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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
solidos hospitalarios con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad
Privada de Lima, 2023. Material y métodos: Se empled el método hipotético deductivo, con
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con disefio no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 166 estudiantes de enfermeria, donde se obtuvo una muestra de 113 estudiantes de
enfermeria. En cuanto a la técnica de recoleccion de datos, se utilizaron una encuesta y una guia
de observacion, uno para medir el nivel de conocimiento y otro par la practica de eliminacion de
residuos solidos hospitalarios, con 20 y 10 items respectivamente. Instrumentos validados
mediante juicio de expertos de los estudios de investigacion de Ramos A,2019 y Reyes C, 2019;
con una confiabilidad de 0.89 y 0.85 alfa de Cronbrach correspondientemente. Resultados: Se
demuestra que el 43,97% de los estudiantes de enfermeria indican un nivel bueno acerca de
conocimiento sobre la eliminacion de residuos solidos, el 45,69% presentaron un nivel regular de
conocimiento, y por ultimo el 10,34 % obtuvieron un nivel bajo de conocimiento. Con respecto a
la practica el 34,48% de los estudiantes de enfermeria muestran una adecuada practica en cuanto
a la eliminacion de residuos solidos, el 53,45% arrojan regular practica de eliminacion y por ultimo
el 12,07% presentaron un inadecuada practica de eliminacion de residuos s6lidos. Conclusiones:
Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios y la practica en los estudiantes del X ciclo de
enfermeria de una Universidad Privada de Lima, presentando una correlacién positiva buena

(Rho=,657).

Palabras clave: Conocimiento, practica, residuos solidos hospitalarios.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of hospital solid waste
disposal and the practice of nursing students in the 10th cycle of a private university in Lima, 2023.
Research methods: The hypothetical-deductive method was used, with a quantitative,
correlational, non-experimental design. The population consisted of 166 nursing students, where
a sample of 113 nursing students was obtained. As for the data collection technique, a survey and
an observation guide were used, one to measure the level of knowledge and the other for the
practice of hospital solid waste disposal, with 20 and 10 items respectively. Instruments validated
by expert judgement from the research studies of Ramos A, 2019 and Reyes C, 2019; with a
reliability of 0.89 and 0.85 Cronbach's alpha correspondingly. Results: It is shown that 43.97% of
nursing students indicate a good level of knowledge about solid waste disposal, 45.69% presented
a regular level of knowledge, and finally 10.34% obtained a low level of knowledge. With regard
to practice 34.48% of the nursing students show adequate practice regarding solid waste disposal,
53.45% show regular disposal practice and lastly 12.07% showed inadequate solid waste disposal
practice. Conclusions: It is concluded that there is a statistically significant relationship between
the level of knowledge of hospital solid waste disposal and practice among students of the 10th

cycle of nursing at a private university in Lima, with a good positive correlation (Rho=.657).

Key words: Knowledge, practice, hospital solid waste.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se realizo una investigacion donde se tuvo por objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios con
la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023.
El nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos solidos hospitalarios evalia el grado
alcanzado sobre la definicion, clases y manejo de dichos residuos, ya que estos presentan
microorganismos potencialmente contaminados; es por eso que la correcta eliminacion de los
residuos solidos hospitalarios garantiza la seguridad del personal de salud, estudiante y
trabajadores en los establecimientos de salud.

A continuacion, la investigacion esta estructurada por cinco capitulos:

Capitulo I: Presenta la realidad problematica, formulacion del problema, objetivo general
y especificos, justificacion y limitaciones.

Capitulo II: Estructurado por los trabajos previos, marcos tedricos e hipotesis general y
especificas.

Capitulo IIT: Metodologia de la investigacion, se expresa el método, enfoque, tipo, disefo,
poblacion, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Capitulo IV: Conformado por los resultados del estudio en curso, donde se muestran los
hallazgos descriptivos e inferencias, asi como las discusiones de los mismos.

Capitulo V: Se presentan las conclusiones y recomendaciones que fueron arrojadas durante

la elaboracion del presente estudio

14



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
A nivel mundial, mas del 90% del personal asistencial en el area hospitalaria tienen
conocimientos buenos sobre el manejo de los desechos de residuos sélidos hospitalarios, sin
embargo, estos conocimientos son deficientes con las buenas practicas en el manejo de los mismos,
mostrado el 60 a 70%de riesgo a enfermar o fallecer, no solo para el personal de salud sino también

para los pacientes, familiares y/o visitantes de salud (1).

Antes del comienzo de la pandemia, los desechos biomédicos se segregaban y almacenaban
en contenedores codificados por colores. Sin embrago, la gestion de los recursos de COVID-19 ha
sido un gran desafio, ya que requirié una reelaboracion y un redisefio completo de sistema de
eliminacion d ellos desechos hospitalarios de principio a fin (2). Desde que se declaro la
transmision de persona a persona de COVID-19, los trabajadores de la salud dependen de los
equipos de proteccion personal para protegerse a si mismo y a sus pacientes de infectarse e infectar
a otros (3), originando una cantidad enorme de desechos, que sumados a otros factores son un
enorme reto para establecer un sistema de gestion de residuos hospitalarios sostenible post

pandemia (4).

En el continente asiatico, Palestina, no existen mecanismos ni reglamentos para abordar la
deteccion, el transporte y la eliminacion segura de los desechos hospitalarios, tanto en instituciones
publicas o privadas, realizdndose de manera irregular (5). En la India se han emitido directrices
para la gestion de diferentes tipos de residuos hospitalarios y su aplicacion es obligatoria a todas
las organizaciones, incluidos los hospitales. En Phuket, actualmente se supera la capacidad de
eliminacion de desechos, esta isla tiene opciones limitadas de una gestion de residuos hospitalarios

porque la cantidad de desechos que se generan incrementa continuamente (7).
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En Rusia, Japon, EE. UU, Reino Unido, Alemania, Holanda, Canada entre otros, los
sistemas de eliminacidon de residuos solidos hospitalarios estan automatizados, utilizando
tecnologia de ltima generacion, se renuevan permanente mente los conocimientos sobre el manejo
de residuos hospitalarios, incrementando la informacion y sobre pasando facilmente al 90% de

conocimientos y adecuados (1).

En Africa, en un hospital rural de Uganda, indican que una gestion inadecuada de los
recursos sanitarios puede comprometer la salud, seguridad y poner en riesgo el medio ambiente en
relacion con el entorno comunitario (8); la disposicion conjunta de desechos peligrosos y no
peligrosos, el uso de pozos abiertos e incineradores deficiente para quemas desechos infecciosos

ha aumentado el potencial de propagacion de infecciones y contaminantes quimicos (9).

En paises latinoamericanos como Colombia, Brasil, Chile y Argentina los niveles de
conocimiento sobre manejo de residuos solidos hospitalarios lo representan en mayor escala el
personal asistencial en contraste con el personal administrativo. Sin embargo, aproximadamente
el 40% del personal asistencial mostraron enfermedades infecciosas por contacto con residuos

solidos y el 60% se contamina por un mal manejo de los mismos (1).

La deficiencia de conocimientos y un incorrecto manejo de los residuos por parte de los
profesionales de la salud, incluyendo los estudiantes, puede conllevar a desencadenar
enfermedades infectocontagiosas como el virus de la Hepatitis B y C, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), y bacterias potencialmente patdgenas, adicionalmente
accidentes o enfermedades laborales; e manejo adecuado de los residuos hospitalarios es un

aspecto que se puede prevenir para preservar y proteger la salud y el medio ambiente (10).
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En nuestro pais, entre el 50 a 70 % del personal asistencial posee niveles de conocimientos
buenos en Lima, Callao y zonas urbanas, caso contrario, en las zonas semirurales y periurbana

donde el conocimiento del personal asistencial es bajo, con cifras de 30 a 40 % (1).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de eliminacion de
residuos solidos hospitalarios en los estudiantes del X ciclo de enfermeria de una Universidad

Privada de Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segiin la dimension conocimiento de residuos s6lidos hospitalarios con
la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

20237

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
s6lidos hospitalarios segun la dimensidon conocimiento sobre la etapa de acondicionamiento
con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de

Lima, 2023?

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segin la dimension conocimiento sobre la etapa de segregacion con la
practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

20237
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(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
solidos hospitalarios seglin la dimension sobre la etapa de almacenamiento primario con la
practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

20237

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
s6lidos hospitalarios con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segiin la dimension la dimensién conocimiento de residuos sélidos
hospitalarios con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad

Privada de Lima, 2023.

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
s6lidos hospitalarios segun la dimension conocimiento sobre la etapa de acondicionamiento
con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de

Lima, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
s6lidos hospitalarios segun la dimension conocimiento sobre la etapa de segregacion con la
practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

2023.
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Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
solidos hospitalarios seglin la dimension sobre la etapa de almacenamiento primario con la
practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima,

2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El proposito de la investigacion de enfoque tedrico fue aplicar los fundamentos
teoricos en la mejora del conocimiento y précticas de eliminacion de residuos solidos
hospitalarios en los estudiantes de enfermeria del x ciclo. Los conocimientos adquiridos
durante la formacion profesional en los establecimientos de salud son de mucha importancia
para el desarrollo en el ambito laboral y personal, y exige responsabilidad por parte del

profesional de salud durante la atencion a los usuarios.

1.4.2 Metodologica
Dentro de la metodologia podemos destacar que el estudio esta basado en la aplicacion
del método cientifico, alcanzando un aporte confiable y valido para futuras investigaciones

relacionadas con la problematica de estudios o semejantes.

1.4.3 Practica

Con relacion al aporte practico, este estudio sirve como guia a los estudiantes de
enfermeria y profesionales de la salud, el cual permite evidenciar como se encuentra sus
conocimientos respecto a los residuos solidos hospitalarios y si las practicas de eliminacioén

se dan de manera adecuada.
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1.5 Limitaciones de la investigacion
La dificultad para la aplicacion del cuestionario y herramienta de evaluacion a la
poblacion de estudio fue la disponibilidad horaria de los internos de enfermeria del x ciclo;

las practicas cumplen un cierto horario realizando actividades segiin el servicio designado.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Reyes, CL. (2019) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la préctica de eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios en el personal de
salud del servicio de hemodialisis/DIPAC del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 20197, el
disefo fue descriptivo correlacional simple; la muestra estuvo compuesta por 38 trabajadores
que laboran en el servicio de hemodialisis-DIPAC del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Para
ello se utilizaron dos cuestionarios, uno para medir el nivel de conocimiento y otro para la
practica de eliminacion de residuos solidos hospitalarios, con 20 y 14 items respectivamente.
Instrumentos validados por el criterio de validez de contenido, mediante el juicio de expertos
obteniendo una confiabilidad de 0.899 y 0.895 Alpha de Cronbach. Los resultados obtenidos
fueron: el personal de salud obtuvo en regular la practica de eliminacion de residuos solidos
hospitalarios segiin dimensiones. Explicacion dad cuando los encuestados ubicaron la etapa
de acondicionamiento en el nivel regular (55.3%) y, segregacion y almacenamiento primario
en el nivel regular (52.6%); y con respecto al nivel de conocimiento en el personal de salud
obtuvo en nivel regular (52.6%), lo cual demuestra que el personal tiene un nivel de
conocimiento y una practica regular de eliminacion de residuos solidos hospitalarios. Se
concluye que el nivel de conocimiento se relaciona de manera directa y significativa con la
practica de eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios en el personal de salud del servicio

de Hemodialisis/DIPAC del Hospital Victor Lazarte Echegaray (0.846**) y (p<0.01) (11).

Padilla, ME. (2019) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento

y la practica sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios (RSH) en el personal del
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Establecimiento Salud Primavera, 20187, se desarrolld una investigacion descriptiva-
correlacional del disefio transversal. Se aplico, en 130 trabajadore asistenciales vy
administrativos de la instituciéon, un inventario de evaluacion del conocimiento sobre el
manejo de RSH estructurado en 4 dimensiones (conocimiento general, del acondicionamiento,
de la segregacion y del almacenamiento primario) y un cuestionario sobre practica en el
manejo de RSH. Se encontrd que el conocimiento en sus 4 dimensiones fue mayoritariamente
optimo (40,8, 38,5%, 39.2% y 40,8% respectivamente), mientras que la practica en el manejo
de los RSH fue inadecuada en un 49.2%. Se concluyd que el conocimiento general, del
acondicionamiento, la segregacion y almacenamiento primario se relacionan inversa y
significativamente con la practica ene | manejo de los RSH en el Establecimiento de Salud

Primavera, 2018 (12).

Verde, YS. (2019) tuvo como objetivo “determinar el efecto del conocimiento en el
manejo de residuos s6lidos hospitalarios en el personal del puesto de salud de Nicolas Garatea,
Nuevo Chimbote, 2019”. Respecto a la metodologia se tratd de un estudio descriptivo de tipo
cuantitativo, de corte transversal, de disefio no experimental correlacion causal; la muestra
estuvo conformada por la totalidad de trabajadores de la institucion la que se aplico la técnica
de la encuesta a través de cuestionarios a los 39 trabajadores del puesto de salud que recogié
datos sobre el conocimiento en sus dimensiones de conocimiento y clasificacion de los
residuos solidos y sobre el manejo de los residuos solidos en tres dimensiones:
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento. Los resultados arrojaron que los
trabajadores con alto conocimiento tienen un manejo de los residuos solidos hospitalarios
malo, en un 46.2% (18) y el 15.4% (6) regular. De los trabajadores de conocimiento medio, el

38.5% (15) tienen un nivel de manejo de residuos hospitalarios malo. Finalmente, se concluye
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que el efecto del conocimiento en el manejo de residuos s6lidos hospitalarios en el personal
del Puesto de Salud Nicolas Garatea es nulo, ya que, a pesar de revelar un conocimiento alto

de residuos so6lidos, el manejo en la practica es malo (13).

Por otro lado, Guarniz, MP. y Le6én, CM. (2019) tuvo como objetivo “determinar el
nivel de conocimiento y su relacion con la practica del manejo de residuos sélidos
hospitalarios de los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo, 2019”. Esta
investigacion descriptiva con disefio correlacional se realizé en una muestra de 92 internos de
enfermeria que laboran en diferentes servicios, quienes se les aplico dos cuestionarios validos,
uno para cada uno de las variables y sus dimensiones. Se concluye en cuanto al nivel de
conocimiento predominante sobre residuos solidos hospitalarios es bueno en 68% y el nivel
de practica de manejo de residuos solidos hospitalarios es bueno en un 77%, del analisis
inferencial, se comprueba que existe un nivel de coincidencia de bueno entre el conocimiento
y la préactica de residuos s6lidos hospitalarios, 48%. La hipotesis igualmente probada con chi
cuadrado de Pearson igual a 6.299 y un valor de p=0.043 aceptable (p<0.05). Finalmente, se
encuentra que los resultados son significativos debido a que existe relacion positiva entre el
conocimiento y la practica del manejo de residuos solidos hospitalarios en los internos de

enfermeria del Hospital de Belén de Trujillo (14).

2.1.2 Antecedentes internacionales
Romero, CA. (2021) en su estudio plantea como objetivo “proponer el disefio de un
modelo de Responsabilidad Social para el manejo de residuos en el contexto del Hospital del
Nino Francisco Icaza Bustamante”. La metodologia a utilizar se fundamenta en un alcance
descriptivo con enfoque mixto (cualitativa y cuantitativo), que con la utilizaciéon de

herramientas como encuestas y entrevistas han permitido definir la estructura del centro
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médico. Los resultados obtenidos evidenciaron un bajo grado de conocimiento de los
enfermeros mostrando una propuesta estructurada en estrategias sistematizadas que permitira
percibir como ejecutar las etapas de almacenamiento y eliminacion de los residuos
hospitalario, concluyendo que las medidas establecidas serviran de apoyo para el cuidado de

los pacientes y el medio ambiente (15).

Diaz, BC. Et al (2019) tuvo como objetivo “determinar los conocimientos sobre
residuos hospitalarios en estudiantes de enfermeria”. el estudio fue descriptivo con 51
estudiantes de decimo semestre del programa de enfermeria de la universidad de Santiago de
Cali, en 2019; el instrumento para la recoleccion de la informacion contenia preguntas
relacionadas con las variables sociodemograficas, conocimiento del manejo de los residuos
hospitalarios, de la clasificacion de los hospitalarios y del impacto de los residuos
hospitalarios. La mayoria de los estuantes conoce la clasificacion de los residuos hospitalarios,
seleccion del recipiente para el descarte de material corto-punzante y bio-sanitario, los riesgos
de los desechos para los pacientes y el ambiente. Dos terceras partes no conocen las etapas de
manejo y eliminacion de estos residuos, ni la identificacion de los frascos de medicamentos
como residuo peligroso. Se concluye que hay un buen nivel de conocimiento frente a la
clasificacion de los residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos, evidenciandose fortaleza
con respecto al descarte correcto del material corto-punzante y bio-sanitario, es necesario
reforzar el contenido temadtico frente a la forma adecuada para desechar frascos de

medicamentos administrados o vencidos y la identificacion de estos como residuos peligrosos
(10).

Akkajit, P. et al (2019) en su estudio como objetivo “evaluar el conocimiento, las

actitudes y las practicas relacionadas con la gestion de desechos médicos entre los trabajadores
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de a salud en clinicas (clinica médicas y dentales, clinicas medicas especializadas, clinicas de
laboratorio, policlinicos y clinicas de parteria) en Phuket, Tailandia”. Se disefio un estudio
transversal con muestreo aleatorio estratificado utilizado para seleccionar la muestra de 344
encuestados de 172 clinicas de los cuales los datos se recolectaron mediante entrevistas cara
a cara. Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados (87.2%), 36 eran mujeres.
El 9% tenia entre 20 y 29 afos, el 52% tenia mas de 5 afos de experiencia laboral y el 51,2 %
habia participado en al menos un curso de capacitacion sobre gestion de desechos médicos.
Los puntajes generales de conocimiento, actitud y practica estuvieron en un nivel alto (89.5%,
91,9% y 92.2%, respectivamente). Se encontraron correlaciones significativas y positivas
entre conocimiento y actitud (r=0.464), conocimiento y practica (r=0.396) y practica y actitud
(r=0,519). El analisis estadistico utilizando pruebas t y andlisis de varianza de una via mostro
que la experiencia laboral y su duracion fueron factores significativos que influyeron en las
buenas practicas de gestion de desechos médicos. Sin embargo, las autoridades locales deben
implementar un proceso bien planificado de coleccion y transferencia de desechos médicos
para reducir el riesgo de contaminacion ambiental y riesgo de infeccion o lesiones para los

trabajadores de la salud y publico en general (7).

Por otra parte, Abou. EA et al (2020) en su estudio tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento, la actitud y a practica de los estudiantes de graduacion de enfermeria y de los
enfermeros internos en relacion con la Gestion de Residuos Biomédicos”. Se realizo un
estudio transversal en la Facultad de enfermeria de Jeddah, Universidad King Saud Bin Abdul-
Aziz de Ciencias de la Salud, Arabia Saudita. El cuestionario CAP de gestion de Residuos
Biomédicos introducido a todos los estudiantes de pregrado de enfermeria matriculados en los

niveles académicos de 5 a 8 (N=229) y a todos los enfermeros internos (N=86) por el afo
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académico 2018/2019. El presente estudio mostro que os participantes del estudio tenian un
conocimiento inadecuado de BMWM vy la codificacion de colores. Sin embargo, mostraron
una actitud favorable y un nivel de practica moderado de BMWM. Los participantes
identificaron muchos facilitadores y barreras que afectan su CAP. Se recomendd
encarecidamente a los estudiantes de enfermeria, pasantes y todas las categorias de personal,
una capacitacion integral periddica bien disefiada y programadas de educacion en el servicio
con respecto a la gestion de desechos biomédicos para aumentar su conciencia y mejorar su

practica (16).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento se define como algo personal e individual porque cada persona

asimila lo externo desde su propia experiencia y la integra en si de manera organizada (27).

Es el proceso activo en el cual interviene el pensamiento, la voluntad a fin de lograr
una respuesta al individuo, especificamente consiste en cambios de conducta obteniendo para

la experiencia que permita encarar las situaciones futuras en forma diferente (28).

b

El conocimiento puede ser tedrico y practico: el conocimiento tedrico es el “saber que’
generalmente estd asociado con la mente y es considerado el mas importante, ya que estructura
la experiencia por medio de los conceptos causales, efectos, razones y finalmente en la
prescripcion de las leyes cientificas universales, teniendo como caracteristica principal la
objetividad; el conocimiento practico esta referido al “saber cdmo” porque se reconoce la
habilidad de ejecutar una accion, es un conocimiento que los individuos no pueden hacer

explicito por medio de descripciones verbales (29).
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El conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios es el conjunto de conocimientos
acumulados y aprendidos a través del tiempo que estin referidos a los aspectos tantos
especificos con generales de los residuos sélidos hospitalarios y sus etapas de manejo:

acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario (1).

Conocer los residuos s6lidos hospitalarios implica el reconocimiento teorico, practico
y reflexivo del que hacer con aquellas sustancias o materiales inservibles que resultan del

ejercicio profesional de prestacion de salud en los centros hospitalarios. (15).

El nivel de conocimiento es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma
cualitativa y cuantitativa de una persona, lograda por la integridad de los aspectos sociales,
intelectuales y experiencias en la actitud de la vida diaria y saber determinar el cambio de

conducta frente a situaciones problematicas y la solucioén acertada frente a ella (30).

2.2.2 Practica

La préctica es el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por
medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a través de la observacion o expresada a

través del lenguaje (31).

La practica se desarrolla obligatoriamente con el estudio de algunos conocimientos, se
complementa con lo estudiado, se encuentra nuevos conocimientos y admite que el individuo
desarrolle habilidades y destrezas, se obtiene con la experiencia o se logra con la ejecucion de

una actividad que admite manejar una disciplina con referente a una situacion concreta (11).

La practica de eliminacion de residuos solidos hospitalarios es el conjunto de
procedimientos, actividades y/o acciones especificas que se realizan en cumplimiento de las
normas de bioseguridad para el manejo de residuos solidos hospitalarios (1).
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2.2.3 Teorias de enfermeria

En enfermeria, las teorias son multiples y sirven de fundamento indispensable para

desarrollar la practica profesional de los estudiantes y profesionales.

Seglin, Dorothea Orem en su teoria del autocuidado, define al autocuidado como “una
actividad aprendida por los individuos orientada hacia un objetivo, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demads o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar” (17).

La teoria de Florence Nightingale se centraba en el entorno, pero utilizaba el término
“alrededores”, considerando este necesario para aplicar cuidados de enfermeria adecuados
para la recuperacion y el mantenimiento de la salud. En su trabajo tedrico sobre los cinco
elementos, siendo la higiene un elemento fundamental, analizd6 que un entorno sucio era una
fuente de infeccion por presencia de materia organica e incluso si el entorno estaba ventilado,
la presencia de material organico creaba un ambiente de suciedad, por lo cual se requeria una
manipulacion y una eliminacion adecuadas de los residuos para evitar la contaminacion del
entorno (18). Por otro parte, Nightingale manifesté que solo se realizaria una buena practica

con una buena formacion (19).

Estos aportes son importantes para el cuidado de las personas y prevenir accidentes y
enfermedades que afecten la salud, permitiendo identificar el conocimiento y las practicas de

eliminacion de residuos solidos hospitalarios.

2.2.4 Residuos solidos hospitalarios

Son aquellos residuos generados en los procesos y actividades en la atencion e
investigacion médica en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Estos
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residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o contienen altas

concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro (20).

2.2.4.1 Clasificacion de los residuos s6lidos hospitalarios

Se clasifican de acuerdo con su naturaleza y los riesgos relacionados, siendo estos:

A. Clase A: Residuos biocontaminados

Son aquellos que se encuentran contaminados con agentes infecciosos, o que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son potencial riesgo

para las personas (21).

* Tipo Al: De atencion al paciente

Son residuos s6lidos contaminados o en contacto con secreciones, excreciones
y demas liquidos organicos provenientes de la atencion del paciente, asi como restos
de alimentos y bebidas. También los residuos de nutriciéon parenteral y enteral y los

instrumentales médicos desechables utilizados (21).

* Tipo A2: Biologicos

Son residuos compuestos por cultivos, mezclas de microorganismos y medios
de cultivo inoculados provenientes de laboratorio clinico o de investigacion, vacunas
vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire contaminado por agentes

infecciosos o bioldgicos (21).

» Tipo A3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

Son residuos contaminados por sangre humana, muestras de sangre para

analisis, suero, plasma y otros hemoderivados que han sido utilizados o vencidos (21).
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» Tipo A4: Residuos quirurgicos y anatomopatologicos

Son residuos compuestos por tejidos, organos, piezas anatdmicas, placenta,
placenta, fetos muertos; como resultado de procedimientos médicos, quirirgicos y

contaminados con sangre (22).

* Tipo AS5: Punzocortantes

Son residuos de caracteristicas punzantes o cortantes que estuvieron en contacto
con pacientes o agentes infecciosos y puede dar origen a un accidente percutaneo

infeccioso (22).

* Tipo A6: Animales contaminados

Son residuos de cadaveres de animales de experimentacion contaminados,
expuestos a microorganismos patdgenos o portadores de enfermedades

infectocontagiosas (22).

B. Clase B: Residuos especiales

Son aquellos residuos peligrosos con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial
peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radioactivo para la persona

expuesta (23).

» Tipo B1: Residuos quimicos peligrosos

Son aquellos materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivos, genotdxicos o

mutagénicos (23).

* Tipo B2: Residuos farmacéuticos
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Son productos farmacéuticos parcialmente utilizados, vencidos o

contaminados, o generados en la atencion médica e investigacion (23).

* Tipo B3: Residuos radiactivos

Son materiales radioactivos o contaminados con radioisotopos provenientes de
laboratorios de investigacion en salud humana, de laboratorios de anélisis clinico y

servicios de medicina nuclear (23)

El Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) es la autoridad nacional que

norma sobre estos residuos y se debe cefiir a sus normas (24).

C. Clase C: Residuos comunes

Son aquellos residuos no considerados en las categorias anteriores generadas
por las actividades administrativas, auxiliares y generales; no representan peligro para

la salud (24).

* Tipo ClI

Como los papeles de la parte administrativa que no se encuentren
contaminados, asi como las cajas, cartones, insumos y otros generados por

mantenimiento (25).

* Tipo C2

Como vidrio, madera, pléastico, metales, placas radiograficas, frascos de suero

(25).

* Tipo C3
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Como los restos de la preparacion de alimentos, de la cocina, de la limpieza de

jardines y otros objetos (25).

2.2.4.2 Etapas de manejo de los residuos solidos hospitalarios

Comprende una serie de procesos que siguen un orden cronoldgico, siendo estas:

A. Acondicionamiento

Es la etapa en donde se realiza la preparacion de los servicios o areas con
materiales e insumos necesarios y adecuados para la recepcion o deposito de las
diversas clases de residuos generadas en un servicio Los materiales requeridos en esta
etapa son bolsas y recipientes por unidades hospitalarias: bolsas de polietileno de color
negro, rojo, amarillo y recipientes con tapa para almacenar los residuos so6lidos, de
naturaleza impermeable y rigida, usadas para descartar materiales punzocortantes. Los
recipientes de materiales punzocortantes deben contar con capacidad de 0.5 a 20 litros
de material rigido e impermeable, resistente al material, rotulado y llenado solo hasta
los % partes, debe contar con el simbolo de bioseguridad y con tapa de cierre hermético

sellada para evitar derrames (26).

B. Segregacion

Es la etapa clave donde se realiza la separacion de los residuos hospitalarios en
el punto de generacion, ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente adecuado
para su eliminacion. Se utilizan bolsas de color rojas, negras y amarillas; las bolsas
rojas se utilizan para descartar residuos biocontaminados con potencial peligro para la
salud; las bolsas de color amarillas se utilizan para descartar desechos especiales y las

bolsas negras para descartar materiales de areas administrativas y ambiente que no
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representan peligro para la salud. Estas una vez alcanzada las % partes debe
desinfectarse previamente y retirarlas para cambiarlas por bolsas nuevas, previa

desinfeccion del ambiente que la contiene (26).
C. Almacenamiento primario

Es el depdsito temporal de los residuos solidos en el lugar donde se generan
dentro de los establecimientos de salud. Los servicios deben estar debidamente
acondicionados para el manejo de los residuos en el punto de origen y contar con
personal capacitado en el manejo de estos residuos. Los recipientes en esta etapa no
deben exceder los % partes y deben ser de superficies lisas que permitan ser lavados y

desinfectados para evitar todo tipo de riesgo para el personal que lo manipula (26).
Estas 3 etapas son indispensables en la formacion de los internos de enfermeria,
2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre eliminacion de residuos solidos hospitalarios y la préactica en los estudiantes del X

ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento
sobre eliminacion de residuos solidos hospitalarios y la practica en los estudiantes del X

ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023.

33



2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios segiin la dimensién conocimiento sobre
residuos s6lidos hospitalarios con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios segiin la dimension conocimiento sobre
la etapa de acondicionamiento con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre eliminacion de residuos solidos hospitalarios segin la dimension conocimiento sobre
etapa de segregacion con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una

Universidad Privada de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre eliminacion de residuos solidos hospitalarios segtin la dimensidon conocimiento sobre
etapa almacenamiento primario con la practica en los estudiantes del x ciclo de enfermeria

de una Universidad Privada de Lima, 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La metodologia que se empled en esta investigacion fue de tipo hipotético deductivo,
porque se emiten hipotesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y
comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con las mencionadas hipotesis

(32).

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion presento un enfoque cuantitativo porque se recogieron y analizaron
datos cuantitativos que se pudieron medir a través de la utilizacion de técnicas estadisticas
para el analisis de los datos recolectados. El proposito més importante es la descripcion,

explicacion prediccion control objetivo de sus causas (33).

3.3 Tipo de investigacion
Fue de tipo correlacional, debido a que brind6 explicacion mediate el estudio de las

relaciones entre variable sin algin tipo de manipulacion por parte de la investigacion (34).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental porque no existe la manipulacion de
las variables, ya que se toman los hallazgos tal como se presentan en la realidad analizada. Es
de corte transversal porque se desarrolld en un periodo determinado y lugar especifico; y de
alcance correlacional porque busca reconocer la relacion existente entre las variables de

estudio (36).

Los resultados de la presente investigacion son de utilidad para posteriores

investigaciones.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

El siguiente trabajo de investigacion, tomando en consideracion los datos de la
universidad, la poblacion estuvo compuesta por 166 estudiantes pertenecientes al x ciclo de

estudios de la carrera profesional de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023.

Muestra

Se obtuvo un tamano de muestra de 116 estudiantes de enfermeria, siendo lo minimo

requerido para el presente estudio

A continuacion, se observa la formula aplicada:

T N*Zj*p*q
dPH(N-D+2*p*g

N = Poblacion ;166

Z = Confianza (95%) : 1.96

p = Prevalencia : 0.5

q=1-p : 0.5

d = error de muestreo : 0.05

n = Tamano de muestra : 116
Muestreo

La técnica de muestreo utilizado fue no probabilistica por conveniencia.
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Para poder establecer los participantes del estudio, se precisaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

3.5.1 Ciriterios de inclusion
e Internos de enfermeria que aceptaron y firmaron el consentimiento informado
¢ Internos de enfermeria que desean participar voluntariamente en el trabajo de estudio
e Internos de enfermeria que se encuentren matriculados en el X ciclo
e Internos de enfermeria que se encuentren realizando sus practicas en establecimientos

de salud de atencion

3.5.2 Criterios de exclusion

Internos de enfermeria que no han aceptado ni firmado el consentimiento informado

e Internos de enfermeria que no se encuentren matriculados en el X ciclo

e Internos de enfermeria que no se encuentren realizando sus practicas en
establecimientos de salud

e Internos de enfermeria que dejaron de realizar el internado durante la ejecucion del

estudio de investigacion

3.6 Variable y operacionalizacion de variable

3.6.1 Variables

Las variables que se emplearon en la presente investigacion son: Nivel de
conocimiento sobre residuos s6lidos hospitalarios y Practica de eliminacion de residuos

solidos hospitalarios.
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Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios

Variable Dependiente

Practica de eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Es el conjunto de Conocimiento sobre Definicion
Es el conjunto de Bueno
conocimientos residuos so6lidos Clasificacion
conocimientos Puntuacion obtenida
adquiridos en hospitalarios Etapas
adquiridos en Tipo de que oscila entre 14-20
Nivel de forma cualitativa y Conocimiento sobre
forma cualitativa Definicion variable: puntos
conocimient cuantitativa por los etapa de
y cuantitativa de Caracteristicas Cuantitativa
o sobre estudiantes del X acondicionamiento
una persona, Regular
residuos ciclo de enfermeria  Conocimiento sobre la Definicion
lograda por la Puntuacion obtenida
solidos de una Universidad  etapa de segregacion  Caracteristicas
integridad de los Escala de que oscila entre 7-13
hospitalarios Privada de Lima, Conocimiento sobre
aspectos sociales, medicion: puntos
completan el etapa de Definicion
intelectuales y Ordinal
cuestionario de 20 almacenamiento Caracteristicas
experiencias en la Deficiente
preguntas sobre el primario
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actitud de la vida conocimiento de Puntuacion obtenida
diaria residuos s6lidos que oscila entre 0-6

hospitalarios. puntos
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Definicion Definicion Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion valorativa
Contar en el servicio con el
Es el . d . . . Adecuada
Es el conjunto s el conjunto de acondicionamiento de recipiente
de procedimientos, . . Tino de Puntuacion
Desechar los residuos contaminados en el p
L actividades y/o :
rocedimientos .. . ‘ iable: obtenida
P ’ recipiente de bolsa roja Si cumple variable:
actividades y/o ~ acciones especificas oscila entre
. - Desechar las ampollas de vidrios rotos en A veces Cuantitativa
Practica de acciones que se realizan sobre 14-20 puntos
- f o cumple
c o .y el recipiente rigido
eliminacion especificas que la practica de
Regular
deresiduos oo reqlizan en eliminacion de Desechar los residuos especiales en el No cumple Escala de
i . i 5l .. . SO Puntuacion
solidos cumplimiento de residuos sélidos en recipiente de bolsa amarilla medicion:
los estudiantes del X obtenida
las normas de Ordinal

bioseguridad
para el manejo

de residuos

ciclo de enfermeria

de una Universidad

Privada de Lima.

Desechar los residuos punzocortantes en

recipientes rigidos

Desechar los residuos comunes en bolsa

negra

oscila entre

7-13 puntos

Inadecuado
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solidos Desechar las jeringas conjuntamente con Puntuacion

hospitalarios las agujas dentro de un contenedor de obtenida
punzocortantes oscila entre
0-6 puntos

Nunca reencapsular la aguja con la jeringa,

una vez utilizada en el paciente

Eliminar los residuos so6lidos en el
recipiente respectivo hasta los % de su

capacidad

Separar los residuos biocontaminados
compuestos por piezas anatomopatologicas
y son acondicionados separadamente en

bolsas de color rojo.
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas utilizadas en el presente estudio son la encuesta y la observacion, con
la finalidad de obtener informacién respecto al nivel de conocimiento sobre la eliminacion
de residuos so6lidos hospitalarios relacionado con practica en los internos de enfermeria,

que seran los participantes del estudio.

3.7.2 Descripcion

Los instrumentos para recolectar los datos que se emplearon son el cuestionario y
la guia de observacion, las cuales van de acorde con las variables de estudio. Para el estudio
de la primera variable “nivel de conocimiento” se emple6 el cuestionario denominado
“Nivel de conocimiento relacionado con la practica de eliminacién de residuos sélidos
hospitalarios en el personal de Salud de un Hospital III-1” elaborado por Br. Cynthia
Lourdes Reyes Vega. El cuestionario estructurado con alternativas multiples estd
compuesta por 20 preguntas distribuidas en 4 dimensiones: dimension conocimiento de
residuos solidos hospitalarios conformada por las 6 primeras preguntas, dimension
conocimiento de la etapa de acondicionamiento compuesta de la pregunta 7 hasta la 10,
dimensioén conocimiento de la etapa segregacion formada desde la pregunta 11 hasta la 17
y finalmente la dimension conocimiento de la etapa de acondicionamiento primario
compuesta desde la pregunta 18 hasta la 20. Los conocimientos son evaluados en base a
tres categorias: bueno, regular y deficiente; donde se considerd un puntaje maximo de 20

puntos.
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Por otro lado, para el estudio de la segunda variable “Practica de eliminacion de
residuos solidos hospitalarios” se empled la guia de observacion elaborado por el Bach.
Aldy Ruth
Ramos Oviedo en su estudio para optar por el titulo profesional de Licenciado de
enfermeria denominado ‘“Nivel de conocimiento y manejo de residuos solidos hospitalarios
en profesionales de enfermeria del Hospital Quillabamba. La convencion, Cuzco 2017 la
guia de observacion directa cuenta con 10 items con tres alternativas sobre la practica de
eliminacion de los residuos solidos hospitalarios donde se evalia la etapa de
acondicionamiento, segregacion y acondicionamiento primario. La practica es evaluada en
base a tres categorias: adecuado, regular e inadecuado; donde se consider6 el puntaje

maximo de 20 puntos.

Estos instrumentos fueron aplicados durante las horas de internado de los

estudiantes de enfermeria en sus establecimientos de salud donde realizan sus practicas.

3.7.3 Validacion

Instrumento N°1

Para poder establecer la validez del cuestionario en el estudio “Nivel de
conocimiento relacionado con la practica de eliminacion de residuos solidos hospitalarios
en el personal de Salud de un Hospital III-1” el instrumento fue sometido a la prueba de
validez del contenido y constructo, mediante el juicio de expertos conformado por 3
profesionales con Grados de Maestria, con la escala aceptable, por parte de la Br. Cynthia
Lourdes Reyes Vega. Se realizo algunas modificaciones con base en las sugerencias y

adaptandose a la realidad del estudio, luego se realizé la prueba piloto en la Universidad
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Privada de Norbert Wiener a los internos de enfermeria del X ciclo obteniendo un resultado

en la escala aceptable (0=0,78).

Instrumento N°2

Para establecer la validez de la guia de observacion elaborado en el estudio “Nivel
de conocimiento y manejo de residuos solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria
del Hospital Quillabamba. La convencion, Cuzco 2017 el instrumento fue sometido a una
evaluacion por juicio de expertos, conformado por 3 profesionales con Grados de Maestria,
con la escala aceptable, por parte del Bach. Aldy Ruth

Ramos Oviedo.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento N°1

Para poder establecer la confiabilidad del cuestionario en el estudio “Nivel de
conocimiento relacionado con la practica de eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios
en el personal de Salud de un Hospital III-1” se utilizé la prueba estadistica de fiabilidad
de Alfa de Conbrach 0=0.89, determinando asi que el instrumento es confiable. Fue

realizado por la Bach. Cynthia Lourdes Reyes Vega

Instrumento N°2

Para establecer la confiabilidad de la guia de observacion en el estudio “Nivel de
conocimiento y manejo de residuos solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria
del Hospital Quillabamba. La convencién, Cuzco 2017 el instrumento fue sometido a la
prueba estadistica de fiabilidad de Alfa de Conbrach 0=0.85, determinando asi que el

instrumento es confiable. Fue realizado por la Bach. Luis Chihuantito Abal.
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3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos, en un primer momento se utilizé la hoja de
calculo de Excel para realizar el vaciado de datos y posteriormente fueron trasladados al
programa estadistico SPSS V.27 Se utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para
tomar decisiones. En primer lugar, se elabor6 las tablas de datos sociodemograficos luego se
utilizé la prueba de normalidad (Ks) en la cual el nivel de significancia fue p<0,05 por ende
se aplico la correlacion de Sperman para ver la relacion de ambas variables. Por otro lado, se
utilizo la estadistica descriptiva para ver la asociacion de ambas variables. Asimismo, los

resultados (tablas, graficos) se analiz6 en base a los antecedentes bibliograficos y base teorica.

3.9 Aspectos éticos
El presente trabajo se realizd teniendo las normas éticas y legales, asi como los

principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

La investigacion se orientd dentro de los lineamientos de la Direccion del area de
investigacion de la Universidad, a la cual también se solicit6 la autorizacion correspondiente

para la recoleccion de datos.

Los datos que se recolectaron fueron estrictamente confidenciales y andnimos, y solo
la investigadora tiene acceso a ellos. Antes de la toma de informacion se realiz6 el registro de
la firma en el consentimiento informado explicando de manera detallada el propoésito del

trabajo y la importancia del mismo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

La presente investigacion se llevo a cabo con 116 estudiantes de enfermeria

Tabla N°1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes del x ciclo de enfermeria de

una Universidad Privada de Lima, 2023

EDAD
18 a 25 afios 35 30%
26 — 30 afios 29 25%
31- 40 afios 42 36%
Mayor de 40 afios 10 9%
SEXO
Masculino 13 11%
Femenino 103 89%

ESTADO CIVIL

Casados 19 16%
Conviviente 8 7%
Divorciado 1 1%
Solteros 87 75%
Viudo 1 1%
SITUACION
Solo estudia 25 22%
Trabaja y estudia 91 78%
RECIBIO CURSO DE CAPACITACION
SI 65 56%
NO 51 44%
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En la tabla 1. Se recopilaron las caracteristicas demograficas de los 116 estudiantes
de enfermeria del x ciclo, el 36% tienen de 18 a 25 anos, el 34% se encuentra en el rango
de 30 a 40 anos, el 23% tienen de 26 a 30 anos, el 7% se encuentran en las edades de 40
afios a mas. Asimismo, en cuanto al sexo el 90% fueron de sexo femenino y el 10% de sexo
masculino. Con respecto al estado civil mostraron que el 76% fueron solteros, el 16% se
encuentran casados, el 6% es conviviente, el 1% divorciado y por ultimo el 1% viudo. Por
otro lado, en relacion a la situacion de los estudiantes podemos observar que el 75%
estudian y trabajan y el 25% solo se dedican a estudiar. Asi mismo podemos identificar que
el 45% sustentaron que no recibieron capacitacion sobre la eliminacion de los residuos

solidos hospitalarios y el 55 manifestaron que si.

Tabla N°2. Nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos solidos hospitalarios en

los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023

Nivel de conocimientos sobre

eliminaci6n de residuos

Frecuencia Porcentaje
Bueno 51 44.0%
Regular 53 45.7%
Deficiente 12 10.35
Total 116 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°1

. Nivel de conocimiento sobre eliminacidn de residuos sélidos hospitalarios

en los estudiantes del x ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023

50

40

30

Porcentaje

20

Nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos sélidos

Bueno Regular Deficiente

En relacion a la tabla 2 y el grafico 1. Arrojaron el 43,97% indican un nivel bueno

acerca de conocimiento sobre la eliminacion de residuos solidos, el 45,69% presentaron un

nivel regular de conocimiento, y por ultimo el 10,34 % obtuvieron un nivel bajo de

conocimiento.
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Tabla N°3. Practica de eliminacion de residuos solidos en los estudiantes del x ciclo de

enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023

Préactica de
eliminacion de Frecuencia Porcentaje

residuos solidos

Adecuada 40 345
Regular 62 53.4
Inadecuado 14 12.1
Total 116 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N°2. Practica de eliminacion de residuos solidos en los estudiantes del x ciclo de

enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023

Practica de eliminacion de residuos solidos

Porcentaje

Adecuada Regular Inadecuado
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En cuanto a la tabla 3 y el grafico N°2. se observa que el 34,48% de los estudiantes
de enfermeria muestran una adecuada préactica en cuanto a la eliminacion de residuos
solidos, el 53,45% arrojan regular practica de eliminacion y por ultimo el 12,07%

presentaron un inadecuada practica de eliminacion de residuos sélidos.

4.1.2 Prueba de hipotesis
e Prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS) de las variables de nivel de conocimiento sobre

residuos solidos y la practica de eliminacion de residuos solidos.

Tabla N° 4: Prueba de Kolmogoérov-Smirnov (KS) de las variables de nivel de conocimiento

sobre residuos solidos y la practica de eliminacion de residuos solidos.

Pruebas de normalidad

Shapiro-
Kolmogorov-Smirnov? Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
Nivel de
conocimiento 0.122 116 0.000 0.966 116 0.005
sobre residuos
solidos.
Practica de 0.095 116 0.013 0.971 116 0.013

eliminacion de

residuos solidos

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla 4. Se observan los resultados de la prueba de bondad para las variables
de estudio del nivel de conocimiento y la practica de eliminacidén, en donde se puede
observar que el tamafio de la muestra fue > 50 lo que significa que se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnova, por lo tanto, se visualiza en el cuadro que (sig <0.005),
determinando que los datos no siguen una distribucién normal, por ende, se toma la

decision de utilizar pruebas no paramétricas. Por ello se aplicé la correlacion de Sperman.

Grifico N°3: Histograma de la variable del nivel del conocimiento sobre residuos sélidos

hospitalarios.
Histograma —Mermal

Media =1218
Desviacion estandar = 4,144
MN=1186

Frecuencia

] 10 18 20

Nivel de conocimiento sobre residuos solidos

En el grafico 3. Se observa que la variable del nivel del conocimiento sobre residuos
s6lidos hospitalarios; no asume una distribucion normal, debido a los resultados de la

prueba (KS).
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Grifico N°4: Histograma de la variable de la Practica de eliminacion de residuos solidos

Histograma — Normal

2 Media = 12,12
Desviacion estandar = 4,261
N=116

Frecuencia

Practica de eliminacion de residuos solidos

En el grafico 4. Se observa que la variable de la variable de la Practica de
eliminacion de residuos solidos. No asume una distribucion normal, debido a los resultados

de la prueba (KS).

e Comprobacion de la hipotesis general
Hi: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre residuos
solidos y la practica de eliminacion de residuos sélidos en los estudiantes del x ciclo de

enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre residuos
solidos y la practica de eliminacion de residuos solidos en los estudiantes del x ciclo de

enfermeria de una Universidad Privada de Lima, 2023.

1.- Nivel de significancia: el valor alfa es usualmente de 0.005 (margen de error)
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2.- Estadistico de prueba: la prueba que se utilizd para determinar el p-valor fue el
coeficiente Rho Spearman, porque las variables mantienen una distribucion no paramétrica

segun la prueba de normalidad que se realizo.

Tabla N°5. Matriz de correlaciones de las variables Nivel de conocimiento sobre residuos

solidos hospitalarios y la Practica de eliminacion de residuos solidos

Correlaciones
Nivel de Practica de
conocimiento sobre  eliminacion de

residuos solidos residuos solidos

Nivel de Coeficiente de
conocimiento sobre  COelacion 1.000 657"
residuos solidos
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 116 116
Spearman  Practica de Coeficiente de 657" 1.000
eliminacion de COERE
residuos solidos
Sig. (bilateral) 0.000
N 116 116

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la matriz el coeficiente de Rho de Spearman, muestra una correlacion positiva
buena (Rho= 0.657), la cual resulto significativa (p=0,000) lo que significa que ambas
variables se correlacionan de manera buena. En cuanto a la hipdtesis el valor de nivel de
significancia de P< 0,005, en donde se acepta la hipotesis de la investigadora y se rechaza

la hipdtesis nula.
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Gréfico N° 5: Diagrama de dispersion de las variables del nivel de conocimiento sobre

residuos sélidos y la practica de eliminacién de residuos sélidos.

R? Lineal = 0,372

Nivel de conocimiento sobre residuos sélidos

o ) 10 15 20

Practica de eliminaciéon de residuos solidos

En el Grafico N° 5: el diagrama de dispersion se puede observar que la puntuacion
se encuentra agrupados hacia el lado derecho positivamente. Esto quiere decir que a mayor
puntuacion de nivel de conocimiento sobre los residuos s6lidos va haber mayor puntuacion

de préactica de eliminacion de residuos solidos en los estudiantes de enfermeria.

55



e Comprobacion de hipotesis especifica
Tabla N° 06. Correlacion entre la variable de la Practica de eliminacion de residuos solidos

de los estudiantes con la dimension de Conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios

Correlaciones
Practica de Conocimiento sobre
eliminacion de residuos solidos
residuos solidos hospitalarios
Practica de Coeficiente de 1.000 ,406™
eliminacion de correlacion
residuos solidos
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de
N 116 116
Spearman
Conocimiento sobre Coeficiente de ,406™ 1.000
residuos solidos correlacion
hospitalarios
Sig. (bilateral) 0.000
N 116 116

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 6. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, mostrd
una correlacion positiva moderada (Rho= 0.406), la cual resulto significativa (p=0,000) lo
que significa que ambas variables se correlacionan de manera moderada. En cuanto a la
hipdtesis el valor de nivel de significancia de P< 0,005, en donde se acepta la hipotesis de

la investigadora y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla N° 7: correlacion entre la variable de la Practica de eliminacion de residuos solidos

de los estudiantes con la dimensidén de conocimiento sobre la etapa de acondicionamiento.

Correlaciones

Practica de
eliminacion de

residuos solidos

Conocimiento sobre
la etapa de

acondicionamiento

Practica de eliminacion

de residuos solidos

Rho de
Spearman Conocimiento sobre la
etapa de

acondicionamiento

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de

correlacion

Sig. (bilateral)

N

1.000

116

Kk

428

0.000

116

*k

428

0.000

116

1.000

116

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 7. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, mostro

una correlacion positiva moderada (Rho= 0.428), la cual resulto significativa (p=0,000) lo

que significa que ambas variables se correlacionan de manera moderada. En cuanto a la

hipotesis el valor de nivel de significancia de P< 0,005, en donde se acepta la hipdtesis de

la investigadora y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla N° 8: correlacion entre la variable de la Practica de eliminacion de residuos sélidos

de los estudiantes con la dimensién de conocimiento sobre etapa de segregacion.

Correlaciones

Practica de Conocimiento
eliminacion de sobre etapa de
residuos solidos segregacion

Practica de Coeficiente de 1.000 ,585™
eliminacion de  correlacion
residuos solidos
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de Spearman N 116 116
Conocimiento sobre Coeficiente de ,585™ 1.000
etapa de correlacion
segregacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 116 116

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 8. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, mostro
una correlacion positiva moderada (Rho= 0.585), la cual resulto significativa (p=0,000) lo

que significa que ambas variables se correlacionan de manera moderada. En cuanto a la
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hipdtesis el valor de nivel de significancia de P< 0,005, en donde se acepta la hipotesis de

la investigadora y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla N° 9. Correlacion entre la variable de la Practica de eliminacion de residuos solidos

de los estudiantes con la dimension de conocimiento sobre etapa de almacenamiento

primario.
Practica de Conocimiento sobre
eliminacion de etapa de
residuos solidos almacenamiento
primario
Practica de Coeficiente de 1.000 3217
eliminacion de correlacion
residuos solidos
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de
N 116 116
Spearman
Conocimiento sobre  Coeficiente de 321" 1.000
etapa de correlacion
almacenamiento
primario
Sig. (bilateral) 0.000
N 116 116

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 9. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, mostro
una correlacion positiva baja (Rho= 0.321), la cual resulto significativa (p=0,000) lo que
significa que ambas variables se correlacionan de manera baja. En cuanto a la hipdtesis el
valor de nivel de significancia de P< 0,005, en donde se acepta la hipotesis de la

investigadora y se rechaza la hipdtesis nula.
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4.1.3 Discusion de resultados

El propodsito de esta investigacion fue determinar la relacion entre nivel de
conocimiento sobre eliminacién de residuos solidos hospitalarios y la préactica de
eliminacion en los estudiantes del X ciclo de enfermeria de una Universidad Privada de

Lima, 2023.

En las caracteristicas demogréaficas, el 36% pertenece al grupo etareo de 18 a 25
afios, el 34% el rango de 30 a 40 afios, el 23% de 26 a 30 afios y el 7% de 40 afios a mas.
En cuanto al sexo el 90% fueron de sexo femenino y el 10% de sexo masculino; en contraste
con los resultados del estudio de Romero (14), en el afio 2021 en Ecuador aplicado en
enfermeros, indicando que el 38% de los encuestados corresponde a la edad de 31 a 35
afios, el 29% de 26 a 30 afos, el 17% de 36 a 40 afios y el 3% mas de 40%; el sexo

predominante fue el femenino con 88% y el menos predominante el masculino con 12%.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la eliminacion de residuos solidos
hospitalarios se muestra que el 43,97% posee un nivel bueno, el 45,69% presenta un nivel
regular y el 10,34 % obtuvieron un nivel bajo; evidenciando similitud de resultados con el
estudio de Reyes (11), en el afio 2019 en el personal de salud del servicio de Hemodialisis
del Hospital Victor Lazarte Echegaray en Trujillo, mostrando que el 52.6% del personal
de salud tiene un nivel regular sobre el conocimiento de los residuos solidos hospitalarios,
el 29.0% un nivel deficiente y el 18.4% un nivel bueno. Por otro lado, se muestra resultados
que difieren de la investigacion donde Akkajit (7) en el afio 2019 en Phuket, Tailandia con
trabajadores de salud de clinicas, indico que el 90.6% de los encuestados evidenciaba un
nivel alto en el conocimiento sobre los residuos médicos, el 9.4% un nivel medio y ningin

encuestado presentaba un nivel bajo. También la investigacion desarrollada por Abou et al
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(16), en el ano 2020, en Arabia Saudita en estudiantes e internos de enfermeria mostrd
conocimientos inadecuados en el manejo de desechos biomédicos, representando el 57.5%

y conocimientos adecuados en 42.5%.

Por otro lado, en la clasificacion de los residuos solidos generados en un hospital
segun la norma del Ministerio de Salud, los participantes respondieron de manera correcta
en un 56% y de manera incorrecta en un 44%, en comparacion de resultados difieren con
la investigacion de Diaz et al (10), en el afio 2019, en Colombia efectuada en estudiantes
de enfermeria donde el 71% reconoce la clasificacion correcta de los residuos hospitalarios

y €1 92% la clasificacion de los desechos peligrosos.

En relacion a la practica de eliminacion de residuos sélidos, el 34,48% de los
estudiantes de enfermeria muestran una adecuada préctica, el 53,45% una practica regular
y solo el 12,07% muestra una inadecuada practica de eliminacion de residuos solidos; en
comparacion con el estudio de Abou et al (16) en Arabia Saudita, donde el 41.9% posee
una practica deficiente y el 51.8% una practica adecuada, ademds la investigacion de
Guarniz y Ledn (15) en el afio 2019, en internos de enfermeria del Hospital Belén de
Trujillo, sefialando que el 77% de los internos tiene una practica buena, el 16% una practica

regular y solo el 7% una practica deficiente.

En las variables de estudio, nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos
s6lidos hospitalarios y la practica de eliminacién, mostraron que existe una correlacion
positiva moderada (Rho =0, 657) lo que significa que ambas variables presentan una
relacion estadisticamente significativa, es decir, que a mayor puntuacion de nivel de
conocimiento existe mayor puntuacion de practica de eliminacion de residuos hospitalarios

en los estudiantes del X ciclo de enfermeria, en ese sentido los resultados son semejantes
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con Reyes (11), en Trujillo, donde la correlacion es alta positiva (Rho = 0.846) demostrando
que el conocimiento se relaciona de manera directa y significativa con la practica de

eliminacion de los residuos solidos hospitalarios en el personal de salud.

En la dimension acondicionamiento, de la variable nivel de conocimiento sobre
eliminacion de residuos solidos hospitalarios, el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, evidenci6 una correlacion positiva moderada con Rho= 0.428 manifestando que
el conocimiento se relaciona de manera positiva moderada y significativa con la dimension
de etapa de acondicionamiento de los residuos solidos hospitalarios, semejante al estudio
de Reyes (11), en Trujillo, donde el coeficiente de correlacion de Spearman es Rho =0.795,

mostrando una alta relacion positiva.

En la dimensién segregacion, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman,
mostr6 una correlacion positiva moderada, Rho= 0.585, sefialando que el conocimiento se
relaciona de manera positiva moderada y significativa con la segregacion que el
conocimiento se relaciona de manera positiva moderada y significativa con la dimension
segregacion de los residuos so6lidos hospitalarios, en contraste con la investigacion de
Padilla (12), en el afio 2019 en el personal de un centro de salud en Trujillo, manifestando
que existe una correlacion inversa significativa, con correlacion de Spearman de Rho=-

0,198.

En la dimension almacenamiento primario, el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, presentd una correlacion positiva baja, Rho= 0.321, evidenciando que el
conocimiento se relaciona de manera positiva baja con la dimension almacenamiento
primario de los residuos s6lidos hospitalarios, en similitud de resultados con el estudio de

Verde (13), en el afio 2019 en el personal del Puesto de Salud Nicolas Garatea en Nuevo
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Chimbote, donde la correlacion de Spearman fue de Rho= 0.337, mostrando una

correlacion positiva baja.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: En cuanto al objetivo general planteado en la presente investigacion, se logro
determinar que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre eliminacion de residuos s6lidos hospitalarios y la practica en los estudiantes del X ciclo
de enfermeria de una Universidad Privada de Lima. Presento una correlacion positiva buena

(Rho=,657), lo que evidencia que guardan relacion ambas variables.

Segunda: En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de
residuos solidos hospitalarios segin la dimension conocimiento de residuos solidos
hospitalarios con la préctica en los estudiantes del X ciclo de enfermeria se evidencié una

correlacion positiva moderada (Rho=,406)

Tercera: En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de
residuos so6lidos hospitalarios segin la dimension conocimiento sobre la etapa de
acondicionamiento con la practica en los estudiantes del X ciclo de enfermeria se evidencio una

correlacion positiva moderada (Rho=,428)

Cuarta: En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de
residuos solidos hospitalarios segun la dimension conocimiento sobre la etapa de segregacion
con la practica en los estudiantes del X ciclo de enfermeria se evidencio una correlacion positiva

moderada (Rho=,585)

Quinta: En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre eliminacion de

residuos s6lidos hospitalarios segin la dimension sobre la etapa de almacenamiento primario
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con la practica en los estudiantes del X ciclo de enfermeria se evidencio una correlacion positiva

baja (Rho=,321)

5.2 Recomendaciones

e Fomentar capacitaciones sobre el adecuado y correcto manejo sobre los residuos sélidos
hospitalarios para mejorar su almacenamiento, segregacion, acondicionamiento Yy
eliminacion en los internos y estudiantes de enfermeria.

e Realizar evaluaciones mensuales en los internos de enfermeria para reforzar los
conocimientos sobre los residuos solidos hospitalarios y afianzar las practicas sobre las
mismas.

e Replicar este estudio en otras ciudades y con mayor niimero de muestra para generar
resultados relevantes con respecto a la eliminacion de los residuos s6lidos hospitalarios.

e Promover el trabajo trans y multidisciplinario de todo el personal de salud de los diferentes
establecimientos, a nivel publico y privado, en el correcto manejo sobre los residuos sélidos
hospitalarios a fin de evitar contaminacion cruzada e infecciones.

e Reforzar las acciones y actividades del personal de enfermeria en la adecuada

manipulacion de los residuos solidos hospitalarios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

Objetivo General

Hipatesis general

Variable 1

Tipo de investigacion

¢Cual es larelacion entre el
nivel de conocimiento
sobre  eliminacion  de
residuos solidos
hospitalarios  con la
practica en los estudiantes
del x ciclo de enfermeria
de una Universidad

Privada de Lima, 20237

Determinar cual es la
relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios con la
practica en los estudiantes
del x ciclo de enfermeria de
una Universidad Privada

de Lima, 2023

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el nivel
de conocimiento  sobre
eliminacién de residuos
solidos hospitalarios y la
practica en los estudiantes

del X ciclo de enfermeria de

Nivel de conocimiento

de residuos solidos
hospitalarios
Dimensiones
Conocimiento de
residuos sélidos

hospitalarios

Es de tipo correlacional,
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una Universidad Privada de

Lima, 2023

Ho: No existe relacion
estadisticamente

significativa entre nivel de
conocimiento sobre
eliminacién de residuos
s6lidos hospitalarios y la
préctica en los estudiantes
del X ciclo de enfermeria de
una Universidad Privada de

Lima, 2023

Conocimiento de
etapa

acondicionamiento

Conocimiento de

etapa segregacion

Conocimiento de
etapa
acondicionamiento

primario

de

de

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis especifica

Variable 2

Método y disefio de

investigacion

la
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¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre  eliminacion  de
residuos solidos
hospitalarios segun la
dimension  conocimiento

sobre residuos solidos

hospitalarios  con la
préctica en los estudiantes

del x ciclo de enfermeria

Identificar cual es Ila
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segun
la dimensién conocimiento
solidos

sobre  residuos

hospitalarios  con la
practica en los estudiantes

del x ciclo de enfermeria de

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el nivel
de conocimiento  sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segun
la dimensiéon conocimiento
sobre  residuos  solidos
hospitalarios con la practica
en los estudiantes del x

ciclo de enfermeria de una

Practica de eliminacion

de residuos solidos
hospitalarios
Dimensiones
Contar en el servicio
con el

acondicionamiento de

recipiente

La metodologia que se

empleara en esta
investigacion es de tipo

hipotético deductivo

El disefio de la investigacion
de corte transversal y de

alcance correlacional (33).

Los resultados de la presente
investigacion podran ser de
utilidad a posteriores

investigaciones.

Poblacion, muestra
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de una Universidad

Privada de Lima, 20237

¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre  eliminacion  de
residuos solidos
hospitalarios segiun la
dimension  conocimiento
sobre la etapa de
acondicionamiento con la
practica en los estudiantes
del x ciclo de enfermeria
de una Universidad

Privada de Lima, 20237

¢Cual es la relacion entre el

nivel de conocimiento

una Universidad Privada

de Lima, 2023

Identificar cual es Ila
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segun
la dimensién conocimiento
sobre la etapa de
acondicionamiento con la
practica en los estudiantes
del x ciclo de enfermeria de
una Universidad Privada

de Lima, 2023

Identificar cual es la

relacion entre el nivel de

Universidad Privada de

Lima, 2023

Hi: Existe relacién
estadisticamente

significativa entre el nivel
de conocimiento sobre
eliminacién de residuos
solidos hospitalarios segun
la dimensién conocimiento
sobre la etapa de
acondicionamiento con la
préctica en los estudiantes
del x ciclo de enfermeria de

una Universidad Privada de

Lima, 2023

Desechar los residuos
contaminados en el

recipiente de bolsa roja

Desechar las ampollas
de vidrios rotos en el

recipiente rigido

Desechar los residuos

especiales en el

recipiente  de bolsa
amarilla

Desechar los residuos
punzocortantes en

recipientes rigidos

El siguiente trabajo de

investigacion, tomando en
consideracion los datos de la
universidad, cuenta con una
poblacion de 166 internos de
enfermeria del X ciclo,
considerando un total de 116
estudiantes de enfermeria

para la muestra a estudiar.
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sobre  eliminacion  de
residuos solidos
hospitalarios segun la
dimension  conocimiento
sobre etapa de segregacion
con la practica en los
estudiantes del x ciclo de
enfermeria de una

Universidad Privada de

Lima, 2023?

¢Cual es larelacion entre el
nivel de conocimiento
sobre  eliminacion  de
residuos solidos

hospitalarios segun la

dimension  conocimiento

conocimiento sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segun
la dimensién conocimiento
sobre etapa de segregacion
con la préactica en los
estudiantes del x ciclo de
enfermeria de una
Universidad Privada de

Lima, 2023

Identificar cudl es la
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segun

la dimensién conocimiento

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el nivel
de conocimiento  sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segun
la dimensién conocimiento
sobre etapa de segregacion
con la practica en los
estudiantes del x ciclo de
enfermeria de una

Universidad Privada de

Lima, 2023

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el nivel

Desechar los residuos

comunes en bolsa negra

Desechar las jeringas
conjuntamente con las
agujas dentro de un
contenedor de

punzocortantes

Nunca reencapsular la
aguja con la jeringa,
una vez utilizada en el

paciente

Eliminar los residuos
solidos en el recipiente
respectivo hasta los ¥

de su capacidad
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sobre etapa
almacenamiento primario
con la practica en los
estudiantes del x ciclo de
enfermeria de una
Universidad Privada de

Lima, 2023?

sobre etapa
almacenamiento primario
con la préactica en los
estudiantes del x ciclo de
enfermeria de una
Universidad Privada de

Lima, 2023

de conocimiento  sobre
eliminacion de residuos
solidos hospitalarios segun
la dimension conocimiento
sobre etapa
almacenamiento  primario
con la practica en los
estudiantes del x ciclo de
enfermeria de una

Universidad Privada de

Lima, 2023

Separar los residuos

biocontaminados

compuestos por piezas

anatomopatoldgicas

y

son acondicionados

separadamente

bolsas de color rojo.

en
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION

Buenos dias Sr. Sra. Mi nombre es Gladys Quispe Gaspar alumno egresado de la Universidad
Privada Norbert Wiener, en la actualidad me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SU RELACION CON LA PRACTICA EN LOS
ESTUDIANTES DEL X CICLO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
NORBERT WIENER 2023” este trabajo tiene como finalidad el poder tener informacion de los
internos de enfermeria sobre su nivel de conocimiento sobre su eliminacion de residuos solidos
hospitalarios relacionado con la practica: para ello solicito su colaboracién a través de sus
respuestas con veracidad y sinceridad, asi mismo le garantizo que este estudio es estrictamente

anonimo y confidencial. Agradezco de antemano su participacion.

DATOS GENERALES

1. Edad
a. 18-25 anos
b. 26-30 afios
c. 31-40 afos

d. Mayor de 40 afios

2. Sexo

a. Masculino
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b.

Femenino

3. Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Divorciado(a)

Viudo(a)

4. Situacion laboral

a.

b. Trabajay estudia

Solo Estudia

5. Capacitacion

a.

b.

Si

No
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

Dimension: Conocimiento de Residuos Solidos Hospitalarios

1. ;A qué se denomina residuos solidos hospitalarios?

A. Aquellos residuos generados en las actividades de atencion médica en los
establecimientos de salud.
B. Atodos los residuos que se generan en un hospital

C. Alos restos de comida generados en los servicios de nutricion del hospital.

2. ;Cual es la finalidad de la aplicacion correcta de la norma técnica en la eliminacion de

los residuos solidos hospitalarios?

A. Mantener los agentes infecciosos dentro de los limites de la institucion.
B. Controlar y reducir los riesgos para la salud del personal, de pacientes y de la comunidad.

C. Reducir los costos administrativos y proteger la salud del personal de limpieza.

3. (Sabe usted cudles son las etapas del manejo y eliminacion de los residuos sélidos

hospitalarios?

A. Segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, recoleccion y
transporte interno, almacenamiento central o final.
B. Segregacion, recoleccion y transporte, tratamiento de residuos solidos, disposicion final

de residuos solidos.
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C. Acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio,
recoleccion y transporte interno, almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion

y transporte, disposicion final de residuos solidos.

4. (Seiale la clasificacion de los residuos solidos que genera un hospital segin la norma

(manejo de residuos solidos MINSA)?

A. Peligrosos, organicos y biocontaminados.
B. Especiales, comunes y organicos.

C. Biocontaminados, especiales y comunes.

Dimension: Conocimiento sobre la etapa de acondicionamiento

5. ¢ A qué se refiere la etapa de “acondicionamiento” de los residuos solidos hospitalarios?

A. A separar los residuos sélidos en diferentes tipos de bolsas de plastico.
B. A dar el ambiente necesario para el tratamiento de los residuos solidos en los servicios.
C. A implementar materiales o insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo a

las actividades que se realizan en los establecimientos de salud.

6. ;(Cual es la ubicacion correcta de los recipientes para la eliminacion de los residuos

solidos?

A. Deben estar ubicados en los coches de tratamiento.
B. Deben estar ubicados cerca de la fuente de generacion, de tal manera que no voltee o se
caiga.

C. Deben estar ubicados cerca de la fuente de generacion.
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7. (Cual es el color correcto de los recipientes y/o bolsas segun la clase de residuos?

A. Residuo especial: bolsa de color negro, residuo comun: bolsa de color rojo, residuos
biocontaminados: bolsa de color amarillo.

B. Residuos biocontaminados: bolsa de color rojo, residuo comun: bolsa de color negro,
residuo especial: bolsa de color amarillo.

C. Residuo comun: bolsa de color rojo, residuos biocontaminados: bolsa de color rojo,

residuo especial: bolsa de color amarillo.

8. ;Sabe usted qué caracteristicas debe tener el recipiente para la eliminacion de material

punzocortante?

A. Debe ser de material rigido resistente al traspaso del punzocortante y con tapa ancha que
permita el ingreso de la aguja con la jeringa.

B. Debe ser de material resistente, con boca mediana solo para el ingreso de las agujas.

C. Debe ser de material rigido resistente al traspaso del punzocortante, desechable, rotulado
con su respectiva simbologia y con boca ancha que permita el ingreso de la aguja con la

jeringa.

Dimension: Conocimiento sobre la etapa de segregacion

9. (A qué se refiere la etapa de “segregacion” de los residuos solidos? A la separacion de los

residuos solidos en su punto de origen.

A. Ala separacion de los residuos s6lidos en su punto de origen.
B. A la separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de acuerdo a su

clase en los recipientes correspondientes.
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C. Al aislamiento de los residuos solidos.

10. ;Cual es el requerimiento correcto para una adecuada segregacion?

A. Contar con todos los materiales para la eliminacion de residuos
B. servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos desde su punto de
origen y personal debidamente sensibilizado y capacitado

C. Personal capacitado y sensibilizado

11. ;Cual es el descarte correcto de las agujas y jeringas utilizadas?

A. Solo las agujas deben descartarse en el recipiente rigido

B. las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente rigido. Podran
descartarse por separado solo si se dispone del sistema de retirado al vacio o sistema de
extractor de agujas

C. Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente rigido

12. Respecto a los residuos punzocortantes ;Qué es lo que nunca se debe realizar?

A. Nunca se debe eliminar la aguja junto con la jeringa
B. Nunca debe encapucharse o reencapsularse la aguja con la jeringa y nunca debe separarse
la aguja de la jeringa con la mano

C. Nunca debe separarse la aguja de la jeringa con la mano

13. ;Como se deben eliminar los otros tipos de residuos punzocortantes como los vidrios

rotos?

A. Estas se deben empacar en papeles o cajas debidamente sellados.
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B. Se eliminan directamente en los recipientes con bolsa de color rojo.
C. Estas se deben empacar en papeles o cajas debidamente sellados para evitar cortes u otras

lesiones, los cuales seran eliminados, indicando que material contiene.

14. ;Las jeringas o material punzocortante contaminados con residuos radiactivos se deben

eliminar?

A. En recipientes con simbolo de peligro radiactivo
B. En los recipientes para residuo punzocortante
C. En recipientes rigidos, rotulados con el simbolo de peligro radiactivo para su posterior

manejo de acuerdo a lo establecido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear

15. ;Los residuos producto de una curacion deben ser eliminados?

A. En los recipientes con bolsa de color rojo.
B. En los recipientes con bolsa de color negro.

C. En los recipientes con bolsa de color amarillo.

16. ;Los residuos biocontaminados compuestos por 6rganos y piezas anatomopatologicas

deben ser?

A. Envueltos en una bolsa y llevados al relleno sanitario.
B. Cremados en la misma institucion.
C. Acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo y deberan ser

almacenados en camara fria en el servicio de anatomopatologicas. (IPEN)

Dimension: Conocimiento sobre la etapa de acondicionamiento primario
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17. (A qué se refiere la etapa de almacenamiento primario?

A. Dep6sito temporal de los residuos.
B. Es el deposito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se generan.

C. Deposito de los residuos solidos fuera del servicio.

18. ;Sabe usted qué caracteristicas deben tener el o los recipientes en los cuales se elimina

los residuos solidos?

A. Deben ser exclusivamente metalicos, rotulados y con su simbologia.
B. Deben ser resistentes, lavables, los mismos que contengan bolsas segun tipo de residuo a
eliminar, rotulado con su simbologia.

C. Deben ser de plasticos y rotulados con su simbologia.

19. Los recipientes para la eliminacion de residuos so6lidos se deben de utilizar:

A. Hasta las 2/3 partes del recipiente.
B. Desde 1/2 hasta las 3/4 partes del recipiente.

C. E1100% del recipiente.

20. ;Una vez llenado el recipiente de punzocortante se procede a?

A. Vaciar el contenido a otro recipiente.
B. Agregarle solucion desinfectante.

C. Cerrarlo herméticamente.

88



GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA DE ELIMINACION DE RESIDUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS

ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

Si

cumple

A veces

cumple

No

cumple

El estudiante de enfermeria cuenta en su servicio con el

acondicionamiento de recipientes

El estudiante de enfermeria desecha los residuos

biocontaminados en el recipiente de bolsa roja

El estudiante de enfermeria desecha las ampollas de vidrio roto

en el recipiente rigido

El estudiante de enfermeria desecha los residuos especiales en

el recipiente de bolsa amarilla

El estudiante de enfermeria desecha los residuos

punzocortantes en recipientes rigidos

El estudiante de enfermeria desecha los residuos comunes en

bolsa negra
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El estudiante de enfermeria desecha las jeringas conjuntamente con las agujas

dentro de un contenedor de punzocortantes

El estudiante de enfermeria nunca reencapsula la aguja en la jeringa, una vez

utilizada en el paciente

El estudiante de enfermeria elimina los residuos solidos en el recipiente

respectivo hasta los % de su capacidad

El estudiante de enfermeria separa los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomopatologicas y son acondicionados separadamente en bolsas

de color rojo.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Gladys Quispe Gaspar

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS Y SU RELACION CON LA PRACTICA EN LOS ESTUDIANTES DEL X
CICLO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 2023”

Proposito de estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SU RELACION CON LA
PRACTICA EN LOS ESTUDIANTES DEL X CICLO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 2023”. Este es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Gladys Quispe Gaspar. El propoésito de
este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre eliminacion de residuos solidos
hospitalarios y su relacion con la practica en los estudiantes del X ciclo de enfermeria de la
universidad privada Norbert Wiener. Su ejecucion ayudard/permitira identificar determinar el nivel
de conocimiento sobre eliminacion de residuos solidos hospitalarios y su relacion con la practica
en los estudiantes del X ciclo de enfermeria de la universidad privada Norbert Wiener.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Se le explicara de que se trata el estudio de investigacion y en que consiste el cuestionario
e Se le brindara el presente consentimiento para el requerimiento de su firma
e Se le entregara los cuestionarios, el cual debe de llenar segun su perspectiva

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Las informaciones dadas serdn solamente
de conocimiento del investigador y su asesora, quienes garantizan la confidencialidad y respeto a
la privacidad, en el informe final de la investigacion sera publicada no siendo mencionado los
nombres de los participantes.

Riesgos: Su participacion en el estudio de investigacion no generara perjuicios y/o gastos que
afecten a su integridad personal.

Beneficios: Esta investigacion tiene en su cuestionario evaluar en que dimensiones hace falta
mejorar el conocimiento sobre la eliminacion de residuos solidos hospitalarios en el interno de
enfermeria del ciclo y poder mejorar el nivel de conocimiento.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira
ningn incentivo econdmico, ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion con c6digos y no nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

91



Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el llenado de las encuestas, podra
retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio. Puede
comunicarse con el investigador Gladys Quispe Gaspar al ntimero telefonico 947113129 y/o
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener; telf. 7065555 anexo 3285. E-mail
etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante g}u//uﬂ!
Nombres:

DNI:

Investigador:
Nombres: Gladys Quispe Gaspar
DNI: 480239
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

N\

Universidad
MNorbert Wiener

Limia, 15 de marzo de 2023

LARTE MO OE0-223 2003 DFCH P

DRA. SUSAN AYDEE GOMZALES SALDANA
EAP ENFERMERIA
UNINVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Presente -

Die rm mavor consideracion:
Modants 1 preants le sxpreso ol salade nstimeional vl pto propio ¥ al omsne tieps sobicite a
usied la meorizacion al aterme: Gladys Gulsps Gaspar, paesmeciars a la Fsoasla Académico

Profesioml do Fofermaris do |a Faceltd de Ciencias de x Salud de este casa de esindics, para podar
Devar a cabo @ proyscto de imsstigacion trabdo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBEE

ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y 5U
RELACION CONLAPRACTICA EN LOS ESTUDIANTES DEL X CICLO DE
ENFERMERIA DE L4 UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
20037,

Ammdecide por su gent] sencém a lo solictads ke pesifiesto pe sspecial esfim v considemion
parsonal

LA LIS T GDRTALES SALIRA,
[hracimea
Fanely Acsdimica Profegonal de Fafermeria
| ’=wrmmdad Privada Mocter Wiener
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Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 16% Base de datos de trabajos entregados
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