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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion entre conocimiento y
cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA, manejo de residuos
solidos, en personal asistencial de la Red de Salud Moquegua- 2021. Estudio de tipo
observacional, no experimental, transversal, relacional y prospectivo en la poblacién de
ciento setenta y dos servidores asistenciales, mediante cuestionarios.

Los resultados sefialan, profesionales de salud no médico 49,9%, profesionales médicos
9,9%, técnicos de salud 37,2%, auxiliares de salud 3,5%; en edades la mayoria de 41 a 50
afios con 29,7%. El 73,8% son mujeres, y el 26,2% son varones; distribuidos en los
centros de salud: Mariscal Nieto 8,1%, Samegua 18,6%, San Antonio 8,1%, San
Francisco 20,3%, Chen Chen 14%, Torata 6,4%, Puestos de salud: Mercado Central 17%,
28 de Julio 4,7%, Los Angeles 5,8%, La Bodeguilla 1,7%, Tumilaca 2,3%, Yacango
2,9%. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios no se relaciona con el nivel de cumplimiento de la Norma técnica de salud
N°144-MINSA DIGESA con chi cuadrado: 7,865 y P = 0,097 > 0,05; el 37,2% del
personal de salud encuestado presenta bajo nivel de conocimiento sobre la norma técnica
de salud N° 144 y el 53,5% considera que el grado de cumplimiento de la norma técnica
de salud N°144 es deficiente.

Palabras claves: nivel de conocimiento, manejo de residuos sélidos hospitalarios, norma

técnica de salud.



ABSTRACT
The objective of this research was to establish the relationship between knowledge and
compliance with the technical health standard N°144-MINSA DIGESA, solid waste
management, in health care personnel of the Moquegua Health Network- 2021.
Observational, non-experimental, cross-sectional, relational and prospective study in the

population of one hundred seventy-two health care workers, through questionnaires.

The results indicate that non-medical health professionals 49.9%, medical professionals
9.9%, health technicians 37.2%, health assistants 3.5%; the majority were aged between
41 and 50 years with 29.7%. The 73.8% are women, and 26.2% are men; distributed in
health centers: Mariscal Nieto 8.1%, Samegua 18.6%, San Antonio 8.1%, San Francisco
20.3%, Chen Chen 14%, Torata 6.4%, Health posts: Central Market 17%, 28 de Julio
4.7%, Los Angeles 5.8%, La Bodeguilla 1.7%, Tumilaca 2.3%, Yacango 2.9%. We
conclude that the level of knowledge about the management of hospital solid waste is not
related to the level of compliance with the Technical Health Norm N°144-MINSA
DIGESA with chi-square: 7.865 and P = 0.097 > 0.05; 37.2% of the health personnel
surveyed have a low level of knowledge about the Technical Health Norm N°144 and
53.5% consider that the level of compliance with the Technical Health Norm N°144 is

deficient.

Key words: level of knowledge, hospital solid waste management, health technical

standard.






INTRODUCCION

Los residuos sélidos hospitalarios contienen gran cantidad de microorganismos que
pueden generar riesgos para la salud de las personas, como transmision de enfermedades
infecciosas, afectacion al medio ambiente debido a la excesiva quema de residuos,
generando elevadas emisiones de metano y elevacion de la temperatura del ambiente, por
esto es importante el conocimiento del manejo adecuado en sus diferentes etapas y asi
implementar medidas para prevenir riesgos. Segun diferentes investigaciones, el
inadecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios se debe a diferentes factores
como: Personal no preparado para el adecuado manejo de las etapas iniciales y de la
recoleccion.

El incumplimiento de la norma ha llevado a que la disposicion final de los residuos se
lleve a cabo de manera defectuosa en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, pero algunas veces los gobiernos municipales contraen la responsabilidad de
decidir el manejo final de estos residuos y al no contar con rellenos sanitarios, los residuos
terminan en botaderos.

La finalidad del estudio fue establecer la relacion entre conocimiento de los residuos
solidos hospitalarios y el cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA en personal asistencial de la red salud Moquegua y la relacion del conocimiento
de los residuos con la prevencion, control y minimizacion de riesgos sanitarios buscando
que se cumpla la norma técnica con el fin de poder brindar seguridad al personal,
pacientes y medio ambiente, de esta manera ofrecer un servicio de calidad y evitar

enfermedades ocupacionales y medio ambientales.



El estudio abarca el nivel de conocimiento de los residuos solidos hospitalarios y la
aplicacion de la norma técnica, con el objetivo de mejorar las competencias y conducta
del personal asistencial para la correcta aplicacion de la norma, habiéndose distribuido la
informacidn en acapites a sefialar:

Capitulo I, contiene el Problema de investigacion, donde se expone caracteristicas de los
residuos sélidos hospitalarios, se define el problema acerca del conocimiento del manejo
de estos, objetivos, evidencias e importancia.

Capitulo 11, Marco teérico, se expone de manera integra los antecedentes de la
investigacion, bases teodricas del conocimiento, clasificacion, etapas del manejo de los
residuos solidos hospitalarios y objetivos de la norma técnica, asi también marco
conceptual de acuerdo a los términos empleados en la pesquisa.

Capitulo 111, Marco metodolégico, compuesto por el tipo, disefio, poblacion y muestra de
la investigacion, instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y
andlisis de datos.

Capitulo 1V, descripcidn y estudio de los resultados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia para el analisis bivariado, la contrastacion de
hipbtesis mediante estadisticos no paramétricos, de igual modo las discusiones respecto
a los hallazgos de la investigacion.

Capitulo V, Se muestran las conclusiones respecto a los objetivos planteados, se
mencionan sugerencias para mejorar los conocimientos acerca del manejo de los residuos
solidos hospitalarios e importancia del cumplimiento de la Norma técnica de salud

N°144- MINSA DIGESA en el personal asistencial.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

Los sistemas de salud deben brindar seguridad a las personas que laboran de manera
asistencial en los establecimientos de salud creando satisfaccion al usuario. La
gestion clinica sefiala como factor preponderante al paciente como usuario externo y
al personal de salud como usuario interno, tomando en cuenta los principios de la
calidad total, en tal sentido, manejar adecuadamente los desechos nosocomiales es
un tema importante del servicio clinico, que debe ser abordado como principio del
bienestar fisico, seguridad en el trabajo, eficacia de la atencion en salud y del cuidado
medioambiental. (1)

La proactividad del personal sanitario respecto a residuos sélidos, es uno de los
factores mas influyentes en la disminucion de los accidentes laborales, disminucion

de casos de infeccion por patdgenos. (2)

La OMS ha presentado estimaciones anuales de los accidentes laborales en
trabajadores de salud por sufrir pinchazos con agujas, infecciones hepaticas y otros,
estimando la carga de enfermedad por exposicion ocupacional, el 40% hepatitis B y

C,y 2.5% VIH. (2)



Segun la OMS, los desechos generados en la atencion médica incluyen todos los
desperdicios producidos por las entidades de salud, las instalaciones de investigacion
y los laboratorios, entre el 75% y el 90% de los restos producidos por trabajadores
de salud son residuos sanitarios no riesgosos o generales y el 25-10% restante de los
desechos sanitarios se considera peligrosos, se estima a nivel mundial 16000 millones
de inyecciones, gran cantidad son desechadas de manera incorrecta y puede crear

diversos problemas de salud. (3)

Para la ONU, existen avances en los paises de Latinoamérica y del caribe en su gran
mayoria, sin embargo, existe carencia en el manejo final de la disposicion, mas de
145 000 toneladas, es decir el 30% del total, llega a lugares incorrectos. Considerando
los datos presentados por la ONU alrededor de 170 millones de personas contintan

expuestas el grave dafio causado por el mal manejo. (4)

Si bien es cierto, gran parte de paises en América latina tienen normas legales sobre
el correcto manejo de los desechos y sus respectivas penalidades por incumplimiento,
los gobiernos no exigen al sector publico y privado un eficiente seguimiento y
cumplimiento de estas normas, aunado a que la inversion es insuficiente por parte de
estos sectores, lo que dificulta modificar el principal problema del correcto manejo

como la recoleccion inadecuada, reciclaje y disposicion final. (4)

Per( no escapa de esta realidad, sin embargo, en respuesta a esta problematica a nivel
nacional, la autoridad sanitaria ha establecido normas técnicas que tiene como

finalidad brindar confianza a todas las personas que laboran y se atienden en los



establecimientos, incorporando medidas preventivas para controlar y disminuir los

peligros en la manipulacién de los residuos. (5)

La aplicacion de esta normativa permite un adecuado manejo de los residuos
nosocomiales en los diferentes establecimientos, con ello es posible determinar el
cumplimiento del servicio médico respecto a la disposicion de los residuos,
garantizar el minimo peligro de reacciones adversas a la salud individual y el impacto

en el entorno, para disminuir y observar los riesgos sanitarios y ocupacionales.

Desde nuestra préctica profesional cotidiana hemos observado que los
establecimientos de salud muestran debilidades en el manejo de los residuos
nosocomiales especialmente en las etapas de acondicionamiento debido a
dificultades administrativas en la adquisicion de insumos como bolsas para la
segregacion de los residuos, en los servicios de mayor flujo de atencidn existe
indebida utilizacion de las bolsas para clasificar adecuadamente los residuos, por otro
lado el almacenamiento primario, intermedio y final es un factor critico en la gestion
de residuos debido a la inexistencia de espacios acondicionados para esta actividad,
en muchos casos se han utilizado containers a campo abierto, asimismo aspectos
relacionados al tratamiento de los residuos como la recoleccion externa se sigue
realizando conjuntamente con los residuos comunes, la disposicion final es asumida
por la municipalidad de la jurisdiccion en los botaderos de residuos comunes con el

consiguiente peligro para los recicladores, el medio ambiente y la salud pablica.

Por otro lado, es destacable el esfuerzo de DIGESA, para capacitar permanentemente

al personal de salud, monitorear el cumplimiento de la norma técnica en los



1.2

establecimientos de su jurisdiccién. En ese contexto es importante indagar en el
personal sanitario, el nivel de conocimiento del manejo de los residuos nosocomiales,
el grado de cumplimiento de la normativa sanitaria, la asociacion de los principales
indicadores del cumplimiento respecto a la prevencion de riesgos, el control de riesgo

y la minimizacion de los riesgos en el manejo de residuos en el personal de salud.

Definicion del Problema.

¢En qué medida el conocimiento se relaciona con el cumplimiento de la Norma

Técnica de salud N°144-MINSA DIGESA, en el personal asistencial Red Salud

Moquegua 2021?

Problemas especificos:

a) ¢Cudl es el nivel del conocimiento de la Norma Técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA, en el personal asistencial Red Salud Moquegua 2021?

b) ¢Cual es el grado de cumplimiento de la Norma Técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA, en el personal asistencial Red Salud Moquegua 2021?

c) ¢Existira relacion entre el conocimiento acerca de residuos sélidos hospitalarios
y la prevencién de riesgos sanitarios en el personal asistencial Red de Salud
Moquegua 2021?

d) ¢Existira relacion entre el conocimiento acerca de residuos sélidos hospitalarios
y control de riesgos en el personal asistencial Red Salud Moquegua 2021?

e) ¢Existira relacion entre el conocimiento acerca de residuos sélidos hospitalarios

y minimizacion de riesgos en el personal asistencial Red Salud Moqguegua 2021?



1.3 Objetivo de la Investigacion.

Objetivo General

Establecer la relacion entre el conocimiento y cumplimiento de Norma técnica de

salud N°144-MINSA DIGESA, en el personal asistencial. Red de Salud Moquegua

2021.

Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Evaluar el nivel del conocimiento de la Norma Técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA, en el personal asistencial Red Salud Moquegua 2021.

¢Estimar el grado de cumplimiento de la Norma Técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA, en el personal asistencial Red Salud Moquegua 2021?

Establecer el conocimiento acerca de residuos solidos hospitalarios y su relacion
con la prevencion de riesgos sanitarios en el personal asistencial. Red de Salud
Moquegua 2021.

Establecer el conocimiento acerca de residuos solidos hospitalarios y su relacion
con el control de riesgos en el personal asistencial. Red de Salud Moquegua 2021.
Establecer el conocimiento acerca de residuos solidos hospitalarios y su relacién
con la minimizacion de riesgos en el personal asistencial. Red Salud Moquegua

2021.

1.4 Justificacion e Importancia de la Investigacion.

Justificacion social:

A nivel social, el estudio busca dar respuesta a la problematica referente a la

minimizacion de riesgos en el personal asistencial de la Red Salud Moquegua por

desconocimiento del manejo de residuos que contribuird a la solucion de esta

10



1.5

problematica lo cual tendra un impacto positivo para la salud del personal, pacientes

y el medio ambiente.

Justificacion tedrica:

La presente investigacion servira de referente tedrico y bibliogréfico para futuras
lineas investigativas acerca de seguridad en el trabajo del personal de la salud, y
pacientes, considerando la legislacion vigente y normativa en general, por lo cual

esta investigacion se considera relevante.

Justificacion metodoldgica:

La presente investigacion se justifica ya que se sigue una metodologia estructurada
y orientada a determinar el cumplimiento o las falacias en actividades especificas

teniendo como base los instrumentos seleccionados y validados.

Variables. Operacionalizacion.

Conocimiento de Residuos solidos hospitalarios:

Es conocimiento acerca de residuos generados en las actividades sanitarias de
instituciones de salud, con diferentes caracteristicas que pueden ser nocivas para la
salud, debido a los microrganismos presentes en los desechos biocontaminados y
especiales, cuyo ingreso por diferentes vias al organismo del personal de salud,
médicos, enfermeras, personal de limpieza y pacientes; incrementaran la exposicion
a la peligrosidad de estos, en diferente grado dependiendo de la labor que realicen y
el tiempo de permanencia en el lugar, clasificados en biocontaminados, especiales y

comunes.(6)

11



Cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA

Norma nacional aplicada para brindar seguridad al personal en establecimientos de
salud para prevenir, controlar y minimizar los accidentes laborales o cualquier dafio,
por la inadecuada gestion de los residuos nosocomiales en las personas, poblaciones

y/o ambiente (MINSA/DIGESA, 2018). (5)

Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Variables Dimensiones Indicadores Valor Escala

Caracterizacion Desechos solidos

de desechos nosocomiales
Conocimiento de |solidos Bajo
residuos solidos Regular Ordinal
hospitalarios Malo

Clasificacion de | Biocontaminados
desechos solidos | Especiales
Comunes

Prevencion de | - Acondicionamiento | V1Y deficiente

FieSa0S - Seqreqacion Deficiente Ordinal
g greg Aceptable
- Recoleccion y
Cumplimiento de transporte en el Muy deficiente
la Norma técnica . origen Deficiente i
N°144- MINSA Controlar Riesgos _Almacenamiento Aceptable Ordinal
DIGESA central o final

-Tratamiento

Muy deficiente
Deficiente
Aceptable

-Recoleccion y
Minimizar riesgos | transporte externo
-Disposicién final

Ordinal

12




1.6 Hipotesis de la investigacion.

Existe relacion directa entre el conocimiento y cumplimiento de la Norma técnica

de salud N°144-MINSA DIGESA en el personal asistencial. Red de Salud

Moquegua 2021.

1.6.1. Hipdtesis especificas:

e El nivel del conocimiento de la Norma Técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA en el personal asistencial de la Red de Salud Moquegua, es deficiente.

e EIl grado de cumplimiento de la Norma Técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA, en el personal asistencial de la Red de Salud Moguegua, es deficiente.

e El conocimiento de residuos sélidos hospitalarios se relaciona con la prevencion
de riesgos sanitarios en personal asistencial. Red de Salud Moquegua 2021.

e El conocimiento de residuos sélidos hospitalarios se relaciona con el control de
riesgos en personal asistencial. Red Salud Moquegua 2021.

e EI conocimiento de residuos solidos hospitalarios se relaciona con la

minimizacién de riesgos en personal asistencial. Red Salud Moquegua 2021.

13



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Establecer precedentes que abordan las variables de nuestra investigacion, permitira
un acercamiento veraz y fidedigno del problema en cuestion.

A nivel internacional

En el 2015 en Colombia, Antolinez M, Tamayo G, Lerma P, Betancourt G.,
encontraron que la mayoria de fisioterapeutas muestran conocimientos acerca de la
clasificacion, proceso de autocuidado y normatividad, el 82.1% con adecuadas
practicas. Concluyo que el personal de salud con practicas inadecuadas contribuye al
dafio del medio ambiente y la salud de los pacientes, incrementando la prevalencia
de enfermedades; asimismo, recomienda fortalecer las capacidades del personal
acerca de la disposicion de residuos. (7)

En el 2017 en Ecuador, Gonzales R, Morales R, Mercedes, M. establecieron
deficiencias en la clasificacion de residuos del nosocomio, resultantes en salas de
cirugia, restos quimicos y aquellos que mas requieren atencién de un manejo para

poder prevenir riesgos en el entorno y al personal.

14



En los resultados observaron; 42% tipo infeccioso, 16% residuos corto punzante, 6%
liquidos corporales, 14% tipo radiologico y 22% los residuos comunes. Concluyeron
que los servicios de ginecobstetricia y medicina interna generan mayores volimenes
de residuos nosocomiales. (8)

En el 2017 en Ecuador, Sandoval N, encontré inadecuada gestion de residuos
nosocomiales, no hay una ruta especifica para la salida, orden en el horario de
transporte y lugar de almacenamiento temporal, respecto al tratamiento se realiza de
manera quimica y durante el transporte final utilizan carro recolector del municipio;
asimismo, se registr6 que el personal auxiliar de enfermeria que manipula los
residuos sélidos utilizan los elementos de proteccién personal como guantes,
mandiles y mascarillas, en el personal médico del hospital el conocimiento alcanzé
82%, evidenciando relacion entre conocimiento y formacién académica. (9)

En Ecuador en el afio 2016, Moran M, respecto al manejo de residuos, sefialaron que
los servidores tienen adecuados conocimientos; sin embargo, estos no se aplican en
la practica cotidiana, por otro lado, evidenciaron la falta de normativa y su aplicacién
mediante manual de proceso del manejo de desechos sélidos. Asimismo, disefiaron
el instrumento de monitoreo y estimacién del proceso de los desechos sélidos
generados en el nosocomio por areas de trabajo y asi disminuir los riesgos laborales.
(10)

En Costa Rica en el 2016, Herrera M, Martinez A., encontraron que la normativa que
reglamenta el adecuado manejo de los desechos del nosocomio, no es efectiva debido
al incumplimiento con los objetivos propuestos. En los cuatro centros hospitalarios

entrevistados, solamente el Hospital Clinica Biblica se hace responsable a lo largo de

15



todo el proceso de la disposicion de los desechos, en cambio los otros centros
hospitalarios al momento de entregar sus desechos al transportista privado, no llegan
a conocer el resultado final de la gestion de los residuos, otra irregularidad que
pudieron observar al momento de transportar los desechos fuera del establecimiento
de salud fue el manejo inadecuado de los vehiculos especiales que transportan estos
residuos ya que deben cumplir con diferentes requisitos de los cuales el hospital ya
no se hace responsable de que se cumplan, también se observo falta de innovacion
sostenible con las politicas ambientales. (11)

En Ecuador en el 2016, Enriquez G, Zhuzhingo J., encontraron que el 12.5% del
personal de enfermeria con buen conocimiento y el 87.5% regular nivel de
conocimiento, afirmando que no se aplica de manera correcta las medidas utilizadas
en el manejo de desechos del nosocomio, generando mayores niveles de riesgo en la
seguridad. (12)

A nivel nacional

En Chiclayo en el 2016, Diaz F, Romero M. Respecto a la administracion de los
desechos del servicio de emergencia, sefialaron mayor riesgo de contaminacion con
sustancias hematicas y organicas en el 78%; sin embargo, la inadecuada capacitacion
en el manejo alcanza el 72%, el personal reconoce los desechos contaminados en 66
%, los conocimientos impartidos respecto a la norma técnica fueron olvidados por el
personal en el 60%. La clasificacion de los desechos sélidos es un tema muy
controversial debido a la incorrecta aplicacion, en un 40% especialmente los colores
de las bolsas; asimismo, desechar los residuos especiales ha generado mayores

inconvenientes debido a que el 34% no reconoce los recipientes de residuos
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especiales, el 70% recipientes de residuos infectados, el 64% recipientes de residuos
comunes Yy el 50% manifiesta que los envases rebasan su utilidad, la mayoria de
servidores menciona, la creacion de estrategias de manejo de desechos en el area
desde que se originan hasta su destino final, con mecanismos idoneos encaminados
al control y minimizacion del riesgo. (13)

En Lambayeque en el 2017, Quijano M, establecio6 que la produccion promedio diaria
de desechos hospitalarios es 82.79 kg/dia, los desechos mayormente formados son
los biocontaminados con 58.17 kg/dia (70.27%) , los comunes 24.26 kg/dia (29.30%)
y en menor medida los especiales 0.36 kg/dia (0.43%), igualmente se determind que
hay incumplimiento en cuanto a las instalaciones asignadas para los procesos de
almacenamiento intermedio, final y transporte segin como dicta la norma técnica de
salud y se encontrd que los trabajadores en el area de limpieza tienen nivel regular
(66.7%) vy nivel deficiente (33.3%). (14)

En Huancavelica en el 2015, Yancel.C, observo, por medio de encuestas al personal
y procedimientos sobre los desechos nosocomiales, los recipientes que se encuentran
en los servicios exceden su capacidad de almacenamiento, deficiente separacion de
los residuos, inadecuada infraestructura para el almacenamiento central y al
momento de efectuar la incineracion de los residuos biocontaminados y especiales
no cumplen la norma técnica, los resultados sefialan que el promedio de residuos
generados al dia es de 267.593 kg, cama/ dia es de 1.858 kg y la generacion diaria
por consulta es de 1.073 kg. El proyecto de manejo de residuos solidos requiere un
presupuesto cercano a S/. 197,350.00 para garantizar el mejoramiento de la seguridad

del trabajador de salud y el medio ambiente. (15)
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En Puno en el 2018, Abarca Fernandez D. Manifestd que el plan educativo aplicado
al personal de limpieza para mejorar el manejo de residuos, mostré diferencias en, el
acondicionamiento, el personal respecto al conocimiento fue deficiente (97.73%), a
bueno (63.64%), respecto a las practicas, hubieron cambios de deficiente (83.72%)
hacia aceptable (69.76 %) por otro lado en cuanto al conocimiento en la etapa de
almacenamiento primario, es deficiente (93.18%) a bueno (81,82%), en la etapa de
almacenamiento intermedio el conocimiento mejoro de deficiente (93.18%) a bueno
(77.27%) y las practicas de esta etapa de muy deficiente (95.35%) a aceptable
(60,47%), respecto a la etapa de almacenamiento final el (100%) del personal no
tenia ningln conocimiento, pasando a obtener un conocimiento regular de (50%), los
conocimientos en la etapa de tratamiento pasaron de deficiente (68,18%) a bueno
(95.45%) en la fase final cambiaron de deficiente (75%) a bueno (65.91%) respecto
a la ultima etapa fue deficiente (97.73%) a bueno (77.27%),el transporte interno
cambié desde muy deficiente (100%) a aceptable (60.47%). Concluy6é que la
aplicacion al personal de limpieza fue efectivo para mejorar y corregir las
habilidades. (16)

En Lima en el 2019, Pefialosa Bacigalupo C. observo que el (73%) en personal de
laboratorio cuentan con conocimientos de los residuos nosocomiales, el (40.4%)
presenta incumplimiento de la norma técnica de salud, en cuanto al cumplimiento de
la dimension prevencién de riesgos, el (59.6%) presenta cumplimiento regular,
(48.1%) deficiente cumplimiento en control de riesgos y (82.7%) deficiente
cumplimiento en minimizacion de riesgos, comprobando regular gestion de residuos

nosocomiales. (17)
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2.2 Bases Teoricas
A través del tiempo se han realizado mdaltiples investigaciones acerca de la correcta
operacion de los residuos generados para entender la importancia que tiene el
correcto manejo y disminuir los accidentes laborales, exposicion por residuos

peligrosos y evitar efectos nocivos en la salud.

Conocimiento

Son numerosas las definiciones que existen acerca del conocimiento, algunas por la

importancia y trascendencia se sefialan a continuacion.

Segun Augusto V. Ramirez (18), afirma que el conocimiento, actualmente es un
proceso humano que se va desarrollando y va en aumento con el objetivo de poder

dominar su entorno y determinarse como persona y especie. (p. 217)

Martinez, A. y Rios, F (19), afirma de manera similar que el conocer es el medio en
el que el ser humano se hace responsable de su realidad donde se presentan una
variedad de similitudes y exactitud, por otro lado el conocimiento es entendido de
maneras diversas; como apreciacién a partir de observaciones puntuales, asimilacién
debido al fortalecimiento de saberes previos y creacidén cuando se producen nuevos

conceptos. (p. 112)

El conocimiento también se podria definir como un conjunto de realidades
imprecisas que se adquieren durante las vivencias y la observacién, tratandose de
tener y comprender los datos que se tienen para que por medio de la unién de estos y

su aplicacion sobre alguin tema se puede obtener el conocimiento. (20)
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Entonces las personas almacenan informacion y experiencias, todo eso que se
adquiere a través del tiempo se acumulan en nuestra mente y la mejor forma de
desarrollar y mejorar estos aprendizajes es a traves de la practica, del compartir y la
socializacion con los demas para asi generar nuevas y mejores ideas, por eso a partir
del cuestionarios adecuados se requiere conocer el conocimiento adquirido a partir
de la capacitacion formal o la experiencia del personal de salud acerca de los

desechos nosocomiales.

Segun Gonzales J., define los niveles de conocimiento como aquellos que provienen
del producto y el progreso del saber y simbolizan un incremento en la dificultad con

que se demuestra o entiende la realidad. (21)

Asi también Cafiedo R., confirma que con la cantidad de conocimiento necesario se
puede anticipar como seran los métodos, el cambio I6gico y consecuente de los
sucesos Yy obtener el mayor resultado del comportamiento de la sociedad antes de
realizar un cambio. Conocer en global un asunto es necesario para realizar una
actividad especifica. Si el ser humano solo sabria acerca de asuntos aislados no podria

dominar el medio ambiente ni cambiar la realidad. (22)

El conocimiento acerca de residuos solidos hospitalarios:

Alderete Flores y Llana Lépez E. (23). Sefialaron que la autoridad sanitaria nacional
peruana, en el afio 2012 publico el documento técnico de gestion para los
establecimientos del sector respecto a los desechos producidos y su disposiciéon final

en concordancia con la normativa en materia ambiental. (p17)
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De este modo, define los diferentes elementos o desechos generados en entidades
publicas de salud, durante las labores médicas, estos restos presentan diferentes
caracteristicas y composicion por la nocividad en la salud individual, por la presencia
de gran cantidad de microrganismos peligrosos como los residuos biocontaminados
y especiales que pueden entrar por diferentes vias al cuerpo humano. Las personas
que trabajan en los establecimientos como médicos, enfermeras, personal de limpieza
0 pacientes van a estar expuestos a la peligrosidad de estos durante el uso de
materiales como, por ejemplo: algoddén, vendajes, hojas de bisturi, tejidos,
medicamentos vencidos, material de laboratorio, entre otros; los cuales afectaran en
diferente grado dependiendo de la labor que realicen y tiempo de permanencia en el

lugar. (6)

La Norma técnica de salud N°144- MINSA DIGESA, emitido por el ente sanitario,
establece la gestion integral de residuos producidos en el sistema sanitario peruano,
clasifica por la naturaleza del residuo, riesgos asociados e insumos utilizados en la
atencion clinica, son considerados residuos al finalizar su uso conllevando un riesgo
asociado, ejemplo de ello son los baja lenguas usados por el médico en la exploracion
fisica, hisopos para la toma de muestra de secrecion faringea, agujas hipodérmicas,

bisturi, instrumental de cirugia, etc. (5)
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Cuadro 2

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

CLASE A vendajes, gazas, guantes, hisopos, baja lenguas,

_ (residuos ) ) ) algodon, limas, etc.
biocontaminados) | Tipo Al(atencién al paciente)

Muestras bioldgicas para analisis, vacunas
Tipo A2(Material Bioldgico) |caducadas o sin utilidad, cultivos de
microorganismos.

Tipo A3(material

N I Serologia positiva, plasma, placenta.

Tipo A4(Residuos Quirtrgicos |Biopsias, tejidos, secreciones purulentas, piezas

\I , y Anatomo patolégicos) dentales, 6rganos, desechos sélidos contaminados.

Pipetas, hojas de bisturi, agujas, ampolletas,

Tipo AS(punzo cortantes £ j
ipo A5(punzo cortantes) catéteres con aguja.

Tipo A6(animales

3 Partes de animales o caddveres.
contaminados)

Tipo Bl(residuos quimicos)

Soluciones para revelado de radiografias, baterias
usadas, pilas y baterias, solventes, mercurio de

CLASE B termémetros, aceites lubricantes.
( residuos
especiales)

Medicamentos vencidos sin utilidad, medicamentos
derramados, residuos producto de laboratorios
farmacéuticos.

Tipo B2(residuos
farmacéuticos)

tipo B3(residuos radioactivos)

Excretas de pacientes, pafales, aquellos utilizados en
medicina nuclear para tratar canceres o materiales
contaminados con estas sustancias como jeringas,
papel absorbente, frascos etc.

CLASE C (residuo e papel no contaminado, cartones, madera, vidrio,
comtin) P restos de alimentos, cajas, pldsticos, etc.

Fuente: Elaborado a partir de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA (5, p.
8)

Al establecer la clasificacion de los residuos segln sus caracteristicas y peligrosidad,
se debe realizar de manera correcta el descarte de ellos, por esto la norma técnica de

salud describe de manera detallada cuales son las etapas de manejo desde la primera
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etapa, acondicionamiento que consiste en preparar el lugar de la atencion clinica con
los materiales medicos y equipos imprescindibles, continuando con la segregacién
fase primordial que necesita de la intervencion activa y cuidadosa de todos los
miembros clinicos, siguiendo el traslado interno, almacenamiento y el tratamiento,
todas estas etapas son realizadas principalmente por el personal de limpieza, por lo
que se precisa de los insumos pertinentes y el entrenamiento adecuado de todo el
personal, sabiendo la importancia de estas etapas se describirdn de manera mas
detallada. (24)

Etapas:
1. Acondicionamiento

Es preparar el lugar de la atencidn con insumos y enseres (bolsas con los colores de
acuerdo a la clasificacion, recipientes rigidos para residuos corto punzantes y tachos
que cumplan con las caracteristicas que se propone) con el fin de hacer el apropiado
descarte de los residuos generados durante el servicio. Para la preparacion adecuada
del lugar de la atencién médica se debe realizar una valoracién previa de los desechos
considerando la produccion y tipo para asi adecuar el lugar de manera acertada para
el correcto descarte de estos. (5,p. 17)

2. Segregacion

Se encarga principalmente de separar los desechos desde el punto donde se genera,
en el recipiente que corresponde segun el tipo de residuo. Cumpliendo con los
requerimientos y procedimientos que dicta la norma. (5, p. 22)

3. Almacenamiento Primario.
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Se encarga de colocar el residuo en el lugar donde se genera, este periodo es
importante para disminuir los riesgos que pueda ocasionar a los individuos que se
encuentren expuestos, el personal debe estar debidamente capacitado, el lugar debe
estar debidamente equipado para la correcta valoracion y descarte, se debe realizar
la menor manipulacién posible durante el descarte de los residuos biocontaminados
ejemplo: las jeringas con agujas deben ser descartadas conjuntamente en el recipiente
regido y no quitar la aguja de la jeringa de manera manual, los contenedores de
descarte no deben superar el 75%, al cumplir y conocer estos requisitos y
procedimientos también se simplificara el transporte, reciclaje y tratamiento de los
residuos. (5, p. 23)

4. Almacenamiento Intermedio

Lugar en que se van a reunir los residuos generados por las diferentes areas de forma
provisional, el lugar debera estar ubicado estratégicamente cerca a los servicios
generadores de desechos, la realizacién del almacenamiento intermedio dependera
del nimero de residuos producidos al dia, sabiendo que, si en cada area servicio se
produce menos de 200 litros/dia, no sera necesario este tipo de almacenamiento y se
podra llevar los residuos inmediatamente al almacenamiento central. (5, p. 25)

5. Transporte y recoleccion Interno

Consiste en recoger los residuos generados en cada servicio al almacenamiento
central dentro del mismo establecimiento y asi poder realizar la recoleccion, el
establecimiento debe contar con vehiculos que cumplan el protocolo para el
transporte adecuado de los residuos como que cuenten con ruedas, tapa articulada al

vehiculo y realicen el transporte por separado dependiendo del tipo de residuo,
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ademas los trabajadores deberan contar con los implementos de bioseguridad para la
segura recoleccion y transporte, adecuado almacenamiento en el origen de los
desechos, la recoleccion y transporte debera realizarse 2 veces al dia si el
establecimiento de salud es grande y 1 vez al dia si el establecimiento es pequefio, la
institucion debera contar con un protocolo de horarios para que al momento de
realizar la ruta de transporte de los residuos no interfiera con las actividades médicas,
ruta de alimentos o materiales. (5, p. 25)

6. Almacenamiento central

Los residuos que resultan del inicio de las actividades y del almacenamiento
intermedio son puestos de manera temporal en otro lugar para luego realizar el
tratamiento correspondiente y/o disposicion final. (5, p. 27)

7. Tratamiento

Proceso en el cual se puede alterar las propiedades quimicas, fisicas o bioldgicas de
los desechos, con el objetivo de disminuir o destruir el posible peligro que pueda
causar a la salud y medio ambiente, también haciendo mas seguro el almacenamiento
y transporte. (5, p. 32)

8. Recoleccion Externa

Proceso en el cual las (EPS-RS) nombradas y autorizadas por DIGESA y municipio,
se encargan de recolectar los residuos desde el establecimiento generador hasta los
rellenos sanitarios autorizados. (5, p. 33)

9. Disposicion final

Es el dltimo proceso en el que se hara responsable el establecimiento generador de

residuos y la entidad que dispondra de los desechos, si es que el establecimiento
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2.3

contrata este servicio. Este proceso va a manejar y distribuir los residuos en un lugar
de forma permanente y segura, como el relleno sanitario, esta etapa final debera
realizase en una infraestructura que se encuentre inscrita y autorizada. (5, p. 36)

La norma tiene como finalidad implementar lineamientos y procedimientos
adecuados de manera integrada con el fin de brindar a todo individuo y al medio
ambiente, un escenario seguro ante la exposicion de los residuos solidos peligrosos
por medio de un adecuado manejo y asi también poder disminuir la generacion de
estos. (5)

Esta norma aplica a establecimientos publicos que brindan servicio de salud como
Ministerio de Salud, EsSalud, Policia Nacional, Fuerzas Armadas, gobiernos
regionales, locales y municipales también a instituciones privada como clinicas,
policlinicos, consultorios, centros veterinarios, y laboratorios entre otros que sean

responsables de generar desechos hospitalarios. (5)

Marco conceptual

Manejo de residuos solidos:

Actividades de manipulacion, preparacién, transporte, tratamiento y demas
procedimientos técnicos utilizados para ordenar estos residuos desde su origen hasta
el manejo final. (5)

Plan de manejo para los residuos solidos:

Documento de procedimientos técnicos y ambientales para el completo desarrollo de
las fases en la administracion de los desechos generados por los establecimientos

sanitarios. (5)
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Empresa prestadora de servicios de disposicion de desechos (EPS-RS):

Ente juridico dedicado a las prestaciones para los desechos sélidos a través de una o
varias actividades como: limpieza en las calles y areas publicas, acopio y traslado,
traspaso, tratamiento o decision final de los desechos sélidos. (5)

Servicios Médicos de Apoyo:

Entidades independientes al recinto hospitalario que brindan actividades de salud
auxiliares a la consulta médica que tiene como objetivo proporcionar ayuda al
diagnostico y tratamiento de los problemas clinicos. (5)

Relleno Sanitario:

Lugar donde se realiza el aislamiento final de los residuos, consiste en colocar todos
estos residuos en el suelo esparcirlos y compactarlos para que ocupen el menor
volumen posible y posteriormente seran tapados con tierra para evitar el

desprendimiento de gases contaminantes para el medio ambiente. (5)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion:

3.2

Observacional no experimental, transversal, relacional y prospectivo.

Segn Mormontoy L. (25) las caracteristicas de estos estudios son:

Observacional, debido a que el investigador solo describe el fendmeno estudiado.(25)
Transversal, por la medicion de las variables en una sola oportunidad.(25)
Relacional, por la asociacién bivariada de variables en estudio.(25)

Prospectivo, la informacidon se recogio de acuerdo a los criterios del investigador y
para los fines especificos de la investigacion, después de la planeaciéon del

proyecto.(25)

Disefio de investigacion:
Estudio relacional transversal, los datos se recolectaron en un solo espacio y

tiempo, con el propoésito de describir y analizar las variables en el momento dado.
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Ox r Oy

M = Representa la muestra de estudio

Ox = Representa los datos de la variable Conocimiento del personal.

y = Representa los datos de la variable cumplimiento de la norma técnica.
r = Indica el grado de relacion entre ambas variables.

Cuadro 2. Personal asistencial por grupo ocupacional

PERSONAL DE SALUD N° PORCENTAJE
Profesional de la salud Médico 17 9,9%
Profesional de la salud No Médico 85 49,4%
Técnicos de salud 64 37,2%
Auxiliares de salud 6 3,5%
Total 172 100%

3.3 Poblacién y muestra:

Poblacion: Constituida por 172 servidores de la Red Salud Moquegua.

Muestra no probabilistica, por conveniencia, conformada por el personal asistencial

de la Red Salud Moquegua.
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Cuadro 3. Personal asistencial por establecimiento

Personal Asistencial
3

3 -8 = = =

o || = 2l | & 'S

Establecimiento S| E| & S I S

o S| 8| 2| E| x| < 2 2 7}

2 g o| 2l Z|S|E|lz|3|<| 8| &

s|E|lgls|S|8|2|5|8|8|8/8|8| 8| &
S| &3 S5|2/8|E|2|5|5|5|5/5| 5| % |E
S 4|8 3|5|&|2|2|2|2|2| 8|88 |f
C.S. Mcal. Nieto 1 0|0] O 1 1 0 1 6 1 0 1 0 1 1 14
C.S. Samegua 2 1111 2 3 2 1110 1 1 1 1 0 4 32
C.S. San Antonio 0 210 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 14
C.S. San Francisco 1 1111 2 3 5 1 0 (13| 0 0 0 1 1 6 35
C.S. Chen Chen 2|/5|111|1|3|1]|]0]9|0|0]O0}|0O 0 1 24
C.S. Torata 2|20l 0|0|2|0|]0|4|0]|0]O0]|1 0 0 11
P.S. Mercado Central 0Oj2|1]0]2 2101013 11000 0 1 12
P.S. 28 de Julio o(1(0(2|1|2|0|0|2|0|0|O0]O 0 1 8
P.S. Los Angeles 114002 |1]0]O0|1]|O0|0]O0O]O0O] O 1 10
P.S. La Bodeguilla o|2|0}(0|212|0]O|O]JO]JO|O|O0O]O 0 0 3
P.S. Tumilaca 0 1100 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4
P.S. Yacango 1 1100 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5
TOTAL 10(22 14| 9 |17 (19| 4 2 |51 3 1 2 3 4 21 172

Muestra:

Constituido por personal sanitario en la Red Moquegua, en nimero de 172 personas.

Criterios de inclusion:

Personal que labora en calidad de nombrado o contratado.
Criterios de exclusion:

Trabajadores en vacaciones.

Trabajadores con permiso por enfermedad.
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Trabajadores que se nieguen a participar.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con el objetivo de medir las variables se utilizaron las siguientes técnicas:

Para medir la variable conocimientos de residuos soélidos, se utilizé la técnica de

encuesta y el cuestionario como instrumento (Anexol)

El instrumento tiene dos dimensiones:

a) Conocimientos acerca de la caracterizacion de los desechos solidos.

b) Conocimientos de clasificacion para los desechos solidos.

Validacion: instrumento validado por Jara en el 2005. (26), Prado en el 2018. (1)

Confiabilidad: El instrumento de Jara,2005. (26), Prado,2018 (1) tiene un alfa de

crombach de 0.879.

Para medir la variable cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA se utilizara la encuesta como técnica y el cuestionario en escala de Likert

como instrumento, las dimensiones son:

1)  Prevencion de riesgos

2)  Control de riesgos

3)  Minimizar riesgos

Validacion: Fue realizado por Jara en el 2005. (26). Prado en el 2018. (1); sin
embargo, se realizdé una prueba piloto en un establecimiento de salud de la red

Moquegua para obtener la fiabilidad del instrumento.
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3.5

Confiabilidad: El instrumento de Jara, 2005 (26), Prado, 2018 (1) tiene un alfa de

crombach de 0.854.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En la investigacion se realizaron diferentes acciones en la red de Salud y GERESA
Moquegua, para obtener el listado final de personal de salud por grupo ocupacional,
establecimiento de salud, etc.; asimismo, la autorizacion para la ejecucion de las

encuestas.

Con los datos recogidos, se procedid a realizar la matriz de datos y la estadistica
descriptiva con la finalidad de analizar los datos. Para esto se utilizé el EXCEL y el

SPSS 23, para la comprobacion de hipotesis se utiliz6 una significancia del 5%.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados.

Tabla 1

Caracteristicas generales del personal asistencial. Red Salud Moquegua

Frecuencia Porcentaje
profesién
Profesionales de salud no médicos 85 49,4
Profesionales médicos 17 9,9
Técnicos salud 64 37,2
Auxiliares de salud 6 3,5
Total 172 100,0
Grupo de edad
21 a 30 afos 31 18,0
31 a 40 afos 32 18,6
41 a 50 afnos 51 29,7
51 a 60 afos 50 29,1
61 a 70 afos 8 4,7
Total 172 100,0
Sexo
Femenino 127 73,8
Masculino 45 26,2
Total 172 100,0
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Establecimiento de salud

C.S Mariscal Nieto 14 8,1
C.S Samegua 32 18,6
C.S San Antonio 14 8,1
C.S San Francisco 35 20,3
C.S Chen Chen 24 14,0
C.S Torata 11 6,4
P.S Mercado Central 12 7.0
P.S 28 de julio 8 47
P.S Los Angeles 10 58
P.S La Bodeguilla 3 1,7
P.S Tumilaca 4 2,3
P.S Yacango 5 2,9
Total 172 100,0

Enla Tabla 1, se observa la tabla de frecuencias correspondiente a las caracteristicas
de la poblacidn, respecto a su profesion el 49,9% corresponde a profesionales de la
salud no médico, el 9,9 % profesional médico, el 37,2% a técnicos de salud y 3,5%
auxiliares de salud. En relacion a las edades comprendidas entre 21 a 30 afios es del
18%, 31 a 40 afios es del 18,6%, 41 a 50 afios es del 29,7%, 51 a 60 afios es del

29.1%, 61 a 70 anos es del 4,7%.

Segun el sexo esta distribuido entre femenino 73,8% y masculino 26,2%. En cuanto
a las personas entrevistadas en cada establecimiento de salud se distribuye en C.S
Mariscal Nieto 8,1%, C.S Samegua 18,6%, C.S San Antonio 8,1%, C.S San
Francisco 20,3%, C.S Chen Chen 14%, C.S Torata 6,4%, P.S Mercado Central 17%,
P.S 28 de Julio 4,7%, P.S Los Angeles 5,8%, P.S La Bodeguilla 1,7%, P.S Tumilaca

2,3%, P.S Yacango 2,9%.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en personal asistencial

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Bajo 64 37,2%
Regular 48 27,9%
Alto 60 34,9%
Total 172 100,0

En la tabla 2, podemos observar que el 37,2% del personal encuestado presenta un
nivel de conocimiento bajo sobre la Norma Técnica de salud N°144-MINSA
DIGESA, por otro lado, el 34,9% presenta valoracion alta en conocimiento y el
27,9% se ubica en la valoracién regular.

Notando que la mayoria de los encuestados presentan falencias en cuanto al
conocimiento del manejo de los residuos lo cual conlleva al aumento de riesgo que

puede perjudicar la salud del personal y pacientes.
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Tabla 3
Cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA

Nivel de cumplimiento

Frecuencia Porcentaje
Muy deficiente 8 4,7%
Deficiente 92 53,5%
Aceptable 72 41,9%
Total 172 100,0

En la tabla 3, podemos observar que el 53,5% del personal de salud considera que el

cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA es deficiente,

el 41,9% asegura que el cumplimiento es aceptable y el 4,7% afirma nivel de

cumplimiento muy deficiente.

Quedando comprobado que la deficiencia del cumplimiento de la norma técnica es

observada por la mayoria del personal encuestado, lo cual se puede dar por diferentes

factores como falta de capacitacion al personal, implementacion defectuosa de

materiales o insumos que permiten la correcta segregacion y descarte de los residuos

peligrosos.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento y cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-
MINSA DIGESA

Nivel de cumplimiento Total
Muy
deficiente Deficiente Aceptable
N° % N° % N° % N° %
Nivel de Bajo 3 1,7% 26 151% 35 20,3% 64 37,2%
conocimiento  Regular 3 17% 30 174% 15 87% 48 27,9%
Alto 2 12% 36 209% 22 128% 60 34,9%
Total 8 47% 92 535% 72 41,9% 172 100,00

Chi cuadrado=7,865

p valor=0,097

En la tabla 4, se observa la distribucion de frecuencias del nivel de conocimiento y

cumplimiento de la Norma Técnica de salud N°144, encontrando que el 37,2% del

personal tiene bajo nivel de conocimiento, donde el 1,7% tiene un nivel de

cumplimiento muy deficiente, 15,1% deficiente y 20,3% aceptable; asi mismo, el

27,9 % del personal tiene un nivel de conocimiento regular, donde el 1,7% presenta

un nivel de cumplimiento muy deficiente, 17,4% deficiente y 8,7% aceptable,

respecto al 34,9% del total del personal con alto nivel de conocimiento, el 1,2% tiene

un nivel de cumplimiento muy deficiente, el 20,9% deficiente y el 12,8 % aceptable.

Con la prueba de chi cuadrado = 7,865 y un p valor = 0,097 mayor que 0,05 entonces

“No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento”.
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Tabla5

Nivel de conocimiento por grupo ocupacional del personal de salud

Profesionales

de salud no  Profesionale Técnicos Auxiliares
medicos s medicos salud de Salud Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Nivel de Bajo 34 198% 9 52% 18 105% 3 1,7% 64 37,2%
conocimiento  Regular 26 151% 6 35% 14 8,1% 2 1,2% 48 27,9%
Alto 25  145% 2 12% 32 186% 1 06% 60 349%
total 85 494% 17 9,9 64 37,2 6 3,5 172 100

Chi cuadrado=12,538

P valor=0,051

En la tabla 5, se observa que del 49,4% de profesionales de salud no médicos la

mayoria con 19,8% presenta bajo nivel de conocimiento,15,1% regular nivel y 14,5%

alto nivel de conocimiento, por otro lado los profesionales médicos con 9,9 % del

total, en su mayoria presenta bajo nivel de conocimiento con 5,2%, regular nivel con

3,5% y alto nivel con 1,2%; respecto a los técnicos de salud del 37,2% presentan un

nivel de conocimiento alto con 18,6%, bajo nivel con 10,5% y alto nivel con 0,6% y

de los auxiliares de salud con 3,5% gran porcentaje presenta bajo nivel de

conocimiento con 1,7%., 1,2% regular nivel y 0,6% alto nivel de conocimiento.

Asimismo, se obtiene con la prueba de chi cuadrado = 12,538 y un p valor = 0,051

mayor que 0,05.

38



Tabla 6

Grado de cumplimiento por grupo ocupacional del personal de salud

Profesionales

Profesién

de salud no Profesionales Teécnicos Auxiliares
médicos médicos salud de Salud Total
Muy N° % N° % N° % N° % N° %
Nivel de deficiente 2 1,2% 1 0,6% 5 2,9% 0 0,0 8 4,7%
cumplimiento  deficiente 43  250% 9 5,2% 36 209% 4 23% 92 535%
Aceptable 40 23,3% 7 4,1% 23 134% 2 12% 72 419%
total 85 494% 17 99 64 37,2 6 3,5 172 100

Chi cuadrado=4,287

P valor=0,638

En la tabla 6, se observa que del total de profesionales médicos con 9,9%, el 5,2%

muestran deficiente nivel de cumplimiento, 0,6% muy deficiente y 4,1% aceptable

nivel de cumplimiento, respecto a los técnicos de salud del 37,2%, el 20,9% presenta

deficiente nivel de cumplimiento,13,4% aceptable y 2.9% muy deficiente nivel de

cumplimiento, en cuanto a el 3,5% de los auxiliares de salud, el 2,3% presentan

deficiente nivel de cumplimiento,1,2% aceptable y 0,0% muy deficiente grado de

cumplimiento, en cuanto a los profesionales de salud no médico del 49,4% la mayoria

con 23,3% presenta aceptable nivel de cumplimiento,23,3% aceptable nivel y 1,2%

muy deficiente nivel de cumplimiento.

Asimismo, se obtiene con la prueba de chi cuadrado = 4,287 y un p valor = 0,638

mayor que 0,05.
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Tabla7

Nivel de conocimiento y la prevencion de riesgos sanitarios

Prevencion riesgo
Muy
Deficiente  Deficiente Aceptable Total

N° % N° % N° % N° %
Nivel de Bajo 1,7% 4 151% 57 33,1 64 37,2%

Alto 06% 9 209% 50 291 60 34,9%

3

conocimiento  Regular 1 06% 8 174% 39 22,7 48 27,9%
1
5

Total 29% 21 122% 146 849 172 100,0%

Chi cuadrado=4,376 P valor=0,357

En la tabla 7, se observa el nivel de conocimiento y la prevencion de riesgos
sanitarios en el personal asistencial, encontrando que del 37,2% del personal con bajo
nivel de conocimiento, el 1,7% afirma que la prevencion de riesgo es muy deficiente,
15,1% deficiente y 33,1% aceptable, por otro lado el 27,9% del personal con regular
nivel de conocimiento, 0,6% afirma que la prevencion de riesgos es muy deficiente,
17,4% deficiente y 22,7% aceptable; sin embargo, del 34,9% del personal con alto
nivel de conocimiento, el 0,6% muestra nivel muy deficiente en la prevencién de
riesgos, 20,9% deficiente y 29,1% aceptable.

Con la prueba de Chi cuadrado = 4,376 y un p valor = 0,357 mayor que 0,05 entonces
“No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de riesgos

sanitarios”.
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Tabla 8

Nivel de conocimiento y Control de riesgo

control de riesgo Total
Muy
deficiente ~ Deficiente Aceptable
N° % N° % N° % N° %
Nivel de bajo 10 58% 17 99% 37 215% 64 37,2%
conocimiento  regular 12 7,09 15 8,7% 21 12,2% 48 27,9%
alto 11 6,4% 26 151% 23 134% 60 34,9%
Total 33 192 58 337% 81 41,1% 172 100,0%

Chi cuadrado=6,648

P valor= 0,156

En la tabla 8, podemos observar el nivel de conocimiento y control de riesgo en el

personal asistencial de la red salud Moquegua 2021, encontrando el 37,2% del

personal con bajo nivel de conocimiento, donde el 5,8% asevera notar un control de

riesgo muy deficiente, el 9,9% deficiente y el 21,5% aceptable, en relacion al 27,9%

con regular nivel de conocimiento, el 7% asegura muy deficiente control de riesgo,

8,7% deficiente y 12,2% aceptable, respecto al 34,9% con nivel de conocimiento alto,

observa un nivel de control de riesgo muy deficiente de 6,4%, 15,1% deficiente y

13,4 % aceptable.

Con la prueba de chi cuadrado = 6,648 y un p valor = 0,156 mayor que 0,05 entonces

“No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento”.
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Tabla 9

Nivel de conocimiento y la Minimizacion de riesgos

Minimizar riesgos Total
Muy
Deficiente Deficiente Aceptable
N° % N° % N° % N° %
Nivel de Bajo 24 140% 22 128% 18 105% 64 37,2%
conocimiento Regular 27 15,7% 15 8,7% 6 35% 48 27,9%
Alto 33 192% 18 105% 9 52% 60 34,9%
Total 84 488% 55 32,0% 33 192% 172 100,0%

Chi cuadrado=7,219

P valor=0,125

En la tabla 9, podemos observar el nivel de conocimiento y la minimizacion de riesgos

sanitarios en el personal asistencial red salud Moquegua 2021, encontramos que del

37,2% del personal con bajo nivel de conocimiento, el 14% asegura muy deficiente

aplicacion de la minimizacion de riesgos, 12,8% deficiente y 10,5% Aceptable, en

cuanto al 27,9% del personal con regular nivel de conocimiento, el 15,7% observa muy

deficiente manejo de la minimizacion de riesgo, 8,7% deficiente y 3,5% aceptable, en

el caso del personal con alto nivel de conocimiento del 34,9%, 19,2% aseguran que la

aplicacion de la minimizacion de riesgo es muy deficiente, 10,5% deficiente y 5,2%

aceptable.

Con la prueba de chi cuadrado = 7,219 y un p valor = 0,125 mayor que 0,05 entonces

“No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento”.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Con el proposito de contrastar la hipdtesis de la tabla 4, Existe relacion directa entre
el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-

MINSA DIGESA, en el personal asistencial Red Salud Moquegua 2021.

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion directa en el nivel de conocimiento y cumplimiento de la

Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA.

Ha: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la

Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA.

Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: utilizada para comparar el Nivel de conocimiento vy
Cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA fue el Chi

cuadrado= 7,856.

Resultados: Valor de p: 0,097 que es mayor que 0,05 por tanto “No hay relacion”.

Entonces podemos afirmar que no existe relacién al comparar ambas variables.

Interpretacion: El Nivel de conocimiento y Cumplimiento de la Norma técnica de

salud N°144-MINSA DIGESA no se relacionan directamente.

Con el proposito de contrastar la hipétesis de la tabla 5, el nivel de conocimiento del

personal asistencial Red Salud Moquegua 2021, es deficiente

Hipotesis estadisticas:
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Ho: No existe deficiencia en el nivel de conocimiento de la Norma Técnica de salud

N°144-MINSA DIGESA en el personal asistencial de la Red de Salud Moquegua.

Hi: Existe deficiencia en el nivel de conocimiento de la Norma Técnica de salud

N°144-MINSA DIGESA en el personal asistencial de la Red de Salud Moquegua.

Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: utilizada para comparar el Nivel de conocimiento de la Norma
técnica de salud N°144-MINSA DIGESA por grupo ocupacional fue el Chi

cuadrado= 12,538

Resultados: Valor de p: 0,051 que es mayor que 0,05 por tanto “No hay relacion”.

Entonces podemos afirmar que no existe relacion al comparar ambas variables.

Interpretacion: EI Nivel de conocimiento de la Norma técnica de salud N°144-

MINSA DIGESA por grupo ocupacional no es significativa.

Con el proposito de contrastar la hipétesis de la tabla 6, el grado de cumplimiento de
la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA, en el personal asistencial Red

Salud Moquegua, es deficiente.

Hipotesis estadisticas:

Ho: No es deficiente el grado de cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-

MINSA DIGESA.

Hai: Es deficiente el grado de cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-

MINSA DIGESA.
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Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: utilizada para comparar el grado de Cumplimiento de la Norma

técnica de salud N°144-MINSA DIGESA fue el Chi cuadrado= 4,287

Resultados: Valor de p: 0,638 que es mayor que 0,05 por tanto “No hay relacion”.

Entonces podemos afirmar que no existe relacion al comparar ambas variables.

Interpretacion: El grado de Cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-

MINSA DIGESA en personal de salud es deficiente.

Con el proposito de contrastar la hipétesis de la tabla 7, relacion del nivel de
conocimiento y prevencion de riesgos sanitarios en el personal asistencial Red de

Salud Moquegua 2021.

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion en el Nivel de conocimiento y prevencion de riesgos

sanitarios en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021.

Ha: Existe relacion en el Nivel de conocimiento y prevencion de riesgos sanitarios

en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021.

Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: utilizada para comparar el Nivel de conocimiento y prevencién
de riesgos sanitarios en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021 fue el

Chi cuadrado= 4,376.

Resultados: Valor de p: 0,357 que es mayor que 0,05 por tanto “No hay relacion”.
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Entonces podemos afirmar que no existe relacion al comparar ambas variables.

Interpretacion: Nivel de conocimiento no se relaciona con la prevencion de riesgos

sanitarios en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021.

Para contrastar la hipétesis de la tabla 8, relacion entre el nivel de conocimiento y

control de riesgo en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021.

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion en el Nivel de conocimiento y control de riesgo en el personal

asistencial Red de Salud Moquegua 2021.

Ha: Existe relacion en el Nivel de conocimiento y control de riesgo sanitarios en el

personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021.

Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: utilizada para comparar el Nivel de conocimiento y control de
riesgos en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021 fue el Chi cuadrado=

6,648.

Resultados: Valor de p: 0,156 que es mayor que 0,05 por tanto “No hay relacion”.

Entonces podemos afirmar que no existe relacién al comparar ambas variables.

Interpretacion Nivel de conocimiento y control de riesgo en el personal asistencial

Red de Salud Moquegua 2021 no se relacionan.
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Con el proposito de contrastar la hipotesis de la tabla 9, se hizo la relacion de las
variables nivel de conocimiento y minimizacion de riesgos en el personal asistencial

Red de Salud Moquegua 2021.
Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion en el Nivel de conocimiento y prevencion de riesgos

sanitarios en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021.

Ha: Existe relacion en el Nivel de conocimiento y prevencion de riesgos sanitarios

en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021.
Nivel de significancia: 5%

Prueba estadistica: utilizada para comparar el Nivel de conocimiento y
minimizacion de riesgo en el personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021 fue

el Chi cuadrado= 7,219.
Resultados: Valor de p: 0,125 que es mayor que 0,05 por tanto “No hay relacion”.
Entonces podemos afirmar que no existe relacién al comparar ambas variables.

Interpretacion Nivel de conocimiento y minimizacion de riesgo en el personal

asistencial Red de Salud Moquegua 2021 no se relacionan.

4.3 Discusion de resultados
En la tabla 1, se observa las caracteristicas generales de los 172 conformantes del
personal asistencial de la red salud Moquegua, el 49,9% corresponde a profesionales
de la salud no médico, el 9,9 % profesional médico, el 37,2% a técnicos de salud y

3,5% auxiliares de salud. En relacion de la edad se distribuye en porcentajes
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semejantes, entre los grupos comprendido entre 21 a 70 afios donde el grupo
minoritario son mayores de 61 con 4,7%. Segun el sexo esta distribuido entre femenino
73,8% y masculino 26,2%. En cuanto a las personas entrevistadas la distribucion en
los establecimientos de salud se distribuye mayoritariamente en C.S San Francisco

20,3%, y minoritariamente en P.S La Bodeguilla 1,7%.

Estos resultados son similares a los hallazgos de Yance T.(15) respecto a la
distribucidn del sexo, cargo del personal asistencial y cantidad de personas encuestada,
por otro lado, Alvarez Antolinez M.(7) muestra distribuciones similares en cuanto a la

edad.

En la tabla 2, se observa que la mayoria del personal encuestado con 37,2% presenta
un nivel de conocimiento bajo sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios,
sin embargo, el 34,9% presenta una valoracién alta en conocimiento y el 27,9% se
ubica en la valoracién regular, percibiendo que no existe mucha diferencia en cuanto
a los niveles de conocimiento, sin embargo, el valor que predomina es el bajo nivel de
conocimiento. estos hallazgos son similares a los de, Abarca Fernandez D. (16), en su
investigacion ~ “Manejo de residuos sanitarios: un programa educativo del
conocimiento a la practica.” encontré que antes de realizar el programa educativo de
conocimiento de las diferentes etapas del manejo y practica de los residuos sélidos
hospitalarios, en la mayoria de las etapas, el conocimiento fue deficiente y aceptable
comprobando que el programa educativo que se realizé mejoro de manera significativa

el conocimiento y practica del manejo de los residuos.
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En la tabla 3, podemos observar el grado de cumplimiento de la norma técnica
resultando que el 53,5% del personal de salud considera que el cumplimiento de la
norma técnica de salud es deficiente, el 41,9% asegura que el cumplimiento es
aceptable y el 4,7% afirma nivel de cumplimiento muy deficiente. Con estos resultados
podemos deducir que el cumplimiento de la norma es relativo, algo que no deberia ser
asi ya que es una guia que debe ser cumplida y conocida por todos los trabajadores que
laboran en los establecimientos de salud. los resultados obtenidos son similares a los
encontrados por Herrera M, Martinez A(11) en su investigacion “Manejo de Desechos
Hospitalarios Dicotomia entre el Ser y el Deber Ser”, encontrando en su investigacion
el incumplimiento de la normativa legal e ineficiente practica en el manejo de los

residuos sélidos en consulta externa.

En la tabla 4, se compara el nivel de conocimiento con el nivel de cumplimiento de la
norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA, con la prueba chi cuadrado= 7,865
y un p valor = 0,097; por lo tanto, no existe relacion debido a que la mayoria del
personal con alto nivel de conocimiento del 34,9%, perciben deficiente cumplimiento
de la Norma técnica con 20,9%, por lo que el personal tiene conocimiento pero no
aplica el cumplimiento de la norma; asimismo, el personal con bajo nivel de
conocimiento del 37,2%, posee en su mayoria un nivel aceptable de cumplimiento de
la Norma técnica con 20.3%, donde se evidencia que el personal no posee
conocimiento pero cumple con la norma; estos hallazgos son diferentes a los resultados
de Prado Hinostroza F. (1) donde menciona que el nivel de conocimiento sobre el

manejo de los residuos sélidos hospitalarios si se relaciona con el cumplimiento de la
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Norma técnica 096 MINSA /DIGESA del personal de salud en el centro de salud

Chuschi Ayacucho 2017.

En la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento por grupo ocupacional; quedando
demostrado que los diferentes grupos ocupacionales del personal asistencial de la red
salud Moquegua en su mayoria tiene bajo nivel de conocimiento donde el 19,8% de
los profesionales de la salud no médicos, el 5,2% de profesionales de lasalud y el 1,7%
de los auxiliares de salud cuentan con un nivel de conocimiento bajo, a excepcion del
18,6% de los técnicos que cuentan con un nivel de conocimiento alto, estos resultados
no son similares a los encontrados en la investigacion realizada por Lazo Sedamano H

del P y Valera Escobar AS (26)

En la tabla 6 se contempla el grado de cumplimiento de la norma técnica de salud por
grupo ocupacional, con los resultados se observa que, por parte de todos los grupos
ocupacionales existe deficiente grado de cumplimiento con un 53,5%, los
profesionales de la salud no médicos cuentan con un 25,5% de deficiente nivel,
profesionales de la salud médicos 5,2%,tecnicos de salud 20,9%, y auxiliares de salud

2,3% estos resultados son similares a la investigacion de Pefialoza Bacigalupo(17)

En la tabla 7 se relaciona el nivel de conocimiento con el nivel de prevencién de
riesgos, con la prueba chi cuadrado = 4,376 y un p valor = 0,357, no se encuentra
relacién entre estas dos variables, debido a que el nivel de conocimiento, el cual mide
la facultad para comprender por medio de la razén la naturaleza del manejo de los
residuos sélidos hospitalarios, demuestra en el resultado que el personal con bajo nivel

de conocimiento, 37,2% del total de personal de la salud de la red Moquegua,
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raramente incumple con la prevencion de riesgos sanitarios, con un nivel aceptable de
33,1%; asimismo, el personal con alto nivel de conocimiento con 34,9%, cumple con
la prevencion de riesgos sanitarios en un nivel aceptable de 29,1%. Estos hallazgos
son diferentes a los encontrados en la investigacion de Pefaloza Bacigalupo (17) y
Prado Hinostroza (1).
En la tabla 8 se relaciona el nivel de conocimiento con el nivel de control de riesgos,
con la prueba chi cuadrado = 6,648y un p valor =0,156 no fue posible establecer una
relacién entre estas dos variables, debido a que el nivel de conocimiento de los
residuos solidos hospitalarios y el control de riesgos, que tiene por objeto reducir la
exposicion a los contaminantes de los residuos, demuestra en el resultado que el
personal con bajo nivel de conocimiento con 37,2% del total de personal de la salud
de la red Moquegua, tiene un nivel aceptable de control de riesgos de 21,5%;
asimismo, el personal con alto nivel de conocimiento con 34,9% del total, en su
mayoria con 15,1% tiene un nivel deficiente de control de riesgos. Dichos hallazgos
son diferentes a los encontrados en la investigacion de Pefialoza Bacigalupo (17) y
Prado Hinostroza (1).
En la tabla 9 se relaciona el nivel de conocimiento con el nivel de minimizacion de
riesgos sanitarios, con la prueba chi cuadrado =7,219 y un p valor = 0,125, no existe
ninguna relaciéon entre estas dos variables, donde el nivel de conocimiento al
enfrentarse con la minimizacion de riesgos sanitarios, cuyo objeto es la mitigacion
de los efectos adversos que puedan causar el mal manejo de los desechos peligrosos,
evidencia en el resultado que el personal con bajo nivel de conocimiento con 37,2%

del total de personal de la salud de la red Moguegua, tiene en su mayoria un nivel
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muy deficiente de minimizacién de riesgos con 14%; asimismo, el personal con alto
nivel de conocimiento con 34,9% del total, en su mayoria posee un nivel muy
deficiente de minimizacion de riesgos con 19,2%. Estos hallazgos son diferentes a

los encontrados en la investigacion de Pefialoza Bacigalupo (17) y Prado Hinostroza.

1)

52



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios no se
relaciona con el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/DIGESA en personal asistencial Red de Salud Moquegua 2021,
encontrando un chi cuadrado: 7,865 y un p valor de: 0,097 que resulta ser mayor
que a. 0,05 rechazando la hipétesis alterna y tomando la hipdtesis nula.

e EI Nivel de conocimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA
en el personal asistencial de la Red salud Moguegua es deficiente. observando un
chi cuadrado:12,538 y un p valor:0,097 mayor que a 0,05 rechazando la hipétesis
alterna y tomando la hipoétesis nula.

e El grado de Cumplimiento de la Norma técnica de salud N°144-MINSA DIGESA
en el personal asistencial de la Red de Salud Moquegua es deficiente. observando
un chi cuadrado:4,287 y un p valor:0,638 mayor que a 0,05 rechazando la hipétesis
alterna y tomando la hipotesis nula.

e El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios no se

relaciona con la prevencion de riesgos sanitarios observando un chi cuadrado: 4,376
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y un p valor de: 0,357 mayor que a 0,05 rechazando la hipétesis alterna y tomando
la hipotesis nula.

El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios no se
relaciona con el control de riesgos sanitarios, con un chi cuadrado: 6,648 y un p
valor de: 0,156 mayor que 0,05 rechazando la hipdtesis alterna y tomando la
hipotesis nula.

¢ El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios no se
relaciona con la minimizacion de riesgos sanitarios, encontrando chi cuadrado:
7,219 y p valor de; 0,125 mayor que o 0,05 rechazando la hipotesis alterna y

tomando la hipétesis nula.

5.2 Recomendaciones

1.

Al jefe de la Red Moquegua, establecer en el Plan de Desarrollo de las Personas
(PDP) el programa de capacitacion del personal asistencial sobre el adecuado
manejo de los residuos hospitalarios que dicta la Norma técnica de salud N°144-
MINSA DIGESA con el fin de poder cumplirla a cabalidad.

A la GERESA MOQUEGUA, capacitar al personal de Salud para el adecuado
cumplimiento de la Norma técnica y asi minimizar riesgos innecesarios al
personal que labora, pacientes y medio ambiente.

La jefatura de la Red Moquegua, debe propiciar las pasantias en servicio para el
personal asistencial tenga el conocimiento de cémo se esta llevando a cabo el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios en las etapas de almacenamiento

intermedio, transporte y recoleccion interno, almacenamiento central,
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tratamiento, recoleccion externa y disposicion final, ya que estas etapas se llevan
a cabo principalmente por el personal de servicios generales.
4. Al jefe de la Red Moquegua la implementacién de programas que logren

minimizar la generacion excesiva de residuos por medio del reciclaje.
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