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Resumen

Esta investigacion tuvo como titulo “Nivel de conocimiento y manejo de
residuos solidos hospitalarios en Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y manejo de residuos solidos hospitalarios en profesionales de
enfermeria en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024. Materiales y
métodos: estudio de tipo basica, nivel correlacional, disefio no experimental-
transversal, hipotética — deductivo. Poblacién 200 licenciadas (0s) en enfermeria,
muestra: 132 (muestreo aleatorio simple). Instrumentos: Cuestionario de
conocimientos que consto de 15 items opcién mdultiple y escala de manejo opcion
dicotémica, validez de contenido por expertos y confiabilidad (0.722), lista de
verificacién que conto con 18 items de respuesta dicotomica, validez de contenido
por expertos y confiabilidad (0.839), analisis descriptivo e inferencial (Rho de
Spearman, p=0.05). Resultados: Nivel de conocimiento de los residuos sdlidos fue
del 31.8 % inadecuado, 56.8 % regular y el 11.4 % optimo y el tratamiento de residuos
sélidos el 23.5 % muy deficiente, 54.5 % deficiente y el 22 % aceptable, valor de
significancia de 0.247 de las variables nivel de conocimiento y manejo de residuos
sélidos. Conclusién, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de
residuos solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria en el hospital sub

regional de Andahuaylas, 2024.

Palabras clave: Residuos hospitalarios, gestion de residuos solidos, profesionales

de enfermeria, nivel de conocimiento.

Vii



Abstract

This research was titled "Level of knowledge and management of
hospital solid waste among nursing professionals at the Andahuaylas Sub-
Regional Hospital, 2024." Objective: To determine the relationship between the
level of knowledge and management of hospital solid waste in nursing professionals
in the sub-regional hospital of Andahuaylas, 2024. Materials and methods: basic
study, correlational level, non-experimental-cross-sectional, hypothetical-deductive
design. Population 200 nursing graduates, sample: 132 (simple random sampling).
Instruments: Knowledge questionnaire consisting of 15 items multiple choice and
dichotomous option management scale, content validity by experts and reliability
(0.722), checklist with 18 items of dichotomous response, content validity by experts
and reliability (0.839), descriptive and inferential analysis (Spearman's Rho, p=0.05).
Results: Level of knowledge of solid waste was 31.8 % inadequate, 56.8 % regular
and 11.4 % optimal and solid waste treatment 23.5 % very poor, 54.5 % deficient and
22 % acceptable, significance value of 0.247 of the variables level of knowledge and
management of solid waste. Conclusion, there is no relationship between the level
of knowledge and management of hospital solid waste in nursing professionals in the

sub-regional hospital of Andahuaylas, 2024.

Keywords: Hospital waste, solid waste management, nursing professionals, level of

knowledge.
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[. Introduccién
El manejo de los residuos sélidos en los establecimientos hospitalarios es un asunto
critico que requiere investigacion para definir estrategias de mejora realmente
efectivas. Cerca del 80 % de los desechos generados corresponde a residuos
comunes, mientras que el 20 % restante esta conformado por materiales peligrosos
de naturaleza patégena, téxica o radiactiva. Estos residuos pueden albergar
microorganismos que, dependiendo de su carga microbiana, representan un riesgo
considerable para pacientes, personal de salud y la comunidad. Ademas, producen

un impacto ambiental relevante que no puede ignorarse (1).

Los residuos soélidos generados en los centros de salud pueden portar
microorganismos capaces de transmitir diversas infecciones, generando riesgos
importantes para la salud publica, el entorno social y el ambiente. Por esta razoén, los
establecimientos hospitalarios deben garantizar una gestion adecuada de estos
desechos. Sin embargo, las deficiencias en el conocimiento y las actitudes del
personal dificultan la aplicacién correcta de los procedimientos técnicos de manejo,

lo que incrementa las amenazas para la salud y el medio ambiente (2).

La investigacion y el entendimiento de la gestién de estos residuos exige reconocer
su vinculo con cada etapa del proceso, que abarca las acciones de identificacion,

segregacion, almacenamiento, tratamiento y disposicion final (2).

El proceso de gestiéon de los residuos solidos permite abordar cada componente de
los desechos hospitalarios de manera especifica, disminuyendo o incluso eliminando
los riesgos que generan. Para lograrlo, es indispensable que el personal conozca los
procedimientos establecidos y las medidas de seguridad definidas por la institucion

de salud, asi como asegurar su cumplimiento adecuado (3).

La gestion de residuos solidos hospitalarios en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas enfrenta un desafio epidemioldgico significativo, con la generacién de
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30,951 kg de residuos biocontaminados, las cuales no se describen si existe una
adecuada segregacion. Esta situacion representa un riesgo sanitario tanto para el
personal de salud y de los pacientes, al carecer de un control eficiente sobre los

procesos de manejo y eliminacion de los desechos.

Por lo cual, en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, se ha podido observar que
no existe un indicador para medir el conocimiento y manejo de los residuos sélidos.
Esta situacion viene a ser una incégnita de conocimiento que no se puede disponer
de informacion actual, clara y objetiva para que se implemente capacitacion y los
protocolos para garantizar cumplimento de las normativas establecida por el

Ministerio de Salud.

Esta investigacion, este articulado de manera coherente con los objetivos y las
variables de estudio, donde se mide el nivel de conocimiento del profesional de

enfermeria y la relacién con el manejo de residuos sélidos.

El presente trabajo de tesis consta de 4 secciones: en la seccién 1 se describe la
introduccion del estudio, planteamiento del problema, dentro de esta se incluye la
descripcion y formulacién del problema, los objetivos de la investigacion, la
justificacion y relevancia, hipétesis y variables de analisis, seguidos del marco tedrico
que incorpora los antecedentes del estudio, ya sean internacionales, nacionales,
regionales y locales, ademas de describir las bases tedricas y definicion de términos.
En cuanto a la metodologia, se incluyen las caracteristicas del estudio como el tipo,
nivel, ambito temporal y espacial, poblacién y muestra de estudio, el instrumento, los
procedimientos, andlisis de datos y las consideraciones éticas, por ultimo, se
muestran los resultados y se interpretan, ademas de plantear la discusién con los

antecedentes, conclusiones y las recomendaciones.
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Il. Planteamiento del problema
2.1 Descripciéon y formulacién del problema
En el ambito global se aplica mas de 16 mil millones de inyecciones cada afio, de
estos no son desechados de manera correcta, en algunos casos son quemados, 0
tirados al rio, sin que se cumpla la gestién adecuado de este tipo de desechos sélidos,
ocasionando enfermedades peligrosas y contagiosas como la trasmision de
enfermedades altamente infecciosas como el VIH, hepatitis b, sifilis y otras que ponen

en peligro la vida de las personas convirtiéndose una realidad problematica actual

).

La gestion de los residuos soélidos hospitalarios constituye una problemética mundial
sefalada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), debido a que un manejo
inadecuado puede generar infecciones, enfermedades y dafios ambientales cada vez
mas frecuentes. Se estima que, en los establecimientos de salud, aproximadamente
el 85 % de los residuos corresponden a desechos no peligrosos similares a los
domeésticos (cocina, limpieza y otros), mientras que el 15 % restante son residuos
peligrosos provenientes de la atencién a los pacientes, como jeringas, material
invasivo y equipos médicos, los cuales representan un riesgo significativo para la

salud publica y el medio ambiente (1).

A nivel mundial, segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
el 75 % y el 90 % de los residuos sélidos generados en los hospitales corresponden
a residuos médicos no peligrosos. Sin embargo, entre el 10 % y el 25 % de dichos
desechos son clasificados como residuos biol6gicos altamente infecciosos, y

aproximadamente un 5 % corresponde a residuos considerados altamente peligrosos

(4).

A nivel de Latinoamérica y el caribe, segun el informe de la organizacion
panamericana de la salud (OPS), reporto que un 70 % de los residuos sélidos de

proveniencia de los hospitales no tienen un manejo adecuado, representando un
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grave problema de salud publica, medio ambiente y de la poblacién, ya que en un
alto porcentaje son de riesgo biolégico e infeccioso para la propagacion de
enfermedades que cada afio se incrementa por la mala gestion de estos residuos

hospitalarios (5).

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), los centros de salud de atencién
primaria contaban con un 97 % del manejo no adecuada de instalaciones para el
manejo de desechos solidos, mientras que en los hospitales ascendia a 96 % a

instalaciones necesarias para la gestion de desechos sélidos hospitalarios (6).

En el &mbito nacional, un estudio realizado en el Perd, refiere que el 66.6 % de los
colaboradores de salud tenian un conocimiento del manejo de los desechos
bioldgicos, el 33.3 % no tenia conocimiento, el 95.9 % conocia de los riesgos que se
asocian al mal manejo, ademas en el mismo porcentaje tenia conocimiento los
colores en los desechos de los recipientes para desechar estos residuos, el 94.1 %
refirié que era indispensable una adecuado manejo de estos residuos peligrosos, si
vemos estos datos sigue existiendo una brecha en la gestion de los desechos sélidos
hospitalarios por el personal de salud que se visualiza en el manejo impropio de estos

residuos altamente peligrosos (7).

En la provincia de Andahuaylas, de acuerdo con los reportes de la oficina de
Epidemiologia y salud Ambiental del Hospital Sub Regional, hasta el afio 2024 se
registrd la disposicion de aproximadamente 43,935.80 kilogramos de residuos
biocontaminados que haciende a un costo total de 153,775.30 soles. Del mismo
modo, en el afio 2025 se reportd el desecho de 30,951.0 kilogramos de residuos
sélido altamente contaminados hasta el mes de agosto que haciendo a un costo total
de 106,796.5 soles. Esta situacion constituye una problemética relevante, ya que
dichos residuos no son segregados de manera adecuada, lo que incrementa el riesgo
de proliferacion de enfermedades infecciosas y, en consecuencia, representa una

amenaza para la salud de la poblacion (8).
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Contando con la exposicion de la realidad problematica es necesario poder conocer
el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la gestion de residuos

hospitalarios en el hospital sub regional de Andahuaylas.

Uno de los problemas especificos identificados en la gestion de residuos solidos es
la inadecuada segregacion desde su generacion, lo que incrementa el riesgo de
contaminacién cruzada y de exposicibn a agentes infecciosos. Asimismo, en el
almacenamiento se evidencian dificultades para cumplir con los tiempos establecidos
y con el uso correcto de las areas designadas, generando riesgos en la bioseguridad
hospitalaria. De igual modo, en el acondicionamiento se observan limitaciones en el
manejo y uso apropiado de insumos como bolsas, contenedores y etiquetas, ademas
de un cumplimiento insuficiente de las normas de seguridad para la disposicion final.
Problema general

. ¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y manejo de residuos
solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2024?

Problemas especificos

° ¢,Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento con el acondicionamiento
del manejo de los residuos sélidos en profesionales de enfermeria en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024?

. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento con la segregacion del
manejo de los residuos solidos en profesionales de enfermeria en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 20247

° ¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento con el almacenamiento del
manejo de los residuos soélidos en profesionales de enfermeria en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024?
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general
o Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y manejo de residuos
sélidos hospitalarios en Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2024.

2.2.2 Objetivo especificos

. Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento con el acondicionamiento
del manejo de los residuos solidos en Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024.

o Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento con la segregaciéon del
manejo de los residuos solidos en Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2024.

o Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento con el almacenamiento
del manejo de los residuos sélidos en Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024.

2.3 Justificacion e importancia

De acuerdo con lo planteado por Hernandez Sampieri, toda investigacion
debe tener un propdsito definido y estar orientada a dar respuesta a una problematica
concreta. En este sentido, el motivo de la presente investigacion se sustenta en la
necesidad de comprender y mejorar el nivel de conocimiento y las practicas de
manejo de los residuos sélidos hospitalarios, considerando los riesgos que implican
para la salud colectiva y el medio ambiente. El objetivo es generar informacion util
gue sirva como base para promover procesos de capacitacion, fortalecer las medidas
de bioseguridad y apoyar el cumplimiento de las normativas vigentes, con el fin de

favorecer un entorno hospitalario mas seguro y responsable (9).
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Social

La justificacién social esta referida al impacto que tiene el estudio sobre la
sociedad y del bienestar comun, lo que contribuye a generar soluciones de los
diferentes problemas sociales, ambientales y sanitarios que son fundamentales para

la sociedad (9).

Por ello, de la informacién y resultados que se obtuvieron, se hizo conocer a
los profesionales de enfermeria, autoridades de salud y la poblacion en general, con
la finalidad de poder implementar planes de mejora y estrategias de prevencion del
manejo de residuos solidos en el hospital sub regional de Andahuaylas con el fin de

prevenir enfermedades infecciosas y de riesgos sanitarios.

Utilidad cientifica

La utilidad cientifica est4 basado al porte de conocimiento cientifico, con la
finalidad de aportar nuevas teorias y datos que puedan ampliar el conocimiento que

existe (9).

Esta investigacion gener6 nuevos conocimientos acerca del nivel de
conocimiento sobre residuos sélidos generando evidencia permitiendo identificar
vacios de literatura respecto al tema de estudio, asi como sera fuente bibliografica y
de conocimiento para futuras investigaciones que puedan ampliar este tema muy

relevante.

Factibilidad institucional

La factibilidad institucional esta referido a la capacidad que tiene la institucién
para poder desarrollar una investigacion, donde se considera los diferentes recursos

tales como humanos, presupuesto y el apoyo institucional (9).

Este estudio fue factible dentro del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,

porgue conto con recursos humanos como los profesionales de enfermeria, con
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presupuesto para su ejecucion y los objetivos del estudio estuvieron alienados con
los objetivos institucionales de la institucion donde se desarrollé la investigacion.

Practica

Este tipo de justificacion indica a la aplicabilidad directa de los resultados para
poder brindar soluciones viables de los problemas especificos de una comunidad,

sector o una institucion (9).

Esta investigacion se basé en utilizar diversos procedimientos para poder
responder a los objetivos planteados y poder conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento y manejo de residuos sélidos de los profesionales de enfermeria,
ademas de ello los resultados obtenidos es informacion Util que permitira mejorar el
manejo de los residuos sélidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, lo cual
permitira la implementacion de diversas estrategias para el cumplimiento de las

normas vigentes.

Metodoldgica

La justificacion metodolégica consiste en el aporte de nuevas técnicas o
métodos que seran utilizados para ampliar investigaciones de temas similares a
futuros, mejorando los instrumentos de estudio (9).

Este estudio tiene un instrumento que obtuvo datos fiables y fue validada por
jueces expertos, de ello se realizé y midié el nivel de conocimiento sobre el manejo

de residuos solidos hospitalarios de manera confiable y segura.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

o Existe la relacion significativa entre el nivel de conocimiento y manejo de
residuos solidos hospitalarios en Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas, 2024.
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2.4.2 Hipé6tesis especificas

. Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y el
acondicionamiento del manejo de los residuos solidos en Profesionales de
Enfermeria en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.

. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
segregacion del manejo de los residuos sélidos en Profesionales de Enfermeria en
el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.

. Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y el
almacenamiento del manejo de los residuos sélidos en Profesionales de Enfermeria

en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.



2.5 Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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Variables Dimensiones Indicadores items Escala de
Medicién

V1. Nivel de conocimiento Dimensién 1. Conocimiento deresiduos comunes: 1.1 Definicién 1-5
sobre residuos s6lidos Son aquellos que no son infecciosos, no peligrosos y Variable
hospitalarios no radioactivos (10). 1.2 Clasificacion Inadecuado
El conocimiento se define menor de 5
como informacion de hechos 1.3 Uso de recipiente Regular
y larelacién entre el individuo adecuado 6al0
conocedor y lo que conoce. Dimensién 2: Conocimiento sobre residuos 2.1 Definicion 6-10 Optimo
El ser humano en el proceso biocontaminados: aquellos que entraron en contacto 11a15
de conocer investiga sobre con el paciente, sus fluidos y se encontraron 2.2 Clasificacion Dimensiones
un determinado objeto para expuestos a agentes infecciosos (60) Inadecuado
ser conocedor de este, ahora menor de 2
bien, esta realidad se 2.3 Uso de recipiente Regular
presenta en diferentes adecuado 2a3
grados 0 niveles de Optimo
abstracciéon. De acuerdo a 4a5b
Vazquez, las personas
pueden percibir y asimilar un
conocimiento en tres niveles:
sensible, conceptual y
holistico (14)

Dimensiéon 3: Conocimiento sobre residuos 3.1Definicion 11-15

especiales: Son aquellos que contienen sustancias
guimicas, radioactivas 0 biolégicas que pueden
causar dafios a la salud humana o al medio ambiente
(20).

3.2 Clasificacion

3.3 Uso de recipiente
adecuado
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V2. Manejo de residuos
solidos Serie de actividades
gue abarcan la recogida,
almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicion final
de los desechos (11)

Dimension 1: Acondicionamiento: Definido como el
proceso de preparar y gestionar de manera adecuada
todos los desechos que se generan en un
establecimiento de salud, garantizando la disposicion
segura de estos desechos (72)

1.1 Caracteristica de
recipiente

1.2 Material de recipiente

1.3 Procedimiento de
acondicionamiento

1-6

Dimension 2:Segregacion: proceso de separar los
residuos sélidos en el mismo lugar donde se generan,
de acuerdo con su naturaleza y grado de peligrosidad,
lo que implica clasificarlos de inmediato para evitar la
mezcla de residuos peligrosos con no peligrosos (12)

2.1 Separacion de
residuos en lugar de
generacion

2.2 Clasificaciéon de
residuos

2.3 Procedimiento de
segregacion

6-12

Dimension 3: Almacenamiento: El almacenamiento
de los residuos debe iniciarse en el lugar donde se
generan, conocido como almacenamiento temporal,
utilizando recipientes adecuados segun su clasificacion
(peligrosos o no peligrosos) antes de ser trasladados a
los sitios de acopio dentro del establecimiento (60)

3.1 Caracteristica de
almacenamiento

3.2 Técnica de

almacenamiento

3.3 Procedimiento de
almacenamiento

13-18

Variable
Muy
deficiente
menor a 6
Deficiente
7al2
Aceptable
de 13al8
Dimensiones
Muy
deficiente
menor a 2
Deficiente
2a3
Aceptable
de4 a6

Fuente: elaboracién propia de las autoras
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I1l. Marco Teoérico
3.1 Antecedentes

3.1.1 A nivel internacional
En el estudio que realizamos, se guio de algunos antecedentes que estan

relacionados a la investigacién que pretendemos

Avila AM. (13). Ecuador 2020, realiz6 un estudio denominado “Manejo de desechos
sélidos hospitalarios en una unidad asistencial de salud de Guayaquil”, que tuvo por
objetivo fue conocer el grado de entendimiento sobre los desechos sélidos asi como
su manejo del personal que laboraba en una unidad sanitaria, la metodologia disefio
no experimental, nivel relacional, enfoque cuantitativo, corte transversal, poblacion
100 trabajadores, instrumento encuesta y lista de verificacion, los resultados
alcanzados dieron a conocer que el 12% tiene conocimiento adecuado sobre el
manejo correcto de residuos hospitalarios, 53% realizo acondicionamiento adecuado,
44% realizo almacenamiento y segregacion adecuada, llegando a la conclusion de

que se tiene un desconocimiento sobre manejo de los residuos hospitalarios.

Odonkor ST. & Mahami T. (14). Ghana 2020, realizaron un estudio denominado
“Healthcare waste management in Ghanaian hospitals: Associated public health and
environmental challenges”, que tuvo por objetivo fue conocer la gestion de residuos
sanitarios, la metodologia empleada en este trabajo fue de tipo transversal, enfoque
cuantitativo, nivel relacional, disefio no experimental, muestra conformada por 497
colaboradores, instrumento encuesta. Los resultados encontrados dieron a conocer
gue 52.4% presentaban un saber sobre desecho de los residuos solidos, 47.5%
realizaba una Optima eliminacion de los residuos sanitarios, llegando a la conclusion

de que se debe conocer bien las pautas de eliminacién de residuos clinicos.

Miamiliotis AS. & Talias MA. (15). Chipre 2023, realizaron un estudio denominado

“Conocimiento de los trabajadores de la salud sobre el proceso de segregacion de
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residuos médicos infecciosos en un hospital”, el cual tuvo una finalidad conocer el
nivel de conocimiento sobre desechos infecciosos y como era el proceso de
segregacion, la metodologia utilizada fue de tipo transversal, nivel relacional, disefio
no experimental, enfoque cuantitativo, muestra de 191 participantes, instrumento
encuesta, los resultados obtenidos dieron a conocer que 67,5% realizaba una
adecuada segregacion de los desechos infecciosos, no existié diferencia importante
entre conocimiento y practicas de segregaciéon de los residuos valor p fue superior a
0,05, llegando a la conclusién de que se debe tener programas de capacitacion en

relacién a segregaciéon de desechos infecciosos.

Quispe PV. (16). Bolivia 2023, realizé un estudio denominado “Conocimientos,
actitudes y préacticas del personal de salud y autoridades locales sobre eliminacion
de residuos sanitarios”, la cual presenté como objetivo conocer el grado de
conocimiento sobre eliminacién de residuos sanitarios, asi como la practica, la
metodologia empleada fue nivel relacional, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental. corte transversal, muestra de 20 personas, los resultados obtenidos
dieron a conocer que 67% tiene un Optimo conocimiento sobre eliminacién de
residuos sanitarios, 67% conoce el manejo de los residuos sanitarios concluyendo de

que el conocimiento y practica de los residuos sanitarios no es la adecuada.

3.1.2 A nivel nacional
Estudios dados a nivel nacional que se relacionan con nuestro estudio se dan a

conocer a continuacion.

Parejas MA. (17). Huancavelica 2021, realiz6 una investigacion denominada “Nivel
de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios en el personal de
salud del Hospital "Zacarias Correa Valdivia" y Hospital Il Essalud”, el objetivo de
esta investigacion fue el de saber cual era el nivel de conocimiento sobre manejo de
los residuos solidos de los colaboradores de ESSALUD de Huancavelica, para lo cual

empled una metodologia nivel descriptivo analitico, enfoque cuantitativo, disefio no
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experimental, muestra 141 participantes, instrumento encuesta, los resultados
obtenidos dieron a conocer que 97.2% del personal tenia conocimiento regular, 2.1%
conocimiento alto mientras que solo un 0.7% presentd un conocimiento bajo,
llegando a la conclusion de que existe un alto grado de informacion sobre el manejo

de residuos sélidos en los trabajadores de salud.

Rivera PY. (18). Hudnuco 2023, realizé una investigacion denominada “Relacion
entre nivel de conocimiento de residuos sélidos hospitalarios y el manejo de residuos
biocontaminados en la Clinica Renaceris”, cuyo objetivo fue conocer cual era la
vinculacion en el conocimiento sobre residuos sélidos y la gestion que se tiene en
una clinica de Huanuco, la metodologia que se utiliz6 para esta investigacion fue de
enfoque cuantitativa, nivel correlacional, disefio no experimental, muestra de 12
trabajadores, instrumento encuesta, los resultados encontrados dieron a conocer que
existe una correlacion adecuada entre conocimiento y el manejo de residuos solidos
nivel significancia (0,000 < 0,05), llegando a la conclusibn de que existe una
vinculacion importante entre conocimiento y manejo de los residuos

biocontaminados.

Mendoza JH. & Valer LM. (19). Junin 2021, realizaron una investigacion denominada
“Nivel de conocimiento y el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el servicio
de emergencia”, cuyo finalidad fue la de conocer la relacién que se presentaba entre
el conocimiento y manejo de los residuos sdlidos de un hospital de Junin, se utilizé
una metodologia de nivel descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, con una muestra de 35 personas, instrumento cuestionario y lista de
verificacion, los resultados encontrados dieron a conocer que 57.1% presenta un
conocimiento excelente, 25.7% bueno, 11.4% regular, 5.7% deficiente, la vinculacién
del nivel de conocimiento y tratamiento de residuos soélidos fue baja p:0.031, 57.1%

presento una gestion regular de los residuos sélidos en las periodos de adecuacion,
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segregacion y almacenamiento, 5.7% un manejo deficiente, llegando a la conclusion

de que si hay una relacion entre ambas variables.

Oliden M. F. (20). Lima 2021, realizé una investigaciéon denominada “Conocimiento
y manejo de residuos solidos hospitalarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren”, la cual tuvo por objetivo conocer la asociacion entre el conocimiento y
manejo de los residuos solidos de un hospital, la metodologia con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental, muestra de 100
trabajadores, instrumento encuestay lista de verificacion, los resultados encontrados
dieron a conocer que 1% tiene conocimiento inadecuado de residuos sélidos, 99%
conocimiento intermedio, en relacion a la segregacion el 61% presenta conocimiento
inadecuado, 39% conocimiento medio, conocimiento sobre acondicionamiento 23%
inadecuado, 25% optimo, 52% regular, conocimiento en cuanto a almacenamiento
86% inadecuado, 13% regular, 1% optimo, el coeficiente rho = 0,658 indica una
correlacion positiva entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos soélidos,
existe una correlacion positiva media entre conocimiento y acondicionamiento de los
residuos sélidos rho= 0.628, en concordancia al conocimiento y manejo de los
residuos sélidos rho= 0.611, el andlisis permitié arribar a la conclusion de que el
conocimiento se encuentra relacionado con la practica de manejo de residuos

solidos.

Palomino R. (21). Cusco 2022, realiz6 una investigacion denominada “Nivel de
conocimiento y manejo de residuos solidos generados en clinicas odontoldgicas”, el
estudio se orientd a establecer como el conocimiento relacionado con los residuos
sélidos afecta las préacticas de manejo en una clinica odontoldgica, la metodologia
utilizada fue nivel correlacional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, con
una muestra de 643 odontélogos, los resultados encontrados dieron a conocer que
6.43% presento conocimiento deficiente, 22.82% regular, 70.54% bueno, 82.2%

presento un buen manejo de residuos soélidos, 14.52 un manejo regular, 3.32
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deficiente, La asociacion existente entre el conocimiento y las préacticas de manejo
de residuos sélidos correlacién de Spearman es de 0.814 habiendo relacion directa,
84.23 tiene un buen acondicionamiento de los residuos sélidos, 82.57 buen manejo
de segregacion y 79.25% buen almacenamiento, los resultados permitieron concluir

gue existe correlacion entre el conocimiento y la gestion de los residuos sélidos.

3.1.3 A nivel regional y local
Dentro de la localidad se encontrd, un estudio que nos dan guia para la elaboracion

del trabajo.

Ramirez J. M. (22). Abancay 2021, realizé un estudio denominado “Nivel de
conocimiento en bioseguridad y manejo de los residuos soélidos en cirujanos
dentistas” el cual tuvo por objetivo conocer el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y el manejo de los residuos solidos, la metodologia nivel correlacional,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, con una muestra de 44 odontélogos,
instrumento encuesta y lista de verificacion, los resultados a los cuales se llegaron
fueron 50% indica un nivel moderado con respecto al manejo de los residuos sélidos,
13.6% un nivel adecuado, 31.8 % indica una segregacion inadecuada, 43.2%
moderado y 6.8% adecuado, los hallazgos evidencian que el conocimiento de
bioseguridad se relaciona de forma significativa con la practica de manejo de los

residuos sélidos.

3.2 Bases tedricas

A. Teorias relacionadas

A.1 Teoria de la gestion de residuos

Esta teoria se basa en la estructura y sistematizacion para el manejo de los residuos
sélidos de manera segura y eficiente, con la finalidad de reducir los impactos
negativos sobre la salud publica y el entorno (23). La presente teoria presenta varios

principios y practicas las cuales mediante una gestion integral dividen en etapas,
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desde la generacion del producto hasta su disposicion final y se explican mediante

los siguientes componentes:

e Reduccién de residuos: Siendo este el primer paso, que consiste en
disminuir la cantidad de residuos generados. Esto se puede lograr mediante
la implementacion de practicas como la reduccion en el origen, la optimizacion
en el uso de materiales, la eleccién de productos menos contaminantes y un
control adecuado en la adquisicion de suministros (24).

e Clasificacion: Los residuos deben dividirse en categorias especificas desde
su generacion. En el entorno hospitalario, esto implica la separacién de
residuos peligrosos, infecciosos, reciclables y no peligrosos. Una correcta
clasificacion es esencial para evitar la contaminacion cruzada vy facilitar su
posterior tratamiento (24).

e Recoleccion y almacenamiento: Los residuos clasificados deben ser
recogidos y almacenados de manera seguray eficiente, utilizando recipientes
apropiados para cada tipo de residuo. En esta fase, es crucial cumplir con las
normativas que protegen la seguridad de los trabajadores y previenen la
propagacion de infecciones o la contaminacion del entorno (24).

e Transporte: Los residuos deben ser desplazados de manera segura desde
su lugar de origen hasta las instalaciones de tratamiento o disposicion final.
Esto requiere vehiculos especializados y rutas que minimicen el riesgo de
exposicion tanto para la comunidad como para el medio ambiente (24).

e Tratamiento: Dependiendo del tipo de residuo, los desechos hospitalarios
deben someterse a un tratamiento adecuado que reduzca o elimine su
peligrosidad. Esto puede incluir procesos como la incineracion, esterilizacion,
desinfeccion quimica o el uso de autoclaves, entre otros. El objetivo es

neutralizar patégenos y reducir el volumen de residuos (24).
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e Disposicion final: Tras el tratamiento, los residuos deben ser eliminados de
forma segura. Esto puede incluir su entierro en rellenos sanitarios, la
reciclabilidad de ciertos materiales o la eliminacién controlada. La disposicion
final debe asegurar que no se generen efectos negativos para la salud publica
ni el medio ambiente (24).

e Monitoreo y evaluacion: Un componente esencial de la gestion de residuos
es la supervisién continua, la evaluacion de los riesgos y la mejora constante
de los procesos. Se incentiva el uso de nuevas tecnologias y la formacion

continua del personal involucrado (24).

A.2 Teoria del ciclo de vida de los residuos

Siendo una teoria muy importante relacionada al manejo adecuado de los residuos
sélidos, permitiendo analizar de una manera integral el recorrido de un producto,
desde su origen como materia prima hasta que se convierte en un residuo. En
palabras sencillas, estudia todo el ciclo vital de un producto, identificando los posibles

impactos en el entorno donde se genera, asi como en cada una de sus etapas (25).

La importancia radica en las caracteristicas que presenta y condiciona, como en la
toma de decisiones, ayudando a las diferentes instituciones, empresas y gobiernos,
realizar una toma de decisiones mucho mas sostenibles; Otra caracteristica
importante es la reduccion de impactos negativos, donde a través de los pasos se
puede identificar cual presenta un mayor impacto, permitiendo el desarrollo de
estrategias para poder disminuir ese impacto; Y por ultimo promover la economia
circular, fomentando el reciclaje, reutilizacion y valorizacién de los residuos, no

simplemente desechandolas (25).

El ciclo de vida de un producto abarca todas las etapas desde su origen hasta su fin,
y cada una de ellas tiene un impacto ambiental significativo. Comienza con la

extraccion de materias primas de la naturaleza, continta con la produccién en la que
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se transforman estas materias en productos finales, y luego pasa por la distribucién
hasta llegar al consumidor. Una vez que el producto ha cumplido su funcion, entra en
la etapa de fin de vida, donde se evallan las opciones de reutilizacién, reciclaje o

disposicién final (26).

En cada una de estas fases, se analizan diversos indicadores ambientales como el
consumo de energia, las emisiones de gases de efecto invernadero (la llamada huella
de carbono), la generacion de residuos (tanto en cantidad como en tipo), el consumo

de agua y los impactos sobre la biodiversidad y los ecosistemas (27).

A.3 Teoria de la sostenibilidad

La teoria de la sostenibilidad se basa en el equilibrio que presenta el crecimiento
economico, el bienestar social y la proteccion del medio ambiente. Tratando de
garantizar que las necesidades actuales se satisfagan sin comprometer las
capacidades para resolver los mismos problemas en el futuro. Esta teoria induce a
adoptar practicas que minimicen el impacto negativo en el planeta, fomentando el
uso eficiente de los recursos naturales y por ende brinda protecciéon de la

biodiversidad (28).

La teoria de la sostenibilidad presenta 3 pilares fundamentales que se encuentran
interrelacionados, los cuales permiten la conservaciéon de la sostenibilidad para un
futuro mejor. El pilar ambiental se enfoca en la proteccién de los ecosistemas, asi
como la conservacion de los recursos naturales y la lucha contra el cambio climatico.
El segundo pilar también denominado como social, busca garantizar el bienestar
humano, mediante la equidad, la salud y la educacion. Finalmente, el pilar
econémico, donde se busca el crecimiento econémico sostenible a largo plazo,

fomentando la eficiencia en el uso de los recursos y la innovacion (29).

La importancia de la sostenibilidad radica en la conservacién, contribuyendo la

preservacion del planeta para las futuras generaciones, protegiendo los ecosistemas
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y los recursos naturales. Ademas, mejora la calidad de vida de las personas al
promover entornos mas saludables y habitables. Desde la dimensién econdémica, la
sostenibilidad fomenta la innovacion y la creacién de nuevas oportunidades de
negocio a largo plazo. Asimismo, busca reducir la desigualdad y garantizar el acceso

arecursos bésicos para todos, promoviendo una sociedad mas justa y equitativa (30).

3.2.1 Nivel de conocimiento de los residuos solidos hospitalarios

Definicion:

Segun la tradicién filoséfica clasica, el conocimiento trasciende las meras creencias
u opiniones, requiriendo ser una afirmacion tanto verdadera como justificada. En
otras palabras, para que algo pueda considerarse conocimiento, debe cumplir tres
criterios fundamentales: primero, la afirmaciéon debe corresponder a la realidad;
segundo, debe existir evidencia sélida que la sustente; y tercero, el sujeto debe tener

la conviccién de su veracidad (31).

Los residuos sdlidos nosocomiales vienen a ser todos aquellos que se llegan a
generar en los diferentes locales de salud, asimismo en servicios médicos de apoyo.
Estos se pueden llegar a categorizar de multiples maneras, pero la normativa del
MINSA los clasifica en infecciosos, no infecciosos o peligrosos, los cuales pueden

contener materiales bioldgicos, quimicos o radioactivos (3).

Todos los residuos sélidos nosocomiales tienen que ser gestionados de manera
adecuada para limitar la contaminacion del medio ambiente y la exposicion a agentes
patégenos. La gestion de los desechos sélidos hospitalarios en su proceso incluye la

recoleccion, el almacenamiento, el transporte, el manejos y la disposicion final (10).

3.2.1.1 Conocimiento sobre residuos comunes

Definicion:

Los residuos comunes son materiales soélidos generados en actividades cotidianas,

como las domésticas, comerciales e industriales, que no tienen un riesgo inmediato
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para la salud de las personas y el medio ambiente. A pesar de su naturaleza
aparentemente inofensiva, su gestion inadecuada puede generar problemas
ambientales significativos, como la contaminacion de suelos y aguas, la proliferacion
de vectores y la pérdida de recursos valiosos. Estos residuos, caracterizados por su
origen diverso y composicion heterogénea, requieren un manejo adecuado que
incluya su separacion, reciclaje y compostaje, a fin de minimizar su impacto ambiental

y promover la economia circular (32).

Clasificacion:

Tipo C.1: Documentos administrativos que no estuvieron en contacto con los
pacientes, ni fueron contaminados, como son cajas, cartones y demas materiales que
se generaron por actualizacién de la codificacion de patrimonio y tiene valorizacion

(10).

Tipo C.2: Son aquellos materiales como plasticos, metal, madera, vidrio, placas de
radiografia, frascos médicos como sueros, equipo de venoclisis y otros, que no
tuvieron contacto, ni estan contaminados, ademas de ser patos para valorizacion.
Ademas incluyen otros desechos de uso clinico, médico que no fueron usados, solo

estan vencidos o deteriorados (10).

Tipo C.3: Vienen a ser los desechos de los alimentos generados en la cocina,
residuos de la realizacién de la limpieza de patios y otros, que también son aptos

para valorizacion (10).

Uso de recipiente adecuado:

El correcto uso de los contenedores para desechar residuos comunes es crucial para
mantener la limpieza y seguridad del entorno, ademas de facilitar el reciclaje y la
disposicion adecuada de los desechos. Es fundamental clasificar los residuos en
recipientes especificos: el verde para reciclables como papel, cartén y plastico; el

amarillo para metales y latas; el azul para vidrio; y el gris o negro para basura no
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reciclable o peligrosa, como productos quimicos o restos alimenticios. Usar los
contenedores adecuados disminuye el impacto ambiental y fomenta la sostenibilidad,
contribuyendo a la reduccion de la contaminacion y al aprovechamiento de materiales

(33).

3.2.1.2 Conocimiento sobre residuos biocontaminados

Definicion:

Los residuos biocontaminados son materiales sélidos que surgen en actividades de
atencion médica o investigacion que contienen microorganismos patdgenos capaces
de causar enfermedades infecciosas. Originados principalmente en hospitales,
clinicas y laboratorios, estos residuos incluyen sangre, cultivos, muestras clinicas,
cadaveres de animales de experimentacion y otros materiales contaminados. Dada
su peligrosidad para la salud de la comunidad y el medio ambiente, requieren un
manejo especializado que garantice su adecuada separacion, envasado, tratamiento

y disposicion final (18).

Clasificacion:

Tipo A.1: Son aquellos residuos sélidos que han tenido un contacto con fluidos de
origen organico que se derivaron de la atencion brindada a los pacientes, estos
incluyen la presencia de desperdicio de comida y liquidos. Ademas, abarca residuos
de la aplicacion de la nutricién enteral y parenteral.
Tipo A.2: son aquellos residuos biloégicos, que se generan en los laboratorios
hospitalarios. Estos desechos pueden ser muestras bioldgicas, cultivos infectados
vacunas vencidas o insumos bioldgicos deteriorados. Asi como también los
diferentes insumos biolégicos que estan deteriorados y/o vencidos que se retiran

segun las normativas vigentes (10).

Tipo A.3: Aquellos materiales o recipientes plasticos que han sido utilizados para

desechar sangre y sus derivados, como las diferentes muestras como plasma, suero
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y demas derivados con fechas vencidas y otro material que tuvo contacto directo con

la sangre como gasas, apoésitos y/o papel (10).

Tipo A.4: Los diferentes residuos de origen anato-patoldgico, producidos por tejidos,
placenta, érganos, Gbitos y los residuos que fueron contaminados con sangre, que
fueron resultado de los diferentes procedimientos médicos y quirdrgico (10).
Tipo A.5: Aguellos objetos punzocortantes que tuvieron contacto directo con los
pacientes o con agentes de infeccién, tales como las catéteres, agujas, hilos de
sutura, porta agujas, hojas de bisturis, ampollas y laminas porta objetos que fueron
desechados(10).

Tipo A.6: Los diferentes cadaveres de origen animal que se utilizaron para el
entrenamiento medico en investigaciones y procedimientos quirdrgicos que

estuvieron expuestos a los agentes patégenos o de enfermedades infecciosas (10).

Uso de recipiente adecuado

El correcto uso de los contenedores para residuos biocontaminados es clave para
evitar la proliferacién de enfermedades y asegurar tanto la proteccién del personal
que los manipula como del medio ambiente. Los desechos biocontaminados, tales
como material médico, agujas, gases con fluidos corporales y otros objetos en
contacto con agentes infecciosos, pudiendo ser colocados en recipientes especiales,
resistentes, normalmente de color rojo o amarillo, que sean herméticos y
debidamente etiquetados. Estos contenedores estan disefiados para evitar
filtraciones y deben gestionarse conforme a rigurosas normativas sanitarias para su
optimo manejo y disposicion final, reduciendo el riesgo de contaminacion y

resguardando la salud publica y el entorno (33).
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3.2.1.3 Conocimiento sobre residuos especiales

Definicion:

Los residuos especiales son un grupo heterogéneo de materiales que, debido a sus
propiedades fisicas, quimicas o biolégicas peligrosas, requieren un manejo
diferenciado y especializado. Estos residuos, que incluyen desde desechos
industriales con sustancias toxicas hasta materiales radioactivos, Constituyen un
riesgo considerable para la salud de las personas y para el entorno ambiental cuando
no son manejados de manera adecuada. Su diversidad y potencial contaminante
exigen tratamientos especificos antes de su disposicién final, y su manejo esta
estrictamente regulado por leyes y normativas ambientales para prevenir la
contaminacién del suelo, aguay aire, asi como para proteger la salud de las personas

y los ecosistemas (34).

Clasificacion:

Tipo B.1: los residuos quimicos peligrosos comprenden materiales o envases que
han estado en contacto con sustancias quimicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivas, genotéxicas o mutagénicas. Entre estos se encuentran
productos farmacéuticos como los quimioterapéuticos sustancias quimicas no
utilizadas, plaguicidas caducados o sin identificacion, solventes, acidos y bases
fuertes, acido crémico, mercurio proveniente de termdémetros, amalgamas de
mercurio, sustancias para el revelado de radiografias, lubricantes, envases que

contuvieron derivados del petréleo, toners, baterias, entre otros (10).

Tipo B.2: Estos residuos farmacéuticos comprenden medicamentos que han sido
usados, dafiados, caducados o contaminados, y que originan durante la prestacion
médica o en actividades de investigaciones en centros de salud, servicios médicos

asistenciales (SMA) y clinicas (10).
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Tipo B.3: Los residuos radioactivos son materiales que contienen radiois6topos o
han sido contaminados con sustancias reactivas, se generan principalmente en
laboratorios, en andlisis clinicos y areas de medicina. Estos son desechos suelen ser
sélidos contaminados con soluciones radiactivos, como papel absorbente, jeringas,
frascos y secreciones. Su gestidn esta regulado por el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN), y tanto los establecimientos de salud, los Servicios Médicos

Asistenciales y las clinicas estan obligados a cumplir con sus disposiciones (10).

Uso de recipiente adecuado

El correcto uso de los contenedores para desechar residuos especiales es crucial
para preservar la salud humana y el medio ambiente. estos residuos especiales,
como baterias, dispositivos electrénicos, aceites, productos quimicos Yy
medicamentos, requieren un manejo y eliminacion particular debido a su posible
toxicidad o peligrosidad. Estos materiales deben colocarse en recipientes
especificos, claramente identificados y separados de los residuos comunes, para
prevenir filtraciones y evitar la contaminacion. Ademas, su gestion debe seguir
normativas precisas que garanticen su adecuado tratamiento y disposiciéon final,
reduciendo los riesgos para el ecosistema y promoviendo practicas responsables de

reciclaje o eliminacion (35).

Correlacion entre conocimiento y practica

La relacion entre el conocimiento y la practica es un ciclo continuo donde el
conocimiento tedrico guia la accién y la practica, a su vez, enriquece y valida ese
conocimiento. El conocimiento nos proporciona las bases para actuar, mientras que
la practica consolida, transforma y genera nuevos conocimientos. En esencia, el
conocimiento sin practica es incompleto y la practica sin conocimiento es ineficiente

(36).
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El conocimiento y la practica se encuentran en una interaccion constante, donde uno
nutre al otro. El conocimiento teérico sirve como brdjula, guiando nuestras acciones,
mientras que la practica afina esa brdjula y descubre nuevos territorios. En este
dialogo continuo, ambos elementos se complementan y enriquecen mutuamente,

formando un ciclo de aprendizaje ininterrumpido (37).

3.2.2 Manejo de residuos solidos

Definicion:

Gestién de desechos sélidos viene a ser un conjunto de procedimientos planificadas
y sistematicas que se llevan a cabo para reducir y minimizar los riesgos asociados a
la produccién, manejo, tratamiento y disposicién final de los residuos generados en
un establecimiento de salud. Esta gestién implica desde la separacién en el origen
hasta la eliminacion segura, con el objetivo de proteger la salud y el medio ambiente

(38).

La gestidn de residuos soélidos es un proceso integral que abarca las etapas del ciclo
de vida de los residuos generados en un hospital, desde su produccién hasta su
disposicion final. Su objetivo principal es garantizar que estos residuos sean
manejados de manera segura y eficiente, minimizando su impacto negativo en la

salud publica y el entorno, y cumpliendo con la normativa ambiental vigente (39).

Principios basicos

La segregacion de los diversos residuos sélidos, se rigen bajo una variedad de
principios fundamentales, los cuales tiene la finalidad de minimizar el impacto
sanitario de estos multiples desechos, asi como del impacto sobre el ambiente (40).
Estos principios establecen politicas y practicas optimas en el manejo de los
diferentes residuos, desde el momento de su produccién hasta la eliminacién final

(41).
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o Jerarquia de la gestion de residuos: Este principio establece un orden de
prioridad para un 6ptimo manejo de los residuos, priorizando siempre la prevencion,
la reduccidn y la reutilizacion antes que el reciclaje y, por ultimo, la disposicion final
(20).

o Responsabilidad compartida: Tanto los generadores de residuos
(individuos, empresas, instituciones) como las autoridades gubernamentales
comparten la responsabilidad de gestionar adecuadamente los residuos (10).

o Prevencion en el origen: Se busca reducir la cantidad y la peligrosidad de
los residuos en su punto de generacion, a través de medidas como la reduccion del
consumo, la reutilizacion de productos y el disefio de productos més sostenibles (10).
. Minimizacién: Se trata de disminuir la cantidad de residuos generados, a
través de medidas como la optimizacion de procesos, la disminucién de envases y
embalajes, y la promocion de la economia circular (10).

o Reutilizacion: Se busca dar una nueva vida a los productos antes de
desecharlos, mediante la reparacion, el reacondicionamiento o la utilizacion para un
fin diferente (10).

o Reciclaje: Los residuos se transforman en nuevas materias primas, cerrando
el ciclo de vida de los productos y reduciendo la extraccion de recursos naturales
(20).

o Valorizacion energética: Algunos residuos pueden ser utilizados para
generar energia, como la biomasa para producir biogads o la incineracién con
recuperacion de energia (10).

o Disposicion final: Cuando las opciones anteriores no son viables, los
desechos se depositan en rellenos sanitarios controlados, cumpliendo con las

normas ambientales (10).
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Ciclo de vidade un residuo

Mediante la normativa de salud NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA establece un
marco regulatorio riguroso para una gestion completa de los residuos sélidos
producidos en establecimientos del ministerio de salud (10). Dentro de este marco,
el ciclo de vida de un residuo se divide en varias etapas, cada una con sus propias

caracteristicas y requerimientos:

o Generacion: Los residuos se generan en todas las areas de un
establecimiento de salud, desde la prestacion de atencion al paciente hasta las areas
administrativas. Es fundamental realizar una clasificacion inicial en el punto de
generaciébn para separar los residuos segln su nhaturaleza (infecciosos, no
infecciosos, peligrosos, comunes) (10).

o Almacenamiento Temporales: Estos se almacenan temporalmente en
contenedores de acuerdo a su tipo, para lograr disminuir la contaminacién cruzada y
la formacion de vectores. Asimismo, Cada contenedor debe estar claramente
identificado con el tipo de residuo que contiene (10).

o Recoleccion: Debe practicarse con frecuencia para prevenir la acumulacion
de residuos y la generaciéon de olores desagradables. También es esencial que se
establecen rutas de recoleccién optimizadas para minimizar los riesgos de exposicion
y accidentes (10).

o Transporte: Los transportes utilizados para el recojo de residuos deben estar
disefiados y acondicionados para evitar fugas y derrames. Asimismo, se debe llevar
un registro detallado de cada transporte, incluyendo el origen, destino y cantidad de
residuos (10).

o Tratamiento: Los residuos se seleccionan y separan nuevamente para
determinar el tratamiento mas adecuado. Asimismo, los residuos infecciosos y
peligrosos requieren tratamientos especiales, como la autoclave, la incineracion o la

desinfeccion, para inactivar agentes patégenos y reducir su volumen y peligrosidad.
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Los residuos no peligrosos pueden ser reciclados o enviados a disposicion final en
rellenos sanitarios controlados (10).

o Disposicidn Final: Los rellenos sanitarios son esenciales para el desecho de
los residuos no recuperables se depositan en rellenos sanitarios disefiados
especificamente para este fin, cumpliendo con las normas ambientales. En algunos
casos, los residuos se incineran en instalaciones autorizadas, siempre y cuando se

cumplan los requisitos ambientales (10).

Etapas de manejo de los residuos sélidos en establecimientos de salud

Cada etapa del control de los desechos sélidos ya se encuentra establecidos, y son

los siguientes:

3.2.2.1 Acondicionamiento

Caracteristica de los recipientes:

Los recipientes necesarios para la segregacion deberan cumplir los siguientes

estandares de calidad:

. Contenedores provistos de tapas en forma de media luna, embudo invertido,

estas con pedal o con presencia de tapa con vaivén (de uso exclusivo de residuos

comunes).
o Tener bolsas de polietileno de acuerdo a las especificaciones técnicas.
o Todo recipiente tendra que ser un material rigido e impermeable resistente a

perdidas de contenido.

o En los contenedore firmes destinados a los desechos punzocortantes
biocontaminados tendran que presentar un simbolo representando el nivel de
peligrosidad.

o Del mismo modo los contenedores resistentes destinados a residuos sélidos

punzocortantes de tipo quimico-citostatico deben portar un simbolo que advierta
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sobre su peligrosidad, el cual serd colocado en los EE. SS, SMA y CIl segun
corresponda.

. En &reas estériles como: en &reas como quiréfanos, salas de parto, unidades
de cuidados intensivos (UCI), unidades de cuidados intermedios y ambientes afines,
se permite el uso de recipientes de acero inoxidable, con o sin tapa, de acuerdo con

el procedimiento que se lleve a cabo (10).

Procedimiento para el acondicionamiento:

Para asegurar una gestién adecuada de los residuos en los establecimientos de

salud, se debe seguir lo siguiente:

a) En primer lugar, se seleccionara la variedad y proporcibn de recipientes
necesarios para cada area, considerando la clase de residuos que se generan y
el volumen.

b) Posteriormente, se determinaran las bolsas, especificando su cantidad, color y
capacidad, las cuales deberan superar a un 20% de su capacidad de los
recipientes.

c) El trabajador de limpieza sera responsable de distribuir los contenedores con sus
bolsas cada uno, en las distintas areas, procurando ubicarlos cerca del punto de
generacion.

d) Las bolsas se colocaran dentro de los recipientes, doblando el borde hacia afuera
para facilitar su posterior retiro.

e) Colocar los contenedores lo mas préximos al lugar donde se producen los
residuos, garantizando su adecuada estabilidad.

f) Se importante verificar el acondicionamiento sea el adecuado segun la clase de
residuo y la cantidad generado.

g) En las areas administrativas se disponen recipientes y bolsas de color negro

destinados a la recoleccién de residuos comunes.
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h) Los servicios higiénicos de atencion al paciente deberdn contar con bolsas rojas
con el objetivo de su optima segregacion.

i) Para los residuos punzocortantes, se recomienda el uso de materiales de
eliminacion de agujas, con el objetivo de reducir y prevenir el riesgo de accidentes
en el ambito laboral.

j) Se opta por usar contenedores firmes para punzocortantes, estos deben tener una
abertura amplia y estar debidamente rotulado en ambos lados, conforme a la

especificaciones técnicas correspondientes (10).

3.2.2.2. Segregacion

Segregacién de residuos en el lugar de generacion:

La segregacion implica la separacion de los residuos sélidos en el punto exacto
donde son producidos, de acuerdo con su naturaleza y grado de peligrosidad, lo que
implica clasificarlos de inmediato (42). Este procedimiento tiene como objetivo
principal es de disminuir el volumen de residuos peligrosos y mejorar las condiciones
de seguridad y salubridad, protegiendo tanto al personal encargado de su manejo
como al medio ambiente, y asegurando que cada tipo de residuo reciba el tratamiento

adecuado segun su clasificacion (43).

Clasificacion de residuos:

Estos tienen que ser colocados en recipientes especificos para la segregaciéon de
residuos, como los residuos biocontaminados que se desechan en bolsas rojas;
Residuos punzocortantes, los cuales se deben de desechar en contenedores rigidos

y resistentes de color rojo.

Los residuos especiales como residuos quimicos, materiales radioactivos o

medicamentos vencidos (44).

Los residuos no peligrosos los cuales se desechan en bolsas de color negro (45).

Residuos sélidos no peligrosos: Se presentan desechos que no representan riesgo
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biol6gico, quimico, ni fisico para la salud y nuestro entorno, donde se clasifican los

residuos comunes o domésticos, separandolos de los residuos reciclables (46).

Procedimiento para la segregacion:

La correcta gestion de los residuos generados en servicios de salud es fundamental

para prevenir riesgos, se detalla de la siguiente manera:

a) Realizar la clasificacion e identificacion de residuos en el lugar de origen para
segregarlos adecuadamente en los recipientes correspondientes.

b) Descartar los diferentes residuos con la menor manipulacién, especialmente
en aguellos considerados especiales y biocontaminados.

C) Las jeringas deben desecharse junto con su aguja en el contenedor asignado
para tal fin. El descarte de la jeringa y aguja por separado solo si existe un sistema
extractor de agujas y otros.

d) En aquellos procedimientos donde solo se utiliza la aguja, la jeringa debe en
el Plan de Manejo de Residuos Sdélidos.

e) De ninguna forma se debe encapuchar la aguja en la jeringa si se utiliz6 en
un procedimiento, debiendo ser desechadas inmediatamente dentro del recipiente
punzocortante (10).

f) Los materiales punzocortantes o las jeringas que son contaminados con los
diferentes residuos de origen radioactivo, se deben colocar en los recipientes rigidos,
rotulados con el emblema de peligro a radiactivo segun lo indicado por el instituto
peruano de energia nuclear (IPEN).

Q) Los residuos que proceden de las diferentes fuentes radioactivas que fueron
encapsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137) o el Iridio (Ir-192) no se deben
de manipular por ningun trabajador del EESS, siendo un trabajo exclusivo del

personal del IPEN.
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h) Los residuos incontaminados que se derivaron de los diferentes estudios
clinicos, hemoterapias de investigaciones tienen que ser tratados en la fuente
generadora que le corresponde.

i) Aquellos residuos biocontaminados que se compone por las diferentes piezas
que son de tipo A.4 deben ser acondicionadas por separado en las bolas plasticas
rojas, almacenadas por camara fria y otro aprobado para dicha finalidad, en servicio

de anatomia patoldgica desde su transporte, tratamiento y la disposicion final (10).

3.2.2.3 Almacenamiento
En la Norma Técnica de Salud NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, el
almacenamiento de los residuos solidos son muy importantes, ya que esto garantiza

el manejo seguro, evitando riesgos para la salud y el entorno (10).

3.2.2.4 Caracteristicas de almacenamiento:

Almacenamiento primario: Este consiste en la disposicion temporal de los residuos
sélidos, de manera inmediata y separada, en contenedores ubicados en el lugar
donde se generan. Estos contenedores, presentes en todos los servicios de un
establecimiento de salud, deben ser adecuados para el manejo de residuos y su
recurso humano capacitado. Al llenar estos recipientes, se debe dejar un espacio
libre de al menos un cuarto de su capacidad. Restos como tejidos, 6rganos y fluidos
organicos deben retirarse de inmediato y trasladarse a un almacenamiento
intermedio o final. Los residuos radioactivos deben ser almacenados en
contenedores especiales plomeados y herméticamente cerrados, segun las normas
del IPEN. Los cultivos microbioldgicos deben ser esterilizados mediante autoclave
antes de ser almacenados en bolsas rojas. Finalmente, todos los contenedores

deben tener superficies uniformes que permitan una limpieza y desinfeccion (10).
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Almacenamiento centralizado o intermedio

El almacenamiento intermedio es un area designada para acumular temporalmente
los desechos generados en cada servicio de un establecimiento de salud. Esta etapa
es esencial para una gestion adecuada de los residuos y se implementa cuando el
volumen generado supera los 150 litros diarios por area. Sin embargo, en casos
excepcionales y debidamente justificados, puede realizarse en exteriores, siempre y
cuando cumpla con estrictos requisitos sanitarios y de seguridad. Los sitios de
almacenamiento intermedio deben ser de facil acceso para el personal encargado de
la gestidn de residuos, pero restringidos para el resto del personal y pacientes. Deben
contar con infraestructura adecuada, como iluminacion, ventilacion, pisos lavables y
sistemas de drenaje. Asimismo, es indispensable la limpieza y desinfeccion periddica
de estos espacios y de los recipientes utilizados para almacenar los residuos. Los
residuos deben ser depositados en bolsas debidamente identificadas y los
recipientes deben estar cubiertos. El tiempo maximo de almacenamiento intermedio
es de 12 horas. Una vez transcurrido este tiempo, los residuos deben ser trasladados

el espacio de almacenamiento final (10).

Técnica de almacenamiento:

La técnica de almacenamiento de residuos sélidos, garantizan la seguridad y la
eficiencia en la gestion de estos materiales. Esta técnica requiere que los residuos
sean almacenados en recipientes adecuados que sean resistentes, herméticos y
elaborados con materiales que no se degraden facilmente. Los contenedores deben
ser etiqguetados de manera clara y visible para facilitar la identificacion de los
residuos, asi como contar con tapas o cierres que eviten derrames y olores. Ademas,
se debe asegurar un manejo ergondmico, permitiendo un fcil acceso y transporte.
La norma también enfatiza la importancia de una clasificacion previa de los residuos,
asegurando su separacion conforme a su naturaleza (organicos, inorganicos,

peligrosos, etc.), lo que facilita su tratamiento y reciclaje posterior. Por ultimo, se
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establece que las areas de almacenamiento deben ser adecuadas y cumplir con
condiciones de higiene y seguridad para evitar contaminaciones y riesgos a la salud

(10).

Condiciones de seguridad

El almacenamiento de residuos debe cumplir con estrictas medidas de seguridad
para prevenir derrames, fugas o el acceso no autorizado, y el personal encargado
debe utilizar equipo de proteccion personal adecuado, ademas de estar debidamente
capacitado para manejar residuos peligrosos. En particular, los residuos patolégicos
0 anatdmicos, que pueden descomponerse rapidamente, deben conservarse en
camaras refrigeradas o con control de temperatura para evitar olores o
contaminaciéon. Asimismo, las areas de almacenamiento deben estar delimitadas,
sefalizadas y con acceso controlado, garantizando que solo el personal autorizado

0 capacitado pueda manejar los residuos peligrosos (10).

3.2.2.5 Procedimiento de almacenamiento

Recoleccidn y transporte interno:

El transporte interno de residuos soélidos implica desplazar los residuos desde su
punto de origen hasta el acopio intermedio o central, utilizando vehiculos adecuados
y siguiendo rutas predefinidas. Es fundamental contar con personal capacitado y
equipos de proteccién personal para garantizar un manejo seguro de los residuos.
Los vehiculos empleados deben ser exclusivos para cada tipo de residuo (comunes,
biocontaminados y especiales), estar correctamente identificados y facilitar su
limpieza. Las rutas de transporte deben ser claras y sefializadas, evitando el cruce

con areas de circulacion de alimentos, ropa limpia o pacientes (10).

El procedimiento de recoleccion incluye el amarrado correcto de las bolsas, la
colocacion de bolsas nuevas después de cada retiro y la limpieza inmediata en caso

de derrames. La frecuencia de recoleccion dependera de la cantidad de residuos
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generados y del tipo de &rea. El personal encargado debe manipular las bolsas con
cuidado, utilizando carros o tachos con ruedas y siguiendo las rutas establecidas. Los
residuos de alimentos deben ser considerados como biocontaminados y no deben
destinarse a la alimentacién animal. Al finalizar cada jornada, los vehiculos de

transporte deben ser limpiados y desinfectados (10).

Almacenamiento central o final: El acopio final es el lugar donde se depositan
temporalmente los residuos que vienen del almacenamiento intermedio o primario,
antes de su transporte al sitio de manejo o tratamiento final. El periodo transcurrido
para el acopio final varia segun el tipo de residuo: para biocontaminados y comunes,
no debe exceder las 48 horas, aungque en casos excepcionales y debidamente
justificados, puede extenderse hasta 72 horas. Los residuos especiales, por su parte,
pueden almacenarse hasta 30 dias. Los residuos punzocortantes y biocontaminados
generados en pequefias cantidades por ciertos establecimientos pueden
almacenarse por periodos mas prolongados, siempre que se cumplan ciertos
requisitos y se especifique en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos

(10).

El almacenamiento final debe cumplir con una serie de requisitos, como dimensiones
adecuadas, facil acceso, construccién con materiales resistentes y faciles de limpiar,
sefializacién clara para cada tipo de residuo, y un area de higienizacion para los
equipos de recoleccion. Ademas, debe contar con un sistema de drenaje y estar
ubicado en un lugar seguro y aislado. Los procedimientos de almacenamiento
incluyen la separacion de los residuos por tipo, la limpieza y desinfeccion del area, y
el manejo especial de sustancias quimicas y productos farmacéuticos. En el caso de
residuos radiactivos, se deben seguir las normas establecidas por el Instituto Peruano

de Energia Nuclear (10).
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3.3 Definicion de términos

o Residuos soélidos hospitalarios: Desperdicios que se producen en
instalaciones médicas, incluyendo elementos biolégicos, quimicos y otros que no
representan peligros (24).

o Enfermeria: Profesion encargada del cuidado completo de la salud de las
personas, siguiendo pautas clinicas centrada en la prevencion de enfermedades y el
tratamiento de las mismas (47).

o Manejo de residuos: Serie de actividades que abarcan la recogida,
almacenamiento, transporte, manejo y disposicion final de los desechos (11).

o Segregacion de residuos: Separacion de los desechos segun su naturaleza,
nivel de peligrosidad o caracteristicas fisicas (24).

o Contaminacion: Entrada de sustancias o elementos dafiinos en el entorno,
que pueden comprometer la salud o el equilibrio ecoldgico (24).

o Biosanitario: Relacionado con la salud biolégica, enfocado en la prevencion
y el control de infecciones y enfermedades (10).

o Bioseguridad: Conjunto de precauciones y procedimientos destinados a
minimizar el riesgo de propagacion de patégenos (10).

o Residuos peligrosos: Desechos que pueden suponer un riesgo considerable
para las personas o el entorno, debido a su toxicidad, capacidad infecciosa o
corrosiva (48)

o Infeccioso: Asociado a desechos que contienen agentes patégenos capaces
de provocar enfermedades (48).

o Disposicion final: Proceso de eliminacion definitiva de residuos de forma
segura, mediante incineracion, entierro sanitario u otros méetodos especializados (26).
o Sostenibilidad: Habilidad para aplicar practicas que aseguren la proteccion

del medio ambiente y la preservacion de los recursos a largo plazo (48).
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o Protocolos: Serie de directrices o procedimientos establecidos para asegurar
la correcta ejecucion de actividades especificas, como el manejo de residuos en

hospitales (49).
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IV Metodologia

4.1 Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacién

El presente proyecto de investigacion viene a ser de tipo béasico, ya que amplio el

conocimiento en relacién al tema de estudio (9).

Es de enfoque cuantitativo, ya que cuantifico las variables de estudio, de corte
transversal porque se tomd en un determinado momento los datos y analisis de los

mismos, por tal fue de tipo basico (9).

Nivel o alcance de investigacion
Esta investigacion es de nivel o alcance correlacional por que establecio la relacion

entre las variables nivel de conocimiento y manejo de residuos solidos (9).

Método
Esta investigacion es hipotética deductiva ya que se demostré la contrastacion de la

hipétesis planteada, ademas de que partié de lo general a lo especifico (9).

El disefio de este estudio fue no experimental, porque no se realizé la manipulacion

de las variables de estudio (9).

Fue un estudio prospectivo, tomé los datos en un tiempo presente y de corte

transversal ya que tomé los datos en un solo momento (9).

Disefo:



53

Dénde:

V1: nivel de conocimiento de residuos solidos hospitalarios
R: correlacion entre ambas variables

V2: manejo de residuos solidos

4.2 Ambito temporal y espacial

4.2.1 Temporal

La presente investigacion se realiz6 entre los meses de setiembre de 2024 a febrero
de 2025.

4.2.2 Espacial

Este estudio tuvo como lugar el distrito y provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac que se ubica a 2880 m.s.n.m., especificamente en todos los servicios del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

4.3 Poblacién y muestra
Poblacién: Compuesta por los licenciados (as) en enfermeria del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas del afio 2024, que corresponde a 200 enfermeras.

Muestra: Para obtener la muestra se realiz6 el muestreo probabilistico simple

obteniendo 132 individuos.
Esta investigacion considera lo siguiente:
Criterios de inclusion:

o Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

o Profesionales que dieron y firmaron el consentimiento informado.



54

Se considera como criterio de exclusion:

o Profesionales de enfermeria que no laboran en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.
. Profesionales que no dieron, ni firmaron el consentimiento informado.

Para la obtencion de la muestra se aplicé la formula siguiente:
Cuando:

Z=1.96 (constante sobre el nivel de confianza)

N=200 (tamafio de poblacién)

P=0.5 (poblacién estimada que conoce)

Q=0.5 (poblacién estimada que conoce)

E= 0.05 (error de precision)

No= (1.96)2x 200 X 0.5 x 0.5
(1.96)2200 x 0.5 x 0.5+ (200-1) X (0.05)?

No= 132
Después de la aplicacion de la formula se tuvo la muestra de 132 profesionales de

enfermeria del hospital sub regional de Andahuaylas.

4.4 Instrumentos
Esta investigacion utiliz6 como técnica de investigacion la encuesta y lista de
verificacion que se aplico al personal de salud de enfermeria del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas.

Esta investigacion uso como instrumento el cuestionario que consté de 15 items
politbmicos, que tuvo con confiabilidad de validez de contenido de acuerdo a la
prueba de alfa de Cronbach de 0.722 lo cual es alto, lo cual se presenta en el anexo

4 de esta investigacion.
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El segundo instrumento se utilizo la lista de chequeo con respuesta dicotomicas, que
consto de 18 preguntas, tuvo de confiabilidad de la validez de contenido de 0.839 lo

cual es alto, que esta en el anexo 4 de esta investigacion.

Para la validez del instrumento recurrid al juicio de expertos, por ello se validé con 3
expertos que fueron licenciados en enfermeria y con grado de magister conocedores
del tema y que dieron su opinién validando el instrumento y se presenta en el anexo

6.

Experto 1: Norma Huaméan Cardenas

Maestria Gerencia en salud

Experto 2: Ismael Carlos Fuentes Allccahuaman

Maestria en Nivel superior

Experto 3: Wilbert Bautista Huilca

Maestria en Gestion de servicios salud

4.5 Procedimientos

El primer punto, se solicité los permisos y se cursaron las respectivas solicitudes a la
direccién del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, jefatura de enfermeria, donde
se emitieron las autorizaciones respectivas que estdn anexadas en esta

investigacion.

Luego, se realiz6 la prueba piloto de los instrumentos utilizados con una muestra de
15 participantes, lo cual obtuvo una confiabilidad alta de 0.724 para el primer
instrumento y del segundo instrumento de 0.815. Ademas, se valido los instrumentos
mediante juicio de expertos para posteriormente aplicar a los profesionales de
enfermeria del hospital sub regional de Andahuaylas en los diferentes servicios

previo consentimiento informado.
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Se cre6 una base de datos en Microsoft Excel donde se realiz6 la codificacion de los

datos obtenidos y se hizo la verificacion de la consistencia.

4.6 Analisis de datos

Se estructurd un archivo en Excel para realizar el tratamiento de los datos, luego se
procesé en el estadistico SPSS version 25, se utilizé pruebas estadisticas tanto
descriptivas e inferenciales, en el primer analisis estadistico descriptivo se obtuvo

tablas descriptivas e inferenciales donde se realiz6 el analisis de variables.

La segunda estadistica fue la inferencial se utiliz6 para el contraste de hipétesis
mediante la prueba de Rho de Spearman para medir la relacion de las variables, para

ello se tom6 como base el valor de significancia el valor de P (significancia):

o Un valor por debajo de 0.05 implica rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis alternativa.
o Un valor mayor a 0.05 conduce a aceptar la hipétesis nula y rechazar la

alternativa.

4.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizo respetando las normas éticas de investigacion, para ello
se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes en esta
investigacion, en el mismo modo, se garantizé que los participantes también no
sufran el perjuicio en lo material, comunitario o animico, donde se respeto la dignidad
y se guardd en todo momento la confidencialidad de sus datos en todo el proceso de

investigacion.
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V. Resultados y discusion

5.1 Resultados
5.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 2. Tabla de variables y dimensiones

Inadecuado Regular Optimo Total
Variable 1 F % F % F % F %
Nivel de conocimiento 42 31.8 75 56.8 15 114 132 100
Residuos comunes 25 18.9 107 81.1 0 0 132 100
Residuos
biocontaminados 35 265 88 66.7 6.8 132 100
Residuos especiales 34 25.8 98 74.2 0 0 132 100
Variable 2 Muy deficiente  Deficiente  Aceptable  Total
Manejo de residuos
solidos 31 235 72 54.5 29 22 132 100
Acondicionamiento 35 265 95 72 2 15 132 100
Segregacion 31 235 101 76.5 0 0 132 100
Almacenamiento 35 265 97 73.5 0 0 132 100

Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.

En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos respecto a las variables y
dimensiones de la investigacion. En cuanto al nivel de conocimiento, se observa que
el 56.8 % (75) de los profesionales de enfermeria alcanz6 un nivel regular, mientras
que el 31.8 % (42) presentd un nivel inadecuado y solo el 11.4 % (15) un nivel 6ptimo,

lo que evidencia un predominio del conocimiento intermedio.

Respecto a las dimensiones especificas del conocimiento, la mayoria identificd
adecuadamente los residuos comunes 81.1 % (107) en nivel regular, aunque sin
alcanzar un nivel éptimo. En los residuos biocontaminados, el 66.7 % (88) se ubico
en un nivel regular y Gnicamente el 6.8 % (9) en Optimo, lo que muestra vacios de
conocimiento en esta categoria critica para la bioseguridad. En cuanto a los residuos
especiales, el 74.2 % (98) obtuvo un nivel regular y ningdn participante alcanzé un

nivel 6ptimo, lo que revela limitaciones importantes en esta area.

En relacion con el manejo de los residuos soélidos, predominé el nivel deficiente 54.5

% (72), seguido del 23.5 % (31) en muy deficiente y solo el 22 % (29) alcanz6 un
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nivel aceptable. En las dimensiones, se evidencié que en el acondicionamiento la
mayoria 72 % (95) mostr6é un desempefio deficiente, mientras que en la segregacion
el 76.5 % (101) se ubico en deficiente y ningln participante en aceptable. De igual
modo, en el almacenamiento el 73.5 % (97) se situdé en deficiente, lo que confirma

gue las préacticas de manejo son inadecuadas en la mayoria de los casos.

Estos resultados reflejan que, si bien existe un conocimiento general de tipo regular
en los profesionales de enfermeria, este no se traduce en un manejo adecuado de
los residuos hospitalarios, generando brechas significativas en acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento, lo que podria comprometer la bioseguridad

institucional y el cumplimiento de la normativa vigente.
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Variable nivel de conocimiento y sus dimensiones

Tabla 3. Variable 1 conocimiento de residuos solidos hospitalarios.

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 42 31.8
Regular 75 56.8
Optimo 15 11.4
Total 132 100.0

Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.

Porcentaje

Inadecuado Reqular Optimo

Figura 1. Variable 1 nivel de conocimiento de residuos solidos hospitalarios

Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.

Interpretacion

En la tabla 3 y la figura 1 se muestran los resultados sobre el nivel de conocimiento
de los encuestados respecto al manejo de residuos solidos. De acuerdo con los datos
obtenidos, el 31.8 % (42) presentd un nivel inadecuado, el 56.8 % (75) un nivel regular
y solo el 11.4 % (15) alcanz6 un nivel éptimo. Estos hallazgos evidencian que el
conocimiento regular predomina en la mayoria de los participantes, lo que refleja la
necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion y actualizacion en la gestion

adecuada de los residuos hospitalarios.



Tabla 4. Dimension nivel de conocimientos de los residuos comunes

Residuos comunes

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 25 18.9
Regular 107 81.1
Total 132 100.0

Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.

Porcentaje

Inadecuado Regular

Figura 2. Dimensién nivel de conocimientos de los residuos comunes
Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion
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En la tabla 4 y figura 2 se aprecia que el 18.9 % (25) de los encuestados present6 un

nivel de conocimiento inadecuado, mientras que el 81.1% (107) mostr6 un

conocimiento regular sobre los residuos comunes hospitalarios. Estos resultados

indican que la mayoria del personal encuestado posee solo un conocimiento

intermedio, lo que evidencia limitaciones en el dominio conceptual que podrian influir

en un manejo inadecuado de los residuos.



Tabla 5. Dimension 2 nivel de conocimientos de los residuos biocontaminados

Residuos biocontaminados

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 35 26.5
Regular 88 66.7
Optimo 9 6.8
Total 132 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Porcentaje

Inadecuado Regular Optimo

Figura 3. Dimensién 2 nivel de conocimientos de los residuos biocontaminados

Fuente: instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacién
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En la tabla 5y figura 3 se observa que el 26.5% (35) de los encuestados presentd un

nivel de conocimiento inadecuado, el 66.7% (88) un nivel regular y solo el 6.8% (9)

alcanzé un nivel 6ptimo respecto a los residuos biocontaminados. Estos hallazgos

muestran que el conocimiento regular es el mas predominante, mientras que el nivel

Optimo resulta escaso, lo que refleja limitaciones en la capacitacién del personal

sobre este tipo de residuos.



Tabla 6. Dimension nivel de conocimientos de residuos especiales

Residuos especiales

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 34 25.8
Regular 98 74.2
Total 132 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Porcentaje

Inadecuado Reqular

Figura 4. Dimension nivel de conocimientos de residuos especiales

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion
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En la tabla 6 y figura 4 se aprecia que el 25.8% (34) de los encuestados presenté un

nivel de conocimiento inadecuado, mientras que el 74.2% (98) alcanzé un

conocimiento regular sobre los residuos especiales hospitalarios. Estos resultados

evidencian que el conocimiento regular fue el mas frecuente, lo que indica que el

personal no logra un dominio 6ptimo en esta dimension especifica de los residuos.



63

Variable manejo de residuos solidos y sus dimensiones

Tabla 7. Variable 2 manejo de residuos solidos

Manejo de residuos solidos

Frecuencia Porcentaje
Muy deficiente 31 23.5
Deficiente 72 545
Aceptable 29 22.0
Total 132 100.0

Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.

50
50 8
ol

20

Porcentaje

20

Muy deficiente Deficiente Aceptable

Figura 5. Variable 2 manejo de residuos solidos
Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.
Interpretacién

En latabla 7 y figura 5 se muestra que el 23.5% (31) de los encuestados presentd un
manejo muy deficiente de los residuos sélidos, el 54.5% (72) un manejo deficiente y
solo el 22% (29) alcanz6 un nivel aceptable. Estos resultados evidencian que la
mayoria del personal encuestado presenta un manejo deficiente, lo que refleja una

limitacién significativa en las practicas de gestion de residuos sdlidos.
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Tabla 8. Dimension manejo de residuos solidos acondicionamiento

Acondicionamiento

Frecuencia Porcentaje
Muy deficiente 35 26.5
Deficiente 95 72.0
Aceptable 2 15
Total 132 100.0

Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.

Porcentaje

152%
Muy deficiente Deficiente Aceptable

Figura 6. Dimension manejo de residuos sélidos acondicionamiento

Referencia: instrumento aplicado para recolectar la informacion.

Interpretacién

En la tabla 8 y figura 6 se observa que el 26.5% (35) de los encuestados presenté un
manejo muy deficiente en el acondicionamiento de residuos soélidos, el 72% (95) un
manejo deficiente y solo el 1.5% (2) alcanzé un nivel 6ptimo. Estos resultados
muestran que la gran mayoria de los participantes se concentra en las categorias de
manejo deficiente, lo que evidencia limitaciones importantes en el proceso de

acondicionamiento de residuos solidos hospitalarios.
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Tabla 9. Dimension manejo de residuos sélidos segregacion

Segregacion

Frecuencia Porcentaje
Muy deficiente 31 23.5
Deficiente 101 76.5
Total 132 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Porcentaje

Muy deficiente Deficiente

Figura 7. Dimension manejo de residuos solidos segregacion

Fuente: instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacion

En latabla 9y figura 7 se muestra que el 23.5% (31) de los encuestados presentd un
manejo muy deficiente en la segregacion de residuos solidos y el 76.5% (101) un
manejo deficiente. Estos hallazgos evidencian que la totalidad de los participantes se
ubica en niveles inadecuados de manejo, siendo el manejo deficiente el mas
frecuente, lo que refleja una seria limitacion en la correcta segregacion de los

residuos hospitalarios.
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Tabla 10. Dimension manejo de residuos solidos almacenamiento

Almacenamiento

Frecuencia Porcentaje
Muy deficiente 35 26.5
Deficiente 97 73.5
Total 132 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Porcentaje

MWuy deficiente Deficiente

Figura 8. Dimension manejo de residuos soélidos almacenamiento

Fuente: instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacion

En la tabla 10 y figura 8 se observa que el 26.5% (35) de los encuestados presento
un manejo muy deficiente en el almacenamiento de residuos sdlidos y el 73.5% (97)
un manejo deficiente. Esto indica que la totalidad de los participantes se encuentra
en niveles inadecuados de manejo, siendo el manejo deficiente el mas frecuente.
Estos resultados reflejan una debilidad critica en la etapa de almacenamiento, lo cual

representa un riesgo para la gestion integral de los residuos hospitalarios.



5.1.2 Resultados inferenciales

Estadistica inferencial

Tabla 11. Prueba de normalidad de las variables

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Nivel de Conocimientos 0.151 132 0.000
Manejo de residuos solidos 0.183 132 0.000
Residuos comunes 0.240 132 0.000
Residuos biocontaminados 0.220 132 0.000
Residuos especiales 0.250 132 0.000
Acondicionamiento 0.251 132 0.000
Segregacion 0.274 132 0.000
Almacenamiento 0.288 132 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: instrumento de recoleccidon de datos

Regla de decision:
Sip > 0,05 = Se acepta Ho
Sip < 0,05 = Se rechaza Ho y se acepta H1

Interpretacién
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En la presente tabla se observa que el valor de significancia obtenido para las

variables y dimensiones de la investigacién es menor a 0.05. En consecuencia, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, lo que indica que los datos

presentan una distribucién no normal. Debido a esta caracteristica, se opté por aplicar

la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, la cual resulta adecuada para

contrastar las hipétesis planteadas y analizar la relacion existente entre las variables

de estudio.
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Contraste de hipotesis general

H1: Existe la relacion significativa entre el nivel de conocimiento y manejo de residuos
solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria en el hospital sub regional de

Andahuaylas, 2024.

HO: No existe la relaciéon significativa entre el nivel de conocimiento y manejo de
residuos solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria en el hospital sub

regional de Andahuaylas, 2024.

Tabla 12. Correlacién entre el nivel de conocimiento y tratamiento de residuos solidos

hospitalarios en profesionales de enfermeria

Manejo de
residuos solidos
Coeficiente
de correlacién - 0,102
Rho de Nivel de
Spearman conocimiento
Sig. (bilateral) 0,247

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Regla de decision:
Sip > 0,05 = Se acepta Ho
Sip < 0,05 = Se rechaza Ho y se acepta H1

Interpretacion

En la presente tabla se obtuvo un nivel de significancia de 0.247, valor superior a
0.05. Por tanto, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, lo que
demuestra que no existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el manejo de residuos sélidos en los profesionales de enfermeria.

Este hallazgo sugiere que, si bien los profesionales pueden tener cierto nivel de
conocimiento sobre la gestion de residuos hospitalarios, ello no necesariamente se

traduce en una practica adecuada.
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Contraste de hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
acondicionamiento del manejo de los residuos solidos en Profesionales de
Enfermeria.

HO: No Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
acondicionamiento del manejo de los residuos soélidos en Profesionales de

Enfermeria.

Tabla 13. Existe una correlacién entre nivel de conocimiento y el acondicionamiento

del manejo de los residuos soélidos en profesionales de enfermeria

Acondicionamiento
del manejo de
residuos solidos

Coeficiente
de correlacion - 0,088
Rho de Nivel de
Spearman conocimiento
Sig. (bilateral) 0,314

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Regla de decision:
Sip > 0,05 = Se acepta Ho
Sip < 0,05 = Se rechaza Ho y se acepta H1

Interpretacién

En la presente tabla se obtuvo un valor de significancia de 0.314, superior a 0.05; por
tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna. Esto indica que
no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el
acondicionamiento de residuos sélidos. Este hallazgo sugiere que, aunque el
personal de enfermeria posea ciertos conocimientos sobre el tema, ello no garantiza
una adecuada practica en el acondicionamiento. En consecuencia, se evidencia la
necesidad de reforzar las capacitaciones précticas y el monitoreo continuo, ya que el
conocimiento por si solo no asegura una correcta gestion de los residuos sélidos

hospitalarios.
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Contraste de hipotesis especifica 2

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la segregacion
del manejo de los residuos sélidos en Profesionales de Enfermeria.
HO: No Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la

segregacion del manejo de los residuos solidos en Profesionales de Enfermeria.

Tabla 14. Correlacion entre el nivel de conocimiento con la segregacion del manejo

de los residuos sélidos en profesionales de enfermeria

Segregacion del
manejo de
residuos solidos

Coeficiente
de correlacion - 0,102
Rho de Nivel de
Spearman conocimiento
Sig. (bilateral) 0,247

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Regla de decision:
Sip > 0,05 = Se acepta Ho
Sip < 0,05 = Se rechaza Ho y se acepta H1

Interpretacién

En la presente tabla se obtuvo un valor de significancia de 0.247, superior a 0.05; en
consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna. Esto
indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la segregacion de residuos sélidos. Este resultado revela que, aunque
los encuestados posean algun grado de conocimiento, ello no se traduce
necesariamente en una adecuada practica de segregacion, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer las intervenciones practicas y de supervisién en el manejo de

los residuos sélidos hospitalarios.
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Contraste de hipotesis especifica 3

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
almacenamiento del manejo de los residuos sélidos en Profesionales de Enfermeria.
HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el

almacenamiento del manejo de los residuos solidos en Profesionales de Enfermeria.

Tabla 15. Correlacion entre el nivel de conocimiento con el almacenamiento del

tratamiento de los residuos sélidos en profesionales de enfermeria

Almacenamiento
del manejo de
residuos solidos

Coeficiente
de correlacion - 0,092
Rho de Nivel de
Spearman conocimiento
Sig. (bilateral) 0,284

Fuente: herramienta de recoleccion de datos

Regla de decision:
Sip > 0,05 = Se acepta Ho
Sip < 0,05 = Se rechaza Ho y se acepta H1

Interpretacién

En la presente tabla se obtuvo un valor de significancia de 0.284, mayor a 0.05; por
lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Esto evidencia
la ausencia de relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y el almacenamiento de residuos sélidos. Dicho hallazgo sugiere que el conocimiento
del personal no garantiza una practica adecuada de almacenamiento, lo que resalta
la necesidad de estrategias formativas mas aplicadas y de supervision continua para

mejorar esta dimension de la gestion.
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5.3 Discusion de resultados

El nivel de conocimiento 6ptimo encontrado en esta investigacion fue del 11.4%. Al
comparar este resultado con el estudio internacional de Avila AM (8), quien reporto
un 12% de conocimiento adecuado sobre el manejo de residuos hospitalarios, se
observa una similitud entre ambos hallazgos. De manera diferente, Odonkor ST y
Mahami T (13) informaron que el 52.4% de su poblacién tenia conocimiento sobre el
desecho de residuos solidos, mientras que Quispe PV (15) sefialé que el 67% poseia
un conocimiento adecuado sobre la eliminacion de residuos sanitarios; ambos

resultados son muy superiores a los de la presente investigacion.

A nivel nacional, Parejas MA (16) encontr6 que solo el 2.1% presentaba un
conocimiento alto, porcentaje inferior al obtenido en este estudio. En contraste,
Mendoza JH y Valer LM (18) reportaron un 57.1% de conocimiento excelente,

resultado que supera ampliamente al encontrado en la presente investigacion.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que el personal de salud no alcanza un nivel
de conocimiento adecuado respecto a los residuos sélidos, particularmente en lo
referente a su definicién, caracteristicas y clasificacion, lo que se refleja en los

resultados obtenidos.

Por otro lado, en la presente investigacion el 56.8% del personal presenté un nivel
de conocimiento regular. Este resultado difiere del estudio de Parejas MA (16), quien
reporté un 97.2% de conocimiento regular, asi como del estudio de Oliden MF (19),
donde se encontré un 99% en este mismo nivel, porcentajes notablemente superiores
a los hallados en este trabajo. En contraste, Mendoza JH y Valer LM (18) sefialaron
solo un 11.4% de conocimiento regular, valor muy inferior al obtenido en esta

investigacion.

En general, estos resultados muestran que el nivel de conocimiento regular sobre el
manejo de residuos sélidos es el mas frecuente en esta investigacion, aunque con

variaciones importantes al compararlo con otros estudios nacionales.
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En el mismo sentido, el 31.8% de los participantes en este estudio presentd un nivel
de conocimiento inadecuado. Este hallazgo difiere notablemente de lo reportado por
Parejas MA (16), quien encontrd solo un 0.7% de conocimiento bajo; por Mendoza
JH y Valer LM (18), quienes reportaron un 5.7%; y por Oliden MF (19), que indic6 un

1% de conocimiento inadecuado sobre el manejo de residuos soélidos.

Estos resultados evidencian que en la presente investigacion se identificé un
porcentaje considerablemente mayor de personal con conocimiento inadecuado
respecto a los residuos sélidos, lo que refleja una limitacion importante en su

comprension sobre este tema.

En cuanto al manejo de residuos sélidos, en este estudio se encontré que el 22% de
los encuestados presenté un manejo aceptable. Este resultado contrasta con lo
reportado por Palomino R (20), quien indic6 que el 82.2% de su poblacion tenia un
manejo adecuado de los residuos, porcentaje muy superior al de nuestra
investigacion. Por otro lado, Ramirez JM (21) inform6 un 13.6% de manejo adecuado,

valor inferior y diferente al hallado en este estudio.

En general, estos resultados reflejan que el nivel de manejo de residuos sélidos entre
el personal encuestado es bajo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las

practicas en este aspecto.

Por otro lado, el 54.5% de los encuestados presenté un manejo deficiente de los
residuos solidos. Este resultado difiere del estudio de Palomino R (20), quien report6
un 22.82% de manejo regular, porcentaje inferior al hallado en esta investigacion. En
cambio, Ramirez JM (21) sefialé un 50% de control deficiente, valor muy similar a
nuestros resultados y que, al igual que en este estudio, fue el mas frecuente entre

los participantes.

En cuanto al manejo muy deficiente, en nuestro estudio se encontrd un 23.5%. Este

resultado contrasta con el estudio de Palomino R (20), quien report6 solo un 6.43%,
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porcentaje considerablemente inferior al hallado en esta investigacion. Estos datos
evidencian que en nuestro caso existe un alto porcentaje de encuestados con un
manejo muy deficiente de los residuos sdélidos, lo que refleja una limitacién importante

en las practicas de gestion.

Por otro lado, en la dimension acondicionamiento, el manejo 6ptimo alcanzé en este
estudio solo el 1.5%. Este resultado difiere ampliamente de lo reportado por Avila AM
(12), quien sefialé un 53% de acondicionamiento adecuado; por Quispe PV (15), que
inform6 un 67% de manejo 6ptimo; y por Palomino R (20), con un 84.2%. Estos
porcentajes, muy superiores a los de nuestra investigacion, evidencian que en dichos
contextos se realiza un manejo adecuado de los residuos sélidos, mientras que en el

presente estudio los resultados reflejan lo contrario.

En cuanto al acondicionamiento, el 72% de los encuestados presentd un manejo
deficiente. Este resultado contrasta con lo reportado por Oliden MF (19), quien
inform6 solo un 23% de deficiencia en esta dimensién. De esta manera, se evidencia
que en nuestra investigacion predomina el manejo deficiente en el acondicionamiento

de los residuos solidos.

Desde otro punto de vista, en la presente investigacién ninguno de los encuestados
alcanzé un control éptimo en el manejo de la segregacion de los residuos sélidos.
Este resultado difiere de lo reportado en otros estudios: Avila AM (12) encontré un
44% de manejo adecuado; Odonkor ST y Mahami T (13), un 47.5%; Miamiliotis AS y
Talias MA (14), un 67.5% en la segregaciéon de desechos infecciosos; Palomino R
(20), un 82.5% de buen manejo; y Ramirez JM (21), un 6.8% de segregacion

adecuada.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que, a diferencia de lo reportado en
investigaciones previas, en este estudio no se logré identificar un manejo 6ptimo de

la segregacion de los residuos solidos por parte de los encuestados.
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En cuanto al manejo deficiente en la segregacion, en este estudio se encontré un
76.5%. Este valor resulta superior a lo reportado por Rivera PY (17), quien informd
un 57.1% de disposicion deficiente de los residuos soélidos; por Oliden MF (19), con
un 39%; y por Ramirez JM (21), con un 43.2%. En comparacion, todos estos
porcentajes son inferiores a los de nuestra investigacion, lo que evidencia que el
manejo deficiente en la segregacion fue el resultado mas frecuente y refleja un control

inadecuado por parte del personal encuestado.

Sin embargo, en la dimension de disposicion de los residuos soélidos, el 23.5% de los
encuestados presentd un manejo muy deficiente. Este resultado difiere de lo
reportado por Rivera PY (17), quien encontré6 un 5.7% de manejo deficiente; de
Oliden MF (19), que indic6 un 61%; y de Ramirez JM (21), quien sefialé un 31.8% de
segregacion inadecuada. En conjunto, estos estudios muestran resultados distintos
a los de la presente investigacion, pero coinciden en evidenciar que persiste un
porcentaje considerable de manejo inadecuado en la disposicion de los residuos

sélidos, situacién también observada en nuestra poblacién de estudio.

En cuanto al almacenamiento Optimo, en la presente investigaciéon no se evidencio
ningun caso. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Oliden MF (19), quien
indic6 un 1% de manejo 6ptimo, y con lo encontrado por Palomino R (20), que
presenté un 79.25% de buen almacenamiento. Estos resultados muestran que, en
dichos contextos, si se observa un manejo adecuado del almacenamiento de los
residuos solidos por parte del personal de salud, a diferencia de lo evidenciado en

nuestra investigacion.

Sin embargo, el 73.5% de los encuestados presentdé un manejo deficiente en el
almacenamiento de los residuos. Este resultado supera lo reportado por Avila AM
(12), con un 44% de manejo deficiente; por Rivera PY (17), con un 57.1%; y por
Oliden MF (19), con un 13%. En comparacion, todos estos valores son inferiores a

los de nuestra investigacion, lo que evidencia que en este estudio el manejo
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deficiente en el acopio de residuos es el resultado mas frecuente y representa un

problema relevante en la gestién de los mismos.

Asimismo, el 26.5% de los encuestados presenté un manejo muy deficiente en el
almacenamiento de los residuos soélidos. Este resultado difiere de lo reportado por
Oliden MF (19), quien indic6 un 86% de manejo muy deficiente, porcentaje
considerablemente superior al de nuestra investigacion. No obstante, ambos
hallazgos coinciden en evidenciar que existe un alto porcentaje de personal que

presenta deficiencias importantes en esta dimension del manejo de residuos sélidos.

Por otro lado, respecto a la hip6tesis general, que planteaba la existencia de una
relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la gestién de residuos sélidos
nosocomiales en profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas (2024), en nuestra investigacion el valor de significancia fue de 0.247,
superior a 0.05. Esto indica que no existe relacion entre las variables estudiadas.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Miamiliotis AS y Talias MA (14), quienes
tampoco encontraron asociacién entre dichas variables. Sin embargo, difiere de lo
sefalado por Rivera PY (17), Oliden MF (19), Palomino R (20) y Ramirez JM (21),
quienes si evidenciaron una relacion significativa, lo que contradice los resultados de

nuestra investigacion.

En cuanto a la hipétesis especifica 1, que planteaba la existencia de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo en el acondicionamiento de
residuos solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas (2024), se obtuvo un valor de significancia de 0.314,
superior a 0.05. Esto evidencia que no existe relacion entre las variables en nuestro
estudio. Este resultado difiere de lo reportado por Oliden MF (19), quien si demostro

la existencia de una relacion significativa entre ambas variables.
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En el mismo sentido, la hipétesis especifica 2 planteaba la existencia de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo en la segregacion de residuos
sélidos hospitalarios en profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas (2024). El valor de significancia obtenido fue de 0.247, superior a 0.05,
lo que evidencia que no existe relacidon entre ambas variables en nuestro estudio.
Este resultado difiere de lo reportado por Oliden MF (19), quien si demostré la

existencia de una relacion significativa, contradiciendo asi nuestros hallazgos.

En el mismo sentido, la hipétesis especifica 3 planteaba la existencia de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo en el almacenamiento de
residuos solidos hospitalarios en profesionales de enfermeria del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas (2024). El valor de significancia obtenido fue de 0.284,
superior a 0.05, lo que evidencia gue no existe relacién entre ambas variables en
nuestro estudio. Este hallazgo difiere de lo reportado por Oliden MF (19), quien si
demostro la existencia de una relacion significativa, contradiciendo los resultados de

nuestra investigacion.

Los hallazgos de este estudio, al no demostrar una relacién significativa entre el nivel
de conocimiento y el manejo de los residuos solidos hospitalarios, evidencian una
brecha en la practica de enfermeria. Esto sugiere que el conocimiento adquirido por
los profesionales no siempre se traduce en un desempefio adecuado en la gestion
de los desechos. Desde la perspectiva de la Salud Publica, este aspecto es de gran
relevancia, pues una gestion inadecuada de los residuos hospitalarios no solo pone
en riesgo la seguridad del paciente y del propio personal de salud, sino que también
representa una amenaza para el medio ambiente y la comunidad. En consecuencia,
resulta imprescindible reforzar los procesos de capacitacion continua, establecer
politicas institucionales mas estrictas y fomentar una cultura de responsabilidad en el

personal de enfermeria, con el fin de que los conocimientos se conviertan en
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practicas efectivas y sostenibles que aporten a la proteccion de la salud publica y al

cuidado ambiental.
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VI. Conclusiones

1. Enrelacion con el objetivo general del estudio, no se logré determinar una relacion
entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos sélidos hospitalarios en
profesionales de enfermeria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024. Al
aplicar la prueba de Rho de Spearman, se obtuvo un valor de significancia superior
a 0.05, lo que indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Este resultado nos lleva al andlisis de que, no solo influye el nivel
de conocimientos del personal de enfermeria, sino que también puede estar
influenciado con factores institucionales, como la disposicion de los insumos,
supervisiones y capacitaciones constantes, entre otras.

2. En relacién con el objetivo especifico 1, Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento con el acondicionamiento del manejo de los residuos sélidos en
Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.
No se logré identificar una relacion entre el nivel de conocimiento nivel de
conocimiento con el acondicionamiento del manejo de los residuos sélidos en
Profesionales de Enfermeria. Al aplicar la prueba de Rho de Spearman, se obtuvo
un valor de significancia superior a 0.05, lo que indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. La segregacion, el acopio, la
infraestructura, y organizacion interna, podrian estar relacionadas directamente
mas que los conocimientos adecuados del personal de enfermeria.

3. En relacion con el objetivo especifico 2, Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento con la segregacion del manejo de los residuos sélidos en
Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.
No se logré identificar una relacién entre el nivel de conocimiento con la
segregacion del manejo de los residuos sélidos en Profesionales de Enfermeria.
Al aplicar la prueba de Rho de Spearman, se obtuvo un valor de significancia
superior a 0.05, lo que indica que no existe relacidon estadisticamente significativa

entre ambas variables. Al no existir una relacién entre el conocimiento y la
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adecuada segregacion podrian ser a factores como la carga laboral, ausencia de
supervisiones, practicas de rutinas incorrectas que con el tiempo se normalizaron,
también la falta de capacitaciones constantes.

En relaciéon con el objetivo especifico 3, Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento con el almacenamiento del manejo de los residuos sélidos en
Profesionales de Enfermeria en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2024.
Se pudo identificar que no se encontré una relacién entre el nivel de conocimiento
con el almacenamiento del manejo de los residuos sélidos en Profesionales de
Enfermeria. Al aplicar la prueba de Rho de Spearman, se obtuvo un valor de
significancia superior a 0.05, lo que indica que no existe relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. Este resultado indica que el almacenamiento
adecuado depende mas de la gestion del hospital que el de nivel de conocimientos

del personal de enfermeria.
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VII. Recomendaciones
A la unidad de epidemiologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas se
le recomienda fortalecer la formacién préactica a los profesionales de la salud:
Al no evidenciarse relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de
residuos sdlidos, se sugiere desarrollar programas de capacitacion que
integren tanto la teoria como actividades préacticas (talleres, simulaciones y
supervision en campo), con el fin de asegurar una adecuada aplicacion de los

conocimientos adquiridos.

A la unidad de epidemiologia se le sugiere, mejorar el acondicionamiento de
residuos: Considerando que no se encontrd relacion significativa entre el
conocimiento y el acondicionamiento, resulta necesario establecer protocolos
uniformes, acompafiados de una supervision constante, que contribuyan a

reducir las deficiencias detectadas en esta etapa del manejo.

A la unidad de epidemiologia se recomienda, reforzar la segregacion de
residuos: Dada la ausencia de relacion entre conocimiento y segregacion, se
recomienda implementar controles internos mas estrictos, reforzar la
sefalizacién en los espacios criticos y garantizar la provision de insumos
adecuados (contenedores diferenciados y bolsas codificadas) para facilitar

una segregacion correcta.

A la unidad de epidemiologia se le sugiere optimizar el almacenamiento: La
falta de relacién entre conocimiento y almacenamiento evidencia limitaciones
de tipo organizativo y estructural. Se aconseja mejorar las condiciones de los
espacios destinados a esta actividad, asegurar estandares de seguridad y
establecer un sistema de monitoreo que permita identificar y corregir

deficiencias oportunamente.
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Al director de Hospital Sub Regional de Andahuaylas se sugiere, Impulsar
politicas institucionales en salud publica: Los resultados subrayan la
necesidad de que la gestidbn hospitalaria promueva politicas internas
alineadas con las normativas nacionales de salud publica, priorizando la

proteccion del personal de salud, los pacientes y la comunidad.
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