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RESUMEN

Objetivo. Establecer la variacién de la calidad del manejo de los residuos
solidos hospitalarios en dos medidas posteriores a la sostenibilidad de la
capacitacion del personal del Servicio de Emergencia del Hospital Base IV
Huancayo.

Métodos. El disefio fue analitico, ex post facto, prospectivo, y longitudinal.
La poblacion muestral lo conformaron 43 personales, a quienes se les
aplicé encuestas, listas de verificacion y de observacion. Para el andlisis
estadistico se empleé la t de Student apoyandonos en el SPSS V18.
Resultados. Existen diferencias significativas entre las medias de las
dimensiones: acondicionamiento y segregacion del manejo de residuos
solidos hospitalarios por el personal en estudio, observandose valores de
(-1,0) t (-7,422) y (-0,4) t (-3,597) y un p = 001 respectivamente; existiendo
variabilidad significativa, indicando que contindan mejorando en el tiempo,
gracias a la sostenibilidad de la capacitacibn. La dimension
almacenamiento en el manejo de residuos solidos hospitalarios, evidencia
la existencia de variabilidad inversa entre los dos momentos [(0,3) t (2,142)
y un p = 0,038], demostrando deterioro a medida que transcurre el tiempo.
A su vez no existen diferencias significativas respecto a la dimension
generacién del manejo de residuos sélidos hospitalarios entre los dos
momentos: t de Student -0,726 y p = 0,472; por ende tampoco se
incrementa con el correr del tiempo.

Conclusiones. Al comparar de manera general los promedios del manejo
de residuos en los dos momentos fue de (-0,9) con t (-3,750) y p = 0,001;
el cual indica que continta optimizandose en el tiempo, gracias a la

sostenibilidad de la capacitacion.

Palabras claves: sostenibilidad, capacitacién, calidad, residuos soélidos

hospitalarios, servicio de emergencia.



ABSTRACT

Objective. Establishing the hospitable variation of the quality of the solid
leavings's handling in two measured posterior to her sostenibilidad of the
capacitation of the personnel of the Hospital Base IV Huancayo's
emergency Setrvicio.

Methods. The design was analytical, ex post facto, prospectivo, and
longitudinal. The population muestral the conformaron 43 personal, to qui
Applied them surveys, lists of verificacion and of observation. For the
statistical analysis employed the t of Student supporting us in the SPSS
V18.

Results. Significant differences between the averages of the dimensions
exist. preparation and segregation of the handling of hospitable solid
residues by the personnel in study, being observed values of (- 1.0) t (-
7.422) and (- 0.4) t (- 3.597) and p = 0.001 respectively; existing significant
variability, indicating that they continue improving in the time, thanks to the
sustainability of the qualification. The dimension storage in the handling of
hospitable solid residues, demonstrates the existence of inverse variability
enters moments [(0,3) t both (2,142) and 0.038 p =], demonstrating
deterioration as the time passes. Significant differences with respect to the
dimension do not exist as well generation of the handling of hospitable solid
residues enters moments both: t of Student -0,726 and p = 0,472; therefore
itis not increased either with running of the time.

Conclusions. When comparing of general way the averages of the
handling of residues at both moments were of (- 0.9) with t (- 3.750) and p
= 0,001; which indicates that it continues optimizing itself in the time, thanks

to the sustainability of the qualification.

Key words: Sostenibilidad, capacitation, quality, solid leavings hospitable,

emergency service
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INTRODUCCION

La percepcion que tiene la poblacion del trabajo diario de un hospital,
es fundamentalmente la atencién al publico, y no se percibe la compleja
dindmica que hay detrds; mucho menos los riesgos que se tienen que
administrar para minimizarlos a fin de establecer condiciones seguras y
adecuadas para el funcionamiento del nosocomio, proteccién de pacientes,
trabajadores, proveedores y visitantes en general.

Todo el personal de la institucion, incluidos los pacientes, visitas y
publico en general, tienen relacion directa con la generacion de residuos
solidos hospitalarios y estan expuestos porigual a los riesgos, en este sentido
el manejo de los mismos, es todo un sistema de seguridad sanitaria que se
inicia en el punto de generacién, para continuar su manejo en las diferentes
unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del
establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada. La inadecuada
recoleccion, separacion, transporte, y almacenamiento tanto interno como
externo de los residuos generados en el hospital, puede provocar dafios
fisicos serios e infecciones graves al personal que trabaja en la institucién, a
los pacientes, a los operadores que se encargan de realizar la recoleccion
interna y externa hacia el relleno sanitario y a la comunidad en general.

En consecuencia los programas de capacitacion llevados a cabo en el
marco del Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud contemplan
teméticas como la gestion, aspectos tecnoldgicos e inclusive, la ingenieria
ambiental. En tal efecto las organizaciones de salud, tienen el deber de

capacitar de manera constante al personal de los diferentes servicios, siendo



el principal objetivo, desarrollar capacidades béasicas en el manejo de residuos
sélidos hospitalarios (MRSH). Este hecho merece ser evaluado

principalmente en la continuidad de prestaciéon. Por tanto se ha efectuado la

investigacién —sostenibilidad de la capacitacion y calidad del manejo de

residuos sélidos hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia del
Hospital Base IV Huancayo.

La investigacion realizada y desarrollada ha seguido todas las
indicaciones establecidas en el Reglamento de Nuestra Casa Superior de
Estudios, y esta compuesta de la siguiente manera:

En el primer capitulo se exhiben los aspectos tedricos, el cual
comprende: los antecedentes de la investigacion, el enfoque tedrico y las
bases conceptuales de las variables implicadas, los objetivos, tanto general
como especificos, la justificacién de la investigacion, la hipétesis general y
especificas, las variables, y su respectiva operacionalizacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco metodoldgico de la
investigacion, el cual esta compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio,
método de estudio, poblacibn maestral, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, el procesamiento de datos y el analisis e interpretacién
de los mismos.

En el tercer capitulo, se muestran los resultados de la investigacién con
su respectivo andlisis e interpretacion y luego se desarrolla la discusién de los
resultados.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.






CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Luego de haber realizado una revision exhaustiva sobre los
antecedentes relacionados al tema de investigacibn a continuacién
referenciamos a aquellas investigaciones que guardan relacién con el tema

abordado.
Antecedentes Internacionales.

13En Santiago de Chile (2005) Neveu, Matus, realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal titulado —”Residuos Hospitalarios en un
centro de alta complejidad”, cuyo objetivo fue conocer el tipo y cantidad de
residuos generados en un centro de alta complejidad, y analizar el manejo de
los residuos durante su ciclo comprendido desde su generaciéon hasta su
entrega a un destinatario o empresa que lo dispone posteriormente. Dicho
estudio contempl6 la observacion en terreno del MRSH, con la medicién
directa por medio de los volimenes que alcanzaron en las bolsas y recipientes
de almacenamiento transitorio de los mismos, en las distintas unidades
clinicas y de apoyo evaluadas. Confeccionaron un indice de generacion por
cantidad de camas, por dia y por camas ocupadas. Las conclusiones que
establecieron fueron que el instituto evaluado genera una cantidad de
residuos hospitalarios peligrosos dentro del marco de los descritos a nivel
internacional. Y que a pesar de que existe un sistema de gestién de ellos, con
personal propio y empresas externas encargadas del retiro y disposicién final,

no visualizaron una gestion integral de los residuos hospitalarios. Este



antecedente nos guio6 en la elaboracion del marco tedérico y la metodologia del

trabajo.

14En Argentina (2004) Hakim, Dervich, Gitard, Gomez, La Via, en su
estudio titulado "Residuos patolégicos ¢Conocemos su manejo?ll, cuyo
objetivo fue determinar el grado de conocimiento de los trabajadores de la red
de salud en relacion al manejo de los residuos hospitalarios. Para tal fin
aplicaron una encuesta a 36 profesionales de un total de 41 del curso de
administracion de servicios de salud obteniendo que un 54% de la poblacién
en estudio, expreso conocer la funcién de las diferentes bolsas y que en sus
consultorios las utilicen, un 80% nunca recibié cursos ni sabe que pasa una
vez que salen el hospital. Como asi tampoco si hay un comité de residuos en
donde desempefian sus tareas asistenciales. Las conclusiones a las que
llegaron fueron: se debe mejorar la informaciéon a la poblacion como a los
profesionales sobre el manejo de los residuos patolégicos mediante
campafas radiales, televisivas, diarios, y dentro del &mbito médico con cursos
de actualizacion, para que puedan realizar una buena segregacion de los
mismos y poder diferenciar los que realmente afectan al ambiente. Este
antecedente de investigacién guarda aproximacién con el estudio que
venimos efectuando en el manejo de los indicadores de la variable

dependiente.

En el Estado Carabobo, Venezuela (2004) Ortunlo, Sanchez, Guevara,
15Cardozo, ejecutaron una investigacién descriptiva y transeccional titulado —
“Manejo de los Residuos Hospitalarios en un centro médico ambulatorioll”,

cuyo objetivo principal fue valorar dicho manejo por el personal de salud y



determinar el grado de riesgo que representa para la salud del personal y la
poblacion. La informacién que obtuvieron fue recolectada con una gula de
observacidn, encontraron que en el ambulatorio no se cumplen las normativas
existentes con respecto al MRSH, ya que desde la generacién de los residuos
al no ser clasificados, resulta imposible cumplir las etapas subsiguientes. Sus
conclusiones fueron que para el manejo de residuos hospitalarios es
necesario una politica que incluya recursos materiales y humanos adecuados,
apoyo institucional, y control por parte de los entes estatales de dicha gestién.
Este antecedente nos guio en la elaboracién del marco tedérico y en la
formulacién de los objetivos de investigacion. 16En Medellin, Colombia (2001)
Agudelo, Loaiza, Montes, efectuaron un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal titulado —”"Gestion de los residuos s6lidos médico-forenses en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses”, cuyo objetivo
principal fue conocer la gestion de los residuos sdélidos médico-forenses
resultantes de los procesos médico legales y de ciencias forenses que se
desarrollan alli, por medio del reconocimiento de las acciones administrativas
y operativas del sistema y de la descripcion del manejo, clasificacién y
cuantificacion de estos residuos, en cada una de las areas de servicio que lo

conforman.

Plantearon un estudio, lo cual les permiti6 analizar la gestion de los
residuos sélidos médico-forenses, establecer pautas para su manejo y reducir
los riesgos ambientales y de salud en el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses de Medellin utilizaron para la definicion de la poblacion

las personas que laboran en el instituto y las areas donde ellas trabajan, las



cuales fueron redistribuidas por los investigadores con el fin de facilitar la
obtencién de la informacion segun el espacio fisico que ocupaban en el
instituto y el modo de recoleccién de los residuos generados. Sus principales
conclusiones fueron: deficiencias en el conocimiento del personal sobre la
reglamentacién para el adecuado manejo de los residuos sdlidos médico-
forenses generados en el instituto y sobre los riesgos en salud que estos
pueden causar. Ademas, los datos obtenidos en el pesaje de los residuos
sélidos médico-forenses determinaron que en el instituto el promedio de la
produccion diaria era de 46 kg de residuos sélidos, de los cuales, 66,6% eran

peligrosos, generados principalmente en la sala de necropsia.

Este antecedente nos guio en la elaboracién de los instrumentos de

recoleccion de datos y en la preparacion del marco teérico.

Antecedente nacional.

17En Puno (2005) Jara Cevallos, llevé a cabo estudio descriptivo
titulado "Aplicacién de las Normas de Manejo de Residuos sélidos en el
Hospital Manuel Nufez Butronll, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento de profesionales de enfermeria y trabajadores de limpieza en la
aplicacion de normas de manejo de residuos sé6lidos. Su muestra estuvo
conformada por 65 profesionales de enfermeria y 15 trabajadores de limpieza
del servicio de hospitalizacion; a quienes les aplicaron un cuestionario. Los
resultados que obtuvieron fueron: en cuanto a conocimientos de normas de
manejo de residuos solidos, el 66,2% de profesionales de enfermeria se
encuentran en la categoria de "deficiente", mientras que los trabajadores de

limpieza ocupan el nivel de deficiente en un 73,3% para la fase de



acondicionamiento, 53,4% en el transporte interno, 80% en el tratamiento
53,3% en el transporte externo y 73,3% en la disposicion final. En relacién a
la aplicacion de las normas de manejo de residuos sdélidos obtuvieron que los
profesionales de enfermeria, en la fase de segregacién se encuentra en la
categoria de nunca 56,9%, mientras que los trabajadores de limpieza en la
fase de acondicionamiento se encuentran en la categoria de nunca con 60%,
transporte interno en 86,7% en a veces, tratamiento el 100% en siempre,
almacenamiento central 80% en nunca, y en la disposicién final 86,7% en la
frecuencia de a veces. En cuanto a la relacion estadistica existente entre el
conocimiento de los profesionales de enfermeria y la aplicacion del manejo de
los residuos solidos encontraron que si existe relacion en la fase de
segregacion. En lo concerniente a la relacién entre el conocimiento del
personal de limpieza y la aplicacién de las normas del manejo de los residuos
sélidos hospitalarios, encontraron que no existe relacion en todas las fases

del manejo de residuos solidos hospitalarios.

Este antecedente nos guio en la operacionalizacion y elaboracion del
instrumento en relacién a la variable dependiente e independiente y también
contribuyo en la formulacion de las hipétesis de investigacion, asi mismo en

la elaboraciéon del marco teorico.

En cuanto a los antecedentes locales, no existe alguno de ellos en
relacion con nuestra investigacion, por lo que nuestro estudio estaria

considerado, como uno de los primeros.



En conclusién los antecedentes de los estudios de investigacidn
presentados en relacion a lo abordado, tienen como propdsito contribuir al

presente trabajo de investigacion abordado.

1.2.BASES TEORICAS
1.2.1. La gestion de residuos sélidos en el marco del desarrollo
sustentable.

Esta teoria propuesta por los organismos mundiales de proteccion y
control del medio ambiente a través de las normas técnicas sanitarias,
propone que la gestion de residuos sdlidos reconoce que el desarrollo
sustentable, proporciona el marco para la integracion de planes de acciéon y
estrategias ambientales de desarrollo social y econémico. Afirmando que el
crecimiento es esencial para satisfacer las necesidades humanas y mejorar la

calidad de 18vida.

1.2.2. Lalegalidad de la sensibilizacion y socializacién de la educacion

sanitaria en la sostenibilidad del medio ambiente

Delmismo modo se debe desarrollaren forma permanente las acciones
mas adecuadas de educacién y capacitacion para una gestion de residuos
sOlidos eficiente, eficaz y sostenible. Establecimiento de niveles de
responsabilidad compartida y de manejo integral, desde la generacién hasta
la disposicién final, a fin de evitar situaciones de riesgo e impactos negativos
a la salud humana y el ambiente, sin perjuicio de las medidas técnicamente

necesarias para el mejor manejo de los residuos organicos e inorganicos



1.2.3. Lalegalidad del manejo de los residuos hospitalarios.

Son mandatos que deben cumplirse dado que los residuos
hospitalarios son los mas peligrosos, altamente téxicos y contaminantes,
obviamente la presencia de agentes patdgenos, microorganismos, gérmenes,
muchos de ellos de caracteristicas biolégicas aerbdbicas y anaerobias
inmunoldgicas provenientes de los hospitales deben ser incinerados para su
mayor seguridad, en estos casos deben contratar a una empresa prestadora
especializada de 20 conformidad con el Cdodigo Civil
1.2.4. Teoria del Riesgo Biol6gico

Esta teoria es el derivado de la exposicion a agentes biolégicos, de
forma directa o indirecta. La forma directa se origina cuando el personal
manipula directamente agentes biol6gicos a través de las técnicas o
procedimientos establecidos. Como resultado de esta interaccién, se libera al
medio ambiente cierta cantidad de agentes biolégicos, ya sea por la ejecucién
de tales procedimientos, por la ocurrencia de algun accidente o por la
evacuacion de desechos hospitalarios tratados inadecuadamente para el caso
de la comunidad, y asi se presenta la forma indirecta de exposicion.
1.3.BASES LEGALES

22Villafranca (2002), expresa que las bases legales, "son leyes,
reglamentos y normas necesarias en alguna investigacién cuyo tema asi lo
amerite". En relacién al tema de investigacion encontramos la sustentacion

legal siguiente:

Ley general de la gestién de residuos solidos hospitalarios. Ley N°

27314 de Residuos sélidos, Codigo del Medio Ambiente, Ley General de

10



Salud N° 26842, sobre la adecuada gestion ambiental. Establece con mucha

claridad, responsabilidades compartidas, entre las Municipalidades, Comité
Multisectorial, Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) y poblacion
capacitada, especificamente para la prevencion de riesgos ambientales,
proteccién de la salud y bienestar de la persona humana y su habitat, debe
haber una labor de sensibilizacion y socializacién del tema de manera integral
con la poblacion y el Ministerio de Salud.

Reglamento para la disposicion de basuras mediante el empleo del

método de relleno sanitario Decreto Supremo N° 006-STN-09.01.64. Define el

Relleno Sanitario como un método de disposicion de basuras en el suelo, cuyo
objeto es eliminar molestias y peligros para la salud publica y por el que
mediante la utilizacion de técnicas apropiadas de ingenieria sanitaria se
deposita las basuras en capas de tierra, aislandola del medio ambiente al final

de cada dia de operacion o en intervalos que fueran necesarios.

Reglamento General de Hospitales del Sector Salud. D.S. N° 90-SA

27.10.90. Establece su aplicacion en Establecimientos del MINSA, ESSALUD,
Fuerzas Armadas Policiales (FAP) y la Policia Nacional del Peri (PNP) e
instituciones privadas, como constituyentes del sector. Su objetivo es normar
a nivel nacional la estructura organica funcional de los establecimientos
hospitalarios. Establece ademéas que las Direcciones Sub Regionales de
Salud, deben velar por el cumplimiento del Reglamento.

En la estructura se considera la Unidad de Epidemiologia y Salud

Ambiental, que entre otras actividades debe promover la preservacion del
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medio ambiente de la comunidad; en su estructura figura Saneamiento
Ambiental. Finalmente establece que todos los departamentos o servicio
deban de contar con sus respectivos Manuales de Organizacion y Funciones

y de Procedimientos.

1.4.BASES CONCEPTUALES:

Manejo de residuos sélidos hospitalarios.
1.4.1. Residuos sélidos

Son aquellas sustancias, productos o subproductos, en estado sdlido o
semisoblido, de los que su generador dispone o esta obligado a disponer, en
virtud de lo establecido en la normatividad nacional o de los riesgos que
causan a la salud y el ambiente, para ser manejados a través de un sistema
de 25gestion.

1.4.2. Residuos sé6lidos hospitalarios

La legislacion peruana la define como: —Aquellos residuos generados

en los procesos y en las actividades para la atencidn e investigacién médica
en los establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,
laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines. Estos residuos se
caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial
peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medio de cultivo,
organos patoldgicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de

26laboratorio, entre otros.
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Segin el MINSA existen tres categorias de residuos sélidos
hospitalarios: Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial,

y Clase C: Residuo Comun. A continuacién detallamos cada uno de ellos:

a) Categoria A: residuos biocontaminados. Son aquellos generados
durante las diferentes etapas de la atencién de salud, y que por tanto han
entrado en contacto con los pacientes. Representan diferentes niveles de
peligro potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con
27los agentes infecciosos que van a provocar las enfermedades. A
continuacion se describen cada uno de los tipos de residuos dentro de esta
categoria.

Tipo Al. Atencién al pacientes: secreciones, excreciones y demas

liquidos organicos procedentes de pacientes, asi como los residuos

contaminados por estos, inclusive restos de alimentos.

Tipo A2. Bioldgico: cultivos, in6culos, mezcla de microorganismos y

medio de cultivo inoculado proveniente del laboratorio clinico o de

investigacién, vacuna vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores
de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por estos materiales.

Tipo A3. Sangre humana y productos derivados: constituye este grupo

la sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de utilizacion

vencida o serologia vencida; muestras de sangre para analisis; suero,

plasma y; otros subproductos.
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Tipo A4. Residuos quirdrgicos y anatomo patolégicos: Compuesto por
tejidos, 6rganos, piezas anatémicas, sangre y otros liquidos organicos
resultantes de cirugia, autopsias y residuos contaminados por éstos.
Tipo A5. Punzo cortantes: compuestos por elementos punzo cortantes
gue estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, cristaleria entera o
rota.

Tipo A6. Animales contaminados: se incluyen aqui los cadaveres o
partes de animales inoculados, expuesto a microorganismos
patégenos, asi como sus lechos o material utilizado, provenientes de

los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

b) Categoria B: residuos especiales. Son aquellos generados durante
las actividades auxiliares de los centros de atencidon de salud que no han
entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos.
Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas tales
como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y
radiactividad. Estos residuos se generan principalmente en los servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento, directos complementarios y generales.

Tipo B1. Residuos quimicos peligrosos: compuesto por sustancias o

productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,

explosivos, reactivas, genotéxicos o mutagénicos, tales como
guimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera

de especificacion; solventes; acido crémico (usado en limpieza de
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vidrios de laboratorio); mercurio de termdmetros; soluciones para
revelado de radiografias; aceites lubricantes usados, etc.

Tipo B2. Residuos farmacéuticos: compuesto por medicamentos
vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, etc.

Tipo B3. Residuos radioactivos: compuesto por materiales radioactivos
o contaminados con radionuclidos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de

andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear.

c) Categoria C: Residuo comin: compuesto por todos los residuos que
no se encuentren en ninguna de las categorias anteriores y que, por su
semejanza con los residuos domésticos, pueden ser considerados como tales.
En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos generados en
administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios, cocina entre
otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
preparacion de alimentos, etc.

1.4.3. Manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud.

La implementacién de un Sistema de Gestién de Residuos Sdlidos en
los establecimientos de salud tiene como objetivo prevenir las infecciones
intrahospitalarias, asi como los impactos a la salud de la poblaciéon y al medio
ambiente, controlando los riesgos potenciales en las diferentes etapas del
manejo de los residuos sdélidos hospitalarios. Existen manuales explicitos que

describen los procedimientos, procesos y actividades para la gestidon integral
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de residuos sélidos hospitalarios, en 28 cumplimiento de lo establecido en la
normatividad vigente.
1.4.4. Ciclo de manejo de residuos hospitalarios.

Se realiza en diferentes etapas, las cuales se detallan a continuacién:

a) Acondicionamiento: en esta etapa se debe considerar el diagnéstico
y la caracterizacion de los residuos, enfatizando el volumen de produccién de
residuos en el establecimiento de salud y la clase de residuo que genera cada
servicio. Los materiales a utilizar para esta etapa son: Recipientes para
residuos solidos, bolsas de polietileno de alta densidad y recipientes rigidos
para descartar material punzo cortante. Estos materiales variaran segun las
caracteristicas de cada area y servicio. Para realizar el proceso de
acondicionamiento de los residuos hospitalarios, se debe seleccionar el tipo
de recipientes a utilizar considerando el tamafio, forma y material (todos
deben contar con tapa). Determinar la cantidad de recipientes y bolsas a
utilizar segun tipo de residuos. El personal encargado del MRSH debe contar
con material de acuerdo a los requerimientos (recipientes de polietileno y
bolsas de polietieno de alta densidad, recipientes rigidos para descartar
material punzocortante). Colocar recipientes y bolsas de acuerdo al tipo de
residuos en cada ambiente, ubicar los recipientes lo més cerca posible a la
fuente de generacion, los recipientes para los residuos sélidos se deben
revestir con bolsas de acuerdo al tipo de residuo que genera el servicio.

Bolsas rojas: Residuos infecciosos. Bolsas amarillas: Residuos
especiales. Bolsas negras: residuos comunes, ubicar el recipiente para el

material punzo cortante en un lugar seguro que facilita el descarte de este

16



material punzo cortante. Estos recipientes deben tener, ademés del simbolo
de prevencion, las indicaciones a seguir para descartar adecuadamente el
material punzo cortante. Colocar la bolsa en el interior del recipiente
doblandola hacia afuera recubriendo los bordes del contenedor y un cuarto de
la superficie exterior, verificar el cumplimiento del acondicionamiento de
acuerdo al tipo de residuo y volumen que genera el servicio, y finalmente
supervisar periddicamente el correcto acondicionamiento.

.Generacion y segregacion (almacenamiento primario): la segregacion
es la separacion de los residuos siguiendo la clasificacién de los mismos, el
cual se realiza en el punto de generacion. La realizacién de este procedimiento
se debe realizar de manera adecuada con el fin de realizar la separaciéon
materiales factibles de reciclar en los puntos de generacién y asi evitar que se
contamine (papeles, cartones, envases de vidrio y plastico). El procedimiento
consistird en coger los residuos de manera segura y con un minimo de
manipulacion, identificar y clasificar el residuo desechandolo en el recipiente
respectivo, en el caso de material punzo cortante seguir las indicaciones
dadas en el recipiente rigido para este fin, si el recipiente esta lleno hasta las
2/3 partes o deteriorado avisar al personal de limpieza para que cambien la
bolsa o el recipiente.

.Recoleccion primaria y transporte al almacenamiento intermedio. En
esta etapa se realiza la recoleccién y transporte de residuos hospitalarios
desde el ambiente de almacenamiento primario (en los servicios) o punto de
generacion, hasta los ambientes de almacenamiento intermedio, de acuerdo

a la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio. El
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procedimiento consiste en: el personal de limpieza contando con el equipo de
proteccién personal realizara el recojo de residuos dentro de los ambientes de
acuerdo al cronograma del servicio o departamento o cuando observe que el
recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, cerrar la bolsa
torciendo la abertura y amarrandola, al cerrar la bolsa se debera eliminar el
exceso de aire, teniendo cuidado de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de
aire. Después de cerrada la bolsa debe ser inmediatamente retirada de la
fuente generadora del servicio, acondicionar nuevamente el recipiente con la
bolsa de polietileno respectiva, transportar los recipientes de residuos en
forma manual cuando estos no excedan los 30 litros, en caso contrario utilizar
transporte de ruedas (coches u otros). Y verificar que el recipiente se
encuentra limpio, en caso contrario realizar la limpieza y desinfeccion.
Medidas de prevenciéon: no se debe compactar los residuos en los
recipientes, no es recomendable vaciar los residuos en una bolsa a otra con
el fin de reutilizar bolsas que no hubieran sido llenadas en su total capacidad.
Almacenamiento intermedio. Se realiza con la finalidad de acopiar en
un punto intermedio todos los residuos del servicio. El procedimiento se
realizara de la siguiente manera:
Acondicionamiento: Ubicar recipientes segun la clasificaciéon de los
residuos, determinando la cantidad y tipo de residuos, identificar el tipo
de residuo que se transporta del punto de generacion, depositar los
residuos en los recipientes acondicionados, segin el cddigo de colores
establecidos, tapar los recipientes. Y Cerrar la puerta del

almacenamiento intermedio.
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Medidas de seguridad. Los residuos hospitalarios no deben
permanecer en este ambiente por mas de 12 horas, el area de
almacenamiento debe ser limpiada y desinfectada con frecuencia para
evitar la contaminacion y la proliferacion de agentes biolégicos o en
caso de derrame, verificar que los residuos del almacén intermedio
hayan sido retirados de acuerdo a lo establecido.

b) Recoleccibn secundaria y transporte al almacenamiento final.
Procedimiento: establecer los horarios y rutas adecuadas; la ruta para la
recoleccion secundaria, sera definida de manera tal que, en un menor
recorrido posible se transporte al almacenamiento final; las rutas deben ser
alejadas de las zonas criticas, en caso de contar con ascensores; el uso de
estos serd exclusivo para el traslado de los residuos, estableciendo un
cronograma de evacuacion, y al finalizar la evacuacion se debera limpiar y
desinfectar los ascensores antes de reanudar su funcionamiento.

Las bolsas seran cerradas torciendo su abertura y amarrdndola. Al
cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de
no inhalar o exponerse a ese flujo de aire, Las bolsas seran retiradas del
recipiente intermedio, las bolsas seran colocadas en los coches, de acuerdo
al tipo de residuos. Los residuos punzocortantes y biocontaminados seran
trasladados en el coche especial para estos residuos. Al finalizar, colocar las
bolsas de reemplazo en los recipientes de almacenamiento intermedio. Tapar
los recipientes y cerrar la puerta. Trasladar los residuos hacia el

almacenamiento final.
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Medidas de seguridad. El personal de limpieza utilizando el uniforme
respectivo y el equipo de protecciéon personal recogera los residuos en los
horarios establecidos y siguiendo la ruta de recoleccién definida. No se
arrastrara las bolsas conteniendo los residuos.

Almacenamiento final. En la etapa de almacenamiento final los residuos
solidos hospitalarios provenientes de la recoleccion secundaria son
depositados temporalmente para su posterior tratamiento y/o evacuacion
externa. El procedimiento serda: los residuos sdlidos seran almacenados de
acuerdo con los criterios de segregacion y dispuestos el area acondicionada
de acuerdo al cédigo de colores de bolsas. Si el ambiente es exclusivo y con
las condiciones dadas en él, puede ser en el piso y los residuos de alimentos
en recipientes o en contenedores. En caso de ser un area que no relne las
condiciones se debera almacenar en recipientes o contenedores evitando que
los residuos queden expuestos. Los recipientes punzocortantes seran
separados.

Medidas de seguridad. El acceso a la unidad de almacenamiento final
de residuos sera restringido. El personal usara el uniforme de trabajo y los
implementos de proteccidon personal correspondientes.

c) Etapa de tratamiento. El tratamiento de los residuos solidos
hospitalarios se realiza con la finalidad de transformar las caracteristicas
fisicas, quimicas y biol6gicas generando un nuevo residuo con caracteristicas
comunes. El método de tratamiento a aplicar serd sin perjuicio a la poblacién
hospitalaria y al medio ambiente. Cualquier método de tratamiento de los

residuos sélidos biocontaminados sera objeto de constante monitoreo y
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supervisién por el responsable designado por el Comité para garantizar la
inocuidad de los residuos pos tratamiento.

Procedimiento

El personal que trabaja en esta area sera capacitado para el
tratamiento de los residuos.

Se realizara monitoreo de los gases provenientes de los sistemas de
tratamiento, los cuales deberan estar dentro de los limites permisibles
establecidos.

Medidas de seguridad del sistema de tratamiento

El personal que trabaje en esta area usara el uniforme respectivo, asi
mismo los equipos de proteccion personal adecuados antes del inicio de sus
labores.

Se controlard el ingreso de los recipientes conteniendo los residuos,
por el personal encargado.

Los residuos solidos clasificados como biocontaminados que hayan
sido objeto de tratamiento, no podran ser reutilizados o reciclados.

Se destruira todo indicativo de farmacos y/o medicinas utilizadas.

d) Recoleccion externa. La recoleccién externa implica el recojo por
parte de la empresa prestadora de servicios de residuos sélidos autorizada
por DIGESA desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios
autorizados).

Procedimiento

Pesar los residuos con las medidas de seguridad evitando derrames y

contaminacion.

21



Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte. En caso
de residuos sin tratar pesar los residuos con las medidas de seguridad
pertinentes, trasladar a los camiones, el personal utilizara su equipo de
proteccidén personal respectivo. En caso de residuos tratados con incinerador,
trasladar los recipientes con cenizas utilizando las medidas de prevencién, las
cenizas deberan estar frias para ser transportadas al relleno sanitario,
trasladar el montacargas a la sala de incineracién y transportar los residuos y
las cenizas al relleno sanitario. Verificar el traslado al relleno sanitario, al
menos una vez al mes.

Medidas de seguridad

La recoleccién final de los residuos hospitalarios debe ser con
intervalos no superiores a 24 horas.

La ruta de transporte de residuos desde el hospital hasta el relleno

sanitario debera estar definida.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
Residuos soélidos: son aquellas sustancias, productos o subproductos,
en estado solido o semisélido, de los que su generador dispone o esta
obligado a disponer.
Manejo de residuos solidos: son procedimientos, procesos Yy
actividades para la gestion integral de residuos soélidos hospitalarios, en

cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente.
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Acondicionamiento: se consider6 al diagndstico y la caracterizacion de
los residuos, enfatizando el volumen de produccion de residuos en el
establecimiento de salud.

Segregacion y almacenamiento primario: es la separacién de los
residuos siguiendo la clasificacion de los mismos, el cual se realiza en el punto
de generacion.

Sostenibilidad de la capacitacion: son estrategias y actividades que se

mantienen durante el tiempo, como medio de 31fortalecimiento.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general.

Establecer la relacion entre la sostenibilidad de la capacitaciéon con la calidad
del manejo de los residuos solidos hospitalarios por el personal del Servicio

de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacién

muestral en estudio.

o Identificar las caracteristicas generales de la capacitacién recibida por el

personal del servicio de emergencia.
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Comparar los dos momentos de la calidad del manejo de residuos sélidos
hospitalarios posterior a la sostenibilidad de la capacitacién del personal

del Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo.

Comprobar la variacién entre las dos medidas, de la calidad del manejo de
residuos soélidos hospitalarios en la dimension acondicionamiento,
posteriores a la sostenibilidad de la capacitacion del personal del Servicio

de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo.

Comprobar la variacién entre las dos medidas, de la calidad del manejo de
residuos sélidos hospitalarios en la dimensién generacién, posteriores a la
sostenibilidad de la capacitacion del personal del Servicio de Emergencia

del Hospital Base IV Huancayo.

Comprobar la variacion entre las dos medidas, de la calidad del manejo de
residuos sélidos hospitalarios en la dimension segregacion, posteriores a
la sostenibilidad de la capacitacion del personal del Servicio de

Emergencia del Hospital Base IV Huancayo.

Comprobar la variacién entre las dos medidas, de la calidad del manejo de
residuos solidos hospitalarios en la dimension almacenamiento,
posteriores a la sostenibilidad de la capacitacion del personal del Servicio

de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo.

Comparar las medidas alcanzadas en el manejo de residuos hospitalarios
y sus dimensiones en un mismo grupo y durante dos momentos de la
presentacion de un acontecimiento (sostenibilidad de la capacitacion),

buscando inicialmente variaciones entredichas medidas que se adjudiquen
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al periodo de seguimiento y secundariamente buscaremos saber si dicha
variacion en la segunda medida es mayor o menor que la primera; para
determinar al suceso como favorecedor no para el manejo de los residuos
solidos.

1.6.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipdtesis general

HO: No existe variacién entre las dos medidas, calidad del manejo de
residuos sdlidos hospitalarios, posteriores a la sostenibilidad en la
capacitacion del Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo.

Hi: Existe variacion entre las dos medidas, calidad del manejo de residuos
sdélidos hospitalarios, posteriores a la sostenibilidad en la capacitacién
del Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo.

Hipd4tesis especificas

Hil: Existe variacién entre las dos medidas, calidad del manejo de residuos
sdélidos hospitalarios en la dimension acondicionamiento, posteriores a
la sostenibilidad en la capacitacion del Servicio de Emergencia del
Hospital Base IV Huancayo.

Hi2: Existe variacién entre las dos medidas, calidad del manejo de residuos
s6lidos hospitalarios en la dimension generacion, posteriores a la
sostenibilidad en la capacitacion del Servicio de Emergencia del Hospital
Base IV Huancayo.

Hi3: Existe variacién entre las dos medidas, calidad del manejo de residuos

sélidos hospitalarios en la dimensién segregacion, posteriores a la
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sostenibilidad en la capacitacion del Servicio de Emergencia del Hospital
Base IV Huancayo.

Hi4: Existe variacién entre las dos medidas, calidad del manejo de residuos
solidos hospitalarios en la dimension almacenamiento, posteriores a la
sostenibilidad en la capacitacion del Servicio de Emergencia del Hospital

Base IV Huancayo.

1.7. VARIABLES

Variable independiente

Sostenibilidad de la capacitacién en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios
Variable dependiente

Calidad del manejo de residuos solidos hospitalarios en emergencia

Variable de Caracterizacidn
Edad, sexo, ocupacion, tiempo de servicio, condicién laboral y

capacitaciones recibidas.
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1.8.. Operacionalizacion de variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Cualitativa Capacitar al | Ordinal
Dimension Cuantitativa persoqgl para que
. . acondicione los
acondicionamien . -
residuos soélidos,
to . .
diferenciados,
para un fin.
Sostenibilidad Cualitativa Capacitar al | Ordinal
dela Dimensién Cuantitativa personal respecto
capacitaciéon generacién a la generacion de
en el manejo residuos soélidos
delos Cualitativa Capacitar al | Ordinal
residuos . ., Cuantitativa personal respecto
1 Dimension L,
sélidos seqreqacion a la segregacion
hospitalarios greg de residuos
s6lidos
Dimension Cualitativa Capacitar al | Ordinal
almacenamiento | Cuantitativa personal sobre el
almacenamiento
de residuos
sélidos
VARIABLE DEPENDIENTE
Preparacion  del
ambiente donde
Acondicionar Cualitativa se acond|C|0r_1aran .
. . L los residuos | Ordinal
residuos soélidos Cuantitativa .
solidos,
diferenciados,
para un fin.
Calidad del Cualltzlaltlv.a Geperamon de los
. Generar Cuantitativa residuos sélidos, .
manejo de . - . . Ordinal
. residuos solidos diferenciados,
residuos .
1 para un fin.
solidos — —
) . Cualitativa Segregacion  de
hospitalarios L .
en emergencia | S Cuantitativa los residuos
9 egregar sélidos, Ordinal
residuos solidos ) .
diferenciados,
para un fin.
Cualitativa Almacenamiento
Al Cuantitativa de los residuos
macenar sélidos, Ordinal
residuos soélidos . .
diferenciados,
para un fin.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativo En afos De razén
Cualitativo Masculino Nominal
L Sexo . . ,
Caracteristicas Femenino dicotdmica
demogréficas Médico Si Nominal
Ocupacion No dicotémica
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Enfermero(a) | Si Nominal
No dicotémica
Tecndlogo Si Nominal
medico No dicotémica
Técnico en | Si Nominal
enfermeria No dicotémica
Tiempo de Cuantitativo ARoS; meses Nominal
servicio
Cualitativo Nombrado Nominal
Condicién Contratado
laboral Servicios no
personales
Capacitaciones Cuantitativay | Capacitaciones Nominal
recibidas cualitativa recibidas Ordinal

Periodo de tiempo
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Ambito del estudio
El estudio se realiz6 en el servicio de Emergencia del Hospital Base IV

Huancayo, 2010.

2.2. Tipo de estudio

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio fue de tipo
observacional, ya que no existe intervencién del investigador, sino que los
datos recolectados reflejan la evolucién natural de un acontecimiento o

suceso.

Es prospectivo por que los datos fueron recolectados a propdésito de la
investigacion, es decir, los datos provienen de fuente primaria, ademas

controlamos el sesgo de medicién.

Es longitudinal por que la variable de estudio fue medida en mas de

una ocasion (dos mediciones en un mismo grupo)

Es analitico porque nuestro analisis fue bivariado, en la cual pusimos

a prueba hipétesis explicativas.

2.3. Disefio del estudio
Corresponde a un estudio de indole epidemiolégica, cuyo disefio
especifico es el ex post facto, porque la medicion se realiza después de los

hechos y el investigador no controla ni regula las condiciones de la prueba.
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Toma como experimentales situaciones reales y se trabaja sobre ellas como

si estuviera bajo control.

En el caso especifico de nuestra investigacion el acontecimiento
(sostenibilidad en la capacitacion), fue un suceso que acontecid al margen
de nuestra intervencién, es decir, no tuvimos control sobre la variable
independiente; por lo que las mediciones de la variable dependiente (manejo

de residuos sélidos) fueron llevadas a cabo después de los hechos (ex post

facto).
Donde:
X= Variable independiente
Y= Variable dependiente
Y-t=  enun primer momento del estudio.

Y2= en un segundo momento, dos meses después del primer

momento

2.4. Poblacién muestral

Calculo del tamafio de la muestra.

Unidad de analisis.

Cada personal del servicio de emergencia del Hospital IV Base

EsSALUD Huancayo.

Unidad de muestreo.

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

Marco muestral.
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Relacion o listado construido en una hoja de calculo del programa

EXCEL.

Tamafio de la poblacién muestral.

El total de la poblacibn muestral considerada para nuestro estudio
fueron, 43 personales, dicha seleccién fue mediante el muestreo no
probabilistico, por conveniencia; teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

2.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Entre los instrumentos que fueron empleados en el estudio tenemos:

Guia de entrevista sociodemograficas, laboral y de las caracteristicas

generales de las capacitaciones recibidas. (Anexo N°01). Instrumento

aplicado al personal del servicio de emergencia donde se tuvo en cuenta las
caracteristicas sociodemogréficas, laborales y los aspectos de capacitacion
sobre residuos solidos hospitalarios.

Lista de verificacién en la fase de acondicionamiento del manejo de

residuos sdlidos hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia
(Anexo N°02). Este instrumento midi6 el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en el servicio de emergencia. Tuvo la siguiente dimension:
acondicionamiento, el que a su vez contenia a suministro y actividades

especificas de acondicionamiento. En total consta de 11 items. Es necesario

mencionar que se verific6 dicho acondicionamiento en el turno de cada
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personal estudiado. El puntaje parcial de la dimensidon acondicionamiento fue:
9-11= Correcto

5 -8 = Aceptable

1 -4 =Incorrecto

Guia de observacién del cumplimiento de la fase de generacion,

segregacion y almacenamiento primario en el manejo de residuos sélidos

hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia (Anexo N°03). Este

instrumento consta de 11 enunciados respecto a la generacién, segregacion
y el almacenamiento primario de los residuos sélidos: El puntaje parcial para
cada dimension fue el siguiente:

Generacion:

4 -5 = Correcto

2- 3 = Aceptable

<1 = Incorrecto

Segregacion:

3 = Correcto

2 = Aceptable

1 = Incorrecto

Almacenamiento primario:

3 = Correcto

2 = Aceptable

1 = Incorrecto

La valoracion general de la calidad del manejo de residuos solidos

hospitalarios se consideré de la siguiente manera: 16 - 22 = Correcto
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8-15 = Aceptable
1-7 =Incorrecto
Encuesta sobre la sostenibilidad en la capacitaciéon para el manejo de

residuos sélidos hospitalarios realizados en el Servicio de Emergencia (Anexo

N°04). Contiene informacién sobre las actividades de sensibilizacion y

capacitacion, en lo cual considera: el disefio de programas educativos y de
concientizacion sobre el manejo de residuos sdlidos hospitalarios para los
diferentes trabajadores del servicio de emergencia, la ejecucién del programa
de capacitacién disefado, la evaluacion del mismo, también considera el
disefio y graficacion de murales motivadores en torno al manejo de residuos
solidos hospitalarios, la participacién del personal en concursos, la realizacion
de talleres sobre manejo de residuos sélidos y la difusién de Instrumentos de
gestion de residuos sdlidos hospitalarios. La valoraciéon se llevdo a cabo
conjuntamente con los aspectos administrativos, ya que ambos aluden la
sostenibilidad en la capacitacién. Para la medicién se considerd, la siguiente
valoracion:

De alto grado =23-35

De mediano grado =13-22

De bajo grado =1-12

Encuesta sobre el desarrollo de actividades administrativas en la

sostenibilidad de la capacitacién sobre residuos sdlidos por el personal del

servicio de emergencia (Anexo N°05). Aplicado al personal del servicio de

emergencia en relacion a las actividades administrativas, como complemento
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en la sostenibilidad en la capacitacion sobre el manejo de residuos sélidos. La
valoracion final de la sostenibilidad en el manejo de residuos soélidos
hospitalarios fue como se presenta a continuacion:

De alto grado =4-5

De mediano grado =2-3

De bajo grado =10 <

2.6. Validez de los instrumentos
Validez de contenido.
En primera instancia, se sometieron todos los instrumento de
investigaciéon del presente estudio, a un juicio de expertos; con el afan
de realizar la validez de contenido de cada uno de ellos, para asi
tratar de determinar hasta donde los items de nuestros instrumentos
eran representativos del dominio o universo de contenido y del
alcance del constructo que deseamos medir (el manejo de residuos
solidos). Para lo cual se procedi6 de la siguiente manera:
1. Se seleccionaron 6 jueces o expertos de diferentes disciplinas, los
cuales contaban con las siguientes caracteristicas comunes (grado de
doctor, méaster o especialista en el tema de investigacion, experiencia
en investigacion como un minimo de 3 afios o ser docente del area de
investigacién o afines, personal que labora en el servicio de

emergencia de otros establecimientos con experiencia en MRSH.);

guienes juzgaron cualitativamente la —bondad" de los items del

instrumento, en términos de la relevancia o congruencia de los
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reactivos con el universo de contenido, la claridad en la redaccion y la
no tendenciosidad o sesgo en la formulacion de los items.

2. Cada experto recibié suficiente informacién escrita acerca del
propésito del estudio; objetivos e hipdtesis, operacionalizacién de las
variables entre otros.

3. Cada juez recibio una ficha de validacion compuesta por dos tablas
de apreciacién (una especifica para cada instrumento y otra general);
en el cual se recogio la informacion de cada experto. Dicho
documento contenia las siguientes apreciacion del experto en cada
item, siendo esta mutuamente excluyente (Si = aprobado y NO =
desaprobado) y las observaciones y aportaciones que se pudieran
tener en cuenta.

4. Se recogieron y analizaron los instrumentos de validacion y se
tomaron las decisiones siguientes: en los items donde existieron
observaciones o recomendaciones, fueron modificadas, replanteadas
y nuevamente validadas; de acuerdo a la opinién de los expertos.

Al final todos los expertos consideraron pertinente aplicar nuestros
instrumentos de investigacion.

Validez de consistencia interna.

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos inferenciales de
nuestro estudio, vimos por conveniente realizar la validez de
consistencia interna para la cual empleamos el método del indice KR -
20 de Kuder Richardson, ya que dichos instrumentos contemplaban

en su totalidad respuestas de tipo dicotdmicas.
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Se realizaron dichas medidas con los resultados de la prueba piloto
(aplicacion de todos los instrumentos en nuestro contexto) en donde
se identificaron también dificultades principalmente de caracter
ortogréfico, palabras poco comprensibles, ambigtiedad de las
preguntas y el control del tiempo necesario para cada instrumento;
esta pequefia prueba piloto se realiz6 en las inmediaciones del
servicio de emergencia de otro establecimiento de salud, con
caracteristicas similares a la nuestra, tomandose como muestra a 15
personas que asistieron a laborar a dicho servicio de emergencia de
dicho establecimiento.

Este método se realizé con 2 instrumentos o anexos del estudio, ya
gue los resultados obtenidos con ellos fueron inferenciables. Siendo

los resultados los siguientes:

Tabla A. Estimacion de la confiabilidad de los anexos 02 y 03, por el

método de consistencia interna de Kuder Richardson

n=15
Anexos
(KR 20)
02 (Prueba piloto) 0,72
03 (Prueba piloto) 0,84

Fuente: Prueba piloto

Con el presente resultado, se concluy6 que la consistencia interna en
la muestra piloto para ambos instrumentos de medicion del manejo de

residuos sdlidos hospitalarios, tuvo una confiabilidad de consistencia
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interna alta y "muy alta", por lo cual la consideramos efectiva para
nuestros propasitos.
2.7. Procedimientos de recoleccién de datos
Para obtener la informacion requerida en la presente investigacion se
realizé6 coordinaciones con el Director del Hospital IV base EsSSALUD
Huancayo, se presenté oficios donde se solicitdé el permiso para el desarrollo
del estudio, se dio a conocer el cronograma de actividades desde la
recoleccion de datos hasta el procesamiento de la informacién. Para la
recoleccion de datos; se capacité a dos encuestadores independientes con
estudios profesionales, se realiz6 la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos al personal de salud en el servicio en estudio; antes de
ello fueron previamente informados sobre el manejo de la Informacién, el que
fue tratada en completo anonimato, ademas de firmar su consentimiento
informado.
Documentos:
El primer contacto fue para Iniciar la seleccion de la muestra en estudio,
durante este primer contacto se aprovechd para darles a conocer los

documentos respaldados por el Comité Institucional de Etica como:

Consentimiento Informado (Anexo N° 06). A través del cual el personal de

salud en estudio fue informado por escrito de los objetivos generales del
proyecto en el que fueron incluidos. Una vez leido este documento, lo firmaron
asi como el investigador y finalmente se les entregd una copia para que se lo
lleven y el investigador cont6 con una para utilizarlo como documento legal si

requiriera el caso.
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Compromiso de confidencialidad (Anexo N° 07). Con este documento, nos
comprometimos por escrito a no revelar los datos de la investigacién de los
gue pudieran deducirse datos personales de los participantes y a emplearlos
Unicamente en la consecucion de los objetivos planteados y que ellos
conoceran. Laley del secreto profesionaly de protecciéon de datos considerara
al investigador responsable de la guarda y custodia de datos personales,
especialmente de datos considerados "sensibles" y a proteger de forma
especial, y de tomar las medidas pertinentes para evitar que puedan

relacionarse los datos con las personas concretas.

2.8. Analisis e interpretacién de datos

Analisis descriptivo: detallamos las caracteristicas de cada una de las
variables, de acuerdo al tipo de variable con que se trabaje (categérica o
numérica); se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y dispersién
para las variables numéricas y de frecuencias para las variables categoricas.
Se emplearon figuras, para facilitar la comprensién, en cada caso tratamos de
gue el estimulo visual sea simple y resaltante.

Analisis inferencial: se realiz6 la comparaciéon de las dos medidas
(primera y segunda medicién) en el manejo de residuos solidos, con el
estadistico de contraste t de Student para muestras relacionadas, cuya
hipdtesis para este caso fue de dos colas, ya que no s6lo se busc6 hallar una
variacion significativa entre las dos medidas, sino también saber si dicha
variacion fue mayor, para designar al evento (continuidad en la capacitacion)

como favorecedor para la variable dependiente (manejo de residuos sdlidos).
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En el procesamiento de los datos empelamos el paquete estadistico PASW

version 18.0 para Windows.
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CAPITULO Il
3. RESULTADOS

3.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal del Servicio de
Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

Caracteristicas socio- (n =43)
demograficas N° %
Grupos por edad
27 - 35 afios 13 32,2
38 - 44 afios 20 48,5
45 - 53 afos 10 23,3
Grupos por género
Masculino 12 27,9
Femenino 31 72,1
TOTAL 43 100

Fuente: Encuesta al personal de emergencia (Anexo 01).

INTERPRETACION

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de todo el personal que
labora en el servicio de emergencia del hospital en estudio, se pudo apreciar
gue el grupo de edad de mayor proporcion [46,5% (20)] se ubica en el grupo

de 36 a 44 aflos y en su mayoria [72,1% (31)].son del sexo femenino.
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FIGURA 01

551

50 A1

45 A

40 4 x

Edad en afios

35 1

30 1

25 5

Descripcién de la edad en afios del personal del Servicio de Emergencia -
Hospital Base IV Huancayo - 2010

INTERPRETACION

En el diagrama de caja presentado, podemos apreciar que las edades
minimas y maximas van de 27 a 53 afios; la mediana es de 41,0 afios, la cual
se observa en la linea negra al centro de la caja. Asimismo se determind que

el promedio de edad fue 39,8 afios con una desviacién estandar de +/- 6,9

afos.
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Tabla N° 02. Caracteristicas laborales del personal del Servicio de

Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

- (n =43)
Caracteristicas laborales NO %
Tipo de profesidn

Técnico de enfermeira 9 20,9
Tecndblogo médico 4 9,3
Enfermero (a) 18 41,9
Médico 12 27,9
Experiencia laboral en el
servicio
< 7 afios 28 65,1
7 — 14 aios 3 7,0
15 — 21 afios 12 27,9
Condicién laboral
Nombrado/a 8 18,6
Contratado/a 27 62,8
Contrato indeterminado 8 18,6
TOTAL 43 100

Fuente: Encuesta al personal de emergéncia (Anexo 01).

INTERPRETACION

En cuanto a las caracteristicas laborales del personal del servicio de
emergencia, se observa que, los profesionales de enfermeria conforman la
mayor proporcion de trabajadores [41,9% (18)]; la experiencia laboral en este
servicio fue menor a 7 afios en méas de la mitad de ellos [65,1% (28)];
asimismo, la condicion laboral de contratado/a alcanz6 al 62,8% (27) del total

de trabajadores.
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FIGURA 02
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Descripcién del tipo de profesién del personal del Servicio de Emergencia -

Hospital Base IV Huancayo — 2010

INTERPRETACION

En la presente figura de barras, podemos apreciar que la mayor proporcién
de personales que laboran en dicho servicio fueron los profesionales de
enfermeria, seguido de los profesionales médicos, técnicos de enfermeria y

por udltimo, tecn6logos médicos.

En este diagrama de caja, podemos notar que la experiencia minima y maxima
va de 1 a 21afios; la mediana es de 6,0 afios, la cual se observa en la linea
negra al centro de la caja. También se observa que la media de la experiencia

laboral resulté 8,7 afios con una desviacién estandar de +/- 6,8 afios
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Tabla N° 03. Caracteristicas de la capacitaciéon recibida en manejo de
residuos soélidos hospitalarios del personal del Servicio de Emergencia -

Hospital Base IV Huancayo — 2010

Caracteristicas de la (n =43)
capacitacion N©° %
NUumero de capacitaciones
recibidas
< 4 capacitaciones 21 48,8
4 — 7 capacitaciones 14 32,6
> 8 capacitaciones 8 18,6
Afio de ultima capacitacién
2006 2 4,7
2007 4 9,3
2008 14 32,5
2009 23 53,5
TOTAL 43 100

Fuente: Encuesta al personal de emergencia (Anexo 01).

INTERPRETACION

Al describir las caracteristicas de la capacitacién recibida en el MRSH por el
personal de emergencia, se pudo apreciar respecto al numero de
capacitaciones recibidas que fue menos de 4 (48.8%) de 21 trabajadores,

ocurriendo estas con mayor frecuencia en el 2009 [53,5% (23)].
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FIGURA 03
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INTERPRETACION

En el siguiente diagrama de caja, podemos observar que el minimo y maximo
nuamero de capacitaciones en tomo al MRSH, va de 1 a 10; la mediana es de
5,0 capacitaciones, la cual se observa en la linea negra al centro de la caja.
También se establecié que el promedio de las capacitaciones fue 4,7 con una

desviacion estandar de +/- 2,7.
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Tabla N° 04. Desarrollo del programa de capacitacion dirigido al personal del

Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

(n =43)
Desarrollo del programa de capacitacion Si No
Ne° % Ne° %
Disefio del programa educativo en servicio
para:
Autoridades 29 67,4 14 32,6
Enfermero (a) 43 100,0 0 0,0
Técnicos de enfermeira 43 100,0 0 0,0
Técnicos de laboratorio 14 32,6 29 67,4
Personal de limpeza 43 100,0 0 0,0
Personal secretarial 7 16,3 36 83,7
Estudiantes em rotacién 12 27,9 31 72,1
Personal voluntariado 11 25,6 32 74,4
Ejecucién del programa educativo en:
Autoridades 28 65,1 15 34,9
Enfermero (a) 43 100,0 0 0,0
Técnicos de enfermeira 43 100,0 0 0,0
Técnicos de laboratorio 11 25,6 32 74,4
Personal de limpeza 43 100,0 0 0,0
Personal secretarial 5 11,6 36 83,7
Estudiantes em rotacién 11 25,6 32 74,4
Personal voluntariado 10 23,3 38 88,4
Evaluacién del programa
Certificacion 40 93,0 3 7,0
Evaluacién teorica y practica 14 32,6 29 67,4

Fuente: Encuesta sobre las estrategias de sostenibilidad en la capacitacion (Anexo 04).

INTERPRETACION

Respecto al desarrollo del programa de capacitacién a favor del personal del
servicio de emergencia, podemos evidenciar lo siguiente; al preguntarles si se
disefia un programa educativo para todo el personal del servicio, estos
manifestaron, que: efectivamente, se diseié dicho programa para: las
autoridades [67,4% (29)], los profesionales de enfermeria [100,0% (43)], los
técnicos de enfermeria [100,0% (43)], y el personal de limpieza [100,0% (43)];

mas no para los técnicos de laboratorio [67,4% (29)], personal de secretaria
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[83,7% (36)], estudiantes en rotacién [72,1% (31)] y personal voluntario del

servicio [74,4% (32)].

En cuanto a la ejecucién de dicho programa educativo, la mayor proporcion
de ellos, sefialan que se ejecuta para las autoridades del servicio [65,1% (28)],
profesionales de enfermeria [100,0% (43)], técnicos de enfermeria [100,0%
(43)], y personal de limpieza [100,0% (43)]; mas no para los técnicos de
laboratorio [74,4% (32)], personal de secretaria [88,4% (38)], estudiantes en
rotaciéon [74,4% (32)] y personal voluntario del servicio [76,7% (33)]. Y, al
preguntarles si el programa educativo hace una evaluacion, la mayoria del
personal respondieron, que se entregaron certificados a los participantes

[93,0% (40)]; pero no se les evalud de manera tedrica ni practica [67,4% (29)].
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Tabla N° 05. Reforzamiento de la capacitacién a través de murales dirigida

al personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

Reforzamiento de la (n =43)
capacitacion através de Si No
murales en: N° % N©° %
Tépicos de emergencia 43 100,0 0 0,0
Sala de observacion 26 60,5 17 39,5
Pasillos 37 86,0 6 14,0
Fuente: Encuesta sobre las estrategias de sostenibilidad en la capacitacion
(Anexo 04).

INTERPRETACION

Asimismo al consultarles sobre los disefios o graficos murales motivadores
gue observan en las inmediaciones del servicio, estos contestaron, en mayor
magnitud, que las visualizaron en el toépico [100,0% (43)], en la sala de

observacion [60,5% (26)], y en los pasillos [86,0% (37)].
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Tabla N° 06. Fomento de la participacién de actividades de manejo de
residuos sdlidos en el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

(n =43)
Participacién en concursos de: Si No
Ne° % Ne° %
Limpieza 22 51,2 21 48,8
Manejo adecuado de residuos sélidos 2 4,7 41 95,3
Reducciéon de la generacién de residuos 60,5 17
;. 26
solidos 39,5
Fuente: Encuesta sobre las estrategias de sostenibilidad en la capacitacion
(Anexo 04).

INTERPRETACION

Respecto a la participacién de los trabajadores en los concursos, del cual
aluden que se dan campafas de limpieza [51,2% (22)], mas no el manejo
adecuado de los residuos sélidos hospitalarios [95,3% (41)], apreciandose
gue 60,5% (26) de trabajadores participa en concursos de reduccién de la

generacién de residuos sdlidos y 39,5% (17) no.
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Tabla N° 07. Participacion en talleres de reforzamiento sobre el manejo de
residuos sdlidos por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base

IV Huancayo — 2010

(n =43)

Participacién en talleres: Si No
Ne° % Ne° %

Sobre manejo de residuos sdlidos 43 100,0 0
hospitalarios. 0,0
Estrategias de reduccién de residuos
solidos 43 100,0 0
hospitalarios. 0,0
De actualizacion de los conocimientos
relacionados al manejo de los residuos
so6lidos 26 60,5 17
hospitalarios. 39,5
Fuente: Encuesta sobre las estrategias de sostenibilidad en la capacitacion

(Anexo 04).

INTERPRETACION

Sobre la participacion en los talleres de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios, el 100,0% (43) lo hace; del mismo modo, en las estrategias de
reduccién de residuos sélidos hospitalarios y respecto a la participacion en

talleres de actualizacién [60,5% (26)].
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Tabla N° 08. Difusién de informacién relevante sobre el manejo de residuos
sdlidos al personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo

- 2010

(n =43)
Instrumentos de difusion: Si No
N©° % N©° %
Manuales 11 25,6 32 74,4
Materiales escritos 40 93,0 3 7,0
Perifoneo recordatorio 14 32,6 29 67,4
Fuente: Encuesta sobre las estrategias de sostenibilidad en la capacitacion

(Anexo 04).

INTERPRETACION

En relacién a la difusion de los instrumentos de orientacién, la mayoria
responde que no se entregan manuales [74,4% (32)] pero si materiales
escritos [93,0% (40)] y un 32,6% (14) afirma que se realizan perifoneos

recordatorios del buen manejo de residuos sélidos.
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Tabla N° 09. Desarrollo del programa educativo, reforzamiento, fomento,
difusion y participacién en la sostenibilidad de la capacitacion al personal del

Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

Desarrollo y demés actividades (n =43)

del programa de capacitacién N©° %

En mediano grado 39 90,7

En alto grado 4 9,3
TOTAL 43 100

Fuente: Anexos 04 y 05.

INTERPRETACION

En cuanto al desarrollo y demés actividades del programa educativo en la
sostenibilidad de la capacitacion en el servicio de emergencia del Hospital
Base IV Huancayo; podemos decir, que esta se expresa en mediano grado
[90,7% (39)]; es necesario mencionar que un 9,3% (4) de trabajadores del
servicio refirieron que estas actividades se dan en alto grado; incluso, no se

hallaron referencias que indiquen un bajo grado.
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Tabla N° 10. Actividades administrativas en la sostenibilidad de la
capacitacion al personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

Actividades administrativas en la sostenibilidad de la Si (n=43) No
capacitacion
Ne % Ne %

Elaboracion del plan de trabajo

Participa en la elaboracidn del plan de trabajo 8 18,6 35 81,4

La administracién, analiza informe sobre residuos 0 0,0 43 100,0
Informe del manejo

Informa sobre situaciones adversas 31 72,1 12 27,9

La administracion, utiliza los medios de comunicacion 28 65,1 15 34,9

Evalua riesgos

El sector administrativo, evalla los riesgos de

exposiciéon 34 79,1 9 20,9
Fuente: Encuesta sobre las actividades administrativas en la sostenibilidad (Anexo 05).

INTERPRETACION

Describiendo las frecuencias de la actividades administrativas en la
sostenibilidad de la capacitacion al personal estudiado, podemos evidenciar
lo siguiente; al preguntarles sobre la participacién en la elaboraciéon del plan
de trabajo, la mayoria de ellos manifestaron, que no [81,4% (35)], y tampoco,
la administracion, analiza la informacion sobre los residuos generados en el
servicio [100,0% (43)]. En cambio, sobre la informacién del manejo, la
administracién, lo hace ante las situaciones adversas [72,1%- (31)], y emplea
varios medios de comunicacién para mantener informado al personal respecto
a la situacién del manejo de residuos sélidos [65,1% (28)]. Por Gltimo, sobre
la evaluacién de riesgos, la mayoria de trabajadores, aseveran que dicha
administracion evalla cuidadosamente los riesgos de exposicién en torno a

los residuos sdlidos [79,1% (34)].

53



Tabla N° 11. Desarrollo de actividades administrativas en la sostenibilidad
de la capacitacion al personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

Desarrollo de actividades (n =43)
administrativas Ne %
En minimo grado 9 20,9
En mediano grado 29 67,4
En alto grado 5 11,6
TOTAL 43 100,0

Fuente: Anexos 04y 05.

INTERPRETACION

En tanto al desarrollo de actividades administrativas en sostenibilidad la
capacitacion para el personal del servicio de emergencia; notamos que,
mayoritariamente, se presenta en mediano grado [67,4% (29)]; asi también,
el 11,6% (9) refirieren que ésta se muestra en alto grado. Por el contrario, un
20,9% (9) afirmaron que el desarrollo de actividades administrativas se
exhiben en minimo grado; lo cual es una llamada de alerta para los actores

de dicha capacitacién.
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Tabla N° 12. Nivel de sostenibilidad de la capacitacion al personal del

Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

Sostenibilidad de la capacitacién (n = 43)
N %
En mediano grado 34 79,1
En alto grado 9 20,9
TOTAL 43 100,0

Fuente: Anexos 04 y 05.

INTERPRETACION

A modo general, podemos decir que la sostenibilidad de la capacitacion en el
servicio de emergencia del Hospital Base IV Huancayo; se expresa en
mediano grado [79,1% (34)], asi también hay trabajadores que aseveran que
existe una sostenibilidad en alto grado [20,9% (9)]; m&s no se encontraron

referencias de un bajo grado de dicha sostenibilidad en la capacitacion.
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INTERPRETACION

En la siguiente figura de barras, podemos corroborar visualmente lo ya
mencionado en la tabla N° 12; donde la sostenibilidad de la capacitacién en el

servicio se presenta en mediano y alto grado; mas no en el nivel minimo.
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Tabla N° 13. Dimensiéon acondicionamiento del manejo de residuos sélidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

Acondicionamiento (n = 43)

Momentos del estudio Correcto Aceptable Incorrecto
Ne % Ne % N2 %
Primera medicién 21 48,8 22 51,2 0 0,0
Segunda medicidon 33 78,7 10 23,3 0 0,0

Fuente: Lista de verificacion en la fase de acondicionamiento (Anexo 02).

INTERPRETACION

Respecto a la dimensidon acondicionamiento del manejo de residuos sélidos
hospitalarios seglin momentos del estudio, observamos que en el segundo
momento los porcentajes relevantes van incrementidndose en la categoria
"acondicionamiento correcto" [76,7% (33)] para todo el personal que
conforman el servicio de emergencia; mientras que no se observa, en ambas
mediciones, a trabajadores que realicen un —acondicionamiento incorrecto”

[0,0% (0)].
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INTERPRETACION

En la presente figura de barras, podemos corroborar visualmente lo ya
mencionado anteriormente; ademas podemos sefialar que es resaltante que
todo el personal que labora en el servicio, realiza un acondicionamiento entre

correcto y aceptable, lo cual es bastante positivo.
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Tabla N° 14. Dimensidon generacion del manejo de residuos sélidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

Generacion (n = 43)

Momentos del estudio Correcto Aceptable Incorrecto
Ne % Ne % Ne¢ %
Primera medicién 18 41,9 18 41,9 7 16,3
Segunda medicidon 18 41,9 19 44,2 6 14,0
Fuente: Guia de observacion de la fase generacion, segregacion y almacenamiento
(Anexo 03).

INTERPRETACION

En cuanto a la dimension generacion del manejo de residuos solidos
hospitalarios segin momentos del estudio, observamos que casi ho se
evidencian diferencias del primer al segundo momento de estudio; por otro
lado existe un leve descenso en la categoria "generacion incorrecta” en el

segundo momento [14,0% (6)].
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INTERPRETACION

En ésta figura de barras agrupadas, podemos comprobar objetivamente lo ya
mencionado anteriormente; ademas podemos sefialar que es sobresaliente
que la mayoria del personal genere de manera aceptable o correcta los

residuos soélidos.
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Tabla N° 15. Dimensién segregacion del manejo de residuos sélidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia (segin momentos

del estudio) -Hospital Base IV Huancayo — 2010

Segregacion (n = 43)

Momentos del estudio Correcto Aceptable Incorrecto
Ne % N2 % Ne¢ %
Primera medicidén 8 18,6 24 55,8 11 25,6
Segunda medicidon 17 39,5 21 48,8 5 11,6
Fuente: Guia de observacion de la fase generacidn, segregaciéon y almacenamiento
(Anexo 03).
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INTERPRETACION

En tanto a la dimensién segregacién del manejo de residuos sdélidos
hospitalarios segin momentos del estudio, evidenciamos que en el segundo
momento los porcentajes relevantes han incrementandose en la categoria de
—segregacion correcta [39,5% (1 *j7)] para todo el personal que labora en el

servicio de emergencia; mientras que en la categoria de —segregacién
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incorrecta, existe una disminucidon porcentual considerable en la segunda
medicién [11,6% (5)].

En la figura mostrada, comprobamos visualmente lo mencionado en la tabla
N° 10; asimismo podemos indicar que es resaltante que en mayores

proporciones el personal realiza la segregacién entre aceptable y correcta.
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Tabla N° 16. Dimension almacenamiento en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

Almacenamiento (n = 43)

Momentos del estudio Correcto Aceptable Incorrecto
Ne % N2 % N¢ %
Primera medicién 15 34,9 17 39,5 11 25,6
Segunda medicion 14 32,6 11 25,6 18 41,9
Fuente: Guia de observacion de la fase generacidn, segregacion y almacenamiento
(Anexo 03).

INTERPRETACION

En lo concerniente a la dimensidon almacenamiento del manejo de residuos
sélidos hospitalarios segin momentos del estudio, evidenciamos que en el
segundo momento los porcentajes relevantes han decrecido mintdsculamente
en la categoria de —almacenamiento correcto" [32,6% (14)] para todo el
personal que labora en el servicio de emergencia; mientras que se observa
un importante incremento en la categoria de —almacenamiento incorrecto’ en

la segunda medicién [41,9% (18)].
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INTERPRETACION

En la figura presentada, demostramos visualmente lo mencionado
anteriormente; asimismo podemos notar que la mayoria del personal del
servicio de emergencia realiza el almacenamiento primario de los residuos

solidos, de manera correcta, aceptable e incorrecta en similares proporciones.
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Tabla N° 17. Manejo de residuos solidos hospitalarios por el personal del

Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

Manejo de residuos sélidos hospitalarios (n = 43)

Momentos del estudio Correcto Aceptable Incorrecto
Ne % Ne % Ne %

Primera medicidén 13 30,2 30 69,8 0 0,0
Segunda medicidon 25 58,1 18 41,9 0 0,0

Fuente: Anexos 02y 03.

INTERPRETACION

En lo referente al manejo de residuos sélidos hospitalarios de manera general,
seglin momentos del estudio, evidenciamos que en el segundo momento los
porcentajes relevantes van incrementdndose en la categoria de —correcto
manejo de residuos" [58,1% (25)] para todo el personal que labora en el
servicio de emergencia; mientras que no se observa, en ambas mediciones,

a trabajadores que realicen un —incorrecto manejo de residuos” [0,0% (0)] a

modo global.
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INTERPRETACION

En ésta figura, confirmamos visualmente lo ya mencionado; asimismo
podemos observar que es resaltante que todo el personal del servicio realiza
un manejo general de los residuos sélidos hospitalarios entre aceptable y

correcta.
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ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla N° 18. Comparacion de medias entre la primera y segunda medicion de
la dimension acondicionamiento en el manejo de residuos soélidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

. L. Momentos del . Error
Dimension . Media Desv. Est. ;
estudio tip.
Primera
L, 7,8 1,5 0,2
L . medicidon
Acondicionamiento
Segunda
L, 8,8 1,5 0,2
medicion

Fuente: Anexo 02.

INTERPRETACION

Comparando las medias obtenidos en los dos momentos de la dimension
acondicionamiento en el MRSH por el personal en estudio, observamos un
leve incremento; es decir, de (7,6) en la —primera medicién” a (8,6) en la
—segunda medicionll siendo sus errores tipicos muy bajos. Lo cual pone en
evidencia que en dicha dimensién del manejo de residuos sdlidos existe un

mejor cumplimiento.
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Tabla N° 19. Prueba t de Student de diferencias entre la primera y segunda
medicién de la dimensidén acondicionamiento en el manejo de residuos
solidos hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital

Base IV Huancayo — 2010

. ., Momentos del Diferencia T de
Dimension . enla p-valor.
estudio . student.
media

Primera

. . medicion

Acondicionamiento -1,0 -7,422 0,000

Segunda
medicidon

Fuente: Anexo 02.

INTERPRETACION

En el andlisis de la diferencia en los dos momentos de la dimension
acondicionamiento del manejo de residuos sélidos hospitalarios por el
personal en estudio, obtuvimos mediante la prueba t de Student un valor (-
1,0) cont(-7,422) y un p valor significativo a todo nivel (p = 0,000); con lo cual
asumimos que existe variabilidad significativa entre los dos momentos de la
medicién, aceptando nuestra primera hipotesis de investigacion especifica a
esta dimensién. Ademas probamos nuestra segunda hipo6tesis alterna
especifica ya que el promedio alcanzado en el segundo momento fue mayor
gue el primero, evidenciando que la dimension acondicionamiento en el
manejo de residuos solidos continua mejorando en el tiempo, gracias a la

sostenibilidad en la capacitacion.
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Tabla N° 20. Comparacion de medias entre la primera y segunda medicion
de la dimensién generacidén en el manejo de residuos sdélidos hospitalarios
por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo —

2010

. .. Momentos del . Desv. Error
Dimension . Media 3
estudio Est. tip.
Primera
. 3,0 1,2 0,2
., medicidn
Generacidn Segunda
gune 3,0 1,3 0,2
medicién

Fuente: Anexo 03.

INTERPRETACION

Al comparar los promedios obtenidos en los dos momentos de la dimension
generacion en el manejo de residuos solidos hospitalarios por el personal en
estudio, evidenciamos que no hay diferencia alguna; es decir, la media se
mantiene constante en ambos momentos (3,0) siendo sus errores tipicos muy
bajos. Lo cualindicaria, que esta dimensién del manejo de los residuos sélidos

se mantiene sin mayores variaciones.
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Tabla N° 21. Prueba t de Student de diferencias entre la primera y segunda
medicién de la dimensién generacién en el manejo de residuos solidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

. .. Momentos del Diferencia T de

Dimensidon . enla p-valor.

estudio . student.
media
Primera
., medicion

Generacion -0,1 -7,726 0,472
Segunda
medicion

Fuente: Anexo 03.

INTERPRETACION

Analizando la variabilidad en los dos momentos de la dimensién generacion
en el manejo de residuos sdlidos hospitalarios por el personal en estudio,
observamos que la diferencia entre las dos medias fue de (-0 1) con un
estadistico de contraste t de Student (-0,726) y un p valor no significativo (p =
0,472); con lo cual podemos concluir, que no existe variabilidad significativa
entre los dos momentos de la medicion', para este caso aceptamos la primera
hipotesis nula especifica de esta dimensidn, la cual asevera que no existen
diferencias significativas entre los dos momentos de mediciébn. En
consecuencia, no podemos probar estadisticamente nuestra hipotesis alterna;
por ende tampoco podemos probar nuestra segunda hipoétesis especifica de

esta dimension.
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Tabla N° 22. Comparacion de medias entre la primera y segunda medicion de
la dimension segregacién en el manejo de residuos sélidos hospitalarios por

el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

. .. Momentos del . Desv. Error
Dimension . Media ;
estudio Est. tip.
Primera
L, 1,9 0,8 0,1
L medicidon
Segregacion
Segunda
L, 2,3 0,7 0,1
medicion

Fuente: Anexo 03.

INTERPRETACION

Al comparar las medias obtenidas en los dos momentos de la dimensién
segregacion en el manejo de residuos sélidos hospitalarios por el personal en
estudio, apreciamos variabilidad con tendencia a un leve incremento, es decir,
de (1,9) en la —primera medicionll a (0,7) en la —segunda medicién" siendo
sus errores tipicos muy bajos. Lo que nos quiere decir, que hay un mejor

manejo de los residuos sdlidos en este aspecto.
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Tabla N° 23. Prueba t de Student de diferencias entre la primera y segunda
medicién de la dimension segregacién en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

. L. Momentos del Diferencia T de

Dimension . en la p-valor.

estudio . student.
media

Primera
medicion

Segregacion -0,4 -3,597 0,001
Segunda
medicion

Fuente: Anexo 03.

INTERPRETACION

En el andlisis de variabilidad entre los dos momentos respecto a la dimension
segregacion en el manejo de residuos solidos hospitalarios por el personal en
estudio, observamos que la diferencia entre las dos medias fue de (-0,4) con
un estadistico de contraste t de Student (-3,597) y un p valor muy significativo
(p = 0,001); con lo cual asumimos que existe variabilidad significativa entre los
dos momentos de la medicidon, aceptando nuestra primera hipdtesis de
investigacion especifica respecto a esta dimensiéon. Y probamos nuestra
segunda hipotesis alterna de que la dimension segregacion en el manejo de
residuos soélidos hospitalarios; contina mejorando en el tiempo, gracias a la

sostenibilidad de la capacitacion.
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Tabla N° 24. Comparacion de medias entre la primera y segunda medicion de
la dimension almacenamiento en el manejo de residuos solidos hospitalarios
por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo —
2010

. .. Momentos del . Desv. Error
Dimension . Media 3
estudio Est. tip.
Primera
. 2,1 0,8 0,1
. medicion
Almacenamiento Seeunda
gune 1,8 1,0 0,2
medicién

Fuente: Anexo 03.

INTERPRETACION

Al comparar los promedios alcanzados en la dimensién almacenamiento del
manejo de residuos sélidos hospitalarios por el personal en estudio,
observamos una leve disminucién; es decir, de 2,1 en la "primera medicion" a
1,8 en la —segunda medicién siendo sus errores tipicos muy bajos. Lo que
traduciria en el deterioro de dicha dimensién del manejo de los residuos

so6lidos
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Tabla N° 25. Prueba t de Student de diferencias entre la primera y segunda
medicién de la dimension almacenamiento en el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios por el personal del Servicio de Emergencia -Hospital Base IV

Huancayo — 2010

Diferencia

. . Momentos del X T de
Dimension . enla p-valor.
estudio . student.
media

Primera

. medicidon

Almacenamiento 0,3 2,142 0,038

Segunda
medicion

Fuente: Anexo 03.

INTERPRETACION

Al analizar las diferencias entre los dos momentos de medicién de la
dimensién almacenamiento del manejo de residuos s6lidos hospitalarios por
el personal en estudio, obtuvimos un valor de (0,3) con un estadistico de
contraste tde Student (2,142) y un p valor significativo (p = 0,038), por lo tanto
aceptamos la primera hip6tesis especifica de investigacion a esta dimension
ya que existe variabilidad significativa, pero no podemos aceptar la segunda
hipétesis alterna, debido a que el valor del estadistico es positivo, la
variabilidad es contraria; lo cual quiere decir que existe variabilidad inversa
significativa entre los dos momentos de la medicion. En donde se comprueba
gue el manejo de residuos sélidos en la dimensién almacenamiento; se
deteriora a medida que trascurre el tiempo, no siendo quiza suficiente la

sostenibilidad en la capacitacién
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Tabla N° 26. Comparacion de medias entre la primera y segunda medicién
del manejo de residuos sélidos hospitalarios por el personal del Servicio de

Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

. ., Momentos del . Desv. Error
Dimension . Media 3
estudio Est. tip.
Primera 14,5 2,4 0,4
Manejo de residuos medicidn ’ ’ ’
sélidos hospitalarios Segunda
’ gund 15,4 2,4 0,4
medicidon

Fuente: Anexo 02 y 03.

INTERPRETACION

Para finalizar, al comparar las medias obtenidas en el manejo de los residuos
solidos hospitalarios por el personal en estudio, observamos un leve
incremento de manera general; es decir, de 14,5 en la —primera medicionll a
15,4 en la —segunda medicion" siendo sus errores tipicos muy bajos. Lo que
nos indicaria a modo global, que existe un mejor manejo de los residuos

solidos en el servicio de emergencia
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Tabla N° 27. Prueba t de Student de diferencias entre la primera y segunda
medicién del manejo de residuos sélidos hospitalarios por el personal del

Servicio de Emergencia -Hospital Base IV Huancayo — 2010

. ., Momentos del Diferencia T de
Dimension . enla p-valor.
estudio . student.
media

Primera

Manejo de residuos medicidon

‘i ! . . -0,9 -3,760 0,001

sélidos hospitalarios Segunda

medicion

Fuente: Anexos 02y 03.

INTERPRETACION

Finalmente, al comparar las medias durante los dos momentos del manejo de
residuos soélidos hospitalarios por el personal en estudio, de manera general
obtuvimos mediante la prueba t de Student un valor de (-0 9), t (-3,750) y un
p valor muy significativo (p = 0,001); con lo cual podemos asumir a modo
global, que existe variabilidad significativa en dichos momentos comparados;
por lo tanto aceptamos la primera hipo6tesis general de investigacion.
Asimismo podemos concluir respecto a la segunda hipétesis general alterna,
de que el manejo de residuos sélidos continla optimizadndose en el tiempo,

gracias a la sostenibilidad en la capacitacion.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La infraestructura de los ambientes de los establecimientos de salud
deben otorgar seguridad, mantenerse libre de riesgos ante infecciones
intrahospitalarias que se suscitan por la exposicion a diferentes factores,
siendo un tema medular el MRSH, que mediante mecanismos de control,
regulacion, desarrollo de estrategias y medidas de proteccion mas eficientes,
se obtendra un caracter integral. En torno a ello, las capacitaciones al
personal, la educacion continua y un seguimiento e implementacién de un

plan; son claves para garantizar un correcto manejo de los residuos solidos.

Por el contrario la falta de conocimiento sobre el manejo integral de
RSH 32provoca desviaciones en los mismos, lo que conlleva a un riesgo de

la salud.

En torno a estas premisas la presente investigacion analizé la relacion
existente entre la sostenibilidad de la capacitacion y la calidad del manejo de
residuos sélidos hospitalarios por el personal del servicio de emergencia del

Hospital Base IV Huancayo-2010; de tal forma reorientar las desviaciones.

De modo global, la comparaciéon entre los dos momentos de la calidad
del manejo de los residuos solidos hospitalarios por la muestra de estudio,
evidencio diferencia de (-0,9) con un estadistico de contraste t de Student (-
3,750) y un p valor muy significativo (p = 0,001); del cual podemos afirmar que
el manejo de residuos sélidos continla optimizandose en el tiempo, gracias a
la sostenibilidad de la capacitacion, estos resultados se apoyan en la 33Teoria
del Aprendizaje Verbal Significativo sustentado por Ausbel, quien sostiene que

el aprendizaje es el proceso de interaccion que produce cambios internos,
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modifica los procesos en la configuracion psicolégica del sujeto de forma
activa y continua, que genera un verdadero cambio. A su vez Mitnik, 34Coria,
indican que los seres humanos estan preparados para aprender de manera
flexible y ser agentes activos en la adquisicién de conocimientos y habilidades,
considerando implicitamente que la capacitacion influye de manera activa en
actividades de mejora de su formacion y por ende esta relacionada con las
actitudes que ejerce en este caso el MRSH en base a les conocimientos que
adquiere en las asesorias permanentes. Por otro lado, la Teoria del
Constructivismo Social de Vygotski citado por 35Garcia, afianzan nuestros
hallazgos, explicando que los individuos construyen su conocimiento
mediante la participacion en actividades de interaccion social (Ej.
capacitaciones, talleres educativos, concursos.), de manera que es un
detonante en la toma de conciencia para ejercerla en la préactica.
Relacionando esta teoria con los hallazgos del presente estudio, se
demuestra que la construccion activa del conocimiento adquirido en las
capacitaciones, genera la propia reflexion en torno a las acciones fisicas y
mentales que posteriormente se refleja en el manejo correcto de los residuos

solidos hospitalarios.

36Los estudios que guardan similitud con nuestros hallazgos son los
de Cortés, quien observé que un 51.0% de los funcionarios de la clinica Jicaral
de Puntarenas, que recibieron capacitaciéon sobre el MRSH, en los ultimos 8
afios. Esto evidencié en la participacion activa del personal de salud,

habiéndose mejorado sustantivamente en el manejo adecuado.

37Asimismo, Montenegro, observd que el personal de salud manipula
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con seguridad los desechos hospitalarios especiales, sobre todo aquellos para
tratamientos oncoldgicos; concluyendo que la mayoria del personal utiliza la
indumentariay los procedimientos adecuados para resguardar la bioseguridad
de los mismos, estableciendo también que estos son tratados y eliminados
con procesos seguros; cuyos resultados son reflejados por las permanentes

capacitaciones y supervisiones brindadas per la institucién responsable.

Otro estudio coincidente, es el de Vargas, Sanchez, Zaldivar, Joaquin,
38Enriquez y Tovar, quienes después de realizar capacitaciones educativas
sobre residuos sélidos a los profesores y escolares, evidenciaron que la
participacién aumentdé notablemente en las labores de acoplo, reciclaje vy

compostaje, disminuyendo de alguna manera la contaminacion del ambiente.

39De forma similar Garcia, Reyes, Ochoa, comprobaron que la
realizacion de talleres educativos en maestros y alumnos participantes,
provocd el cambio de actitud y una participacién comprometida en pro del
cuidado del medio, manteniéndose de forma continua en los alumnos de las

distintas instituciones, aun después de egresar de la secundaria.

40En contraposicién con nuestros hallazgos Hernandez, observd que
el MRSH es inadecuado, a pesar de que el centro hospitalario establecié un

programa de gestién de los mismos que esta vigente hace algunos afos.

Respecto al andlisis, en la dimensién acondicionamiento de la calidad
del manejo de residuos sdlidos hospitalarios observamos que la diferencia
entre las dos medias fue de (-1,0) t (-7,422) y p = 0,000; con lo cual asumimos

gue existe variabilidad significativa entre los dos momentos de la medicidn.
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Ademas el promedio alcanzado en el segundo momento fue mayor que el
primero, es decir, el manejo de residuos sélidos en la dimension
acondicionamiento; continua mejorando en el tiempo, gracias a la
sostenibilidad en la capacitacion, hecho que se explica en la Teoria de la
Relacion Estimulo Respuesta propuesta por Watson, Pavlop y Skinner, citado
41por Pozo; mediante el cual se pueden comparar en la practica dos campos
de similar capacidad, cuyas respuestas dependen de la influencia que tiene
una sobre la otra y para generarlas se fomentan instrucciones de manera
permanente para evidenciarse en la practica. Relacionando esta teoria con
nuestros resultados podemos afirmar que el personal de salud que recibe
ensefianzas, mejora sus conocimientos sobre el MRSH en la dimensién de

acondicionamiento, entonces realiza correctamente esta actividad.

Asimismo, la Teoria Cognitiva y Procesamiento de Informacion
propuesta 42en su forma béasica por Piaget, citado por Ontoria, revela que las
estructuras bésicas del pensamiento, se forman como consecuencia de una
estructuraciéon 43que ejerce el medio sobre el sujetoy ala inversa. Reforzando
esta teoria, Not sostiene que los comportamientos estan regidos de los
procesos internos de la mente después de la adquisicion del aprendizaje, y el
sistema de procesamiento de la informacién permite procesar informaciones
de entrada (observaciones y estimulos percibidos del exterior) para luego ser
reconocidos, entendidos, preparados, y codificados en la memoria, del modo
gue sea representado posteriormente en las acciones a tomar frente a una

conducta.

44Resultados similares a nuestros hallazgos lo obtuvo Hernandez,
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guien evidencio que el personal de salud en la fase de acondicionamiento
practican un adecuado MRSH, es asi que identifican los envases para los
desechos de color rojo y negro (bolsas) sobre todo en las areas de
emergencias, sala de operaciones, y servicio de unidades de cuidados
intensivos (adultos y nifios), y salas de parto, las que son utilizados
regularmente. Concluye que las capacitaciones e implementacion de
programas de control y supervision mejoran el MRSH en los centros

hospitalarios.

45En oposicion a este resultado Arce, en su estudio sobre el
diagnostico de la gestion de desechos bip-peligrosos en un consultorio
médico, observd que el servicio no. cuenta con los recipientes, y los que se
encuentran no estan debidamente rotulados, segun las normas establecidas
por el reglamento del MINSA para la eliminacion de los desechos. Sin
embargo, aungque existen pautas sobre el manejo de desechos, el personal
de salud no cumple a cabalidad con dichas pautas. Esta situacién podia ser

explicada en futuras investigaciones.

46Por otro lado, Velazco en su estudio sobre bioseguridad en el manejo
y eliminacion de residuos solidos hospitalarios, encontré que el 79,7% usaron
recipientes especiales para materiales punzocortantes, 35.9% no colocaron
bolsas de plasticos en los recipientes (tachos), y concluyé que la disposicién
final de residuos sélidos hospitalarios, no cumplen con Normas las Técnicas
establecidas por la institucién. El estudio evidencié que no existen diferencias
significativas respecto a la dimension generacién del manejo de residuos

solidos hospitalarios entre los dos momentos de medicion: t de Student -0,726
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yp =0,472; por ende tampoco se incrementa en el correr del tiempo, hecho
gue se explica con la Teoria de la Acciéon Planeada sustentada por Cheung,
47Chan y Wong, sefialando que los componentes actitud, norma subjetiva y
control conductual percibido son predictores de la intencién conductual, es asi
gué la conducta que expresa el sujeto frente a diversas circunstancias, se
encuentra influenciada por el comportamiento habitual. Relacionando esta
teoria con nuestros hallazgos, asumimos que la accion del sujeto es
premeditada, pese a la sostenibilidad de la capacitacion no se logra el cambio
de actitud del personal de salud en esta dimensién, requieren estudios
minuciosos orientados desde la generacién desechos sélidos hospitalarios

hasta su disposicion final.

48En similitud a nuestros resultados Arce, hace referencia que el
promedio de desechos biopeligrosos generados por el consultorio médico es
0.49 Kg/dia porcada paciente, tomando como base que tipicamente se
atienden 100 pacientes por dia, cada paciente esta generando 0.0049 Kg/dia;
envista a ello, en los Ultimos afios se han aplicado medidas para su reduccion,
mediante estrategias de control de residuos sélidos. Sin embargo, no se logré
los objetivos propuestos, por lo que concluyo indicando que la generacién de

residuos solidos no depende de las modelos o programas establecidos.

49En contraposicibn con nuestros resultados, el estudio de Rojas,
sobre las normas de desechos sélidos hospitalarios, revela que la produccién
de residuos por dia disminuyeron significativamente, y ademés observo el
mejoramiento del MRSH; destacando que las capacitaciones ofrecidas por la

institucién dieron resultado a la problematica.
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En la dimension segregacion de la calidad del manejo de residuos
sélidos hospitalarios observamos que la diferencia entre las dos medias fue
de (-0,4) t de Student (-3,597) y p = 0,001; con la cual admitimos que existe
variabilidad significativa entre los dos momentos de la medicién y asumimos
gue el manejo de residuos soélidos en la dimensién segregacion; continta
mejorando en el tiempo, gracias a la sostenibilidad en la capacitacion, hecho
gue se explica con la Teoria Vygotskiana de la Zona de Desarrollo Préximo
gue segun Cubero 50citado por Garcia, expresa que la "zona" de aprendizaje
es dinamica, cada interaccion determina un avance al adquirir conocimientos.
Con lo que demuestra que el personal de salud que adquiere conocimientos,
mejora el MRSH en la dimensién segregaciéon y continta perfecciondndose en

el tiempo.

51En semejanza a nuestros resultados Godoy, después de realizar
capacitaciones en el manejo de los DSH e implantar un plan de manejo de los
mismos, involucrando al personal docente, administrativo y estudiantes del
hospital veterinario, obtuvo una mejoria significativa en las préacticas

adecuadas del MRSH en la dimensidn segregacion en un 70%.

52Asimismo, Castrillon después de emplear capacitaciones para una
correcta separacion de los residuos soélidos hospitalarios, el beneficio
educativo y cultural fue evaluado por el cambio de actitud de muchas personas
de la comunidad educativa al realizar la separacion de los mismos

correctamente.

53En antagonismo a nuestros resultados Marroquin, indicé que el
personal de salud recibié capacitaciones para mejorar el MRSH mediante un
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programa de orientacidn; sin embargo, persistian los problemas respecto a la
segregacion inadecuada y la disposicién final de los residuos hospitalarios;

gue agravan la situacion de contaminacién ambiental.

En el andlisis de la dimensién almacenamiento de la calidad del manejo
de residuos so6lidos hospitalarios, observamos que las diferencias entre las
dos medias fue de (0,3) t de Student (2,142) y p = 0,038, sefialando la
existencia de variabilidad inversa entre los dos momentos de la medicién. En
donde se comprobdé que MRSH en la dimensidon almacenamiento; se deteriora
a medida que trascurre el tiempo, no siendo quiza suficiente la sostenibilidad
en la capacitacion, esta conjetura esta explicada por la Teoria de la
Asimilacion 54sustentado por Ausbel, quien expresa que el proceso de
adquisicion de significados y la posterior pérdida gradual de ellos a través del
tiempo se relnen en un solo proceso que consta de dos etapas temporales,
la primera etapa corresponde a la asimilacién y en ella se adquieren los
significados de los conceptos o proposiciones por medio de la relacionabilidad
no arbitraria y sustantiva con ideas pertinentes de la estructura cognoscitiva y
la segunda asimilacion obliterativa, en ella se produce el olvido de los
conceptos o proposiciones aprendidos. Esto sucede debido a que con el
transcurso del tiempo los nuevos conceptos aprendidos se hacen menos
discriminables de la idea que le sirvido de afianzamiento y son asimilados por
ésta. Esta fuerza varia con el tiempo teniendo un valor maximo en el Instante
inmediato a la finalizacién del aprendizaje y que por los diversos factores al
transcurrir el tiempo estos conocimientos se quedan en el olvido y de esta

manera tendran impacto negativamente en los comportamientos.
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55En semejanza a nuestros resultados Curro, en su estudio sobre el
nivel de calidad del manejo de residuos sélidos en hospitales, concluy6é que
en los hospitales de la provincia de lea no se realiza un almacenamiento final
gue reuna los requerimientos de la norma técnica del MINSA. Asimismo, no

se cumple con la norma técnica para el MRSH vigente.

56En contraposicion con nuestros hallazgos Avilez, estipulé que
después de las capacitaciones realizadas sobre la elaboracién vy
almacenamiento del abono organico, obtuvo una mejoria considerable en este
aspecto de manera que se mejoré el MRSH y disminuy6 la contaminacion

ambiental.
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CONCLUSIONES

Este trabajo ha centrado su interés en relacionar la sostenibilidad de la
capacitacion y la calidad del manejo de residuos sdlidos hospitalarios por el
personal del servicio de emergencia, de ello dan cuenta las siguientes
conclusiones:

Alrededor del 48,5% de los trabajadores del servicio de emergencia tuvieron
entre 36 a 44 afos siendo en mayoria del sexo femenino 72,1%.

En cuanto a la condicién laboral, el mayor nimero de trabajadores fueron
profesionales de enfermeria [41,9% (18)], la experiencia laboral en este
servicio fue menor a 7 afios [65,1% (28)]; asimismo, la condiciéon laboral de
contratado/a alcanzo al [62,8% (27)] del total de trabajadores.

Se comprobd con significancia estadistica que existen diferencias entre las
medias de los dos momentos de medicion de la dimension acondicionamiento
de la calidad del manejo de residuos sélidos hospitalarios, observdndose un
leve incremento de (7,6) en la “primera medicién" a (8,6) en la "segunda
medicion” siendo sus errores tipicos muy bajos, Lo cual quiere decir, que
existe un mejor manejo de los residuos sdlidos en la fase de
acondicionamiento a consecuencia de la sostenibilidad de la capacitacion.
En la dimension acondicionamiento de la calidad del manejo de residuos
solidos hospitalarios observamos que la diferencia entre las dos medias fue
de (-1,0) t (-7,422) y p = 0,000; con lo cual asumimos que existe variabilidad
significativa entre los dos momentos de la medicion. Ademas el promedio
alcanzado en el segundo momento fue mayor al primero, es decir, el manejo
de residuos solidos en la dimension acondicionamiento; continua mejorando
en el tiempo, gracias a la sostenibilidad en la capacitacion.

Los promedios obtenidos en la dimension generacion de la calidad del manejo
de residuos solidos hospitalarios, no establece diferencia alguna;
manteniéndose constante en ambos momentos (3,0) siendo sus errores
tipicos muy bajos. Lo cual indicaria, que en esta dimensién, el manejo de los
residuos solidos se mantiene sin mayores variaciones.

No existen diferencias significativas respecto a la dimension generacion de la
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calidad del manejo de residuos solidos hospitalarios entre los dos momentos
de medicion: tde Student-0,726 yp = 0,472; por ende tampoco se incrementa
en el correr del tiempo.

Al contrastar las medias obtenidas sobre dimensidn segregacién de la calidad
de manejo de residuos hospitalarios, apreciamos un leve incremento, es decir,
de (1,9) en la primera medicién” a (0,7) en la —segunda mediciéon” siendo sus
errores tipicos muy bajos. Lo que nos quiere decir, que hay un mejor manejo
de los residuos soélidos en este aspecto atribuible a la sostenibilidad de la
capacitacion.

En la dimensién segregacion de la calidad del manejo de residuos solidos
hospitalarios observamos que la diferencia entre las dos medias fue de (-0,4)
t de Student (-3,597) y un p = 0,001; para lo cual asumimos que existe
variabilidad significativa entre los dos momentos de la medicién y asumimos
gue el manejo de residuos soélidos en la dimensién segregacion; continta
mejorando en eltiempo, gracias a la sostenibilidad en la capacitacion deteriora
a medida que trascurre el tiempo, no siendo quiza suficiente la sostenibilidad
en la capacitacion.

Finalmente, al comparar en los dos momentos calidad del manejo de residuos
solidos hospitalarios en la muestra en estudio, observamos que la diferencia
general entre las dos medias fue de (-0,9) con un estadistico de contraste t de
Student (-3,750) y un p valor muy significativo (p = 0,001); del cual podemos
decir que, a modo global, existe variabilidad en los dos momentos de
medicién. Asimismo, el manejo de residuos sdlidos continlia optimizandose

en el tiempo, gracias a la sostenibilidad de la capacitacion.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones arribadas en la presente investigaciéon podremos
destacar las siguientes implicaciones y sugerencias.

Se sugiere que futuras investigaciones aborden minuciosamente temas de
generacion de los residuos sélidos hospitalarios hasta su disposicion final.
Asimismo sobre los factores que influyen en el manejo inadecuado de los
mismos a pesar de que el centro hospitalario cuenta con un programa de
capacitacion sostenida y normas técnicas establecidas. A nivel del MINSA, se
hace urgente la definicién de una politica a seguir en lo relativo a los desechos
solidos hospitalarios, para la cual se necesita decisién politica y asighacion de
recursos, poniendo en marcha un "Plan de Gestion” de los desechos sdlidos
hospitalarios, que involucre a todo el personal directivo, médicos,
administrativo, del hospital.

A las autoridades responsables de los establecimientos de salud, tomar en
cuenta los resultados del presente estudio para realizar actividades de
sensibilizacién, informacion, capacitacion permanente al personal y de los
nuevos ingresos, ya que la buena marcha del plan lo tiene en gran parte el
factor humano, para proporcionar soluciones que protejan el ambiente y
prevengan los riesgos ocupacionales asociados con el MRSH.

A los trabajadores de salud, tomar conciencia y capacitarse periédicamente
para mejorar sus conocimientos, a fin de optimizar correctamente el MRSH.
Del mismo modo el personal de salud en su conjunto, deben concientizar a
los pacientes y sus familiares sobre el manejo adecuado de los residuos

solidos hospitalarios.
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ANEXO 01
Cddigo: Fecha: —/—/—

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAL Y DE LAS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS CAPACITACIONES
RECIBIDAS.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Sostenibilidad de la capacitacién y
calidad del manejo de residuos sdlidos hospitalarios por el personal del
Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo-2010
INSTRUCCIONES: Estimado/a Sefor/alita, sirvase responder las
preguntas colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente o rellenar
los espacios en blanco. Los datos del presente cuestionario son de caracter
estrictamente andnimo y solo serAn usados para generar estadisticas
generales. Muchas gracias.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es su edad?:

2. (A qué género pertenece?:

a. Masculino ()

b. Femenino ()

Il. CARACTERISTICAS LABORALES

3. ¢ Cual es su profesion?

a. Médico ()

b. Enfermero (a) ()

c. Tecnélogo médico ()

d. Técnico de enfermeria. ()

>

¢ Cuanto tiempo lleva laborando en el servicio de emergencia?
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5. ¢Cual es su condicién laboral?

a. Nombrado/a ()

b. Contratado/a ()

c. Por servicios no personales ()

d. Por contrato a plazo fijo ()

e. Por contrato indeterminado ()

lll. CAPACITACION EN RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

6. ¢ Cuantas capacitaciones sobre residuos sélidos recibio, hasta ahora?

7. ¢Cudl fue el afo en el que recibi6 la dltima capacitacion?
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ANEXO 02
Cdédigo: Fecha: —I—I1—
LISTA DE VERIFICACION EN LA FASE DE ACONDICIONAMIENTO DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS POR EL
PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.
TITULO DE LA INVESTIGACION: Sostenibilidad de la capacitacién y
calidad del manejo de residuos sélidos hospitalarios por el personal del
Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo-2010
INSTRUCCIONES: Sefior encuestador, sirvase leer detenidamente los
enunciados que a continuaciébn se presentan, tomese el tiempo que
considere necesario y luego marque con un aspa (x) la observacién que
corresponda en el momento del registro para el turno de cada personal del
servicio. Muchas gracias.
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
Observacion de la situacion Si/ No
Acondicionamiento Suministro
1 Cuenta con el tipo de recipientes seguin normas para la eliminacion de los
residuos solidos.
2 Cuenta con la cantidad de recipientes segin normas para la eliminacién
de los residuos solidos.
3 Uno de los recipientes cuenta con bolsa de color rojo.
4 Los recipientes cuentan con las bolsas de color negro.
5 Al generar material punzocortante se cuenta con recipientes rigidos

especiales.
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Actividades especificas de acondicionamiento

6 Los recipientes de desechos biopatogénicos: conservan el volumen
adecuado de residuos a eliminar.

7 Los recipientes de desechos especiales conservan el volumen adecuado
de residuos a eliminar.

8 La bolsa de polietiieno estd colocada en el interior del recipiente
doblandola hacia el exterior, recubriendo los bordes del recipiente

9 Losrecipientes se ubican lo mas cerca posible de la fuente de generacién.
10 El recipiente rigido para material punzocortante se ha ubicado de tal
manera que no se caiga ni voltee.

11 El encargado del manejo de los residuos verifica el cumplimiento del
acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y volumen que genera

el servicio.
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ANEXO 03
Cdédigo: Fecha: —/—/—
GUIA DE OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA FASE DE
GENERACION, SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO EN
EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS POR EL
PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.
TITULO DE LA INVESTIGACION. Sostenibilidad de la capacitacion y
calidad del manejo de residuos sdlidos hospitalarios por el personal del
Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo-2010
INSTRUCCIONES. Sefior encuestador, sirvase leerlos enunciados que a
continuacion se presentan, tbmese el tiempo que considere necesario y
luego marque con un x la observacion que corresponda en el momento del
registro. Muchas gracias.
Generacion, Segregacion y Almacenamiento primario Si/ No
Generacion
1 Generacién mesurada o minima de residuos punzo-cortantes.
2 Generacion mesurada o minima de residuos bio- infecciosos.
3 Generacibn mesurada o minima de residuos alimentarios de los
pacientes.
4 Generacion mesurada o minima de residuos comunes.
5 Generacion mesurada o minima de residuos anatomo- patolégicos.
Segregacion
6 El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de

acuerdo a su clase.
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7 Se desechan los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo
para aquellos residuos biopatogénicos y especiales.

8 El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos nire encapsula
las agujas.

Almacenamiento primario

9 Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su capacidad.
10 En los recipientes rigidos sin dispositivo de separacion de aguja se
descarta la unidad completa (aguja-jeringa).

11 Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en

papeles o cajas debidamente selladas para evitar cortes u otras lesiones.
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ANEXO 04
Cédigo: __ Fecha: —I—/—
ENCUESTA SOBRE LA SOSTENIBILIDAD EN LA CAPACITACION PARA
EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS REALIZADOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.
TITULO DE LA INVESTIGACION. Sostenibilidad de la capacitacion y
calidad del manejo de residuos sélidos hospitalarios por el personal del
Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo-2010
INSTRUCCIONES. Estimado/a Sefior/al/ita, sirvase responder las
preguntas colocando un aspa (X) en el casillero que crea correcto. Los
datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente anénimo y
seran usados de manera confidencial.
Muchas gracias.
items Si/No
I. Desarrollo del programa de capacitacion
A ¢Sabe usted si se disefia un programa educativo y de concientizacion
sobre el manejo de residuos soélidos hospitalarios para los diferentes
trabajadores del servicio de emergencia?
1 Autoridades del servicio.
2 Enfermeras del servicio.
3 Técnicos de enfermeria del servicio.
4 Técnicos de laboratorio del servicio.
5 Personal de limpieza del servicio.

6 Personal secretarial del servicio.
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7 Estudiantes en rotacion por el servicio.

8 Personal voluntariado del servicio.

B ¢Sabe usted si se ejecuta el programa de capacitacion disefiado? En
las(os):

9 Autoridades del servicio.

10 Enfermeras del servicio.

11 Técnicos de enfermeria del servicio.

12 Técnicos de laboratorio del servicio.

13 Personal de limpieza del servicio.

14 Personal secretarial del servicio.

15 Estudiantes en rotacion por el servicio.

16 Personal voluntariado del servicio

C ¢Sabe usted si se evalla el programa de capacitacion ejecutado?

17 Otorgandole certificados a los participantes.

18 Evaluacion tedrica y practica.

Il. Reforzamiento de la capacitacion a través de murales. IV ¢ Ha observado
disefios y/o graficos murales motivadores en torno al manejo de residuos
solidos hospitalarios?

19 En el tépico de emergencia.

20 En la sala de observacion.

21 En los pasillos.

lll. Fomento de la participacion de actividades de manejo de residuos
solidos.

V ¢ Ha participado en alguno de los siguientes concursos?
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22 Camparfias de limpieza en el servicio de emergencia.

23 Concursos de manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios con
la activa participacién de todo el personal del servicio de emergencia.

24 |V. Participacion en talleres de reforzamiento sobre el manejo residuos
solidos.

¢ Ha participado en alguno de los siguientes talleres?

25 Sobre manejo de residuos solidos hospitalarios.

26 Estrategias de reduccion de residuos sélidos hospitalarios

27 De actualizacién de los conocimientos relacionado al manejo de los
residuos solidos Hospitalarios.

V. Difusién de informacion relevante sobre el manejo de residuos sélidos.
¢Ha recibido algin instrumento de gestion de residuos sdlidos
hospitalarios, como parte de la difusion?

28 Manuales sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios.

29 Materiales escritos sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios.
30 Perifoneo recordatorio de buenas practicas de manejo de residuos

solidos.
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ANEXO 05
Cédigo: Fecha: —/—/---
ENCUESTA SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN LA SOSTENIBILIDAD DE LA CAPACITACION
SOBRE RESIDUOS SOLIDOS POR EL PERSONAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA.
TITULO DE LA INVESTIGACION. Sostenibilidad de la capacitacion y
calidad del manejo de residuos soélidos hospitalarios por el personal del
Servicio de Emergencia del Hospital Base IV Huancayo-2010
INSTRUCCIONES. Estimado/a Sefior/al/ita, sirvase responder las
preguntas colocando un aspa (X) en el casillero que crea correcto. Los
datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente anénimo y
seran usados de manera confidencial. Muchas gracias.
Actividades Administrativas Si/ No
Elaboracion del plan de trabajo
1 ¢Participa en la elaboracién del plan de trabajo de manejo de residuos
sdlidos hospitalarios?
2 La administracion, ¢analiza la informacién relacionada a la cantidad,
caracteristica, composicion y tipo de residuo generado en el servicio de
emergencia? Informacion del manejo de residuos sélidos hospitalarios
3 ¢Informa sobre situaciones que evidencian alteraciones con el manejo de
los residuos soélidos en el servicio de emergencia?
4 La administracion, ¢utiliza diferentes medios de comunicacién para

Informar al personal sobre la normatividad vigente en el manejo de residuos
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solidos?
Evalla riesgos de exposicion
5 ¢ El sector administrativo, evalla los riesgos de exposicion en el personal

ante el manejo de los residuos so6lidos hospitalarios?
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ANEXO N° 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

YO e e i i e e e8t0Y de @cuerdo en participar en
la presente investigacién que se viene realizando por las profesionales en
enfermeria, en coordinacién con Universidad Nacional —Hermilio Valdizan
de Huanuco. El objetivo del estudio es establecer la variacion de la calidad
del manejo de residuos sélidos hospitalarios en dos medidas posteriores a
la sostenibilidad de la capacitacion del personal del Servicio de Emergencia
del Hospital Base IV Huancayo. Entiendo que mi participacién es voluntaria,
gue mis respuestas seran confidenciales y que no recibiré dinero por mi
colaboracion.
Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de

investigacion.

Firma del personal Firma investigador

Huancayo, / /2010
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ANEXO N° 07

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que s6lo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos
en este estudio, sera preciso que los responsables de la investigacion vy,
eventualmente, las autoridades del Hospital tengan acceso a los
instrumentos que se va aplicar comprometiéndose a la mas estricta

confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales que se le requieren (aspectos sociodemograficos y
aspectos laborales) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio.
En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad
no sera revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio.
Cualquier informacion de caracter personal que pueda seridentificable sera
conservada y procesada por medios informéaticos en condiciones de
seguridad, con el objetivo de determinar los resultados del estudio. El
acceso a dicha informacién quedara restringido al personal designado al
efecto o a otro personal autorizado que estard obligado a mantener la
confidencialidad de la informacion. Los resultados del estudio podran ser

comunicados a las autoridades sanitarias y, eventualmente, a la comunidad
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cientifica a través de congresos y/o publicaciones. De acuerdo con las
normas del hospital, usted tiene derecho al acceso a sus datos personales;

asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su rectificacién y cancelacion.

Responsable de la investigacion.
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ANEXO 08

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA

1.

2.

SEGUNDA ESPECIALIDAD

IDENTIFICACION PERSONAL

Apellidos y nombres: MIRELLA TEREZA MENDOZA SAUNI, DNI:
19908777; Correo electrénico: mtms0205@ hotmail.com; Celular:
943657144.

Apellidos y nombres: BENIGNA MARCELA MAMANI HUAMAN, DNI:

20034266; Correo electronico: nicole.noelia.rm@ gmail.com; Celular:

954461632.

Apellidos y nombres: CARMEN DORIS CHUMBE SEDANO,
DNI:22275494; Correo electronico: camichsel@ hotmail.com; Celular:
954414682.

IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria

E.A.P: ENFERMERIA

Titulo profesional obtenido: SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y DESASTRE.

TITULO DE TESIS: “SOSTENIBILIDAD DE LA CAPACITACION Y
CALIDAD DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
POR EL PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL BASE IV HUANCAYO - 2010,

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” Categoria de acceso | Descripcion del
acceso
X PUBLICO Es publico y accesible el

documento a texto
completo por cualquier
tipo de usuario que
consulta el repositorio.
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RESTRINGIDO Solo permite el acceso
el registro del dato con
informacion basica, mas
no al texto completo.

Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o
autorizamos de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a
publicar la versién electrénica de esta tesis en el portal web repositorio,
unheval.edu.pe por un plazo indefinido, consistiendo que con dicha
autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera
gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla siempre y cuando se
respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso que hayan marcado la opcién “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligi6 este tipo de
acceso

()1 afio
() 2 afios
() 3 afios
() 4 afios

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis
pasara a ser de acceso publico

Fechay firma:

MIRELLA TEREZA MENDOZA SAUNI BENIGNA MARCELA MAMANI HUAMAN
DNI: 19908777 DNI: 20034266

CARMEN DORIS CHUMBE SEDANO
DNI:22275494
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