de los
correspondientes instrumentos, se procedié a codificar la informacion
obtenida y generar el respectivo modelado de datos para obtener las
conclusiones del presente trabajo de investigacion. Se procedi6 a realizar
el estudio teniendo en cuenta el disefio de la investigacion, ademas se
hizo uso de las técnicas de la estadistica descriptiva tales como tablas de
frecuencia simple, grafico de barras, gréficos circulares, asi como las
técnicas de la estadistica inferencial para la contrastacion de las hipétesis,
mediante el estadistico Rho de Spearman.

Por otro lado, el presente trabajo de investigacion tuvo como
unidades de andlisis a 309 personas entre trabajadores y pacientes del

Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.



4.1. Presentacion de Resultados
4.1.1. Validez y confiabilidad del instrumento

Procedemos a evaluar nuestros instrumentos con el alfa de
cronbach, utilizando la varianza de los items y la varianza del puntaje
total, a través del programa estadistico SPSS V.24.

Para la confiabilidad del instrumento se debe tener en cuenta la

siguiente escala:

Escala puntaje

v" Muy baja 0

v' Baja 0,01 -0,49
v" Regular 0,5-0,59
v' Aceptable 0,6 - 0,89
v’ Elevada 09-1

Donde un coeficiente 0 significa nula confiabilidad y 1 representa
un maximo confiabilidad, es decir debe oscilar entre 0 y 1.

Procedemos a evaluar nuestro instrumento con el alfa de cronbach,
utilizando la varianza de los items y la varianza del puntaje total, a través

del programa estadistico SPSS 22.

- k 1 — Zle S“!E
8 = ng !
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
910 24

Para este instrumento el andlisis de la varianza nos mide el
promedio de la diferencia elevada al cuadrado de cada dato respecto a la
media. Por tanto debemos tener presente que entre mas alta sea la
varianza, menos es la dispersion de los datos frente a la media. En este
caso particular la varianza es igual a cero, por tanto, podemos decir que
cada dato es igual al promedio.

Decision:

Segun la escala nuestro instrumento tienen una confiabilidad de
0,91, es decir es ELEVADA. Por lo tanto proseguimos a constatar nuestra

hipétesis con esa confiabilidad.

4.1.2. Resultados por item

Es necesario, mencionar que para obtener los resultados
estadisticos que a continuacion se presentan en las siguientes tablas, se
realizd con la técnica de la baremacion, con los resultados numéricos de
la escala de Likert en la que se encuentra los valores del instrumento,
esta baremacién permite establecer un conjunto de rangos que nos

permitan evaluar los niveles de percepcion de los encuestados.
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Tabla 9

Cuenta con espacios adecuados para la seleccidon de residuos soélidos
hospitalarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 7 2,3 2,3 2,3
Casi siempre 84 28,0 28,0 30,3
Siempre 218 69,7 69,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

!
Casi sismpre Siempre

Figura 6. Cuenta con espacios adecuados para la seleccién de residuos
sélidos hospitalarios.
Fuente tabla 1.

Los resultados de la tabla 10 y de la figura 5, tenemos que el 2.3%

de los encuestados considera como “nunca” al item: Cuenta con espacios
adecuados para la seleccion de residuos soélidos hospitalarios, el 28% lo
considera en un valor de “casi siempre” y el 69.7% lo considera como

siempre.
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Tabla 10

Cuenta con los componentes e insumos para la seleccion de residuos
solidos hospitalarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 7 2,3 23 2,3
Casi siempre 99 33,0 33,0 35,3
Siempre 203 64,7 64,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

}
Casi siempre

Siempre
Figura 7. Cuenta con los componentes e insumos para la seleccion de
residuos sélidos hospitalarios.

Los resultados de la tabla 11 y de la figura 6, tenemos que el 2.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Cuenta con los
componentes e insumos para la seleccion de residuos soélidos
hospitalarios, el 33% lo considera en un valor de “casi siempre” , y el
64,7% lo considera “siempre.

100



Tabla 11
Se separa adecuadamente los residuos sélidos hospitalarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 7 2,3 2,3 2,3
Casi siempre 84 28,0 28,0 30,3
Siempre 218 69,7 69,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

28,00%
2,33%
]
Munca Casi siempre Siempre

Figura 8. Se separa adecuadamente los residuos solidos hospitalarios.

Los resultados de la tabla 12 y de la figura 7, tenemos que el 2.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Se separa
adecuadamente los residuos sélidos hospitalarios, el 28% lo considera en

un valor de “casi siempre” y el 69.7% lo considera como siempre.
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Tabla 12
Existen espacios transitorios (lugares donde se encuentran los tachos)
para almacenar los residuos solidos hospitalarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 7 2,3 23 2,3
Casi siempre 91 30,3 30,3 32,7
Siempre 211 67,3 67,3 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

k2
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MNunca Casi siempre Siempre

Figura 9 Existen espacios transitorios (lugares donde se encuentran los
tachos) para almacenar los residuos sélidos hospitalarios.

Los resultados de la tabla 13 y de la figura 8, tenemos que el 2.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Existen espacios
transitorios (lugares donde se encuentran los tachos) para almacenar los
residuos sélidos hospitalarios., el 30,3% lo considera en un valor de “casi

siempre” y el 67,3% lo considera como siempre.
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Tabla 13
Conoce Ud., si existe un lugar para acopiar los residuos hospitalarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 7 2,3 2,3 2,3
A veces 7 2,3 2,3 4,7
Casi siempre 92 30,7 30,7 35,3
Siempre 203 64,7 64,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

|
Munca A veces Casi siempre Siempre

Figura 10 Conoce Ud., si existe un lugar para acopiar los residuos.

Los resultados de la tabla 14 y de la figura 9, tenemos que el 2.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Conoce Ud., si existe
un lugar para acopiar los residuos hospitalarios., el 2,3% lo considera “a
veces”, el 30,7% lo considera en un valor de “casi siempre” y el 64,7% lo

considera como “siempre”.
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Tabla 14
Cree Ud., que el espacio para el acopio es adecuado.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 7 2,3 2,3 2,3
Casi siempre 91 30,3 30,3 32,7
Siempre 211 67,3 67,3 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

]
MNuneca Casi siempre Siempre

Figura 11 Cree Ud., que el espacio para el acopio es adecuado.

Los resultados de la tabla 15 y de la figura 10, tenemos que el 2.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Cree Ud., que el
espacio para el acopio es adecuado, el 30,3% lo considera en un valor de

“casi siempre” y el 67.3% lo considera como “siempre”.
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Tabla 15

Sabe Ud., si existe horarios y rutas para el transporte de residuos solidos
hospitalarios.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 22 7,3 7,3 7,3
A veces 21 7,0 7,0 14,3
Casi siempre 105 35,0 35,0 49,3
Siempre 161 50,7 50,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

|
MNunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 12 Sabe Ud., si existe horarios y rutas para el transporte de
residuos sélidos hospitalarios.

Los resultados de la tabla 16 y de la figura 11, tenemos que el 7.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe Ud., si existe
horarios y rutas para el transporte de residuos sélidos hospitalarios, el
7,0% loc considera “a veces”, el 35,03% lo considera en un valor de “casi
siempre” y el 50,7% lo considera como “siempre”.
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Tabla 16
Considera Ud., que los horarios y rutas del transporte de residuos solidos
se dan en tiempo y por lugares donde hay menor presencia de pacientes
y visitas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 22 7,3 7,3 7,3
A veces 7 2,3 2,3 9,7
Casi siempre 163 54,3 54,3 64,0
Siempre 117 36,0 36,0 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

Munca A veces Casi siempre Siempre

Figura 13 Considera Ud., que los horarios y rutas del transporte de
residuos sélidos se dan en tiempo y por lugares donde hay menor
presencia de pacientes y visitas.

Los resultados de la tabla 17 y de la figura 12, tenemos que el 7.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Considera Ud., que
los horarios y rutas del transporte de residuos sélidos se dan en tiempo y
por lugares donde hay menor presencia de pacientes y visitas, el 2,3% los
considera “a veces”, el 54,3% lo considera en un valor de “casi siempre” y

el 36,0% lo considera como “siempre”.
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Tabla 17
Sabe Ud., si se recolecta y transporta los residuos solidos en envases y
recipientes debidamente cerrados.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 22 7,3 7,3 7,3
A veces 7 2,3 2,3 9,7
Casi siempre 147 49,0 49,0 58,7
Siempre 133 41,3 41,3 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 14 Si se recolecta y transporta los residuos sélidos en envases y
recipientes debidamente cerrados.

Los resultados de la tabla 18 y de la figura 13, tenemos que el 7.3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe Ud., si se
recolecta y transporta los residuos solidos en envases y recipientes
debidamente cerrados, el 2,3% los considera “a veces”, el 49,0% lo
considera en un valor de “casi siempre” y el 41,30% lo considera como

“siempre”.
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Tabla 18
Sabe Ud., si existe un espacio adecuado para la acumulacion final de
residuos solidos.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 50 16,7 16,7 16,7
Casi nunca 8 2,7 2,7 19,3
A veces 14 4,7 4,7 24,0
Casi siempre 160 50,3 50,3 74,3
Siempre 77 25,7 25,7 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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Figura 15. Sabe Ud., si existe un espacio adecuado para la acumulacion
final de residuos sdlidos.

Los resultados de la tabla 19 y de la figura 14, tenemos que el 16.7%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe Ud., si existe
un espacio adecuado para la acumulacién final de residuos sélidos el
2,7% lo considera “casi nunca”, el 4,7% los considera “a veces”, el
50.3% lo considera en un valor de “casi siempre” y el 25,7% lo considera

como “siempre”.
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Tabla 19
Considera que el espacio final para residuos sélidos constituye un riesgo
para la salud de los pacientes, vistas y trabajadores.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido Nunca 149 46,7 46,7 46,7
Casi nunca 64 21,3 21,3 68,0
Casi siempre 50 16,7 16,7 84,7
Siempre 46 15,3 15,3 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje
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Casi nunca Casi siempre Siempre

Figura 16 Considera que el espacio final para residuos sélidos constituye
un riesgo para la salud de los pacientes, vistas y trabajadores.

Los resultados de la tabla 20 y de la figura 15, tenemos que el 46,7%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Considera que el
espacio final para residuos solidos constituye un riesgo para la salud de
los pacientes, vistas y trabajadores, el 21,3% lo considera “casi nunca”, el
16,7% los considera “casi siempre” y el 15,3% lo considera como

“siempre”.
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Tabla 20
Sabe Ud., si se utiliza técnicas de tratamiento de los residuos solidos
hospitales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 42 14,0 14,0 14,0
Casi nunca 7 2,3 2,3 16,3
Casi siempre 97 32,3 32,3 48,7
Siempre 163 51,3 51,3 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje
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Figura 17. Sabe Ud., si se utiliza técnicas de tratamiento de los residuos
sélidos hospitales.

Los resultados de la tabla 21 y de la figura 16, tenemos que el 14,0%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe Ud., si se
utiliza técnicas de tratamiento de los residuos solidos hospitales, el 2,3%
lo considera “casi nunca”, el 32,3% los considera “casi siempre” y el

51,3% lo considera como “siempre”.
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Tabla 21
Sabe Ud., si se utiliza técnicas de tratamiento de los residuos solidos
hospitales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 42 14,0 14,0 14,0
Casi nunca 7 2,3 2,3 16,3
Casi siempre 97 32,3 32,3 48,7
Siempre 163 51,3 51,3 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

MNunca Casi nunca Casi siempre Siempre

Figura 18 Sabe Ud., si se utiliza técnicas de tratamiento de los residuos
solidos hospitales.

Los resultados de la tabla 22 y de la figura 17, tenemos que el 14,0%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe Ud., si se
utiliza técnicas de tratamiento de los residuos soélidos hospitales, el 2,3%
lo considera “casi nunca”, el 32,3% los considera “casi siempre” y el

51,3% lo considera como “siempre”.

111



Tabla 22.
Las técnicas de tratamiento utilizado reducen o eliminan el riesgo que
pueden causar a la salud.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 42 14,0 14,0 14,0
Casi nunca 7 2,3 2,3 16,3
A veces 7 2,3 2,3 18,7
Casi siempre 84 28,0 28,0 46,7
Siempre 169 53,3 53,3 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 19. Las técnicas de tratamiento utilizado reducen o eliminan el
riesgo que pueden causar a la salud.

Los resultados de la tabla 23 y de la figura 18, tenemos que el 14,0%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Las técnicas de
tratamiento utilizado reducen o eliminan el riesgo que pueden causar a la
salud, el 2,3% lo considera “casi nunca”, el 28,0% lo considera “casi

siempre” y el 46,7% lo considera como “siempre”.

112



Tabla 23
Existe un recojo oportuno de los residuos sélidos por parte de los
contratistas y/o municipalidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 28 9,3 9,3 9,3
A veces 7 2,3 2,3 11,7
Casi siempre 107 35,7 35,7 47,3
Siempre 167 52,7 52,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje
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Figura 20. Existe un recojo oportuno de los residuos sélidos por parte de
los contratistas y/o municipalidad.

Los resultados de la tabla 24 y de la figura 19, tenemos que el 9,3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Existe un recojo
oportuno de los residuos sélidos por parte de los contratistas y/o
municipalidad, el 2,3% lo considera “a veces”, el 35,7% lo considera

“casi siempre” y el 52,7% lo considera como “siempre”.
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Tabla 24
Sabe Ud., si los contratistas de recojo de residuos solidos hospitalarios se
encuentran debidamente registrados en la DIGESA.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 28 9,3 9,3 9,3
Casi nunca 8 2,7 2,7 12,0
A veces 7 2,3 2,3 14,3
Casi siempre 99 33,0 33,0 47.3
Siempre 167 52,7 52,7 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje
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Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Figura 21. Sabe Ud., si los contratistas de recojo de residuos solidos
hospitalarios se encuentran debidamente registrados en la DIGESA.

Los resultados de la tabla 25 y de la figura 20, tenemos que el 9,3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe Ud.,si los
contratistas de recojo de residuos sélidos hospitalarios se encuentran
debidamente registrados en la DIGESA, el 2,7% lo considera “casi
nunca”, el 2,3% lo considera “a veces”, el 33,0% lo considera “casi

siempre” y el 52,7% lo considera como “siempre”.
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Tabla 25
Sabe Ud., el lugar de disposicion final de los residuos sélidos fuera del
hospital.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 42 14,0 14,0 14,0
Casi nunca 16 53 5,3 19,3
Casi siempre 112 37,3 37,3 56,7
Siempre 139 43,3 43,3 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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5,33%
1
Munca Casi nunca Casi siempre Siempre

Figura 22. Sabe Ud., el lugar de disposicion final de los residuos solidos
fuera del hospital.

Los resultados de la tabla 26 y de la figura 21, tenemos que el 14,0%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe Ud., el lugar de
disposicion final de los residuos solidos fuera del hospital, el 5,37% lo
considera “casi nunca”, el 37,3% lo considera “casi siempre”y el 43,3%

lo considera como “siempre”.
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Tabla 26
Conoce Ud., si los residuos solidos son incinerados dentro del hospital.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 42 14,0 14,0 14,0
Casi nunca 24 8,0 8,0 22,0
A veces 21 7,0 7,0 29,0
Casi siempre 97 32,3 32,3 61,3
Siempre 125 38,7 38,7 100,0

Total 300 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 23. Conoce Ud., si los residuos sélidos son incinerados dentro del
hospital.

Los resultados de la tabla 27 y de la figura 22, tenemos que el 14,0%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Conoce Ud., si los
residuos soélidos son incinerados dentro del hospital, el 8,0% lo considera
“casi nunca”, el 7,0% lo considera “a veces”, el 32,3% lo considera “casi

siempre” y el 38,7% lo considera como “siempre”.
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Tabla 27
Tienen Ud., contacto directo con excreciones, secreciones Yy otros liquidos
gue se puede presentar del paciente.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 172 54,3 54,3 54,3
Casi nunca 85 28,3 28,3 82,7
A veces 7 2,3 2,3 85,0
Casi siempre 37 12,3 12,3 97,3
Siempre 8 2,7 2,7 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 24. Tiene Ud., contacto directo con excreciones, secreciones y
otros liquidos que se puede presentar del paciente.

Los resultados de la tabla 28 y de la figura 23, tenemos que el 54,3%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Tienen Ud., contacto
directo con excreciones, secreciones y otros liquidos que se puede
presentar del paciente, el 28,3% lo considera “casi nunca”, el 2,3% lo
considera “a veces”, el 12,3% lo considera “casi siempre” y el 2,7% lo

considera como “siempre”.
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Tabla 28
Considera Ud., que los residuos quirdrgicos y tejidos contaminados
afectan su salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 179 56,7 56,7 56,7
Casi nunca 108 36,0 36,0 92,7
A veces 7 2,3 2,3 95,0
Casi siempre 7 2,3 2,3 97,3
Siempre 8 2,7 2,7 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 25. Considera Ud., que los residuos quirdrgicos y tejidos
contaminados afectan su salud.

Los resultados de la tabla 29 y de la figura 24, tenemos que el 56,7%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Considera Ud., que
los residuos quirdrgicos y tejidos contaminados afectan su salud , el
36,0% lo considera “casi nunca”, el 2,3% lo considera “a veces”, el 2,3%

lo considera “casi siempre” y el 2,7% lo considera como “siempre”.
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Tabla 29
Cree estar en riesgo al estar en contacto con las agujas, jeringas, bisturis
y otros materiales punzantes; que son desechados luego de su uso.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 186 59,0 59,0 59,0
Casi nunca 85 28,3 28,3 87,3
A veces 7 2,3 2,3 89,7
Casi siempre 15 5,0 5,0 94,7
Siempre 16 53 5,3 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 26. Cree estar en riesgo al estar en contacto con las agujas,
jeringas, bisturis y otros materiales punzantes; que son desechados luego
de su uso.

Los resultados de la tabla 30 y de la figura 25, tenemos que el 59,0%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Cree estar en riesgo
al estar en contacto con las agujas, jeringas, bisturis y otros materiales
punzantes; que son desechados luego de su uso , el 28,3,0% lo
considera “casi nunca”’, el 2,3% lo considera “a veces”, el 5,0% lo
considera “casi siempre” y el 5,3% lo considera como “siempre”.
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Tabla 30
Se siente Ud., en peligro al estar expuesto a sustancias toxicas,
corrosivas, inflamables y/o explosivas que se usa en su area.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 201 64,0 64,0 64,0
Casi nunca 77 25,7 25,7 89,7
A veces 15 5,0 50 94,7
Casi siempre 8 2,7 2,7 97,3
Siempre 8 2,7 2,7 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 27. Se siente Ud., en peligro al estar expuesto a sustancias
toxicas, corrosivas, inflamables y/o explosivas que se usa en su area.

Los resultados de la tabla 31 y de la figura 26, tenemos que el 64,0%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Se siente Ud., en
peligro al estar expuesto a sustancias toxicas, corrosivas, inflamables y/o
explosivas que se usa en su area, el 25,7% lo considera “casi nunca”, el
5,0% lo considera “a veces”, el 2,7% lo considera “casi siempre” y el 2,7%

lo considera como “siempre”.
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Tabla 31

Sabe de casos en que se administraron medicamentos vencidos.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 247 79,3 79,3 79,3
Casi nunca 38 12,7 12,7 92,0
A veces 2,7 2,7 94,7
Casi siempre 8 2,7 2,7 97,3
Siempre 2,7 2,7 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 28. Sabe de casos en que se administraron medicamentos

vencidos.

Los resultados de la tabla 32 y de la figura 27, tenemos que el 79,3%

de los encuestados considera como “nunca” al item: Sabe de casos en
que se administraron medicamentos vencidos,

el

12,7% lo considera

“casi nunca”, el 2,7% lo considera “a veces”, el 2,7% lo considera “casi

siempre” y el 2,7% lo considera como “siempre”.
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Tabla 32
Ha mermado su salud al estar expuesto a sustancias bioquimicas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 215 68,7 68,7 68,7
Casi nunca 78 26,0 26,0 94,7
A veces 8 2,7 2,7 97,3
Siempre 8 2,7 2,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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Figura 29. Ha mermado su salud al estar expuesto a sustancias
bioguimicas.

Los resultados de la tabla 33 y de la figura 28, tenemos que el 68,7%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Ha mermado su
salud al estar expuesto a sustancias bioquimicas, el 26,07% lo considera
“casi nunca”, el 2,7% lo considera “casi siempre” y el 2,7% lo considera
como “siempre”.

122



Tabla 33
Ud., tiene conocimiento de desechar adecuadamente los residuos
radioactivos tales como los reactivos de laboratorio.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 50 16,7 16,7 16,7
Casi nunca 14 4.7 47 21,3
A veces 7 2,3 2,3 23,7
Casi siempre 21 7,0 7,0 30,7
Siempre 217 69,3 69,3 100,0

Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Porcentaje

Nurlma Casi rl'uunca A veces Casi siempre Siempre
Figura 30. Ud., tiene conocimiento de desechar adecuadamente los
residuos radioactivos tales como los reactivos de laboratorio.

Los resultados de la tabla 34 y de la figura 29, tenemos que el 16,7%
de los encuestados considera como “nunca” al item: Ud., tiene
conocimiento de desechar adecuadamente los residuos radioactivos tales
como los reactivos de laboratorio, el 4,7% lo considera “casi nunca”, el
2,3% lo considera “a veces”, el 7,0% lo considera “casi siempre” y el

69,3% lo considera como “siempre”.
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41.3. Resultados por dimensiones

Tabla 34
Dimension manejo interno (Agrupada).
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Inadecuado 91 30,3 30,3 30,3
Regular 218 69,7 69,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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M Inadecuado
Regular

Figura 31. Dimension manejo interno (Agrupada).

Los resultados de la tabla 35 y de la figura 30, tenemos que el 30,3%

de los encuestados considera como “inadecuado” y el 69,7% como

regular al item: Dimension manejo interno (Agrupada).
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Tabla 35
Dimension Manejo externo (Agrupada).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 50 16,7 16,7 16,7
Regular 236 75,7 75,7 92,3
Adecuado 23 7,7 7,7 100,0
Total 300 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

M inadecuado
Regular
M ~decuado

Figura 32. Dimensién Manejo externo (Agrupada).

Los resultados de la tabla 36 y de la figura 31, tenemos que el 16,7%

de los encuestados considera como “inadecuado”, el 75,7% como regular

y el 7,7% como adecuado

(Agrupada).
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Tabla 36
Dimension Residuos Bio-contaminados (Agrupada).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Malo 157 49,3 49,3 49,3
Regular 99 33,0 33,0 82,3
Bueno 53 17,7 17,7 100,0
Total 309 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

1 Ll

o Malao
U Regular
M EBLeno

Figura 33. Dimensién Residuos Bio-contaminados (Agrupada).

Los resultados de la tabla 37 y de la figura 32, tenemos que el 49,3%
de los encuestados considera como “malo”, el 33,0% como regular vy el
17,7% como bueno al item: Dimension Residuos Bio-contaminados
(Agrupada).
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Tabla 37

Residuos especiales (Agrupada).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Malo 63 21,0 21,0 21,0
Regular 222 71,0 71,0 92,0
Bueno 24 8,0 8,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
Fuente: Base de datos SPSS.
I Malo
M Regular
I Bueno

Figura 34. Residuos especiales (Agrupada).

Los resultados de la tabla 38 y de la figura 33, tenemos que el 21,0%

de los encuestados considera como “malo”, el 71,0% como regular vy el

8,0% como bueno al item: Residuos especiales (Agrupada).
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41.4. Resultados por variables

Tabla 38
Variable 1 Gestién de Recursos Soélidos (Agrupada).
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Inadecuado 49 16,3 16,3 16,3
Regular 205 65,3 65,3 81,7
Adecuado 55 18,3 18,3 100,0
Total 300 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figura 35. Variable 1 Gestion de Recursos Solidos (Agrupada).

Los resultados de la tabla 39 y de la figura 34, tenemos que el 16,3%
de los encuestados considera como “inadecuado”, el 65,3% como regular
y el 18,3% como “adecuado” al item: Variable 1 Gestion de Recursos

Sdlidos (Agrupada).
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Tabla 39
Variable 2 Salud de Pacientes y trabajadores (Agrupada).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Malo 70 23,3 23,3 23,3
Regular 185 58,7 58,7 82,0
Buena 54 18,0 18,0 100,0
Total 300 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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Figura 36. Variable 2 Salud de Pacientes y trabajadores (Agrupada).

Los resultados de la tabla 40 y de la figura 35, tenemos que el
23,3% de los encuestados considera como “malo”, el 58,7% como regular
y el 18,0% como “adecuado” al item: Variable 2 Salud de Pacientes y

trabajadores (Agrupada).
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4.1.5. Contrastacion de hipotesis
Seleccién de la prueba estadistica.

Se utilizé la formula estadistica del Rho del Spearman, ya que
permiti6 medir aspectos ordinales, de los resultados que se obtuvieron del
cuestionario, permitiendo demostrar si existe o no relacion entre las

variables en estudio.

Regla de decisién

El coeficiente de r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00

De-091a-1 correlacion muy alta

De - 0.71 a - 0.90 correlacion alta

De - 0.41 a-0.70 correlacion moderada

De - 0.21 a - 0.40 correlacion baja
De 0 a-0.20 correlacién practicamente nula
De Oa+ 0.20 correlacion practicamente nula

De + 0.21 a + 0.40 correlaciéon baja

De +0.41 a + 0.70 correlacion moderada

De + 0.71 a + 0.90 correlacién alta

De+091la+1 correlacion muy alta

Fuente: Bisquerra (2014). Metodologia de la Investigacion Educativa. Madrid, Trilla, p.212.

Formula

La formula del Rho de Spearman se determina de la siguiente manera:

S Iop

F=1

2(rz= — 1)

F, — 1 —

Donde:

t. = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

d = Diferencia entre los rangos ( X menos )
n = Namero de datos

130



Nivel de significancia

Si P (p valor) es mayor que el nivel de significancia (0.05) se
acepta la hipoétesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna, en caso
contrario sucederia que P sea menor que el nivel de significancia (0.05),
se acepta la hipotesis alterna (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Toma de decision

Se acepta la hipétesis alterna luego de verificado que el nivel de
significancia bilateral es menor que 0.05 y se verifica el valor de
coeficiente r de Spearman, segun los resultados mostrados en la Tabla de

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman.
4.1.5.1. Contrastacion de hipotesis general

Ha = La gestion de los residuos solidos se relaciona directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Ho = La gestibn de los residuos soélidos NO se relaciona directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Tabla 40.
Correlaciones — Contrastacion Hipotesis General.
Salud de
Pacientes y V1 Gestion de
trabajadores Recursos Sélidos
(Agrupada) (Agrupada)
Rhode  Salud de Coeficiente de 1,000 451"
Spearma Pacientes y correlacion
n trabajadores Sig. (bilateral) . ,000
(Agrupada) N 309 309
V1 Gestion de  Coeficiente de 4517 1,000
Recursos correlacion
Solidos Sig. (bilateral) ,000
(Agrupada) N 309 309

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos SPSS. Elaboracion Propia.

131



De los resultados obtenidos en la tabla 40 se obtuvo un rho de
Spearman de 0.451, que significa que se tiene evidencia estadistica de la
relacion de las variables en un 45.1%, es decir, tenemos una relacion de
nivel moderado; asimismo es preciso analizar el nivel de significancia
para aceptar o no la hipotesis de investigacion: P valor o nivel de
significancia = 0.00 (0%), este valor es inferior al 5% méaximo de error que
estamos dispuestos a aceptar, por lo que ACEPTAMOS la hipotesis de
investigaciéon concluyendo: La gestion de los residuos sodlidos se
relaciona directa y positivamente con la salud de pacientes y
trabajadores del Hospital Departametal Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2018.
4.1.5.2. Contrastacion de hipotesis especificas
Hipodtesis especifica 1
Ha = El manejo interno de los residuos sélidos se relacionan directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital
Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Ho = El manejo interno de los residuos sélidos NO se relacionan directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital
Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Tabla 41.
Correlaciones — Contrastacion de hipotesis especifica 1.

Salud de Pacientes Dimension
y trabajadores Manejo Interno
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Salud de Coeficiente de 1,000 1,000”
Spearman  Pacientesy correlacion
trabajadores Sig. (bilateral)
(Agrupada) N 309 309
Dimension Manejo  Coeficiente de 1,000 1,000
Interno (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral)
N 309 309

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De los resultados obtenidos en la tabla 41, se obtuvo un rho de
Spearman de 1,000 que significa que se tiene evidencia estadistica de la
relacion de las variables en un 100%, es decir, tenemos una relacion de
nivel alto; asimismo es preciso analizar el nivel de significancia para
aceptar o no la hipotesis de investigacion: P valor o nivel de significancia
= 0.00 (0%), este valor es inferior al 5% maximo de error que estamos
dispuestos a aceptar, por lo que ACEPTAMOS la hipétesis de
investigacion concluyendo: El manejo interno de los residuos soélidos
se relacionan directa y positivamente con la salud de pacientes y
trabajadores del Hospital Departamental Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica, 2018.

Hipotesis especifica 2

Ha = ElI manejo externo los residuos sélidos se relacionan directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital
Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Ho = El manejo externo de los residuos sélidos NO se relacionan directa y
positivamente con la salud de pacientes y trabajadores del Hospital

Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018.

Tabla 42.

Correlaciones — contrastacion de hipoétesis especifica 2.

Salud de
Pacientes y Dimension
trabajadores  Manejo Externo
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Spearman Salud de Pacientes y Coeficiente de 1,000 ,379
trabajadores (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 309 309
Dimensién Manejo Coeficiente de 379" 1,000
Externo (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 309 309

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De los resultados obtenidos en la tabla 42. se obtuvo un rho de
Spearman de 0,379 ue significa que se tiene evidencia estadistica de la
relacion de las variables en un 37.9%;es decir, tenemos una relacion de
nivel medio; asimismo es preciso analizar el nivel de significancia para
aceptar o no la hipétesis de investigacion: P valor o nivel de significancia
= 0.00 (0%), este valor es inferior al 5% maximo de error que estamos
dispuestos a aceptar, por lo que ACEPTAMOS la hipotesis de
investigacion concluyendo: El manejo externo los residuos sdlidos se
relacionan directa y positivamente con la salud de pacientes y
trabajadores del Hospital Departamental Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica, 2018.

4.2. Discusioén

La investigacion tuvo por titulo: “Gestion de residuos solidos y su
contribucion a la salud de pacientes y trabajadores del hospital regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018”, teniendo por objetivo
principal determinar la manera en el que la gestion de residuos sélidos
contribuye a la salud de pacientes y trabajadores del Hospital
Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018. Y de
acuerdo a los resultados presentados se evidencid que la gestion de
residuos solidos que se maneja en el nosocomio si contribuye en la salud
de los pacientes y trabajadores que laboran en el hospital; este resultado
compatibiliza con los de Lecca (2016) en la investigacion “Sistema de
Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios y su Relacion con la
Salud en Trabajadores del Policlinico San Luis, de la Universidad
San Pedro, Ancash-Perud, 2014”, quien concluye en que existe una
correlacion del grado de cumplimiento en el sistema del manejo de

residuos sélidos en el riesgo de contraes infecciones en los empleados.

Asimismo, de la hipdtesis especifica el manejo interno de los
residuos solidos se relacionan directa y positivamente con la salud de

pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias Correa
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Valdivia de Huancavelica, 2018, se desprende resultados que
efectivamente existe una correlacion entre el manejo interno de los
residuos solidos con la salud de pacientes y trabajadores del nosocomio;
este resultado se condice con los obtenidos por Carrillo(2016), quien en
su investigacion “Manejo de Desechos Soélidos en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, Servicio de Cardiologia, 2015,
concluye que existe una situacion de riesgo y relacién con el manejo de
residuos solidos. En relacion al al primer objetivo especifico, dimanado de
la hipétesis 1, el cual busca describir la manera en el que la gestién de
residuos infecciosos contribuye a la salud de pacientes y trabajadores del
Hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, se encontr6 que el
servicio hospitalario realiza un adecuado acondicionamiento de los
residuos sélidos y realiza la segregacion adecuada de los residuos soélidos
infecciosos, es asi gue mediante un adecuado tratamiento vy
acondicionamiento de estos residuos se evitan que sean expuestos a los
pacientes o trabajadores del Hospital, ya que de darse el caso de que
ocurriera un acontecimiento de exposicion o estar en contacto con este
tipo de residuos, el afectado podria desarrollar una enfermedad al cual su
organismo no estaba preparado, por lo que la salud de esta persona se
veria seriamente comprometida dependiendo al tipo de infecciéon o
microorganismo que habite en su cuerpo, es asi que una adecuada
gestién de residuos infecciosos reducen a un minima posibilidad de que
este tipo de eventos sucedan en el centro hospitalario en conformidad con
el Plan Nacional de Gestion de Residuos Solidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo (2012) impuesta por el Ministerio de
Salud. Ademéas a ello se suma el nivel conocimiento del personal
asistencial y técnico del nosocomio a cerca de los procedimientos y
normativas de salud ambiental para casos de exposicion a este tipo de
residuos, de modo que este aspecto de importancia y de no tenerlo claro
en los trabajadores influiria negativamente en su control, tal como

menciono en su investigacion Yampasi (2016), donde sefialé que tienen
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falta de conocimiento de las normas ambientales en los empleadores de
la gestion ambiental, y el manejo negativo de residuos de los trabajadores

influyen negativamente en el control de los trabajadores.

Respecto al segundo objetivo especifico, el cual busca analizar la
manera en el que la gestion de manejo externo contribuye a la salud de
pacientes y trabajadores del Hospital Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2018. Se obtuvo por resultados positivo la correlacion
existente y esto se condice con los resultados que exponen Covefo y
Macias (2014) en su investigacion “Manejo de desechos hospitalarios
gue realiza el personal de salud que labora en el Hospital Cantonal
Jipijapa, noviembre 2013 a abril 2014.” En el que llega concluye en que
si se emplean barreras de proteccién se puede reducir enfermedades
asimismo si se realiza un adecuado manejo de desechos se puede

prevenir enfermedades.
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Conclusiones

El nivel de relacion de la gestion de los residuos sélidos y la salud
de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2018, es moderado puesto que
alcanza un 45.1% de nivel de relacion segun el valor del Rho de
Spearman, pues tanto los indicadores de manejo interno y externo,
reflejan el cumplimiento medio en la valoracion; es decir, tanto
acondicionamiento, segregacién, almacenamiento, recoleccion,
transporte, se realizan con relativa eficiencia.

El nivel de relaciobn moderada entre la gestién de los residuos
sélidos y la salud de pacientes y trabajadores del Hospital
Departamental Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018, se
explica también porgue la salud de los pacientes y trabajadores del
hospital no se ha visto afectada a causa de la exposicién de los
residuos sélidos hospitalarios, como lo revela el 90% de
encuestados.

El nivel de relacién del manejo interno de los residuos sélidos con la
salud de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018, es alta puesto
que alcanza un 100% de nivel de relacion, puesto que pese a que
no existe un almacenamiento intermedio en el nosocomio el
acondicionamiento de espacios es buena, la segregacion de

residuos es adecuada.

El nivel de relacion del manejo externo de los residuos sélidos con
la salud de pacientes y trabajadores del Hospital Departamental
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2018, es media puesto
que alcanza 37.9% de nivel relaciébn, ya que la recoleccién,

transporte externo de los residuos soélidos no son adecuados y que
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conforme a lo recabado de forma directa de los funcionario del
Hospital indican que los trabajadores de la Municipalidad de
Huancavelica no se encuentran capacitados y no existe regularidad

en el recojo de los residuos.
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Recomendaciones

El Gobierno Regional de Huancavelica debe implementar al
hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica con
equipos que faciliten el manejo y segregacion de residuos
considerados altamente peligrosos, garantizando asi que la salud
de los pacientes no se vea comprometidas a causa de esos

residuos.

El Gobierno Regional de Huancavelica debe de considerar mejorar
los ambientes hospitalarios, y asi disponer espacios para el
almacenamiento intermedio; ademas de que la infraestructura
actual cuenta ya con muchos afios de servicio y es propensa a
sufrir dafios de suscitarse algun evento tellrico comprometiendo
asi la integridad de los pacientes y personal que labora en el

hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

El director del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica gestione con la entidad correspondiente la aplicacion
de vacunas al personal que labora en el mencionado nosocomio, a
fin de que su salud no se vea comprometida al estar expuestos
ante distintos virus y bacterias que residen en el ambiente

hospitalario.

El director hospital regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica debe gestionar que se realicen capacitaciones para
los trabajadores del municipio encargados de la disposicion final de

los residuos solidos.
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Anexo 1
Matriz de Consistencia
TITULO: Gestion de residuos sélidos y su contribucion a la salud de pacientes y trabajadores del hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Marco Teoérico DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
Objetivo General Hipdtesis General Antecedentes
Determinar el nivel de | La gestion de los residuos Zavala ~ (2010),  desarrolld  la . Acondicionamiento
Problema General relacion de la gestion de | solidos se  relaciona Invesfigacion: Impacto en la Salud | Manejo Segregacion
¢De qué manera se| los residuos sdlidos y la | directa y positivamente los Angeles Y Nueva Jerusalén, | Memo Almacenamiento Tipo de investigacion:
relacionan la gestion de| salud de pacientes y | con la salud de pacientes E(OVOC_@'EJ FPOVI d6|l Mgneloh y pnmano Aplicada.
los residuos solidos y la| trabajadores del Hospital | y  trabajadores  del S R Bt Caberas Almaceggmmnto Nivel de investigacion
salud de pacientes y| Departamental Zacarias | Hospital ~Departamental | /4 Raan. | Semestre, del 2009”, de la intermedio Correlacional
trabajadores del Hospital| Correa  Valdivia  de | Zacarias Correa Valdivia IUnin_arziddaddNac’\i/(l)nal de Ing,\(le_nierl’a de . Disgﬁo Metodoldgico
gepaﬂamef\‘/talbl Zacarljs Huancavelica, 2018 de Huancavelica, 2018. | Gestion de los ,farg'uo‘iar o gr:é‘gga‘g' acaradue: Mat‘”elo Recoleccidn y El disefio eslng o b
orrea aldivia e : s . " externo experimental, de tipo bésica
. L . . - residuos Ciencias Ambientales. Cuyo objetivo ; . P
Huancavelica, 2018? Objetivos especificos Hipétesis especificas solidos general fue: Valorar el impacto que X?nsporte |r]tertnof. I y de nivel core]auonal,de
Identificar el nivel de| El manejo interno de los provoca en la salud de los pobladores, macenamiento fina corte transeccional.
relacion del  manejo| residuos  solidos  se fl irganejo y"ddlsposur::orn dfmal dcre :os Recoleccion y Método de investigacion
Problemas especificos | intemo de los residuos| relacionan  directa  y p%sbl;do(fre:"de‘l’js gt };ggelgz transporte externo Observacion
¢Como se relaciona el| solidos con la salud de| positivamente con Ia y Nueva Jerusalén Disposicion final Descriptivo y cientifico.
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241 | 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 4] 4| 4| 4] 4| 2] 2| 2| 1] 1| 2| 30| 2| 43| 2| 73| 2|8,0(

242 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4] 4| 2| 4] 4| 4] 4| 1| 1) 1| 1] 1) 1f 2| 30] 1| 43| 2| 73| 2|3,0(

243 | 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 1| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4) 1| 1) 2| 2| 2| 2| 4| 30( 2| 41} 2| 71| 2|4,0(

244 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 3| 4| 4] 3| 1] 1| 1| 5| 5] 1} 1| 1| 1} 1f 1] 1) 1f 5] 30] 2| 29| 1| 59| 1]3,0(

245 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 3| 3| 3| 3| 1] 1| 1| 5| 5] 1} 1| 1| 1} 1f 1| 1) 1f 4)30] 1| 27| 1| 57| 1]3,0(

246 | 1| 1) 1| 1| 1) 1f 1) 1f 1} 1} 1f 1) 1f 1) 1} 1| 1} 1| 1} 1f 1) 1| 1| 1] 6| 1) 11} 1] 17| 1|3,0(

247 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 1f 1} 1} 1| 1} 1| 1} 1) 1f 1} 1| 1f 1} 1f 1} 1) 1f 1} 30) 1| 11| 1} 41| 1]3,0( 17,0|17,0(1

248 | 5 5| 5| 5| 5| 5 5| 5[ 5| 1} 1| 1} 1| 1} 1} 1| 1} 1| 1} 1f 1} 1f 1| 1| 30f 1} 23] 1} 53

249 | 4] 4| 4] 4| 4] 4) 5] 5| 5| 5| 1] 5| 5| 5| 5] 5| 5| 2| 2| 2| 3| 1] 1f 5] 24| 2| 51| 3| 75| 2|6,0(

250 | 4| 4] 4| 4| 4] 4| 5] 4] 5| 4| 5| 4] 5| 4| 5| 4| 4] 2| 2| 1| 1) 1| 1| 5| 24| 2| 49| 2| 73| 2|5,0(

251 | 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5| 5] 5| 5| 5[ 5| 5| 5| 5] 5[ 5| 1f 1} 1f 1] 1| 1| 5| 30( 2| 55| 3| 85| 3|3,0(
252 | 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4] 2| 2| 2| 5| 30| 3| 44| 2| 74| 2|12,

253 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 1| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 3| 3| 1| 1| 1| 5| 30| 3| 45| 2| 75| 2|10,
254 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 1| 5| 5| 5| 5] 4] 3| 2| 1] 1| 1] 1] 1f 5| 30] 2| 45| 2| 75| 2|4,0(

255 | 5[ 5| 5| 5| 5| 5[ 5| 4| 4| 4] 1| 5| 5| 5| 5| 5| 3| 3| 2| 1| 1] 1| 1| 5| 30| 2| 46] 2| 76| 2|6,0(
256 | 5| 4| 5| 4| 3| 4| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 4] 1| 1} 1| 1| 1| 1| 1| 25| 1| 49| 2| 74| 2|3,0(

257 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 1| 4] 5| 5| 5| 5 5| 1| 1} 1| 1] 1| 1| 4| 30( 1| 46] 2| 76| 2|3,0(

258 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 1] 4| 5| 5| 5] 5| 5| 1| 1} 1| 1] 1] 1f 3] 30] 1| 46| 2| 76| 2|3,0(

259 | 4] 4| 4] 4| 4| 4) 4| 4] 4| 1| 1) 1| 1] 1) 1| 1) 1| 1f 1} 1f 1] 1) 1f 1} 24| 1| 20| 1| 44| 1]3,0( 17,0| 117,00 1
260 | 4| 4] 4| 4| 4] 4| 3] 4] 4] 4] 1| 4] 3| 3| 3| 4 3] 1| 1] 1| 1) 1| 1| 1] 24| 1] 36] 2| 60| 1|3,0( 17,0| 117,00 1
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261 | 4 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4| 4| 1| 5| 5| 4| 4] 4| 4| 4| 2| 2| 2| 3] 3| 3| 5] 24| 3| 43| 2| 67| 2|6,0(

262 | 5| 5 5| 5| 5[ 5| 5| 5[ 5| 5| 1 5| 5| 5[ 5] 5| 5] 1] 1] 1f 1} 1] 1f 5] 30| 2| 51 3| 81] 3|3,0(
263 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5] 4| 1| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 1| 1| 1] 1) 1] 1] 5] 30| 2| 48| 2| 78] 2|3,0(
264 | Al 4| 4| 4] 4) 4] 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4] 4] 4| 4| 4| 1| 1| 1] 4] 4] 2| 5] 24| 3| 44| 2| 68| 2|3,0(

265 | 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 2| 4] 4] 4] 4| 4| 4| 2| 2| 2| 5] 5| 5| 1| 30| 3| 42| 2| 72| 2|6,0(

266 | 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 5] 5] 5] 5| 1] 5| 5| 5| 5| 5| 5| 1| 1| 1] 2] 2| 2| 5] 30| 2| 51| 3| 81| 3|3,0(
267 | 5| 5[ 5| 5| 5[ 5| 5| 5[ 5| 4] 2| 5| 5| 5[ 5| 5| 5] 2| 2| 2| 2] 2| 2| 5] 30| 2| 51| 3| 81] 3|6,0(
268 | 4| 4| 4| 4] 4| 4| 5| 5[ 5| 5| 1 5| 5| 5[ 5| 5| 5] 1] 1] 1f 2] 2| 2| 5| 24| 2| 51 3| 75| 2|3,0(

269 | 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4| 1| 4| 4| 4] 4| 5] 5] 1| 1| 1] 1) 1| 1| 5] 24| 2| 43| 2| 67| 2|3,0(

270 | 5( 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 1| 4| 4| 4] 4| 5] 5[ 1| 1| 1] 1} 1| 1| 5| 30| 2| 46| 2| 76| 2|3,0(

271 | 5| 5 5| 5| 5[ 5| 5| 5 5| 2| 5[ 5| 5| 5[ 5| 5| 5] 2| 2| 2| 2] 1] 1| 5] 30| 2| 52 3| 82| 3|6,0(
272 | 4| 4| 4| 4] 4] 4] 4| 4| 4| 4| 2| 4] 4] 4] 4] 5| 5] 2| 2| 2| 2] 1] 1| 5] 24| 2| 44| 2| 68| 2|6,0(

273 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 2| 5| 5| 5| 5| 2| 2| 2| 2| 2| 2] 1] 1] 5| 30| 2| 42| 2| 72| 2|6,0(
274 | 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5] 5| 1| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 2| 4| 1] 1] 1| 5] 29| 3| 47| 2| 76| 2|10,
275 | 5[ 5| 5| 5| 4] 5| 5| 4| 5[ 5| 2| 5| 5| 5| 2| 4| 2| 4| 2| 2| 1] 1] 2| 5| 29| 2| 44| 2| 73| 2|8,0(
276 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 2| 5| 5| 4] 5| 2| 2| 2| 2| 2| 1] 1] 2| 5| 30| 2| 41| 2| 71| 2|6,0(

277 | 4] 4| 4| 4] 4| 4| 5| 5] 5| 4] 2| 5| 5| 5] 4| 4] 4| 1] 1] 1| 1) 1| 2| 5| 24| 2| 48| 2| 72| 2|3,0(

278 | 5| 5 5| 5| 5 5| 5| 5 5| 4] 2| 5| 5| 5[ 5| 5| 5] 2| 1] 1f 2] 1] 2| 5] 30| 2| 51 3| 81] 3|4,0(
279 | 5| 5[ 5| 5| 5 5| 5| 5[ 5| 5| 5[ 5| 5| 5] 5] 5| 5] 5] 5| 5] 1] 1] 1f 5] 30| 3| 55[ 3| 85| 3|15,
280 | 4| 4| 4| 4| 4) 4] 1| 1| 1| 5| 5| 4| 4| 4] 5| 5] 4| 1| 2| 5] 1] 1] 1] 5] 24| 2| 39| 2| 63| 2|8,0(
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281 | 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4| 4| 4| 1| 5| 5| 4| 4] 4] 4] 4| 2| 2| 2| 3| 3| 3| 5| 24| 3| 43

282 | 5| 5| 5| 5] 5[ 5] 5| 5| 5] 5] 1| 5] 5| 5| 5] 5] 5| 1f 1] 1| 1] 1] 1f 5] 30| 2| 51

283 | 5| 5| 5| 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 4] 1| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 1| 1| 1| 1] 1] 1] 5[ 30| 2| 48

284 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 1| 1| 1| 4| 4| 2| 5| 24| 3| 22

285 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 2| 2| 5| 5] 5] 1f 30| 3| 42

286 | 5| 5| 5| 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 5] 1| 5] 5| 5| 5| 5] 5| 1| 1] 1] 2] 2| 2| 5[ 30| 2| 51

287 | 5| 5| 5| 5[ 5| 5| 5| 5| 5| 4| 2| 5] 5| 5| 5| 5] 5| 2| 2| 2] 2] 2] 2| 5[ 30| 2| 51

288 | 4| 4| 4| 4| 4] 4] 5| 5| 5| 5| 1| 5] 5| 5| 5| 5| 5| 1 1] 1] 2| 2| 2| 5[ 24| 2| 51

289 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 1| 4] 4| 4] 4] 5| 5| 1 1| 1] 1] 1] 1| 5 24| 2| 43

290 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 1| 4| 4| 4| 4] 5| 5| 1| 1| 1] 1] 1] 1] 5[ 30| 2| 46

291 | 5| 5| 5| 5[ 5| 5| 5| 5| 5] 2 5| 5] 5| 5| 5| 5] 5| 2| 2| 2] 2] 1] 1] 5[ 30| 2| 52

292 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 2| 2| 2| 2| 1| 1| 5| 24| 2| 44

293 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 2| 5| 5| 5| 5| 2| 2| 2| 2| 2| 2] 1] 1] 5[ 30| 2| 42

294 | 5| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 1| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 2| 4] 1| 1] 1| 5| 29| 3| 47
295 | 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 5| 2| 5| 5| 5| 2| 4| 2| 4| 2| 2| 1| 1| 2| 5| 29| 2| 44

296 | 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 2| 5| 5| 4| 5| 2| 2| 2| 2| 2] 1] 1] 2| 5[ 30| 2| 41

297 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 4] 2| 5| 5| 5| 4] 4] 4| 1| 1| 1| 1] 1] 2| 5[ 24| 2| 48

298 | 5| 5| 5| 5| 5[ 5] 5| 5| 5] 4| 2| 5] 5| 5| 5] 5] 5| 2| 1] 1] 2| 1] 2| 5] 30| 2| 51

299 | 5| 5| 5] 5[ 5] 5| 5| 5| 5] 5] 5] 5] 5| 5| 5| 5] 5] 5] 5] 5] 1] 1] 1f 5[ 30| 3| 55

300 | 4| 4| 4| 4| 4] 4] 1| 1] 1| 5[ 5| 4| 4| 4| 5| 5] 4| 1| 2| 5] 1] 1] 1] 5[ 24| 2| 39

301 | 4] 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 2| 4| 4] 4] 4] 5] 5] 2| 2| 2| 2| 1] 1] 5[ 24| 2| 44

302 | 5| 5| 5| 5| 5[ 5| 4| 4] 4] 4] 2| 5] 5| 5| 5] 2| 2| 2| 2| 2| 2| 1] 1| 5| 30| 2| 42

303 | 5| 4| 5| 5| 5 5] 5| 4| 5| 5| 1| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 4| 2| 4| 1| 1| 1| 5| 29| 3| 47
304 | 5| 5| 5| 5] 4| 5] 5| 4| 5] 5| 2| 5| 5| 5| 2| 4| 2| 4| 2| 2| 1| 1| 2| 5| 29| 2| 44

305 | 5| 5| 5| 5| 5[ 5| 4| 4] 4] 4| 2| 5| 5| 4| 5| 2| 2| 2| 2| 2| 1] 1| 2| 5] 30| 2| 41

306 | 4| 4] 4] 4| 4| 4| 5| 5| 5] 4| 2| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 1] 1] 1| 1| 1| 2| 5| 24| 2| 48

307 | 5| 5| 5] 5[ 5] 5| 5| 5| 5] 4 2| 5] 5| 5| 5| 5] 5 2| 1] 1] 2] 1] 2| 5[ 30| 2| 51

308 | 5| 5| 5] 5[ 5] 5| 5| 5] 5] 5] 5] 5] 5| 5| 5] 5] 5[ 5] 5] 5] 1] 1] 1f 5[ 30| 3] 55

309 | 4| 4| 4] 4| 4| 4| 1| 1| 1| 5| 5| 4| 4| 4| 5| 5] 4| 1| 2| 5| 1| 1| 1| 5| 24| 2| 39
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Anexo 2

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

: E % UAP FACULTAD DE INGENIERIA'Y ARQUITECTURA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

Estimado ciudadano, el presente cuestionario es parte de la investigacion “Gestion de residuos sélidos y su contribucién a la
salud de pacientes y trabajadores del hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2018”, su finalidad es la obtencién
de informacién para determinar el nivel de relacion de las variables de investigacion. Sus respuestas seran tratadas de forma

Cuestionario de Investigacion

confidencial y andnima, no seran utilizadas para ningtin propésito distinto a la investigacion.

R/

+«+ Marque con un aspa (x) el nimero que mejor le identifica.

1 2 3 4 5
Escala de
valoracion Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Slempre
VARIABLE 1: GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
N° | PROPOSICION VALORACION
Manejo interno 112]3[4]5
Cuenta con espacios adecuados para la seleccién
01 . . ; . o
Acondicionamient | de residuos solidos hospitalarios
02 0 Cuenta con los componentes e insumos para la
seleccion de residuos solidos hospitalarios
., Se separa adecuadamente los residuos soélidos
03 Segregacion o
hospitalarios
. Existen espacios transitorios (lugares donde se
Almacenamiento .
04 Co encuentran los tachos) para almacenar los residuos
primario - o
solidos hospitalarios.
Conoce Ud. si existe un lugar para acopiar los
05 , : e o
Almacenamiento | residuos solidos hospitalarios.
06 intermedio Cree Ud., que el espacio para el acopio es
adecuado
Manejo externo 123 |45
07 Sabe Ud., si existe horarios y rutas para el

08 Recoleccion y

transporte interno

transporte de residuos sélidos hospitalarios.

Considera Ud. que los horarios y rutas  del
transporte de residuos solidos se dan en tiempo y
por lugares donde hay menor presencia de
pacientes y visitas

Sabe Ud. si se recolecta y transporta los residuos

09 solidos en envases y recipientes debidamente
cerrados
10 Sabe Ud. si existe un espacio adecuado para la
. acumulacion final de residuos sélidos
Almacenamiento . — . =
final Cons[dera que'el espacio final para residuos §olldos
11 constituye un riesgo para la salud de los pacientes,
vistas y trabajadores
12 Recolecciony | Sabe Ud. si se utiliza técnicas de tratamiento de los

transporte externo

residuos solidos hospitalarios
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Las técnicas de tratamiento utilizado reducen o

13 eliminan el riesgo que pueden causar a la salud.
Existe un recojo oportuno de los residuos sélidos por

14 ) o
parte de los contratistas y/o municipalidad
Sabe Ud., si los contratistas de recojo de residuos

15 solidos hospitalarios se encuentra debidamente
registrados en la DIGESA.

16 Sabe Ud. el lugar de disposicion final de los residuos

. solidos fuera del hospital
Disposicion final . . = —

Conoce Ud.,, si los residuos sélidos son incinerados

17 .
dentro del Hospital
Variable 2: SALUD DE PACIENTES Y TRABAJADORES

N° | PROPOSICION VALORACION

Residuos bio-contaminados 1123145

Atencion al Tiene Ud., contacto directo con excreciones, secreciones
18 iont y otros liquidos que se pueden presentar del paciente
paciente atendido
19 Anatomo Considera Ud., que los residuos quirirgicos y tejidos
patolégicos y contaminados afectan su salud
residuos quirdrgicos
Cree estar en riesgo al estar en contacto con las aguijar ,
Elementos punzo | .” . e . _
20 jeringas, bisturis y otros materiales punzantes; que son
cortantes

desechados luego de su uso

Residuos especiales 1123 (4|5

Residuos quimicos

Se siente Ud., en peligro al estar expuesto a sustancias

21 ) tdxicas, corrosivas, inflamables y/o explosivas que se usa
especiales X
en su area.
29 Farmacéuticos Sabe de casos en que se administraron medicamentos
residuales vencidos
23 Ha mermado su salud al estar expuesto a sustancias
. bioquimicas
Residuos . —
S Ud., tiene conocimiento desecha adecuadamente los
radioactivos . e )
24 residuos radioactivos tales como los reactivos del

laboratorio
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ANEXO 3
FOTOGRAFIAS

Imagen 02: Aplicando la encuesta a los pacientes del Hospital Zacarias Correa Valdivia.
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Imagen 03: Aplicando la encuesta al personal técnico del Hospital Zacarias Correa
Valdivia.

Imagen 04: Aplicando la encuesta a personal técnico del Hospital Zacarias Correa
Valdivia.
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Imagen 05: Aplicando la encuesta a personal asistencial del Hospital Zacarias Correa
Valdivia.

Imagen 06: Aplicando la encuesta a personal asistencial del Hospital Zacarias Correa
Valdivia.
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Imagen 07: Aplicando la encuesta a personal de limpieza del Hospital Zacarias Correa Valdivia.
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