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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion préctica en
el manejo de residuos solidos en el personal de salud del departamento de estomatologia del
Hospital Nacional Hipoélito Unanue, 2023. Metodologia: el presente estudio fue de tipo
correlacional porque busca una relacién entre dos variables, no experimental, de corte
transversal y retrospectivo. La muestra fue de 80 personal de salud correspondiente al
departamento de estomatologia del HNHU, 2023.

Resultados: Se evaluaron 80 personas que trabajaban en el departamento de estomatologia
del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, de las cuales 45 (56.3%) presentaban un nivel de
conocimientos bueno sobre el manejo de residuos sélidos y a su vez de estas 25 (31.3%)
aplicaban los conocimientos en la practica de manera deficiente, 18 (22.5%) buenay 2 (2.5%)
excelente. De las 35 (43.7%) personas con un nivel de conocimientos excelente, 13 (16.2%)
aplicaba de manera excelente, 12 (15%) deficiente y 10 (12.5%) buena. Ademas, se encontro
que la relaciéon entre los conocimientos y la aplicacion préctica era estadisticamente
significativa (p<0.05).De las 80 personas evaluadas, 38 (47.5%) eran internos, 16 (20%)
cirujanos dentistas, 16 (20%) residentes y 10 (12.5%) técnicos. La mayoria de internos y
residentes aplicaban de manera deficiente los conocimientos sobre RSH; mientras que los
cirujanos dentistas y técnicos de manera buena. Al evaluar la relacion se observo que fue
estadisticamente significativa (p<0.05). Conclusiones: Los presentes hallazgos demostraron
la necesidad de organizar programas de formacion continua en forma de simposios,
seminarios; y talleres sobre la gestion de residuos biomédicos (BMW) para concienciar a los

profesionales de la salud (HCP).

Palabras clave: Desechos biomédicos, Cuidado de la salud, Profesionales de la salud
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the practical
application in the management of solid waste in the health personnel of the stomatology

department of the Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2023.

Methodology: this study was of a correlational type because it seeks a relationship between
two variables, non-experimental, cross-sectional and retrospective. The sample was 80 health

personnel corresponding to the stomatology department of the HNHU, 2023

Results: 80 people who worked in the stomatology department of the Hipolito Unanue
National Hospital were evaluated, of which 45 (56.3%) had a good level of knowledge about
solid waste management and in turn 25 (31.3%) applied the knowledge in practice poorly, 18
(22.5%) good and 2 (2.5%) excellent. Of the 35 (43.7%) people with an excellent level of
knowledge, 13 (16.2%) applied excellently, 12 (15%) poorly and 10 (12.5%) good. In addition,
it was found that the relationship between knowledge and practical application was statistically
significant (p<0.05). Of the 80 people evaluated, 38 (47.5%) were interns, 16 (20%) dental
surgeons, 16 (20%) residents and 10 (12.5%) technicians. The majority of interns and residents
poorly applied knowledge about RSH; while dental surgeons and technicians in a good way.

When evaluating the relationship, it was observed that it was statistically significant (p<0.05).

Conclusions: The present findings demonstrated the need to organize continuing education
programs in the form of symposiums, seminars; and workshops on biomedical waste

management (BMW) to raise awareness among healthcare professionals (HCP).

Key words: Biomedical waste, Health care, Health professionals
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Introduccion

Para un mejor entendimiento este trabajo de investigacion se ha dividido en cinco acépites, en
el primer acdpite se parte planteandonos el problema de investigacion, para lo cual se observa
y analiza el entorno en cual nos encontramos y llegamos a plantear un problema, el cual
deseamos estudiar, una vez identificado el problema se llevo a cabo una bliisqueda minuciosa
de informacion que nos esclarezca el problema, el problema de estudio es saber como es el
conocimiento acerca del manejo de residuos solidos hospitalarios (MRSH) y si este estd en
relacion a la aplicacion practica del mismo en los profesionales de salud que laburan en el area
de estomatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU).

En este mismo acépite se sustenta y fundamenta la importancia hacer este estudio tanto para
el PS, a la comunidad. El segundo acapite consta de los antecedentes y marco teodrico, los
antecedentes constan de un resumen de estudios similares a este trabajo, lo cual se caracterizan
por ser no mas de cinco afios antigliedad; el marco tedrico consta de mucha informacion las
cuales son de libros y articulos de investigacion esta informacion recogida nos servira de base
y sustento de la tesis.

El acépite tres incluye la parte metodologica de la pesquisa, el método usado ha sido el
hipotético deductivo, también en este acapite se describe quienes forman parte de poblacion
elegida para la cual se trabaja en todos ya que esta es finita. También se describe la técnica
elegida y su posterior instrumente que le corresponde y los aspectos éticos sobre las que se
base esta investigacion. El acépite cuatro presenta los resultados obtenidos de trabajo y su
debido andlisis corroborando y discrepando con los otros autores que hicieron trabajos
similares y el acépite cinco indica las conclusiones finales y se da recomendaciones para

futuros colegas que quieran seguir la linea de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Reforzar el adecuado MRSH es muy importante y mas ahora que venimos enfrentando
la pandemia por el virus de la covid-19 que ha motivado atin mas a darle énfasis al uso
correcto de las medidas de seguridad y también su adecuado manejo de desechar el
equipo de proteccion para asi evitar una propagacion de la enfermedad y reducir el riesgo
de contagio entre el personal de salud y la poblacion; la buena gestion de los residuos
hospitalarios reduce el riesgo a contraer enfermedades cruzadas entre el PS y el usuario.
(1)

El mal MSRH tendria un grave impacto a nivel sanitario, ambiental, econdmico y social;
Por esta razon, el manejo correcto debe reforzarse continuamente para mejorar la calidad
del servicio y por consiguiente mejorar la salud ambiental de la comunidad. (2,3)

Los desechos médicos, segin su origen, incluyen desechos hospitalarios, desechos
dentales, desechos de laboratorio médico, etc. y son diferentes tipos de desechos, estos
pueden ser infecciosos, punzocortantes, toxicos, quimicos, farmacéuticos y
semidomesticos; estos residuos son generados debido a las diferentes actividades
sanitarias, los cuales representan un alto riesgo para la comunidad. (4)

Es importante que el gestor de la salud publica del Hospital brinde capacitaciones
periodicas del MRSH también brinde los elementos de proteccion adecuados y garantice
los insumos necesarios para el correcto proceso de desechar un residuo. Los
profesionales de la salud continuamente estdn en riesgo potencial de sufrir algin
accidente laboral, como por ejemplo cortarse o punzarse con un residuo punzo cortante

y contraer alguna enfermedad infecciosa. (5)



Por lo manifestado hasta el momento deducimos que el inadecuado manejo de los
residuos hospitalarios repercute en la salud ambiental, como bien sabemos el ambiente
es un factor determinante de la salud social que estd basada en buscar ambientes
favorables para la salud de la comunidad. A lo largo de los afios el Ministerio de Salud
viene trabajando arduamente para influir positivamente en los determinantes sociales de
la salud con el fin de brindarle bienestar a la comunidad; por lo cual la mala gestién de
los RSH vulnera las metas propuestas por el ministerio rumbo a brindar una salud de
calidad. (6)

De acuerdo a estudios revisados se puede deducir que hay deficiencias en el correcto
MRSH, pudiéndose evidenciar en cualquiera de las etapas de la gestion de residuos
solidos, esto puede ser debido a un desconocimiento o falta de poner en practica los
conocimientos obtenidos sobre el tema, desgano, falta de presencia del ente supervisor
o por falta de implementos e insumos necesarios para poder cumplir con lo estipula la
ley del manejo adecuado de los residuos solidos provenientes de los hospitales; para lo
cual concordamos con las conclusiones a las han llegado los investigadores sobre que
las autoridades a cargo deben garantizar los equipos y materiales de acondicionamiento
porque no se puede hablar de otras etapas sin primero no cumplir con la primera que es
acondicionar los ambientes y segundo se debe retroalimentar y dar capacitacion continua
sobre el MRSH desde el nivel basico de riesgo hasta los niveles superiores, la
informacion debe ser difundida y puesta en practica de forma constante porque es un

habito que debe quedarse con nosotros. (7)

14



La gestion de los RSH es una estrategia de organizacion que va orientada a lograr la
eficiencia dentro los procesos de produccion, el cumplimiento de la norma esta supervisado
por el Ministerio de Salud, supervisa las diversas etapas de los RSH.

La gestion de residuos en esta condicion se realiza de acuerdo a las nuevas modificaciones y
reforzamiento de las medidas a la norma ya establecida, por todo los sustentado transciende
que el personal de salud debe conocer y saber la aplicacion el manejo de los residuos solidos

en su establecimiento. (10)
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1.1 Formulacién del problema

1.1.1 Problema general

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion practica en el
MRSH en el personal de salud del departamento de estomatologia del HNHU, 2023?

1.1.2 Problemas especificos

- (Como es la relacion entre el acondicionamiento de RSH y la aplicacion practica en el
PS del departamento de estomatologia del HNHU, 2023?

- (Como es la relacion entre la segregacion de RSH y la aplicacion practica en el PS del
departamento de estomatologia del HNHU, 2023?

- (Como es la relacion entre el almacenamiento interno de RSH y la aplicacion practica

en el PS del departamento de estomatologia del HNHU, 2023?
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1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion practica en el
manejo de residuos so6lidos en el personal de salud del departamento de estomatologia

del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar como es la relacion entre el acondicionamiento de RSH y la aplicacion
practica en el PS del departamento de estomatologia del HNHU, 2023.

- Evaluar como es la relacion entre la segregacion de RSH y la aplicacion practica en el
PS del departamento de estomatologia del HNHU, 2023.

- Evaluar cémo es la relacion entre el almacenamiento interno de RSH y la aplicacion

practica en el PS del departamento de estomatologia del HNHU, 2023.

17



1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Tedrica

Esta investigacion tendra un sustento en base a la tedrica de Wagner (2003) nos dice que el
conocimiento tiene una influencia directa sobre la adopcion de conductas, el tedrico estudia las
conductas de los consumidores con un doble abordaje: el cognitivo psicoldgico y el cognitivo
antropologico. Segin Wagner, dado que la psicologia cognitiva toma a la cogniciéon como el
procesamiento de la informacion y la Antropologia aborda desde la perspectiva de la resolucion
de problemas en un determinado contexto, este tipo de abordaje amplia la escala de estudio
cambia la unidad de analisis y permite una mejor comprension de las conductas en situaciones
reales. Concluye que los factores cognitivos tendrian una influencia directa sobre la adopcion de
conductas regulando la intencion de actuar, mientras que los factores motivacionales entre lo que
se encuentran los valores, las actitudes y los deseos, la predisponen.

Se justifica tedricamente debido a que la informacion que se obtenga servira para desarrollar la
teoria del autor siendo ventajoso para esta teoria ya que sera contrastada con investigaciones
pasadas y los profesionales del departamento de estomatologia del HNHU, si se obtuviese
resultados positivos brindara mayor conciencia a su teoria. poder contrastar con investigaciones

pasadas.
También permitird generar nuevas preguntas de investigacion, por lo cual este trabajo de
investigacion serviria de base para ser tomado en cuenta en futuras investigaciones.

1.3.2 Metodologica

Tiene importancia metodologica ya que se utilizard instrumentos validados para la

recopilacion de informacion, lo cual garantiza su validez y confiabilidad, asi mismo servira
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para consolidar el instrumentos de investigacion, el mismo que podra ser utilizado por otros
investigadores que estudien la misma variable. También se justifica porque sirve de
informacion hacia las lineas de investigacion que aborden la variable conocimiento y
aplicacion practica. Asimismo, se podra utilizar como antecedente y ser referenciado en
investigaciones relacionados con el tema.

1.3.3 Practica
Los hallazgos serviran como base para proponer mejoras al proceso de manejo de residuos
solidos hospitalarios, ya que estos hallazgos pueden ser positivos, asi nosotros incentivar su
fortalecimiento, o bien pueden ser desfavorables lo que implica proponer mejoras para
corregir esta situacion.

Los resultados de la investigacion seran entregados al departamento de odonto
estomatologia donde ha sido llevado el estudio, con la finalidad de que se establezcan o
disefie un plan de intervencidén que fomente practicas saludables que aseguren prevenir dafos
a la salud en general y disminuir el riesgo de contraer una enfermedad, accidente laboral,
contaminacion, etc. Estos resultados se daran como resultado de un mejor manejo de los
residuos solidos hospitalarios. Asimismo, beneficiara directamente al personal de salud para
que se actualicen con capacitaciones y ponencias sobre el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios. Por consiguiente, la comunidad usuaria obtendra una mejor calidad de atencion
y el medio ambiente también se vera favorecido.
Es importante conocer el correcto manejo de residuos sélidos segun las normas y protocolos
y se hace aun mas relevante su cumplimiento por parte del personal de salud para evitar
posibles contagios directos e indirectos. El personal de salud como lider de su comunidad

debe manejar la forma adecuada del manejo de residuos solidos para sensibilizar y motivar
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su cumplimiento a fin de promover el cuidado personal y del medio ambiente. Los
profesionales de la salud deben trabajar en forma conjunta, interactuar
constantemente estableciendo una conexion con la finalidad que todos vayan hacia un mismo

objetivo, que es manejar correctamente de acuerdo con las normas, los residuos hospitalarios.

limitaciones de la investigacion
El disefio no permite hacer un seguimiento a las posibles intervenciones para mejorar el

MRSH.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Jajal, et al. (2021) ellos evaluaron en ambito del conocimiento, la practica y la actitud sobre el
manejo de residuos biomédicos en los profesionales de la salud, para lo cual seleccionaron a
256 profesionales de la salud fueron seleccionados al azar, de los cuales el 41% obtuvo un
puntaje excelente sobre el conocimiento, por otro lado los 34% tenian un buen conocimiento
sin embargo 25% tenian un conocimiento deficiente con una puntuacion media de 13,1 + 3,6.
Una puntuacion media mas alta fue (14,4 + 3,2) obtenida por los médicos, y (13,6 + 3,8)
enfermeras que los otros profesionales de la salud. En cuanto a la practica, 72 (28,1%) usaron y
desecharon durante el manejo de desechos biomédicos. Ademas, 88 (34,4%) siguieron una
higiene de manos adecuada antes y después de cada procedimiento y cuando fue necesario. Se
necesita énfasis para capacitar a todos los trabajadores de la salud sobre la gestion adecuada de

desechos Biomédicos durante esta pandemia para prevenir la transmision de infecciones (12).
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Alshahrani, et al. (2021) evaluaron Este estudio transversal se realizo entre trabajadores de la
salud en la region de Aseer, Arabia Saudita (13 gobernaciones), el estudio se realizé durante un
periodo de 3 meses, utilizando un cuestionario en linea disefiado por ellos mismos por
conveniencia. La puntuacion media (+desviacion estandar) para el conocimiento general (0-15)
fue de 11,42 (+4,33) y de 5,62 (£3,96) para la practica general. La mayoria estuvo de acuerdo
en que la prevencion de infecciones adquiridas en hospitales es una de sus tareas importantes.
Un total de 176 respondieron que reutilizaban mascarillas. La mitad de los HCW (55,1 %)
afirm6 que las superficies/equipos del hospital se desinfectaban adecuadamente en su
institucion. Los participantes informaron el uso de guantes (84,2 %), bata (71,2 %), proteccion
para los 0jos (56,9 %) y mascara N-95 (51,3 %) mientras manejaban BMW. El 62 (£3,96) para
la practica general. La mayoria estuvo de acuerdo en que la prevencion de infecciones
adquiridas en hospitales es una de sus tareas importantes. Un total de 176 respondieron que
reutilizaban mascarillas. Este estudio llama la atencion de los gobiernos interesados y los niveles
administrativos locales para la implementacion completa de las politicas comandadas con el
alcance de una mejora general en la segregacion y gestion de BMW en la practica diaria, lo que

sera de gran ayuda atn después de la pandemia (13).

Parida, et al. (2019) determinaron la profundidad de la comprension entre los trabajadores
sanitarios sobre la gestion de residuos biomédicos. Distribuyeron a todos los participantes un
cuestionario predisefiado sobre el conocimiento, la actitud y las practicas sobre las Reglas sobre
la gestion de residuos biomédicos y los peligros para la salud del personal. Solo el 68% de los
participantes sabia que el paso mas importante en la gestion de residuos es la segregacion de
residuos. La gran mayoria (82%) conocian los diferentes contenedores codificados por colores
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utilizados para la segregacion. Sin embargo, faltaba conciencia con respecto a los peligros para
la salud asociados con los residuos biomédicos inadecuadamente segregados y eliminados, ya
que solo el 49% respondi6 correctamente a las preguntas sobre los peligros de los residuos.
Concluyeron que los aspectos de capacitacion de la gestion de residuos de atencion médica
deben fortalecerse para que las regulaciones actuales, existentes y futuras se practiquen de
manera diligente y uniforme. La evaluacion y la evaluacion periddicas deben convertirse en
rutina para hacer cumplir la gestion de residuos (14).

Deress, et al. (2018) evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica sobre la gestion de
residuos biomédicos y los factores asociados entre los profesionales de la salud en las
instalaciones de atencion médica de la ciudad de Debre Markos”. Emplearon un cuestionario y
una lista de verificacion observacional. Entre los 296 profesionales de la salud estudiados, 168
(56,8%), 196 (66,2%) y 229 (77,4%) tenian conocimientos adecuados, actitud favorable y
puntaje de practica adecuado, respectivamente. El nivel de conocimiento, la actitud y los
puntajes de practica no fueron satisfactorios. El nivel educativo, el uso de ayuda visual y la
disponibilidad de contenedores codificados por colores en el departamento se identificaron
como un factor para la gestion de residuos biomédicos. Se debe dar capacitacion regular a los
profesionales de la salud (15).

Mugabi, et al. (2018) determinaron el conocimiento, las actitudes y las practicas de médicos,
enfermeras, técnicos de laboratorio y personal de limpieza, con respecto a la gestion de los
residuos biomédicos en un hospital terciario en Gaborone. Este fue un estudio cuantitativo
transversal que contd con 703 participantes. Se debe proporcionar capacitacion continua a los
trabajadores sanitarios sobre el correcto manejo de residuos biomédicos, con mas atencion al

conocimiento de los requisitos reglamentarios y la participacion de los trabajadores sanitarios
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en el desarrollo de politicas de manejo de residuos biomédicos para mejorar el cumplimiento

(16).

Nacionales

Guarniz, et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo en el Hospital Belén en el departamento
de Trujillo, en el cual evaluaron el nivel de conocimiento y la préctica sobre el manejo de
residuos solidos hospitalarios de los internos de enfermeria. Su trabajo tuvo un enfoque
metodoldégico descriptivo y correlacional, se evaluacion a 92 internos de la carrera de
enfermeria, a los cuales se les tomo una encuesta y una lista de chequeo que media el nivel de
conocimiento y la puesta en practica sobre el MRSH. Concluyeron que el 68% conocia bien
sobre el MRSH y en la parte practica 77%. Segln el andlisis estadistico inferencial, hay buena

coincidencia (48%) entre las dos variables (17).

Chacmana, (2019) evalu6 el nivel de conocimiento y su relacion con la practica de la forma de
eliminar los residuos sdlidos, la investigacion tuvo un enfoque descriptivo-correlacional,
treinta personales de salud participaron es este estudio, para recolectar los datos se usaron la
técnica observacion y entrevista y segun los resultados se obtuvo que el 50% del personal
conocia favorablemente la teoria, el 36.7% obtuvo un resultado aceptable mientras que el
13.3% obtuvo un resultado deficiente. En cuanto a la variable que mide si el personal aplica lo
que conoce en la practica, se obtuvo que 56.7% aplica correctamente sus conocimientos sobre

la eliminacion de los residuos, el 40% maneja regularmente y el 3.3% no tiene un buen manejo
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de los residuos solidos. Segun la estadistica del chi cuadrado de Person p=0.24, valor de
significancia 0.05; concluyeron que no existe relacion entre las variables en la poblacion en

estudio (18).

Ochoa, (2018) evalu6 la “Gestion de manejo de residuos solidos hospitalarios en la calidad de
servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, su investigacion
fue de tipo descriptivo, correlacional, la poblacidn fue de 644 trabajadores asistenciales de las
cuales selecciono una muestra de 166 trabajadores. Del total de servicios (55) se seleccion6 24

y del total de departamentos especializados (16) se seleccion6 9. Los datos fueron procesados
en el programa SPSS-24. Se obtuvo que la buena gestion del MRSH es fructifero para ofrecer
una mejor calidad de servicio no solo para los usuarios sino también para todos los participantes
que brindan el bien salud (19).

Llana L. y Alderete F. (2018) realizo un estudio sobre Conocimientos y practicas en el manejo
de residuos so6lidos hospitalarios: Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala Puquio, con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se us6 la técnica: Encuesta y Observacion, cada
uno de ellos con sus respectivos instrumentos. Resultados: conocen materiales para acondicionar
residuos solidos el area de recepcion: 44% indican los “tachos”, 26% son las bolsas. 39% indican
conocer “eliminacién de agujas contaminadas” en recipientes con bolsas de color rojo - rigido,
32.5% en negro, 22.5% en color amarillo. 42.5% conocen la cantidad que se debe almacenar de
RSH debe ser la cuarta parte, 32.5% hasta la mitad, 18.75% dos terceras partes. Practicas: En
42% se observo que “si cumple” con el acondicionamiento adecuado, en 40% se observé que “no
cumple”, en 18% “cumple parcialmente”. En 41% se observo que “si cumple” con la segregacion
adecuada. En 46% se observo que “no cumple”. En cuanto al almacenamiento primario 16%
“cumple parcialmente”. 36% se observé que “si cumple”. En 48% se observo que “no cumple”.

Conclusion: Mas del 50% no conocen el manejo de los desechos solidos hospitalarios, en las
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etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario. Las practicas en el
manejo de residuos sélidos hospitalarios: 45% en promedio no cumple con las practicas de
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario de los desechos so6lidos
hospitalarios. 42% “si cumple” con el acondicionamiento adecuado, 40% no cumple, 18%
cumple parcialmente.41% “si cumple” con la segregacion adecuada. 46% no cumple. En cuanto

a almacenamiento primario 48% no cumple, 36% si cumple y 16 cumple parcialmente (20).

Abrill, (2018) estudio la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica del
manejo de los residuos solidos hospitalarios por el personal de enfermeria y limpieza del
Policlinico PNP Trujillo. En una poblacion de 30 personas los cuales fueron evaluados
mediante el uso del cuestionario y el list check. Al aplicarse el cuestionario se obtuvo que el
(23.3%) obtuvo un buen puntaje, el (56.7%) obtuvo un puntaje medio y el (20%) un puntaje
bajo; en la practica se obtuvo que el 63.33% tiene un mal manejo de los residuos y el 39.7%
tiene un manejo adecuado. A través del chi cuadrado se observd que hay significancia

estadistica en la relacion de ambas variables (21).

Pefialosa B, (2018) su estudio fue de cardcter correlacional, transversa, se trabajo con 52
participantes a los cuales de evalu6 la primera variable (conocimiento) a través de un
cuestionario y la segunda variable (manejo) se evalu6 segun la lista de chequeo elaborado por
el MINSA/DIGESA. El 73.1% obtuvo un buen puntaje respecto del MRSH y a nivel practico
se evidencio que el 40.4% tiene un buen manejo, el 59.6% tiene un manejo regular y el 48.1%
es deficiente. Se concluyd que la relacion entre ambas variables es significativamente

importante (22).
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento
Segun Wessman (2006) el conocimiento es la comprension de la informacion, que es la
percepcion consciente y no simbdlica del significado (23).
Wagner (2003) nos dice que el conocimiento tiene una influencia directa sobre la adopcion de
conductas, el tedrico estudia las conductas de los consumidores con un doble abordaje: el
cognitivo psicolégico y el cognitivo antropoldgico. Segin Wagner, dado que la psicologia
cognitiva toma a la cognicidon como el procesamiento de la informacion y la Antropologia aborda
desde la perspectiva de la resolucion de problemas en un determinado contexto, este tipo de
abordaje amplia la escala de estudio cambia la unidad de andlisis y permite una mejor
comprension de las conductas en situaciones reales. Concluye que los factores cognitivos
tendrian una influencia directa sobre la adopcion de conductas regulando la intencion de actuar,
mientras que los factores motivacionales entre lo que se encuentran los valores, las actitudes y
los deseos, la predisponen (11).
Hines, Hungerford y Tomera (1987) propusieron el Modelo de conducta responsable, se basa en
la identificacion de variables asociadas a este tipo especifico de conductas, como por ejemplo el
sentido de responsabilidad individual, el compromiso verbal ante otros sujetos y la expectativa
individual acerca de tener éxito o recibir un refuerzo positivo al llevar adelante una conducta, en
esta propuesta el conocimiento es un prerrequisito para la adopcion de una conducta responsable.
Estos autores, diferencian entre el conocimiento del tema (informacion) y el conocimiento y las
habilidades personales para la accion que, dada una situacion aumentan la efectividad de la accion
(24).
Asimismo, diferencian la informacién de la comprension del tema (conocimiento profundo de la
naturaleza del asunto y sus implicaciones naturales y humanas). Incluyen en su analisis, aunque
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no desarrollan, la influencia de los factores situacionales (restricciones econdmicas, presiones
sociales, oportunidades de eleccion) que pueden tanto promover como dificultar las conductas.
Kollmuss y Agyeman (2002), elaboran un modelo en el que destacan la importancia de los viejos
habitos personales como muy fuertes barreras de la accion conductual. Incluyen al conocimiento,
los valores, las actitudes y el involucramiento emocional en un complejo que denominan
“conciencia ambiental” de manera tal que para estos autores no hay relacion directa entre
conocimiento y conducta ambiental. Los distintos componentes del modelo se mantendrian a lo
largo de la vida del individuo, aunque la importancia relativa de cada uno de ellos variaria. Si
bien incorporan variables sociales, proponen a la practica repetitiva como estrategia para la
generacion de nuevas conductas (25).

Fishbein y Ajzen (2011), con su “Teoria de la acciéon razonada” en la cual separan el
conocimiento y las creencias (la personalidad, las caracteristicas socioecondmicas y la
informacion de la que dispone el individuo, que incluye su conocimiento previo). Segin estos
autores, la educacion formal, los medios de comunicacion y la familia entre otros, son fuentes de
la informacion, modelan las creencias y condicionan las conductas que adoptan los sujetos.
Para Gonzales Lopez (2022) la identificacién, comprension y transformacion de los factores
sociales, situacionales y contextuales son la clave de un cambio efectivo de las conductas
ambientales por su impacto sobre las mismas y su influencia sobre los factores de tipo personal
(26).

Mario Bunge béasicamente divide o clasifica el conocimiento en: “Conocimiento ordinario o
comun: Parte del conocimiento previo de que arranca toda investigaciéon es conocimiento
ordinario, esto es, conocimiento no especializado, y parte de €l es conocimiento cientifico, o sea,
se ha obtenido mediante el método de la ciencia y puede volver a someterse a prueba,
enriquecerse y, llegado el caso, superarse mediante el mismo método. A medida que progresa, la
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investigacion corrige o hasta rechaza porciones del acervo del conocimiento ordinario. Asi se
enriquece este ultimo con los resultados de la ciencia: parte del sentido comiin de hoy dia es
resultado de la investigacion cientifica de ayer.” (27)

“Conocimiento cientifico: El conocimiento cientifico es critico porque trata de distinguir lo
verdadero de lo falso. Se distingue por justificar sus conocimientos, por dar pruebas de su verdad,
por eso es fundamentado, porque demuestra que es cierto. Se fundamenta a través de los métodos
de investigacion y prueba, el investigador sigue procedimientos, desarrolla su tarea basandose en
un plan previo. La investigacion cientifica no es erratica sino planeada.” (27)

Segun “Lenin, “hay cosas que no son dependientes de la conciencia humana puesto que no existe
diferencia alguna entre el fendmeno y el objeto en si, lo que si se presenta es la diferenciacion
entre lo que se conoce y lo que no, por lo que aplicando la dialéctica se asume que el conocimiento
es constante y cambiante por lo que no se debe considerar acabado o incambiable.”” (28)

Las “maneras de obtener los conocimientos se dan mediante las actividades que se van
modificando mediante el aumento del conocimiento, esto se puede evidenciar en las conductas y
actitudes de las personas en su vida diaria sumado al valor que se le dé a lo aprendido y se obtiene
primordialmente por dos maneras:” (28)

“Informal: Es aquella que resulta de la experiencia y nace de lo empirico, relacionandolo con
nuestro trabajo de investigacion podemos analizar que las personas conocen sobre el proceso
salud — enfermedad mediante ello y lo complementa con distintos medios de informacion.” (28)
“Formal: Es la que brinda conocimientos de cardcter cientifico y que se imparte en las
instituciones educativas como colegios, institutos y/o universidades, por organizarlas mediante

una malla curricular y genera algtn certificado o constancia de estudio.” (28)
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2.2.3 Aplicacion practica

Nos referimos al cumplimiento de normas, reglas y protocolos sistematicos para asegurar la salud
del equipo sanitario, el paciente, la comunidad y el medio ambiente, a fin de garantizar la salud,
minimizando riesgos sanitarios (29).

Bourdieu, 1990 indica que la practica se refiere a actividades regulares que estan influenciadas
por normas y creencias sociales ampliamente compartidas (30).

Que lleva a individuo a poner en practica o no lo que conoce, serd acaso la voluntad, el desinterés,
falta de recursos o la desmotivacion que pueda sentir con su entorno. Para abarcar este tema citare
a algunos autores quienes cuentan con teorias que abarca ese tema.

Piaget, 1950 nos dice que “Una verdad aprendida no es mas que una verdad a medias, mientras
que la verdad entera debe ser reconquistada, reconstruida o redescubierta por el propio alumno”
(31).

Puedo deducir que los autores coinciden que el conocimiento aprendido no es estatico o pasivo,
sino que una actitud y decision de la misma persona en seguir buscando el conocimiento,
comprender y ver la forma de transformar lo que conoce. También concuerdan en el aprendizaje
o reforzamiento de los aprendido solo es posible con uno mismo, con un préjimo y en relaciéon
con su entorno.

Piaget & Inhelder, 1984 Indican que el aprendizaje es una sucesion de fases que inician con los
esquemas sensomotores luego las operaciones concretas y el pensamiento formal. Este proceso
lineal sigue el respectivo orden y no puede ser salteado, ya que lo que se obtuvo en una fase
servird de base para lo que exige la fase siguiente (31).

Lo que se asimile en cada fase son sumatorias una con una llegando a formar una base, la cual
luego sera integrada por nuevos conocimientos; Piaget: “No se trata [...] de un simple piso que
se superpone a un edificio que no lo tuviese de manera indispensable, sino de un conjunto de
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sintesis o de estructuraciones que, aunque nuevas, prolongan directa y necesariamente las
precedentes, porque colman varias de sus lagunas™(31).

El autor también nos da a conocer que si bien el aprendizaje es lineal, pero no en todos sucede lo
mismo, el aprendizaje no solo esta ligado a la maduracion bioldgica , también dependera el medio
social , el entorno a los que esta expuesta la persona, sus experiencias pasadas y del proceso de
equilibrarian (31).

Finalmente concluye en que la persona aprendiz es un sujeto activo que organiza su conocimiento
y los cambios que se van dando a medida en que va aprendiendo. Estos nuevos conocimientos
no llegan ya formados del mundo al individuo, més bien son reconstruidos, experimentados y
redescubiertos por el aprendiz, y, por fin, son asimilados e integrados a las estructuras que ya
estaban formadas, pero esa reorganizacion es realizada activamente por el sujeto. Finalmente, no
se trata de un acumulo cuantitativo de conocimientos, sino que ocurre una integracion cualitativa

de las nuevas relaciones aprendidas a una estructura que se vuelve cada vez mas compleja (31).

2.2.4 Residuos so6lidos hospitalarios

En el estudio se considera residuo solido a todo material que ya deja de usarse y es desechado
después de cumplir su vida 1til, el personal de salud esta obligado a hacer un correcto desecho
de los residuos segun la normatividad a fin de evitar posibles riesgos para la salud del
establecimiento de salud, de la comunidad y del medio ambiente. (32)

Los RSH mal gestionados representan un riesgo para la salud ambiental y la comunidad, los
cuales deben ser controlados y gestionados por las autoridades correspondientes, a través de
politicas que no solo tengan enfoque de la enfermedad también del mantenimiento de la buena

salud y el medio ambiente. (33)
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Los desechos hospitalarios han sido separados en dos grupos por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), el RSH peligroso y RSH no peligroso segun el papel que jueguen para la salud
del individuo. Los RSH peligrosos son aquellos residuos que contienen agentes patologicos
capaces de causar enfermedades al individuo, también se encuentran en este grupo los residuos
quimicos toxicos para la salud, los residuos provenientes de ser envoltura o medicamento de
farmacia y los objetos con filo capaz de traspasar tejido. Los desechos hospitalarios no
peligrosos son los compuestos que no representan peligro para la salud (34).

Los contenedores o envoltorios de los RSH con punta y cortantes deben ser rigidos, pudiendo
ser de plastico (polietileno) o de carton grueso, estos recipientes deben cumplir con las
caracteristicas de ser color rojo y llevar el logo que diga “riesgo biologico”, resistente al
rompimiento o perdida de contenido al ser trasladado de un lugar a otro frente a una caida de
este. (35)

El profesional que trabaje manipulando agentes patdgenos o sustancias quimicas toxicas, debe
trabajar con su equipo de proteccion personal la cual consiste en el uso de una bata protectora,
lentes de proteccion a la vista, gorra desechable, mascarilla y doble guantes. Suele ocurrir que
algunos profesionales de la salud omiten ciertas medidas de proteccion personal porque estan
muy familiarizados con los agentes que manipulan, he ahi la importancia de sensibilizar
continuamente al personal. (36)

En el Pert se declar6 emergencia sanitaria nacional el seis de marzo del 2020 mediante decreto
supremo N 008-2020-SA, los casos confirmados fueron aumentando de forma muy dréstica que
a mas de cuatro meses de la confirmacién del primer caso confirmado, se registraron 305703

casos, posicionandose el Pert en la fase 4 de propagacion del virus (transmision comunitaria).
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Como es de esperar a medida los casos confirmados incrementaron, se incrementaban los
pacientes hospitalizados, los cuales al 5 de julio del 2020 ascendieron a 11 399 pacientes
hospitalizados (37).

Cave sefialar que en Latinoamérica todavia no se realizan estudios sobre el impacto ambiental
de los hospitales ni antes de pandemia ni post, esto debido a que no se cuenta con los datos
certeros de cada pais. De acuerdo con estimaciones dadas por el Ministerio del Ambiente
(MINAM) cada paciente covid-19 generaba 2 kilos de residuos biocontaminados, teniendo en
cuenta esto, en un tiempo promedio de 14 dias de tratamiento las mas de 300 mil personas
contagiadas habrian generado mas de 8 mil 400 toneladas de residuos, se deduce que la cantidad
de residuos biocontaminados fue incrementandose de manera muy notable (37).

La gestion en el Pert debe realizarse segiin a la Norma técnica de Salud N144 MINSA 2018
DIGESA “gestion integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion”. Por pandemia se aprobd el Documento técnico:
prevencion, Diagndstico y Tratamiento de las personas afectadas por COVID 19en el Pert, cuyo
anexo numero 8 establecian las “recomendaciones para el manejo de residuos generados durante
la atencion de pacientes con COVID 19 en establecimientos de salud”(38).

Cabe mencionar que de acuerdo con la informacion brindada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), a partir de los datos proporcionados por el MINSA, en el afio
2018 solo en Lima provincia se generaron 9 982 toneladas de residuos sélidos peligrosos
provenientes de 337 establecimientos de salud (39).

En el ano 2018 de acuerdo con el INEI, el Perti conto con 19 859 establecimientos de salud a
nivel nacional incluyendo hospitales, centros de salud, puestos de salud, institutos de Salud

especializados, consultorios médicos y otros, de las cuales 7 095 se sitiian en el departamento
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de lima, siendo que de estos ultimos solo 337 habian reportado informacidn sobre su generacion
de residuos solidos peligrosos, por lo que la data sobre la materia es limitada (38).

De acuerdo con la OMS sostiene que cuando no se lleve a cabo un tratamiento fuera del centro,
los desechos pueden tratarse con cal en el propio centro, para lo cual se usara una lechada de
cal al 10%, afiadiendo una parte de lechada por cada 10 partes de desechos. Por consiguiente,
los establecimientos que aun no cuenten con sistemas de tratamiento podrian seguir estas pautas.
De acuerdo con la Norma técnica de Salud N 144 MINSA 2018 DIGESA, el tratamiento de los
residuos solidos biocontaminados es opcional en forma previa a la disposicion final siempre y
cuando no implique riesgos a la salud publica y al ambiente. El tratamiento debe realizarse en
infraestructuras que cuenten con las autorizaciones establecidas por la normativa vigente (39).

Y segun las recomendaciones para el manejo de residuos generados por pacientes COVID 19
solo seré obligatorio en los establecimientos que cuentes con un sistema de tratamiento.

De acuerdo con el MINAM al afio 2013 solo el 4,9% de las 12 755 toneladas de residuos solidos
bicontaminados (39).

2.2.4.1 Clasificacion de los residuos so6lidos hospitalarios

Clase A. Residuos Biocontaminados

O también Ilamados residuos hospitalarios, son los RSH que son generados en
establecimientos de salud durante el trabajo profesional ligado a la salud e incluyen los
residuos generados en los laboratorios, cabe destacar que esta clase tiene peligrosidad
patogénica. (40)

Tipo A1 en esta clasificacion estan los residuos producto de la atencion al paciente, los cual
han sido contaminados por la atencion a este, es todo material o comida que ha tenido

contacto con las secreciones, liquidos organicos, etc. (41)
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La segunda clasificacion es la del tipo A2, aqui se encuentran los restos bioldgicos, que son
residuos de indculos, medios de cultivacion inoculados de microorganismos, también entran
en esta clasificacion las vacunas ya vencidas. Las de tipo A3: “Bolsas conteniendo sangre
humana y hemodivados™ (39). Tipo A4 son los residuos producto de la cirugia quirargica de
tejidos, 6rganos, piezas dentales en el servicio de odontologia, todo residuo contaminado con
restos sanguineos, residuos anatomicos y los patologicos. (42)

Tipo AS: Punzo cortantes:

Son los insumos que presentan bordes filosos o en punta, capaces de penetrar el tejido cutaneo.

Ejemplos la aguja dental, hoja de bisturi, jeringas de tuberculina etc.

Clase B. Residuos especiales

Son los residuos que necesitan la adopcion de medidas preventivas especiales antes de su
desecho, tiene caracteristicas corrosivas, reactivas, toxicas, infecciosas o radioactivas que

podrian causar dafio a la persona si no se hace un correcto manejo en su uso y eliminacion (43)
Estos se pueden clasificar en:

Los de tipo B1 son los residuos quimicos peligrosos, dentro de los cuales estan los materiales
contaminados con sustancias quimicas, de caracteristicas toxicas, corrosivas, explosivos,
reactivas ejemplo el mercurio del termometro, soluciones para revelar radiograficas en el area de
odontologia, los aceites lubricantes ejemplo, los aceites lubricantes de piezas de mano, el toner,

pilas, entre otros. (43)

Los de tipo B2 son los residuos de farmacos deteriorados y vencidos (los cuales deben cumplir
con el proceso de dar de baja en el sistema y del en stock) o contaminados generados por el por

personal médicos luego de la atencién a los pacientes. (43)
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Residuos comunes (clase C) son aquellos que no tienen relacion directa con las secreciones del
paciente, ni de un medio de contaminacion directa, por ejemplo los residuos generados por las
areas administrativas, jardines patios, areas publicas, residuos del area de cocina y en general

todos aquellos residuos clasificados como clase A y clase B. (44)

Clasificacion C1: Son los residuos de papeles de la parte administrativa, estos pueden reciclarse;
tipo C2 son los residuos como plasticos, vidrios, metales etc., elementos inertes que no hayan
estado en contado con los pacientes o se encuentren contaminados indirectamente y de los cuales
siguiendo su debida desinfeccion podrian también reciclarse. Tipo C3, son los residuos emitidos
por el 4rea de preparacion de alimentos para los pacientes y personal de salud, también los restos

de las areas y cuidado de jardin y espacios libres. (44)

2.2.5.2 Base legal para el manejo de residuos solidos

Ley N° 26842, Ley general de salud.

* Normas Técnicas del Seguro Complementario de trabajo de Riesgo.

* D.S.N°005-2012-TR, Reglamento de la ley N° 29783, Ley de seguridad y salud

en el trabajo y modificatoria.

*+  R.M. N°312-2011/MINSA, “Protocolos de examenes medico ocupacionales y

guias de diagndstico de los examenes médicos obligatorios por actividad”.

R. M. N° 554-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 096-
MINSA/DIGESSA V.01, Noema Técnica de Salud: “Gestion y manejo de residuos

solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” (45).

2.2.5.2 Etapas del manejo de residuos solidos

De acuerdo al proyecto solo nos enfocaremos en los tres primeros.
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Acondicionamiento: esta etapa consiste en abastecer los servicios y areas con
recipientes y bolsas necesarios para contener los residuos sélidos generados y que
ademas seran necesarios para la siguiente etapa que es la segregacion, por lo tanto
en esta etapa se debe garantizar los materiales mencionados para que el personal de

salud pueda posteriormente realizar una correcta segregacion. (45)

Los recipientes que seran usados para contener los residuos deberdn tener tapa en
forma de embudo invertido, pedal, bolsas de polietileno de buena calidad y alta
densidad seglin las especificaciones de la normatividad del manejo de residuos
solidos, también deben ser rigidos e impermeables, “deben tener el simbolo que
identifica su peligrosidad , unicamente para ambientes estériles: sala de
operaciones, sala de partos, unidad de cuida dos intensivos- UCI, unidad de

cuidados intermedios-UCIN y semejantes , se podra utilizar recipientes de acero

inoxidable” (46).

Colores de bolsa y recipiente y simbolo segtn clase de residuo, se clasifican en:

Residuos comunes Bolsa negra
Residuos biocontaminados bolsa roja
Residuos especiales Bolsa amarilla
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Residuos punzocortantes Recipiente rigido, desechables (48 h.

max.), bosa ancha.

Fuente: elaboracion propia

Procedimientos para el acondicionamiento (46)

Se debe disponer de recipientes de tres colores (rojo, amarillo y negro), las

seran necesarias para la correcta segregacion.

Las bolsas donde se depositaran los residuos deben tener capacidad de al
menos 20% mayor que la capacidad del contenedor).Los contenedores en
cada area y servicio del establecimiento de salud segin las normas
establecidas, este servicio de apoyo debe ser realizado por la persona de

limpieza.

El personal de limpieza colocara la bolsa dentro del recipiente y doblara
la bolsa sobrante hacia afuera sobre el borde del recipiente. Se debe
colocar los recipientes los mas cercano posible al drea de trabajo donde se
realizara la segregacion, estos recipientes deben ser los suficientemente

rigidos y ser estables.

Cada servicio genera volumenes distintos de cada clase de residuos por

tanto esto también debe ser tomado en cuenta.

En las areas administrativas donde principalmente hay residuos ttiles de
escritorio que no estan en contacto con restos contaminados de pacientes
enfermos, por ello estas areas contaran con tachos y bolsas de color negro,

sin embargo areas como enfermeria, odontologia, obstetricia, medicina,
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topico contaran con recipientes con bolsas rojas ademas de la bolsa negra,
y el area de laboratorio contara con un recipiente que contenga la bolsa

amarilla.

“Todos los servicios higiénicos de los pacientes de los establecimientos de
salud o servicios médicos de apoyo contaran con bolsas rojas a fin de asegurar

adecuada clasificacion y almacenamiento” (46).

“Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo podran
acondicionar las areas/unidades o servicios que generen residuos
punzocortantes, con equipos de destruccion de agujas a fin de minimizar el

manejo de accidentes laborales” (46).
- Segregacion

Es una etapa muy importante, ya que en el manejo interviene el personal de salud,
y es su responsabilidad de hacer una correcta segregacion. Hay algunos residuos
que antes de segregarse deben ser desinfectados con hipoclorito de sodio al 0.5%.
Para que ocurra una adecuada segregacion de los residuos se debe acondicionar los
insumos necesarios, no podemos hablar de segregacion si antes no se ha
acondicionado los servicios, otro requisito indispensable para una correcta
segregacion es que el personal se encuentre capacitado y sensibilizado. La
capacitacion debe ser sostenida porque son criterios sencillos, pero también facil de

abandonar en el dia a dia por eso debe estar en constante capacitacion. (47)

Procedimientos
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Identificar y clasificar correctamente el residuo, si es necesario desinfectar antes
con hipoclorito de sodio al 0.5% objetos datos como mascarillas, mandilones,
mascara facial, gorras etc., para posteriormente disponerlo en el recipiente con el

color correspondiente.

Se debe desechar los residuos con la minima manipulacion posible, de ser necesario

usar guantes.

a) Los punzocortantes deben ser descartados empaque mas jeringa y tapa
protectora en conjunto, por ningin motivo se debe “encapucharse” o
reencapsularse la aguja o la jeringa ya que esta maniobra puede producir

pinchazos accidentales. (48)

b) Igualmente, los punzo cortantantes que hayan sido expuestos a agentes
radioactivos deben ser desechados en un recipiente rigido y ser rotulado
con el logo de peligro radioactivo segun lo establecido por el instituto

peruano de energia nuclear (IPEN). (48)

- Almacenamiento Primario

Es el primer momento en el cual los RSH son desplazados desde las areas de los
consultorios hacia un ambiente de recoleccion general, para este proceso los insumos
necesarios son los tachos y recipientes que se emplean en los diferentes
establecimientos, esta etapa se caracteriza por que los residuos estan dispuestos en
forma agregada en espera de ser posteriormente traslada al almacenamiento intermedio

o central. (49).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento de estomatologia del
HNHU- Lima, mayor sera la aplicacion en la practica.
Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento de estomatologia del
HNHU- Lima, no es mayor la aplicacion en la préctica.

2.3.2 Hipdtesis especificas
Hipatesis especifica 1
Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos
solidos hospitalarios por los profesionales de salud del departamento de
estomatologia del HNHU- Lima, mayor sera la aplicacion en la practica.
Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos
solidos hospitalarios por los profesionales de salud del departamento de

estomatologia del HNHU- Lima, no es mayor la aplicacion en la practica.

Hipotesis especifica 2
Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre la segregacion de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento estomatologia del

HNHU- Lima, mayor sera su aplicacion en la practica.
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Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre la segregacion de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento estomatologia del
HNHU- Lima, no es mayor su aplicacion en la practica.

Hipadtesis especifica 3

Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre el almacenamiento interno de
residuos sélidos hospitalarios por los profesionales de salud del departamento
estomatologia del HNHU- Lima, mayor sera su aplicacion en la practica.

Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre el almacenamiento interno de
residuos solidos hospitalarios por los profesionales de salud del departamento

estomatologia del HNHU- Lima, no es mayor en su aplicacion en la practica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
El método utilizado es el hipotético ya que previo a un andlisis de un suceso general se propone
un problema particular que mediante que mediante un razonamiento deductivo intenta validar
la hipotesis empiricamente (50).
3.2 Enfoque investigativo
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque se describird, explicard y predecira
las variables de estudio y se hara uso de las pruebas estadisticas para representar los resultados
(50).
3.3 Tipo de investigacion
El estudio propuesto es una investigacion de tipo aplicada. Llamada aplicada cuando se
desea conseguir un conocimiento nuevo que conlleve a soluciones de problemas practicos.
El principal objetivo es buscar e incrementar los conocimientos cientificos, incluso se
puede modificar principios tedricos ya existentes (50).
3.4 Diseiio de la investigacion
No experimental, ya que no se manipulara los datos (48)
3.5 Nivel de investigacion
correlacional, ya se busca la relacion que existe entre dos variables sobre un grupo de
personas (50).

3.6 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion que conforma el personal del departamento de estomatologia del HNHU son
de 83 profesionales, comprendido por Cirujanos Dentistas, residentes, internos y técnicos en

enfermeria, que se encuentren laburando durante el periodo de recoleccion de datos, siendo
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80 profesionales quienes cumplian con los criterios de inclusion. Cabe indicar que no se

trabajara con muestra.

El muestreo que se empleara serd un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que la

cantidad de personas a evaluar es accesible.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

-Profesional de salud: Cirujanos Dentistas, residentes, internos y técnicos en enfermeria
del HNHU.

Exclusion:

- Ciryjanos Dentistas, residentes, internos y técnicos en enfermeria que no desed

participar en el trabajo de investigacion.

- Cirujanos Dentistas, residentes, internos y técnicos en enfermeria que se encuentre de

vacaciones al momento de recoleccion de datos.

- Personal que labora esporadicamente

3.7 Variables y operacionalizacion
Variable 1:
Nivel de conocimiento sobre el MRSH.
Variable 2:

Aplicacion practica en el MRS
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Matriz de operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles
conceptual operacional medicion 0 rangos)
Nivel de Esla La encuesta . . - Materiales e Ordinal  Total conocimiento:
conocimiento  informacion de preguntas Acondicionamiento insumos que utiliza (0-18)
enel MRSH  adquirida por clave que - Tipo de recipiente Exelente:16-18
cada personal midio el nivel - Tipo de bolsa Bueno:10-15
de sallud del de o Segregacion - Como desechar los Deﬂ01ente:<10. . -
Hospital conocimiento desechos - Acondicionamiento
Nacional sobre el anatomopatoldgicos (0-4)
Hipélito MRSH. equino de ’ Exelente:4
Unanue acerca Vgn opc lisis Bueno:2-3
del MRSH. baial ’ Deficiente:0-1
ajalenguas, restos .,
de alimentos, - Segregacion (0-11)
medicamentos Exelente:11
sobrantes y agujas Bueno: 6_1‘0
Almacenamiento primario - Tipo de recipiente Deﬁc1en2ei<6 .
) - macenamiento
B FI‘.GCI.JCHC.I’a de primario(0-3)
ehrpmacmn de Exelente:3
residuos Bueno:2
Deficiente:0-1
Aplicacion Cumplimiento  La lista de Ordinal ~ Total practica (0-12)
practica sobre de chequeo -Clasificacion de los -Clasifica y descarta
el MRSH procedimientos comprendida  Residuos segln el tipo de residuo Exelente:11-12
normados enel  de items -Eliminacion de los producido. Bueno:7-10
personal del clgrgs que Residuos -Respeta la capacidad de Deficiente:<7
departamento  midi6 la llenado del recipiente.
de . var.labl.e’ -Elimina los residuos
Estomatqlogla ap !ICE}CIOH criticos inmediatamente
del Hospital practica del _Cuenta con recipientes
Hipdlito MRSH.
Unanue, acerca y bolsas
del MRSH.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizo la encuesta para recopilar la informacion sobre el nivel de conocimiento con
respecto al manejo de residuos so6lidos, brindada para el personal de salud que trabaja en
el departamento de estomatologia del hospital Nacional Hipolito Unanue y mediante la
técnica de la observacion se obtendran los datos sobre la aplicacion del manejo de

residuos.

3.7.2 Descripcion

El instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre el MRSH, es el cuestionario el cual
corresponde a los doctores Alderete Flores Eugenio y a la doctora Llana Lopez Giovanna (2018)
los cuales evaluaron el nivel de conocimiento a través de un cuestionario comprendido por
dieciocho preguntas, cada pregunta consta de cuatro alternativas siendo solo una la respuesta
correcta. La puntuacién por respuesta correcta es uno y por respuesta incorrecta es cero a lo cual

se calificé como conoce si es que el participante obtiene puntaje de 10 a 18.
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-La ficha técnica del instrumento 2
Anexo

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se gestiono con el area de posgrado de la universidad para que me entreguen los
documentos pertinentes dirigidos al HNHU los cuales fueron presentados al jefe
del area de odontologia, este los recibid entregandonos un cargo de recepcion. Se
procedid o pagar por el derecho de revisacion por el drea de docencia e
investigacion y el comité de ética de investigacion. Reunidos los documentos
fueron presentados al area de docencia y luego fueron trasladados al area de ética
e investigacion. Se esperd la decision del Comité Institucional de Etica en
Investigacion para la recoleccion de datos; una vez aceptado el proyecto de
investigacion se procedid a ejecutar la investigacion, se hizo la entrega de los
consentimientos informados a todo aquel profesional que deseara participar .
Los datos recogidos fueron pasados al programa SPSS 21, los datos fueron
pasados de forma meticulosa. La estadistica usada fue la descriptiva, los
resultados seran representados mediante tablas de frecuencia y grafico en el
programa Excel 2010 y asimismo el tamafio muestral. Para evaluar el nivel de
relacion de ambas variables se utilizara alfa de 0,05 y para estudiar las hipotesis

se usara el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).



3.9 Aspectos éticos

El estudio se orienta de acuerdo a la disposicion investigativa de la
universidad Norbert Wiener, adicional a ello este trabajo de
investigacion sera sometido a la evaluacion del comité de ética de
investigacion del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Se ha respetado
la autoria intelectual de los autores citados correctamente, asi mismo
se mantendra en anonimato la identidad de los participantes en el
estudio, a los cuales se les otorgara un consentimiento informado para
que puedan ser participantes; se ha respetado los principios bioéticos
y los principios de la declaracion de Helsinki. Los resultados que se
obtendran seran de uso exclusivamente para el estudio. La informacién
resultante del presente trabajo de investigacion sera verdadera y
objetiva ya que brindard un nuevo conocimiento para el bagaje
intelectual, asimismo no se manipulara los datos que se obtiene de los

participantes para fines de conveniencia del autor.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion practica en el manejo de

residuos sélidos en el personal de salud del departamento de estomatologia del HNHU,

2022.
Aplicacién practica
Nivel de Deficiente Buena Excelente Total
conocimientos N % N % N % N %
Bueno 25 31.3 18 22,5 2 2.5 45 56.3
Excelente 12 15.0 10 12.5 13 16.2 35 43.7
Total 37 46.3 28 35.0 15 18.7 80 100.0

* Prueba de chi2, P<0.05
* Prueba de chi2, P<0.05

Grafico 1.

Relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion practica en el manejo de residuos

solidos en el personal de salud del departamento de estomatologia del HNHU, 2022.
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Interpretacion: el 45 (56.3%) presentaban un nivel de conocimientos bueno sobre el
manejo de residuos s6lidos y a su vez de estas 25 (31.3%) aplicaban los conocimientos en la
practica de manera deficiente, 18 (22.5%) buena y 2 (2.5%) excelente.

Por otro lado de las 35 (43.7%) personas con un nivel de conocimientos excelente, 13
(16.2%) aplicaba de manera excelente, 12 (15%) deficiente y 10 (12.5%) buena.

Ademas, se encontrd que la relacion entre los conocimientos y la aplicacion practica era
estadisticamente significativa (p<0.05).

Tabla 2. Relacion entre la dimension acondicionamiento de RSH y la aplicacion

practica en el PS del departamento de estomatologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.
Aplicacién practica
Acondicionamiento Deficiente Buena Excelente Total
de RSH N % N % N % N %
Deficiente 1 1.3 1 1.3 0 0.0 2 2.6
Bueno 13 16.2 12 15.0 1 1.3 26 32.5
Excelente 23 28.7 15 18.7 14 17.5 52 64.9
Total 37 46.2 28 35.0 15 18.8 80 100.0

*Prueba de chi2, P>0.05
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Grafico 2. Relacion entre la dimension acondicionamiento de RSH y la aplicacion

practica en el PS del departamento de estomatologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.
40.0
30.0
20.0 m Deficiente
M Bueno
I Excelente

Deficiente Bueno Excelente

Aplicacion practica

Interpretacion: Se observo que de los 52 (64.9%) que presentaban un nivel de
conocimientos excelente sobre el acondicionamiento de RSH, 23 (28.7%) aplicaban de
manera deficiente en la practica, 15 (18.7%) buena y 14 (17.5%) excelente.

Por otro lado, de los 26 (32.5%) que presentaban un nivel de conocimientos bueno, 13
(16.2%) aplicaban de manera deficiente, 12 (15%) buena y 1 (1.3%) excelente.

Finalmente, de los 2 (2.6%) presentaban nivel de conocimientos deficiente, 1 (1.3%) aplicaba
de manera deficiente y 1 (1.3%) buena. No se encontré relacion estadisticamente

significativa (p>0.05).
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Tabla 3. Relacion entre la dimension segregacion de RSH y la aplicacion practica en el

PS del departamento de estomatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2022.

Aplicacidn practica

Segregacion _ Deficiente Buena Excelente Total
de RSH N % N % N % N %
Bueno 37 46.2 28 35.0 8 10.0 73 91.2
Excelente 0 0.0 0 0.0 7 8.8 7 8.8
Total 37 46.2 28 35.0 15 18.8 80 100.0

*Prueba de chi2, P<0.05

Grifico 3. Relacion entre la dimension segregacion de RSH y la aplicacion practica en

el PS del departamento de estomatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2022.
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Aplicacion practica

Interpretacion: La mayoria (91.2%) presento un nivel de conocimientos bueno sobre la
segregacion de RSH, de los cuales el 46.2% aplicaba de manera deficiente, 35% buena y
10% excelente; mientras que del 8.8% que presentaba nivel de conocimientos excelente,
todos aplicaban de manera excelente en la practica. Se encontré que la relacion fue

estadisticamente significativa (p<0.05).
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Tabla 4. Relacion entre la dimension almacenamiento interno de RSH y la aplicacion

practica en el PS del departamento de estomatologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, 2022.
Aplicacion practica
Almacenamiento  Deficiente Buena Excelente Total

de RSH N % N % N % N %
Deficiente 12 15.0 4 5.0 3 3.8 19 23.8
Bueno 18 22.5 15 18.8 6 7.5 39 48.8
Excelente 7 8.7 9 11.2 6 7.5 22 27.4
Total 37 46.2 28 35.0 15 18.8 80 100.0

* Prueba de chi2, P>0.05

Grafico 4.

Relacion entre la dimension almacenamiento interno de RSH y la aplicacion practica

en el PS del departamento de estomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

2022.
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Interpretacion: En relacion al almacenamiento se encontré que de los 22 (27.4%) que
presentaban un nivel de conocimientos excelente, 9 (11.2%) aplicaban de manera buena en la

practica, 7 (8.7%) deficiente y 6 (7.5%) excelente

Por otro lado de los 39 (48.8%) que presentaban un nivel de conocimientos bueno, 18 (22.5%)

aplicaban de manera deficiente, 15 (18.8%) buena y 6 (7.5%) excelente

Finalmente, de los 19 (23.8%) presentaban nivel de conocimientos deficiente, 12 (15%) aplicaba

de manera deficiente, 4 (5%) buena y 3 (3.8%) excelente.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

2.3.1 Hipotesis general

Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios por los
profesionales de salud del departamento de estomatologia del HNHU- Lima, mayor serd su
aplicacion en la practica.

Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios por los
profesionales de salud del departamento de estomatologia del HNHU- Lima, no es mayor su

aplicacion en la practica.

Variable Coeficiente Std Error F-test P-Valor
Total de conocimiento 0.805 0.151 28.4680 0.000001
Constante -4.414 2.271 3.7769 0.055574

Coeficiente de correlacion: 2= 0.27
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El valor p encontrado fue 0.000001, y es menor al valor alfa 0,05. Podemos afirmar que al
95% de confianza existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo
de residuos solidos hospitalarios y la aplicacion practica por los profesionales de salud del
departamento estomatologia del HNHU- Lima. Por tanto, se acepta la hipotesis de
investigacion.

Hipodtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento de estomatologia del HNHU-
Lima, mayor sera su aplicacion en la practica.

Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento de estomatologia del HNHU-

Lima, no es mayor su aplicacion en la practica.

Tabla 6. Hipotesis especifica 1

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
TOTAL ACO 0.653 0.377 2.9901 0.087732
CONSTANT 5.349 1.350 15.7050 0.000163

Correlation Coefficient: r*2= 0.04

El valor encontrado fue 0.08, y es mayor al valor alfa 0,05. Por ello se acepta la hipdtesis
nula (HO). Podemos afirmar que al 95% de confianza No existe una relacion directa entre el
nivel de conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos solidos hospitalarios y la
aplicacion practica por los profesionales de salud del departamento estomatologia del

HNHU- Lima. Por tanto se acepta la hipdtesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Tabla 7. Hipotesis especifica 2

Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre la segregacion de residuos s6lidos hospitalarios
por los profesionales de salud del departamento estomatologia del HNHU- Lima, mayor sera
su aplicacion en la practica.

Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre la segregacion de residuos solidos hospitalarios
por los profesionales de salud del departamento estomatologia del HNHU- Lima, no es

mayor su aplicacion en la practica.

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
TOTAL SEG 1.812 0.248 53.4301 0.000000
CONSTANT -9.433 2.345 16.1765 0.000132

Correlation Coefficient: 1"2= 0.41

El valor p encontrado fue 0.0000 el cual se encuentra debajo del rango alfa establecido el
cual es 0,05, entonces podemos afirmar que al 95% de confianza existe una relacion directa
entre el nivel de conocimiento sobre la segregacion de residuos solidos hospitalarios y la
aplicacion practica por los profesionales de salud del departamento estomatologia del

HNHU- Lima. Por tanto se acepta la hipotesis de investigacion.
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Hipédtesis especifica 3

Hi: A mayor nivel de conocimiento sobre el almacenamiento interno de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento estomatologia del HNHU-
Lima, mayor sera su aplicacion en la practica.

Ho: A mayor nivel de conocimiento sobre el almacenamiento interno de residuos solidos
hospitalarios por los profesionales de salud del departamento estomatologia del HNHU-
Lima, no es mayor su aplicacion en la practica.

Tabla 8. Hipotesis especifica 3

Variable Coefficient Std Error F-test P-Value
TOTAL ALM 0.741 0.423 3.0736 0.083500
CONSTANT 6.106 0917 44.3735 0.000000

Correlation Coefficient: 2= 0.04

El valor p encontrado fue 0.83 y es mayor al valor alfa 0,05. Podemos afirmar que al 95% de
confianza No existe una relaciéon directa entre el nivel de conocimiento sobre el
almacenamiento interno de residuos solidos hospitalarios y la aplicacion practica por los
profesionales de salud del departamento estomatologia del HNHU- Lima. Por tanto, se acepta

la hipdtesis nula.
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4.1.3 Discusion de resultados
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la aplicacion practica del manejo de residuos solidos hospitalarios, Departamento de

Estomatologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

El manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios es importante para brindar un
servicio de calidad, mejorando las condiciones de salubridad, controlando los riesgos
sanitarios, ambientales y ocupacionales vinculados a los residuos sélidos hospitalarios
mejorando la salud ambiental. La industria de la salud a nivel mundial es el mayor
contribuyente de residuos solidos hospitalarios; de esta manera la auditoria permite
identificar el manejo de los mismos. Esto permite reducir los residuos sélidos y las

emisiones de gases. (1)

La OMS reconoce a la salud ambiental como una ciencia multidisciplinaria, que
engloba aspectos de Salud Publica, la cual se relaciona con factores determinantes de
la salud, basandose en la prevencion de enfermedades ocupacionales, de esta manera

busca ambientes adecuados para la salud de la poblacion. (5)

Los resultados obtenidos de este trabajo fueron que el 43.7% tenia un conocimiento
excelente, el 56.3% tenia un buen conocimiento y ninguno presento un conocimiento
deficiente. Nuestros resultados concuerdan con un estudio que evalud el conocimiento,
la practica y la actitud sobre la gestion de residuos biomedicos entre varios empleados
de atencion médica de hospitales gubernamentales y privados, centros de salud; y

policlinicas en Al-Ahsa, que se encuentra en la region de la provincia oriental del Reino
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de Arabia Saudita con resultados 41% nivel de conocimiento excelente, 34%
conocimiento bueno y 25% conocimiento deficiente, solo en ambos difieren en que en
nuestro estudio no se encontrd un nivel de conocimiento deficiente (19).

Penalosa B, (2018) en su trabajo de investigacion aplicado en 52 trabajadores del
servicio de laboratorio clinico del Hospital Militar indica que el 73.1% del personal
encuestado refieren contar con un nivel de 26.9% 73.1% Deficiente Alto 45
conocimiento alto sobre el manejo o practica de los residuos sélidos hospitalarios
respecto a su clasificacion por su naturaleza y su riesgo, a diferencia de un 26.9% que
manejan un conocimiento deficiente, debido a la falta de motivacion o presupuesto por
parte de la institucion en la clasificacion de los agentes infecciosos por su naturaleza y
su riesgo (16).

Abrill M, 2018 hizo un estudio similar donde su poblacion fue el personal de enfermeria
y limpieza del Policlinico PNP Trujillo, su poblacion muestral estudiada fueron 13
enfermeros, 15 técnicos de enfermeria, y 2 personal de limpieza, en total 30 personas,
Obteniendo los siguientes resultados: El nivel de conocimiento sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios fue regular 56.7%, bueno 23.3%, y 20% deficiente. El
nivel de practica sobre manejo de residuos solidos hospitalarios fue 63.33% inadecuado
y 39,97% adecuado. A través de la prueba de chi cuadrado para contrastar la hipdtesis
se observa elevada significancia estadistica en la relacion de conocimiento y practica,
p<0.05 (15).

La investigacion donde su poblacion muestral estudiada fueron 13 enfermeros, 15

técnicos de enfermeria, y 2 personal de limpieza, en total 30 personas quienes se les
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aplico un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos y se utilizo una la lista de
cotejo para evaluar la practica. Obteniendo los siguientes resultados: El nivel de
conocimiento sobre manejo de residuos solidos hospitalarios fue regular 56.7%, bueno
23.3%, y 20% deficiente. El nivel de practica sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios fue 63.33% inadecuado y 39,97% adecuado. A través de la prueba de chi
cuadrado para contrastar la hipotesis se observa elevada significancia estadistica en la
relacion de conocimiento y practica, p<0.05.

Llana L. y Alderete F. (2018) indican que menos del 50% de los trabajadores conocen
el acondicionamiento de los desechos solidos en las areas de recepcion de los ambientes
hospitalarios, al igual menos del 50% conocen recipientes de uso para la eliminacion
de los RSH, asi como también carecen de buen conocimiento acerca del manejo de

recipientes con tapa y acerca del material de las bolsas de desecho.

Los resultados de Contreras (2017) en su estudio “Conocimiento y practica del manejo
de residuos so6lidos del personal de salud del Hospital Goyeneche, Arequipa 2017 hallo
como resultado en lo referente a la variable conocimiento del manejo de residuos
solidos hospitalarios, en el 52 personal profesional de enfermeria, técnico y personal de

limpieza; tienen un nivel de conocimiento regular (43.8%).

Abrill M. (2018) EIl nivel de conocimiento sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios en el personal de enfermeria y limpieza del Policlinico PNP Trujillo.2017,
se observa que el 56.7% tiene un nivel de conocimiento regular, y el 23.3% del personal
tiene un nivel de conocimiento bueno, y el 20% tiene un nivel de conocimiento

deficiente (15).
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El 100% del personal de enfermeria que presenta nivel bueno de conocimiento se
relaciona con nivel de practica adecuada, el 76,47% del personal de enfermeria con
nivel de conocimiento regular se relaciona con nivel de préctica inadecuada, y
finalmente el 100% de personal de enfermeria con nivel de conocimiento deficiente se

relaciona con nivel de practica inadecuado.

Este trabajo de investigacion guarda relacion con el presente en cuanto a que el nivel
bajo de conocimientos estd ligado al nivel inadecuado de practicas de manejo de

residuos biocontaminados.

Jajal, 2021 informo que el 41% tenia un conocimiento excelente, el 34% tenia un buen

conocimiento y el 25% tenia un conocimiento deficiente.

Chacmana, 2019 observa que la practica de eliminacion de los residuos so6lidos de los
trabajadores del Centro de Salud Ccatcca es regular a mala en un 50% un nivel
satisfactorio de conocimientos, por otro lado, sélo el 3.3% de todo el personal de salud
realiza una buena préctica en la eliminacion de residuos sélidos considerando que este
tiene un nivel aceptable de conocimientos sobre este tema. A la aplicacion del
estadistico del Chi cuadrado de Pearson con un valor de p=0.24 mayor a 0.05, se
concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
eliminacion de residuos solidos en el personal del Centro de Salud de Ccatcca, Cusco

2019, aceptando la hipdtesis nula.

Llana L. y Alderete F.(2018) En general menos del 50% de los trabajadores conocen el

acondicionamiento de los desechos solidos en las areas de recepcion de los ambientes
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hospitalarios, al igual menos del 50% conocen recipientes de uso para la eliminacion
de los RSH, asi como también carecen de buen conocimiento acerca del manejo de
recipientes con tapa y acerca del material de las bolsas de desecho. Conocimientos en
relacion a la “segregacion” de los DSH, hallo que menos del 50% reconocen respecto
a la buena separacion de los DSH, en depositos con bolsas de adecuado color, alrededor
de 40% conocen los colores de bolsas adecuadas, sin embargo existe un preocupante

porcentaje que desconoce algun color de bolsas para la segregacion de DSH.

Estos resultados que no equiparan a los hallados en nuestro estudio, que podria
explicarse porque el Hospital 2 de Mayo se encuentra en la capital del pais, y el Hospital
Huaman Poma de Ayala se ubica en la region andina del departamento de Ayacucho, en
el caso de la capital los 53 trabajadores de salud acceden mas a la capacitacion y tienen
mejores condiciones laborales, en cambio los trabajadores de hospitales en zonas
andinas tienen escaso acceso a capacitaciones y las condiciones de infraestructura,

equipamiento y otros son carentes.

En relacion a las practicas observadas del “acondicionamiento” de RSH: 42% “si
cumple” con el acondicionamiento adecuado, un 40% “no cumple” y un 18% “cumple
parcialmente”. Acerca de practicas observadas de “Segregacion” de RSH: 41% “si
cumple” con la segregacion, 46% ‘“no cumple” y un 13%” cumple parcialmente”.
Acerca de practicas observadas en el “almacenamiento primario” de RSH: 36% “si

cumple”, 48% “no cumple” y un 16% “cumple parcialmente”.

61



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos so6lidos hospitalarios se
relaciona con la aplicacion practica, debido a que se obtuvo el valor p por debajo
del 0,05.

2. El nivel de conocimientos sobre el acondicionamiento de residuos solidos
hospitalarios no se relaciona con la aplicacion practica, debido a que se obtuvo el
valor p mayor de 0,05.

3. Elnivel de conocimiento sobre la segregacion de residuos solidos hospitalarios
se relaciona con la aplicacion practica, debido a que se obtuvo el valor p por
debajo de 0,05.

4. El nivel de conocimiento sobre el almacenamiento interno de los residuos
solidos hospitalarios no se relaciona con la aplicacion practica, debido a que

se obtuvo el valor p mayor de 0,05.
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5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere que se siga capacitando al personal de salud a través de charlas y
ponencias trimestrales a fin de seguir sensibilizando al buen manejo de los
residuos solidos hospitalarios.

2. Se recomienda gestionar los insumos adecuados a fin de que se pueda
cumplir con el proceso de acondicionamiento.

3. Se recomienda motivar ain mas al personal viene cumpliendo con la
correcta segregacion de los residuos e incentivar a los demds a crear un
habito conjunto permanente, esta motivacion se puede dar destacando la
labor que vienen cumpliendo a través de una carta de felicitaciones.

4. Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion a fin de reforzar los puntos donde la mayoria del personal salio
bajo, ya que estos resultados estan para ser tomadas en cuenta y no solo para

generar mas investigacion.
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formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Método:

(Cual sera la relacion entre
el nivel de conocimiento y la
aplicacion practica en el
manejo de residuos solidos
en el personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue,
2023?

Problemas especificos

(Cual sera la relacion entre

la dimension
acondicionamiento de
residuos solidos y la

aplicacion practica en el
personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue,
2023?

(Cual sera la relacion entre
la dimension segregacion de
residuos  solidos y la

-Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la
aplicacion practica en el
manejo de residuos solidos
en el personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue,
2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre

la dimension
acondicionamiento de
residuos solidos y la

aplicacion practica en el
personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue,
2023.

Hi. Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la
aplicacion practica en el
manejo de residuos sélidos,
Departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue,
Lima - 2023.

Ho. No existe relacion entre
el nivel de conocimiento y la
aplicacion practica en el
manejo de residuos sélidos,
Departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue,
Lima - 2023.

Hipétesis especificas

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el
acondicionamiento 'y la
aplicacion practica en el
manejo de residuos solidos
en el personal de salud del

Nivel de conocimiento
Variable 2:
Aplicacién practica de

manejo de residuos
solidos hospitalarios

Hipotético- deductivo
Enfoque:

Cuantitativo

Tipo de investigacién:
Aplicada

Diseiio de la
investigacion:

No experimental

Poblacion y muestra:
Poblacion: 83

profesionales

La muestra estuvo
conformado por 80
profesionales de salud
que laboran en el
departamento de
estomatologia en un

hospital de Lima.
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aplicacion practica en el
personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue,
2023?

(Cual sera la relacion entre
la dimension
almacenamiento interno de
residuos solidos y la
aplicacion practica en el
personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue,
2023?

Determinar la relacion entre
la dimension segregacion de
residuos solidos y la
aplicacion practica en el
personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue,
2023.

Determinar la relacion entre
la dimension
almacenamiento interno de
residuos solidos y la
aplicacion practica en el
personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue,
2023.

departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue,
2023.

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la
segregacion y la aplicacion
practica en el manejo de
residuos sélidos en el
personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue,
2023.

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el
almacenamiento interno y la
aplicacion practica en el
manejo de residuos solidos
en el personal de salud del
departamento de
estomatologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue,
2023.
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Anexo 2: Instrumentos 64

ENCUESTA

INSTRUCTIVO: La presente encuesta se realizara con el fin de determinar los
“Conocimientos y Practicasdel personal salud en el manejo de residuos s6lidos
hospitalarios en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en este sentido le invito para
que pueda participar en este estudio de manera voluntaria, sus respuestas de su
opinién son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion

Ne° Preguntas Respuesta

(Cuales son los materiales e insumos | 1.Tachos ()
PO1 | para acondicionar el &rea para la | 2.Bolsas ()
recepcion de residuos hospitalarios? 3.Todos ()
4.Ninguno ()
Los recipientes usados en la 1. Herméticos ()
P02 | eliminacién de desechos solidos 2. Impermeables ()
hospitalarios son: 3.De tamafio ()
adecuado ()
4.Todos ()

5.Ninguno
1.De embudo ()
P03 | Los recipientes con tapa deben ser: invertido ()
2.Con pedal ()
3.De media luna ()
4.Todos ()

5.Ninguno
1.Papel ()
P04 | Las bolsas deben ser de: 2.De ()
polietileno ()
3.Todos ()

4.Ninguno
P05 | Los desechos anatomo-patoldgicos 1.Rojo - ()
sdebe separar en bolsas de color: rigido ()
2.Negra ()
3.Amarillo ()

4.Ningunos
El equipo de venoclisis debe ser 1.Rojo - ()
P06 | eliminadoen recipientes con bolsas de | rigido ()
de color: 2.Negra ()
3.Amarillo ()

4.Ningunos
El protector de la bayoneta del equipo | 1.Rojo ()
P07 | de venoclisis debe ser eliminado en | 2.Negra ()
3.Amarillo ()
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recipientes con bolsas de plastico de | 4.Ningunos ()
color:
Las bajalenguas deben ser eliminado 1.Rojo ()
P08 | enrecipientes con bolsas de plastico de | 2.Negra ()
color: 3.Amarillo ()
4.Ningunos ()
Los frascos de ampolla deben ser | 1.Rojo ()
P09 | eliminado en recipientes con bolsas | 2.Negra ()
de plastico de color: 3.Amarillo ()
4.Ningunos ()
El papel higiénico contaminado debe | 1.Rojo ()
P10 | ser eliminado en recipientes con | 2.Negra ()
bolsas de plastico de color: 3.Amarillo ()
4.Ningunos ()
La gasa contaminada debe ser | 1.Rojo ()
P11 | eliminado en recipientes con bolsas | 2.Negra ()
de plastico decolor: 3.Amarillo ()
4 Ningunos ()
Los restos de preparacion de | 1.Rojo ()
P12 | alimentos debe ser eliminado en | 2.Negra ()
recipientes con bolsas de plastico de | 3.Amarillo ()
color: 4 .Ningunos ()
Los medicamentos sobrantes deben | 1.Rojo ()
P13 | ser eliminado en recipientes con | 2.Negra ()
bolsas de plastico de color: 3.Amarillo ()
4 Ningunos ()
Las agujas deben ser eliminadoen 1.Rojo recipiente ()
P14 | recipientes con bolsas de color: rigido
2.Negra ()
3 Amarillo ()
4.Ningunos ()
Los guantes quirtrgicos una vez | 1.Rojo ()
P15 | utilizados deben ser eliminado en | 2.Negra ()
recipientes con bolsas de plastico de | 3.Amarillo ()

color: 4 Ningunos i i

P16 | El recipiente destinado al 1.La cuarta parte ()
almacenamientoprimario no debe 2.La mitad ()
exceder: 3.Las dos terceras partes ()

4 Ningunos ()

P17 | Los recipientes de los residuos 1.Aspera ()

deberan serde superficie: 2.Lisa ()
3.todos ()
4 Ningunos ()

P18 | Los residuos como: tejidos, restos | 1.al dia siguiente ()

anatomicos deben ser retirados: 2.De inmediato ()
3.todos ()
4.Ningunos ()




GUIA DE OBSERVACION

SITUACION
CRITERIOS 1 2 3 4
si no parcialmente no aplica
cumple | cumple cumple

DIMENSION: ACONDICIONAMIENTO

1. El servicio o area cuenta con el tipo y la
cantidad de recipiente

2. Los recipientes contienen bolsas de
colores segun tipo de residuos aeliminar.

3. Las bolsas estan dobladas hacia el
exterior recubriendo los bordes delrecipiente.

4. Para el material punzo cortante se cuenta con
recipientes rigidosespeciales, el mismo que
esta ubicado
adecuadamente cerca a la fuente degeneracion.

DIMENSION: SEGREGACION

5. El personal asistencial elimina los
residuos en el recipiente respectivo de
acuerdo a su clase.

6. Descartan las jeringas conjuntamentecon la
aguja en el recipiente rigido que no estan re
encapuchadas o re
Encapsuladas

7. Los residuos bio contaminados procedente de
analisis clinico, hemoterapia e investigacion
microbiologica estan sometidos a
tratamiento en la fuente generadora.

8. Estan desechando los residuos con un
minimo de manipulacion.

DIMENSION: ALMACENAMIENTO PRIMARIO

9. El servicio o area esta acondicionadopara el
manejo de residuos en el punto
de origen

10. El personal asistencial utiliza el
recipiente hasta las dos terceras partes
de su capacidad.

11. Los residuos generados en areas o servicios
criticos son ecliminados inmediatamente al
término de cada
procedimiento.

12. Los recipientes de los residuos son de
Superficie lis, el cual permita el lavado y
desinfeccion.
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Anexo 3: Validez del instrumento

-  Encuesta:

R de Pearson puntaje minino (0.22) puntaje maximo el valor de 0.77, resultados que

superan al estandar sefialado de (0.21) Juicio de expertos: 07 Jefes de Servicio Prueba

Piloto en 12 trabajadores del hospital

— Guia de observacion:

R de Pearson puntaje minino (0.22) puntaje méaximo el valor de 0.77, resultados que

superan al estandar sefialado de (0.21) Juicio de expertos: 06 Jefes de Servicio Prueba

Piloto en 12 trabajadores del hospital

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

ENUNCIADOS |- - NPMERQDEJQECES, - SUMA | PROBABILIDAD
juezi | juez2 | juez3 |juezd |juez’ | juezb | juez?
item1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
itemd 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
itemf 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
item11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.008
Sumatoria 0.085938
p-valor 0.012277

Como el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estandar de p=0.05 el instrumento es
valido para su aplicacion.

51 =1
NO=2
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Encuesta:
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos

964

51

Guia de observacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

964

a1
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

|\‘3'? Ministerio Hospital Nacio Comité Institucional de
de Salud Hipélito Unanu

Etica en Investigacion

Ano de la undad, 1a paz y el dosarrolio”

CARTA N° 046 - 2023 - CIEI - HNHU

A : MIRIAM YANDHELY QUISPE PAREDES
ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis

Referencia : Expediente N° 22 - 041301 - 001
FECHA : El Agustino, 14 de abril del 2023

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y dar respuesta al documento de
referencia donde solicita revision y aprobacién del Proyecto de tesis titulado:
“Nivel de conocimiento en relacién a su aplicacién practica en el manejo
de residuos sélidos hospitalarios, Departamento de Estomatologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima - 2022", para optar el grado
académico de Magister EPG - UNW.

El Comité, en sesién virtual del dia miércoles 12 de abril del presente afio, y
segun consta en el Libro de actas N° 8, Acordd por unanimidad: Aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente,

ARY
Archivo.
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Resolucion N° 081-2020-R-UPNW

INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo
ayudara a decidir si desea participar en este estudio de investigacion en
salud: “RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LAS
PRACTICAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS, EN EL DEPARTAMENTO DE
ESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, LIMA - 2022”. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el
tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Relacion entre el conocimiento y las practicas de
manejo de residuos so6lidos hospitalarios, en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, lima - 2022

Nombre del investigador principal: Quispe Paredes Miriam Yandhely

Propésito del estudio: Evaluar cual es la relacion entre el conocimiento y
las practicas de manejo de residuos solidos hospitalarios, en el Departamento
de Estomatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, lima - 2022

Participantes: Personal de salud que labora el Departamento de
Estomatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Participacion: llenar la encuesta
Participaciéon voluntaria: Si
Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno
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Resolucion N° 081-2020-R-UPNW
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se
me ofrecid la  oportunidad de hacer preguntas y responderlas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion
a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono
la informacién siguiente:

Correo electronico personal o institucional: ...........................
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 19% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crosst
» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

° repositorio.ucv.edu.pe 3%
Internet

e defensoria.gob.pe 3%
Internet

o repositorio.uwiener.edu.pe 29

0
Internet

o hdl.handle.net 2%
Internet

e scielo.br 1%

Internet ’

o redi.unjbg.edu.pe 1%
Internet

0 repositorio.uladech.edu.pe 1%
Internet

° psico.org <1%

Internet



