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RESUMEN

Objetivo del estudio fue explicar el manejo de los desechos peligrosos punzocortante que
se enlaza significativamente en la eliminacion de agentes patologicos en el Hospital |
Maria Reiche Newman Marcona, Nasca. Material y Métodos el estudio realizado fue de
tipo observacional-prospectivo transversal, nivel explicativo-relacional, disefio no
experimental, la investigacion aplicada. Resultados, la “Resolucion Ministerial N°1295-
2018/MINSA, y en base a la Norma Técnica de Salud N°144-MINSA”[1], realizandose
el diagnéstico de la naturaleza de los desechos peligrosos producido, como la ficha
técnica de tratamiento de desechos sélidos peligrosos hospitalario que posibilita elaborar
la lista de verificacion de administracion de desechos peligrosos, en base a un nivel de
confianza de 0.05, con (f-1) de 21 preguntas, (K-1) de 1 opcién, con un tamafio de muestra
de 32 trabajadores, siendo la columna fi- primera fila 480 y la columna fi- segunda fila
224, obteniendo por la regla de decision del Chi Cuadrado experimental 89.2243 > Chi
Cuadrado tedrico 32.6710 por lo que se admite la Ha y se rechaza la Ho. Discusion,

las encuestas realizadas el personal del HLMRN con el instrumento de alfa de Cronbach
se obtuvo un a = 0.9747, por lo que se puede decir que es excelente su confiabilidad.
Conclusiones, para la hipdtesis general se puede decir que por lo menos hay un factor
que contribuyen en la aceptacion de la hipodtesis alterna por lo que “cl manejo de los
desechos peligrosos punzocortante se enlaza significativamente en la eliminacion de

agentes patoldgicos en el Hospital | Maria Reiche Newman Marcona, Nasca”.

Palabras Claves: manejo de desechos peligrosos, agentes patologicos, desechos

peligrosos infecciosos.
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SUMMARY

The objective of the study was to explain the handling of hazardous sharps waste that is
significantly linked to the elimination of pathological agents in the Hospital 1 Maria
Reiche Newman Marcona, Nasca. Material and Methods, the study carried out was
observational-prospective cross-sectional, explanatory-relational level, non-experimental
design, applied research. Results, the "Ministerial Resolution No. 1295-2018 / MINSA,
and based on the Technical Health Standard No. 144-MINSA”[1], carrying out the
diagnosis of the nature of the hazardous waste produced, such as the technical sheet of
hospital hazardous solid waste treatment that makes it possible to prepare the hazardous
waste management checklist, based on a confidence level of 0.05, with (f-1) of 21
questions, (K-1) of 1 option, with a sample size of 32 workers, with column fi- first row
being 480 and column fi- second row being 224, obtaining by the experimental Chi
Square decision rule 89.2243 > theoretical Chi Square 32.6710, so the Ha is accepted and
rejected the Ho. Discussion, the surveys carried out by the HIMRN staff with the
Cronbach's alpha instrument obtained an a. = 0.9747, so it can be said that its reliability
is excellent. Conclusions, for the general hypothesis, it can be said that there is at least
one factor that contributes to the acceptance of the alternative hypothesis, so that "the
management of sharps hazardous waste is significantly linked to the elimination of

pathological agents in the Hospital I Maria Reiche Newman Marcona, Nasca”.

Keywords: hazardous waste management, pathological agents, infectious hazardous

waste
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l. INTRODUCCION

1.1. Situacion probleméatica

Contribuyen con su investigacion, Armstrong and Reinhardt, donde explica que:

“Se entiende que, los desechos biomédicos incluyen desechos sélidos y secreciones

infecciosos, objetos punzocortantes, desechos que pueden contener patdgenos

transmitidos por la sangre, tejidos y ropa de cama que contengan agentes

infecciosos y desechos de laboratorio que contengan agentes microbioldgicos,

desechos quimicos y reactivos usados”[2]. También considera Armstrong and
Reinhardt, sobre deshechos,

como guantes descartables, baja lengua, gazas, algoddn, mascarillas

descartables, envases de suero, inyecciones, vias respiratorias, vias sanguineas

que contengan residuos de microorganismos patogénicos, virales, sanguineas, de

los servicios de shock trauma, tépico, cirugia, toma de muestra de sangre,

medicina, pediatria, gineco-obstetricia, control TBC, vacunas, hospitalizacion,

sala de partos, sala de operaciones, dental, COVID-19, laboratorio clinico-

bacteriologia, radiologia y farmacia.[2].

“En el Hospital I Maria Reiche Newman Marcona”, genera desechos
biocontaminantes, especiales, comunes. Si bien el gobierno solo regula los desechos
biomédicos de manera limitada, en otros piases han desarrollado amplias
regulaciones para la generacion, gestion, tratamiento y eliminacioén de desechos

biomédicos.

La problematica del HIMRN-MARCONA, consiste que, los desechos sélidos
punzo cortantes, que son segregados en los servicios de alto peligro, se dispone en
contenedores rigidos de cartdn especiales para su segregacion, transporte y

disposicion final.

“Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, en la actualidad la entidad no se
estad cumpliendo con los protocolos de segregacion de la fuente de generacion hasta
su disposicidn final de los residuos sélidos biopatogénicos[1], se sigue ampliando
la “Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA debido que no ha considerado

las partidas presupuestales para la implementacion con equipos autoclaves para
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cumplir dichos protocolos, asi mismo no se tomado las acciones para la debida

atencion en cuanto a la peligrosidad de los residuos biopatogénicos” [1], ademas,

“gue no son eliminados mediante proceso de esterilizacion por autoclaves antes de

su disposicion final contratada por EsSalud a una empresa EPS-RS. En
cumplimiento con la NTS N°144 -MINSA/2018/ DIGESA”[1].

Antecedentes de la investigacion

1.2.1.

Antecedentes a nivel internacional

Segun, EU, “La incineracion de residuos sélidos en la Unidn Europea ha
duplicado su participacion en el tratamiento de residuos desde 1995 (de 32
millones de toneladas de residuos incinerados en 1995 a 64 millones de
toneladas en 2015)”’[3]. También los investigadores Akyildiz et al., “Esta
creciente popularidad es principalmente el resultado de muchas ventajas
de la incineracion, como la reduccion de masa y volumen, el efecto
germicida Y la posibilidad de recuperacion de energia”[4]. Sin embargo,
el principal inconveniente esta relacionado con los residuos que quedan
después del proceso de incineracion, como lo explica Lam et al., “en
general, se dividen en cenizas de fondo y volantes. De cada tonelada de
desechos, se producen aproximadamente 300 kg de cenizas durante la

incineracion, de los cuales mas del 80% son cenizas de fondo”[5].

Segun, Garcia et al., “el manejo de RSH en el Hospital Dr. Julio Criollo
Rivas es deficiente, donde la mayoria de los servicios emplean envases
plasticos inadecuados para el descarte de objetos punzocortantes; ademas,
los trabajadores cargan o arrastran las bolsas, pudiendo ocasionar su
ruptura”[6], continGan los investigadores Garcia et al., por otra parte, “en
las afueras del recinto hospitalario, la capacidad de los contenedores no se
adapta al arancel de contenido de residuo en el interior del hospital,

conformandose asi un foco de enfermedades extrahospitalarias”[6].

Barillas and Hasbun que: “Los RSH constituyen el 40 % del total de
residuos generados en los establecimientos de salud, entre los cuales estan:
jeringas, torundas y gasas impregnadas de sangre, desechos quimicos,

hojas de bisturi, agujas hipodérmicas y de sutura, residuos anatémico-
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patoldgicos”[7], Bossano and Pozo, “los cuales al mezclarse y manejarse
con los desechos comunes, se produce una contaminacion microbiana,
aumentando asi la cantidad de materia peligrosa y las posibilidades de que
ocurran accidentes y/o infecciones”[8].

Para, Armstrong and Reinhardt, explica que: “La Universidad de Yale
genera desechos biomédicos en sus laboratorios universitarios de
ensefianza e investigacion, en su centro de salud para estudiantes, personal
y en clinicas médicas que son operadas por el grupo médico de Yale[2],
Ademas, Armstrong and Reinhardt, explican que, Yale tiene un campus
central y “un campus de la escuela de medicina ubicados en New Haven,
la Universidad de Yale no gestiona esta basura hospitalaria, es la Oficina
de Salud y Seguridad Ambiental (EHS) de Yale la responsable de gestionar
los desechos biomédicos”[2], en Yale se generan muchos tipos de
desechos biomédicos,

... aunque algunos tipos se tratan en el laboratorio o se envian fuera del sitio a
una instalacion de eliminacidn comercial, la mayoria de los desechos biomédicos
son manejados, transportados y tratados por EHS, el EHS también es
responsable de garantizar el cumplimiento de las regulaciones estatales, otras
normas y reglas federales que se aplican a los desechos biomédicos. EHS ha
escrito planes, politicas y procedimientos de gestion de residuos para todo el
campus, y ha establecido contratos con empresas de eliminacion de residuos, la
EHS inspecciona todos los laboratorios y areas clinicas al menos una vez al afio,
y capacita a los estudiantes y al personal para manejar de manera segura los

desechos biomédicos.[2].

Antecedentes a nivel nacional

Resolucion Ministerial N°217-2004/MINSA, “El Ministerio de Salud, en
el marco del programa de fortalecimiento de los servicios de salud, realizé
en el afio 2010, un diagndstico situacional del manejo de residuos sélidos
en hospitales administrados por el ministerio de salud”[9], para el MINSA,
“realizaron encuestas y la caracterizacion de los residuos en 06 hospitales
de distintas ciudades del interior del pais, este estudio permitié demostrar
el estado precario del saneamiento ambiental en los seis centros

hospitalarios en su componente de manejo de residuos sélidos” [10].



1.2.3. Antecedentes a nivel local

Se ha revisado la bibliografia en relacién al tema de investigacion y no se
ha encontrado investigacién al respecto.

1.3. Bases tedricas
1.3.1. “Residuos sdlidos hospitalarios

Segun la Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA”[11],
“residuos s6lidos de establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo
y centros de investigacidn, en los procesos y actividades para la atencion
e investigacion médica en establecimientos como: Hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios, consultorios, entre otros afines”.
También, la “Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA/2018/DIGESA”[11], “estos residuos se caracterizan por estar
contaminados con agentes infecciosos que son de potencial peligro, tales
como: agujas hipodermicas, gasas, algodones, medios de cultivo, érganos
patologicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio,

medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros” [11].

1.3.2. “Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (MRSH)

Segun Castro, en nuestro pais es uno de los aspectos de la gestion hospitalaria,
que recién a partir de los altimos afios ha concitado el interés de las
instituciones publicas y privadas”[12], “impulsado por el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al medioambiente y

la calidad en los servicios de salud”[12].

“Decreto Supremo N°032-2018-PCM, la Salud Ambiental es un derecho
social y como tal es transversal a todos los sectores del Estado. Mediante el
Decreto Supremo N°027-2007-PCM, se han establecido las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional”[13].

1.3.3. “Gestion de residuos solidos hospitalarios
La Norma Técnica de la Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA”[11], “basa

toda actividad técnica, administrativa de planificacion, coordinacion,
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1.3.5.

concentracion, disefio, aplicacion y evaluacién de politicas, estrategias, planes
y programas de accién de manejo apropiado de los residuos sélidos en el
ambito nacional, regional y local”’[11].

Manejo de residuos sélidos hospitalarios

La Norma Técnica de la Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, “toda
actividad técnica operativa de residuos soélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico
operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final de los

mismos”[11].

Segun la Ley General de Residuos Sélidos N°27314, “la gestion de los
residuos solidos en el pais tiene como finalidad su manejo integral y
sostenible, mediante la articulacion, integracion y compatibilizacion de las
politicas, planes, programas estrategias y acciones de quienes intervienen en

la gestion y el manejo de los residuos s6lidos”[14].

“Residuos solidos en los centros de salud”[15]

Segtn, “la legislacion peruana son aquellos residuos que se originan en los
procesos y en actividades para la atencién e investigacion médica en
establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud,
laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines”[15]. Estos residuos
tienen la “peculiaridad de estar contaminados con agentes infecciosos que
pueden contener altas niveles de concentraciones de microorganismos que
representan peligro, tales como: agujas, hipodérmicas, gasas, algodones,
medios de cultivo, 6rganos patoldgicos, restos de comida, papeles embalajes,

material de laboratorio, entre otros”[16].

Los Residuos Soélidos Hospitalarios “Son todos aquellos desechos que se
generan en los procesos relacionados con la atencion e investigacion médica
dentro de los hospitales. Los residuos solidos que se generan, como producto
de las actividades asistenciales representan un peligro de dafio para la salud”

[17].



Tabla 1. Clasificacion de los Residuos Hospitalarios

“Clasificacion propuesta por CEPIS en las e Residuos infecciosos
Directrices para la gestion interna de los residuos e  Residuos especiales
sélidos en los centros de salud"[18] Residuos Comunes

Perdida General.

Residuos patoldgicos.

Residuos radiactivos.

Desperdicio quimico.

Residuos infecciosos.

Los objetos punzantes de residuos
Residuos farmacéuticos.

“Clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud”[19]

Perdida General.

Residuos patoldgicos.

Residuos radiactivos.

Desperdicio quimico.

Residuos infecciosos.

Los objetos punzantes de residuos
Residuos farmacéuticos.

Clasificacion Alemana

“Clasificacion segun Agencia de Proteccion “Cultivos y muestras almacenadas.
Ambiental de los Estados Unidos (EPA)”[20] e Residuos patoldgicos.

Sangre humana y residuos de
productos sanguineos”[20].

Los objetos punzantes de residuos
Desperdicio animal.

Aislamiento de residuos.

Objetos punzantes no utilizados.

Fuente: Clasificacion de CEPIS, OMS, alemana, EPA.[18],[19]

Clase A: Residuos biocontaminado

“Se originan dentro proceso de atencion, estos residuos contaminados
contienen altos niveles de agentes infecciosos, o que pueden contener
concentraciones de microorganismos que representa un riesgo
significativo para las personas que se encuentre en contacto con dichos
residuos” [21]

Simbolo biocontaminado segun si origen

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA4, 2018 [21]
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Tipo A.1: “Residuos provenientes del servicio de atencion al paciente,
estos residuos estuvieron en contacto con agentes contaminados como
son las excreciones, secreciones y demas liquidos organicos
contaminados provenientes de la atencion al pacientes, se debe incluir

alimentos y bebidas del paciente” [21].

“Tipo A.2: Bioldgicos: Residuos provenientes de laboratorio clinico,
estos residuos estdn compuestos por cultivos, muestras bioldgicas,
mezclas de microorganismos, medios de cultivo, productos biolégicos
caducados, deteriorados, que se desecharan segin procedimiento

administrativo” [21].

“Tipo A.3: bolsas conteniendo sangre humana y hemodirivados: ”
[21], “Son residuos que estan compuesto por materiales con contenido
de sangre humana, muestras de sangre, suero, plasma, hemoderivados,
con plazo de utilizacion caducada, usados o cualquier otro material que

haya estado en contacto con sangre”.[21].

“Tipo A.4: residuos quirargicos y anotomo — patoldgicos: Son
residuos provenientes de procedimientos médicos, estos residuos estan
constituidos por tejidos, organos, placentas, restos de fetos muertos,

quirurgicos”[21].

Tipo A.5: punzo cortante: “Residuos que estan compuestos por
elementos punzocortantes que estuvieron en contacto o no con
pacientes 0 con agentes infecciosos, catéter con agujas, equipo de
venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas, cubre objetos y entre

otros objetos rotos” [21].

“Tipo A.6: animales contaminados: Residuos que incluyen cadaveres
de animales, partes de animales inoculados, entrenamiento de cirugias,
centro antirrabico, residuos con microorganismos patdgenos

infecciosos, etc”[21].

“Clase B: Residuos especiales
Son aquellos residuos peligrosos provenientes de los centros de salud, que

contienen las siguientes caracteristicas fisicas y quimicas como los



corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos, reactivos y radioactivos para
la persona y personal expuesta”[21].
“Tipo B.1: residuos quimicos peligrosos: Estan compuestos por
residuos como recipientes, o materiales que han sido contaminadas con
sustanciosas corrosivos, toxico y entre otros, esta calificacion incluye
también productos farmacéuticos (quimioterapéutico), productos

quimico caducados, plaguicidas, etc.,”[21].

Simbolo biocontaminado segun si

origen
Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 [21]

“Tipo B.2: residuos farmacéuticos:”[21], “Son aquellos residuos
generados en la atencion médica, residuos de productos farmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, que se
encuentran en el centro de salud. Para el caso de medicamentos
vencidos se deberd tener un procedimiento administrativo de

eliminacion”[21].

“Tipo B.3: residuos radioactivos: ”[21], “Residuos contaminados con
elementos radioactivos 0 con radioisbtopos, provenientes
principalmente de laboratorios de investigacion en salud humana, de
laboratorios de analisis clinicos y servicios. Estos materiales tienen la
caracteristica de ser solidos o pueden ser materiales contaminados por

liquidos radioactivos”[21].



Simbolo biocontaminado segln si origen

Fuente: “N°/44-MINSA/2018/DIGESA, 2018[21]

“Clase C: Residuo comun” [21],

“Principalmente estan por residuos de materiales o compuestos que no
hayan tenido contacto con los pacientes, tiene como origen las oficinas,
pasillos, areas comunes, cafeterias y de la preparacion de alimento. Asi
también se incluyen los residuos de origen administrativo”[21], también
estan “compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna
de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos

domésticos, pueden ser considerados como tales”[22].

Tipo C.1: “Estos residuos por lo general son papeles procedentes del
area administrativa, que no estuvieron en contacto directo con los
pacientes y que no se encuentren contaminados”[21].

Tipo C.2: “Estan compuesto por vidrios, madera, plasticos, metales,
placas radiogréaficas, entre otros elementos que no hayan estado en
contacto directos con los pacientes, estos objetos pueden ser
valorizados”[21].

Tipo C.3: “Restos de alimento que se prepararon en la cocina, asi
también provenientes de la limpieza de jardines, otros y son objetos de

valorizacion”[21].

1.3.6. “Caracterizacion de los residuos solidos peligrosos”[12]

Castro, “un problema que estuvo oculto y ahora esta cobrando fuerza es
el manejo de residuos hospitalarios o de establecimientos de salud, ya
que ahora se da mas importancia a la proteccion del medio ambiente en

bien de la poblacion”[12]. Ademés Castro, “la Salud Ambiental
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representa una tarea de todos, es de considerarse que el articulo 25° de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos establece que toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure” [12], asi como

“a su familia la salud y el bienestar”’[12].

Caracterizacion de residuos hospitalarios

“Se basa en analisis fisicos y quimicos del material que se va a manejar.
Los andlisis tienen finalidades distintas y varian de acuerdo a los procesos
que se va a someter, como son almacenamiento, recoleccion interna,
transporte y disposicion final”.[18], también se afirma que “es un
procedimiento para determinar la composicion de los residuos sélidos

generados en centro de salud”’[21].

Clase de residuos: “Senala la clase de residuo a que pertenece seglin la
norma técnica de salud las cuales son: comunes, biocontaminados y

especiales que se generan en el establecimiento de salud”[21].

Volumenes de residuos: “En cada area/unidad/servicio de centro de salud
identificados, realizan la caracterizacion con la ayuda de una ficha, se
calcula el volumen (Lt) de la generacion de residuos sélidos que permite

conocer la capacidad de los recipiente que sean necesario”[21].

Peso (Kg) de residuos: “Se realizara el peso (kg) en area/unidad/servicio
en el centro de salud identificado. Se realizara una estimacion de costos en
el manejo de residuos solidos que se expresa en peso (kg), la obtencion de

informacion se realizara en 7 dias”[21].

Tabla 1. “Clasificacion de los Residuos Soélidos Especiales” [21]

Clase de Residuo Promedio Dia (Vol/lt)
“Biocontaminados=Bc (Bcl+ Bc2+ Be3+ Bed+ Bes+ Be6+ Be7) /7
Comunes=C (C1+ C2+ C3+ C4+ C5+ C6+ C7) /7
Especiales=E (E1+E2+ E3+ E4+ E5+ E6+ E7) /7 [21]

“Fuente: N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 [21]
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“Etapas del manejo de residuos hospitalarios”[23]

“El manejo de residuos hospitalarios es una herramienta de gestion, la
misma que nos asegura una seguridad sanitaria y ambiental, iniciando
desde la segregacion en la fuente, haciendo el manejo de en diferentes

areas y culminando en la disposicion final”’[23].

Acondicionamiento

“Etapa que consiste en la preparacion del area o servicio del centro de
salud, con materiales como son: los tachos, los recipientes rigidos, e
insumos como las bolsas, necesarios para cada area o servicio de acuerdo

norma técnica de salud”’[21].

Caracteristicas especificas del recipiente

e “Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con
pedal o tapa (Unicamente para residuos comunes),

e Bolsas de polietileno segtn especificaciones técnicas”[21].

e “Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a
pérdidas del contenido,

e Losrecipientes rigidos para residuos punzocortantes biocontaminados

deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad” [21].

Tabla 2. “Especificaciones técnicas para 10s recipientes ” [21].

"Recipientes para Residuos Sélidos: Comunes, Biocontaminados y Especiales™[21]

"Almacenamiento

tem Primario Intermedio Central o Final''[21]
"De 150 Its. a méas, "De 180 Its. a mas,
dependiendo de la dependiendo de la
"Capacidad variable de generacion de losresiduos generacion de los residuos
Capacidad acuerdo a la solidos, el cual debe estar sdlidos, el cual debe estar
generacion"[21] consignado en el Plan de consignado en el Plan de
Minimizacién y Manejo Minimizacion y Manejo
de Residuos Solidos"[21] de Residuos Solidos"[21]
"Material Polietileno de alta densidad sin costuras
Espesor No menor de 2mm No menor de 5 mm
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable"[21]

Requerimiento
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"Con tapa removible,
ruedas de jebe o estable.
Lavable, resistente a las
perforaciones, filtraciones
y a sustancias corrosivas.
Material que prevenga el

"Con tapa resistente a las
perforaciones y
filtraciones, material que
prevenga el crecimiento
de microorganismos

) crecimiento de
(bacterias, hongos, etc.), . .
lavable"[21] microorganismos
(bacterias, hongos,
etc.)"[21]

"Con tapa removible, con
ruedas de jebe o estable.
Lavable, resistente a las
perforaciones, filtraciones
y a sustancias corrosivas.
Material que prevenga el

crecimiento de
microorganismos
(bacterias, hongos,
etc.)"[21]

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "[21]

Tabla 3. “Especificaciones Técnicas para las Bolsas de Revestimiento ”’[21]

“Etapa de Almacenamiento

ITEM Primario Intermedio Central
Capacidad 20 % mayor al recipiente seleccionado

Material Polietileno de baja densidad.

*Espesor 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
Forma Estandar

Residuo comdn: negra
Residuo biocontaminado: roja
Residuo especial:amarilla”[21]

Color de bolsa

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA4, 2018 ’[21].

Tabla 4. “Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes

biocontaminados’[21]

“ITEM Caracteristicas
Capacidad Rango: 0.5 litros -20 litros
Material Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material punzocortante
Forma Variable”[21]

“Residuo Punzocortante

Limite de llenado 3/4 partes.

Visible en ambas caras del recipiente. _—
Rétulo Puede estar impreso en el recipiente 0 a través de

sticker de material adhesivo plastificado.”[21]
“Medidas: 10 x 10 cm, 10 x 15 cm, 10 x 20 cm (la
cual depende de la capacidad del recipiente).”[21]
“Contar con el simbolo de bioseguridad.
Requerimientos

2

Con tapa de cierre hermético que selle para evitar derrames.”[21]

Fuente: “N°/44-MINSA/2018/DIGESA, 2018 "[21].
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Tabla 5. “Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes
quimicos-citostaticos "[21]

“ITEM Caracteristicas

Capacidad Rango: 0.5 litros -20 litros

Material Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material punzocortante
Forma Variable”[21]

“Residuo Punzocortante

Limite de llenado 3/4 partes.

Visible en ambas caras del recipiente”[21].
Puede estar impreso en el recipiente o a través

“Roétulo de sticker de material adhesivo plastificado”[21]
“Medidas: 10 x 10 cm, 10 x 15 cm, 10 x 20 cm :J:

(la cual depende de Ila capacidad del
recipiente)”’[21]

“Contar con el simbolo de bioseguridad.
Requerimientos Con tapa de cierre hermético que selle para evitar derrames.”[21]

Fuente: “N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018 ’[21].

1.3.8. Tratamiento de desechos médicos infecciosos

Segun, Voudrias, “El sistema de tratamiento de residuos médicos
peligrosos o hazardous medical waste (HMW), es el corazon de cualquier
sistema de gestion de orden superior”’[24]. Aqui Voudrias, “es donde los
HMW seran sometidos a los procesos fisicos, quimicos, biologicos,
térmicos o combinacion de los mismos apropiados, con el fin de disminuir
su volumen y eliminar o reducir sus caracteristicas de peligrosidad”[24].
Las tecnologias de tratamiento se clasifican:

(1) Tecnologias de calor bajo (ej., autoclaves, retortas y tratamiento con

microondas),
(2) Tecnologias de calor medio (ej., polimerizacion inversa) y
(3) Tecnologias de calor alto (ej., incineracion con exceso de aire,

incineracion pirolitica)’[24].

Segun, Diaz et al., ...Las tecnologias de baja temperatura pueden usarse
para tratar desechos infecciosos, pero no son apropiadas para desechos
quimicos y farmacéuticos y partes anatomicas sin tratamiento mecénico
previo (ej., trituracién). Las tecnologias de temperatura media pueden
tratar los mismos desechos que las tecnologias de temperatura baja y

también los desechos patoldgicos, incluidas las partes anatémicas. Las
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1.3.10.

tecnologias de alta temperatura son apropiadas para todo tipo de residuos
sanitarios, incluidos los residuos de quimioterapia, los disolventes y los
residuos quimicos y farmacéuticos.[25].

Autoclave

Es importante destacar que, Liu & Hubert, “Para aplicaciones de alto
rendimiento, la alta presion (6-8 bares) aplicadas en autoclaves permiten
el procesamiento de compuestos de bajo vacio y bien consolidados”[26].
Sin embargo de acuerdo a la obra Liu & Hubert,, “Las autoclaves tienen
altos costos de operacién y mantenimiento, y el tamafio de las piezas esta
restringido al tamafio de la autoclave” [26].

Esterilizacion por uso de Autoclave
Segun, Tanzi, “La esterilizacién por calor himedo se puede realizar a
temperaturas superiores a 100°C, principalmente mediante autoclave, que
es una de las técnicas de esterilizacién mas utilizadas porque es simple, de
bajo costo y sin ningun riesgo para los operadores”[27], ademas Tanzi, “el
uso de vapor saturado a alta presion es el método més efectivo para matar
microorganismos, en un autoclave, la esterilizacion se realiza mediante
vapor a presion, en particular se utiliza vapor a temperaturas superiores a
100°C”’[27].
staam exhaust pipe
= ‘ steam from jacket to chamber
T | > . l .

door
¥
steam in

inner chamber

; l
to drain

steam supply

Figura 1. Benjamin. “Equipo de autoclave de laboratorio” [28], “vdlvula de
operacion: controla el vapor de la camisa a la camara, regulador de presion: para el
suministro de vapor, valvula eyectora automatica: controlada por termostato y se
cierra al contacto con vapor puro cuando se expulsa el aire” [28].
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1.3.11.

... La temperatura de ebullicion depende de la presion atmosférica
circundante y se obtiene una temperatura de vaporizacion mas alta
usando una presion mas alta, cuando el autoclave se cierra y se vuelve
hermético, y el agua comienza a hervir, la presion interna aumenta y el
agua hierve por encima de 100°C, alcanzando una temperatura de 121°C
(P = 1latm), que se mantiene durante 15-30 minutos para matar las
esporas.[27].

Segun, MINSA, “en el proceso se utiliza vapor saturado a presién en una

camara, conocida como autoclave, dentro de la cual se someten los

residuos sélidos a altas temperaturas con la finalidad de destruir los

agentes patdgenos que estan presentes en los residuos”[29], continua la

norma “en este tipo de tratamiento la temperatura y el tiempo son los

parametros fundamentales para la eficacia del tratamiento, las

temperaturas de operacion deben estar entre 135 a 137°C, por un periodo

minimo de 30 minutos[29].

Benjamin, “La autoclave es un recipiente cilindrico metéalico, (Figura 1),

en la tapa, hay un:”[28].

e “Medidor para indicar la presion,

e Valvula de seguridad, que puede ajustarse para que se desapegue a la
presion deseada,

e Llave de paso para liberar la presion. Es provisto de un diafragma
perforado”[28].

Incinerador desecho solido (SWI) y contaminacién del aire

Campo et al., “la incineracién de residuos es un proceso térmico que
conduce a la combustion de sustancias organicas contenidas en el material
de desecho. Los incineradores de desechos solidos (SWI) pueden tratar
desechos  peligrosos  tanto municipales (MSWI) como
industriales/hospitalarios (HSWT)”’[30].

“Organizacion Mundial de la Salud., sobre materiales de desecho de
alimentacion de la planta puede ser asi residuos urbanos brutos, residuos
de la recogida diferenciada de residuos y residuos tratados o no tratados de

procesos industriales u hospitalarios™ [31].
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... como consecuencia del proceso de combustion, se difunden al medio
ambiente emisiones que contienen sustancias tanto inorganicas como
orgénicas, entre las que se encuentran oxido de carbono (CO), didxido
de carbono (CO,), dxidos de azufre y nitrogeno (SOX, NOX), hollin,
elementos metélicos, y sus 6xidos y sales, compuestos organicos volatiles
(COV), dioxinas [dibenzo-p-dioxina policlorada (PCDD) vy
dibenzofurano policlorado (PCDF), junto con PCDD/F)], bifenilos
policlorados (PCB), hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP),
material particulado (PM) y particulas ultrafinas.[30].

1.4. Formulacion del problema

MWTA, Aunque existen variaciones de lo que se considera residuos médicos
regulados (RMW) entre los estados dentro de los Estados Unidos, “la designacion
béasica de los tipos de residuos que se consideran parte de este flujo de residuos se
desarrollé utilizando la guia establecida por la Ley de seguimiento de desechos
médicos” [32], los siguientes son ejemplos de definiciones adoptadas por varias

leyes o regulaciones federales o estatales.

Gorman, [33] Tradicionalmente, ha sefialado que los hospitales son un gran
generador de desechos, se han realizado muchos esfuerzos en los Estados Unidos
para reducir el volumen total de desechos generados en la atencion médica, pero
hay algunos desechos que son inevitables, los Residuos Médicos Regulados
(RMW), representa aproximadamente el 15% del volumen total de desechos
generados en la atencion médica en los Estados Unidos hoy en dia, lo que esta en
linea con la cifra de la OMS de 10% infeccioso y 5% contaminado con otros
productos farmacéuticos o radiactivos. Actualmente hay maés instrumentos
reutilizables en el mercado, pero hay algunos materiales que son dificiles de
desinfectar adecuadamente para que sean seguros para su reutilizacion. Muchos
estados confian en instalaciones comerciales para reportar volimenes, otros estados
confian en los generadores para informar sobre sus volimenes para realizar un
seguimiento de los desechos generados por diferentes tipos de centros de salud, sin
embargo, no hay una sola entidad que rastree las cantidades totales, esto hace que
sea dificil identificar y determinar la mejor manera de gestionar estos flujos de
residuos, si bien los desechos pueden clasificarse en diferentes regimenes en

diferentes partes del mundo, las caracteristicas tienden a ser similares [33].
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1.4.1.

1.4.2.

Problema principal

¢De qué manera el manejo de los residuos peligrosos punzocortante se
relaciona significativamente en la eliminacion de agentes patologicos en
el Hospital I Maria Reiche Newman Marcona, Nasca?

Problemas especificos

P.E.1: ¢(De qué modo los residuos no peligrosos se relacionan
significativamente en la eliminacién de agentes patologicos en el
Hospital | Maria Reiche Newman Marcona, Nasca?

P.E.2: ¢De qué modo los residuos peligrosos infecciosos se relacionan
significativa en la eliminacion de agentes patoldgicos en el
Hospital I Maria Reiche Newman Marcona, Nasca?

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo principal

Explicar que el manejo de los residuos peligrosos se relaciona
significativamente en la eliminacidn de agentes patologicos en el Hospital

| Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

Objetivos especificos

O.E.1. Verificar que los residuos no peligrosos se relacionan
significativa en la eliminacion de agentes patologicos en el

Hospital | Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

O.E.2. Verificar que los residuos peligrosos infecciosos se relacionan
significativa en la eliminacion de agentes patologicos en el

Hospital | Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

1.6. Hipotesis de investigacion

1.6.1.

Hipotesis principal

El manejo de los residuos peligrosos punzocortante se relaciona
significativamente en la eliminacién de agentes patologicos en el Hospital

| Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.
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1.6.2.  Hipotesis especificas

H.E.1. Los residuos no peligrosos se relacionan significativa en la
eliminacion de agentes patoldgicos en el Hospital | Maria Reiche

Newman Marcona, Nasca.
H.E.2. Los residuos peligrosos infecciosos se relacionan significativa en
la eliminacién de agentes patoldgicos en el Hospital | Maria
Reiche Newman Marcona, Nasca.
1.7. Variables de investigacion
1.7.1. Variable independiente
Manejo de los residuos peligrosos

1.7.2. Variable interviniente
Agentes patoldgicos
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1.7.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 6. Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento
VI: Alpire, [34]“los lodos activados son un Dii: Residuos no peligrosos l11: Biodegradables, 1,2, SI NO Encuesta
“Manejo de los proceso bioldgico empleado en el tratamiento l12: Reciclables, 3, 4, SI NO
residuos de aguas residuales convencional, que consiste li1,3: Comunes. 5, 6, SI NO

i i i Di2: Residuos peligrosos
peligrosos en el desarrollo de u,n cultivo bacterlla_no e pelig 22 Biolégicos, 7.8, S NO Encuesta
punzocortante” disperso en forma de fléculos en un depésito  INTECCIOSOS ) L
[34] tado. aireado” v “alimentad ol aqua h22: Anatomo patoldgico, 9, 10, SI NO

' agitado, aireado™ y “alimentado con €l ag h23: Corto punzante. 11, 12 sl NO

residual, que es capaz de metabolizar como
nutrientes los  contaminantes  bildgicos
presentes en esa agua”[34].

VD: Albarracin et al., “Se consideran agentes Dp,: Riesgo en la salud Ip11: Heridasy pinchazos. 13, 14, SI NO Encuesta
Agen'fes., patF)Ioglcos 0 re.5|duos sanitarios a tOdO,S.IOS Dp.2: Nivel de conocimiento Ip21: Manual de procedimientos, 15, 16, SI NO Encuesta
patolégicos residuos, cualquiera que sea su estado fisico, ) .
) L. Ip22: Manejo de desechos, 17, 18, SI NO
generados en cualquier establecimiento o Ip2s: Capacitacion 19 20 sI NO
servicio en el que se desarrollen actividades 21, 22. sI NO

sanitarias”[35], “ya sean asistenciales,
preventivas, de manipulacion, de productos
biol6gicos, de docencia o de investigacion
generando protocolo registro de
accidente[36].
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1.8. Justificacion e importancia

1.8.1.

1.8.2.

Justificacion

Se debe tener en cuenta las propiedades especiales y el potencial de riesgo,
de los desechos generados en el Hospital I “Maria Reiche Neuman”
EsSalud - Marcona, luego se debe clasificar como biopatogénicos y grupos
especiales de desechos. En términos de propiedades, se deben clasificar
como:

a) “Residuos Peligrosos:

e Biocontaminados: Son generados durante las diferentes etapas
de atencion de salud (diagndstico, tratamiento, inmunizaciones,
investigaciones) y, por lo tanto, han entrado en contacto con
pacientes” [15]. Estos residuos de las fuentes de generacion: Sala
de operaciones, Sala de partos, emergencia; shock trauma, topico,
triaje, sala de observacion, SS.HH., Hospitalizacion, Dental,
Ginecologia, PCT, PAI, CRED, Inmunizacion, TBC.

e Patogenico: Proceden de las fuentes de generacion de:
Laboratorio de bacteriologia-patologia, Laboratorio clinico.

e Especiales. Estos residuos proceden de la fuente de generacion
de: servicios de radiologia, farmacia, laboratorio de bacteriologia,

patologia y talleres de mantenimiento.

b) Residuos No Peligrosos:
e Comunes. Estos residuos proceden de la fuente de generacion de:
oficinas administrativas, sala de espera, hall, pasillos, talleres de

mantenimiento.

Importancia
Los desechos médicos representan alrededor del 1 al 2% de los desechos
urbanos, que son muy importantes en términos de salud. En este sentido,

son muy importantes y pueden poner en peligro la salud humana.

El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas de los desechos del Hospital I “Maria Reiche Newman”

Marcona y presentar soluciones de gestién adecuadas.
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La composicion de los RRSS hospitalarios generados en el HIMRN-
MARCONA es la siguiente: Plan de Manejo de Residuos Solidos del
HIMRN-MARCONA (2019).

1.9. Marco conceptual

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.9.4.

Saneamiento y Salud

“En Latino América y el Caribe, una de las dificultades sanitarios mas
algidos es la descarga sin control de aguas negras sin depuracion alguna,
que impacta y contaminan las aguas subterrdneos y superficiales. En
muchos paises las aguas residuales que son regeneradas no cuentan con

adecuado tratamiento”[37].

“Esterilizacion por vapor a presion”[38]

Pifa et al., “Se lleva a cabo en un autoclave, estos equipos emplean vapor
de agua saturado, a una presion de 15 libras lo que permite que la cAmara
alcance una temperatura de 121°C, el tiempo de esterilizacién usualmente
es de 15 minutos”[38], sin embargo, Pifia et al., “en algunas
oportunidades, dadas las caracteristicas del material, es necesario variar el
tiempo de esterilizacion, ademas cuando el vapor se coloca bajo presion,
es cuando su temperatura aumenta por encima de los 100°C y esto permite

alcanzar las temperaturas de esterilizacion 121°C”[38].

Segregacion

EsSalud, “es uno de los procedimientos fundamentales en la adecuada
gestion de residuos solidos que consiste en la separacion de los residuos
en el punto de generacion”[39], “ubicandolos de acuerdo a su clasificacion
en el recipiente correspondiente (almacenamiento primario), el
cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en el
Establecimiento de Salud”[39].

“Residuos Solidos Peligrosos

Ley 27314: Ley General de Residuos Sélidos, Son residuos sélidos

peligrosos aquéllos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o van
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1.9.5.

1.9.6.

1.9.7.

1.9.8.

1.9.9.

a ser sometidos representan un riesgo significativo para la salud o el
ambiente”[14, p.8].

Riesgo

Arévalo and Benavides, “Amenaza concreta de dafio que yace sobre
nosotros en cada momento y segundos de nuestras vidas, pero que puede

materializarse en algiin momento o no”[40].

Bioseguridad

Duran and Rincon, “Préacticas que tienen por objeto eliminar o minimizar
el factor de riesgo que pueda llegar a afectar la salud o la vida de las

personas 0 pueda contaminar el ambiente”[41].

Contaminacion

Ortiz, “La presencia en el ambiente de uno o mas contaminantes o de

cualquier combinacion de ellos que cause desequilibrio ecolégico”[42].

Generador

Ley 27314: Ley General de Residuos Sélidos, “Persona natural o juridica
que en razon de sus actividades genera residuos solidos, sea como
productor, importador, distribuidor, comerciante o usuario”[43], también
“se considerarda como generador al poseedor de residuos solidos
peligrosos, cuando no se pueda identificar al generador real y a los

gobiernos municipales a partir de las actividades de recoleccion”[43].

“Manejo de residuos solidos

Ley 27314: Ley General de Residuos Solidos”[43], “Toda actividad
técnica operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion
final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la

generacion hasta la disposicion final”[43].
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica usada en el estudio de indagacién “fue las establecidas en la
Norma Técnica de Salud NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01, Gestion y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo “(Resolucion
Ministerial N°554-2012/MINSA) y de acuerdo a los objetivos planteados en la
investigacion”[44].

2.1. Area de estudio
“El departamento de Ica es uno de los veinticuatro departamentos que forman la
Republica del Peri’[45], “esta ubicado en el centro oeste del pais, limitando al norte
con Lima, al este con Huancavelica y Ayacucho, al sur con Arequipa y al oeste con
el Océano Pacifico”[45], “con 21 327 83 km? es el sexto departamento menos
extenso y se fundd el 30 de enero de 1866, su territorio es casi por completo parte

del desierto costero del Per y conforma el llamado gran tablazo de Ica”[45]:

Mapa Fisico-Politico

Fuente:
http://sigrid.cenepred.gob.pe/docs/PARA%20PUBLICAR/GORES/Ica/Plan%20Regional%20de
%20prevencion%20y%20atencion%20de% 20desastres% 20Reqion%201ca%202009-2019.pdf

Figura 2. Departamento de Ica
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... con sus cinco provincias y es como sigue: Chincha, Pisco, Ica, Palpa y Nasca.
La Provincia de Pisco tiene una superficie total de 3 978 19 km?, donde; “destaca
su amplia produccidn agroexportadora y empresas industriales de transformacion

de la meteria prima, que determinan una region en pleno desarrollo industrial .[46].

7 YRS

Fuente:http://www.muninasca.gob.pe/control/filemgr/archivos/coprosec2019/PLAN%20PROVINCIA
L%20DE%20SEGURIDAD%20CIUDADANA%?202019.pdf

Fuente: http://www.viajetop.com/pe/mapas-satelite-ica.php?plano=San%20Juan%20de%20Marcona

Figura 3. Ubicacién del distrito Marcona en la Provincial de Nasca

Fuente: https://x.facebook.com/Municipalidad-Distrital-de-Marcona-Oficial-
371757820222974/videos/en-los-primeros-dias-de-enero-del-2022-iniciar% C3%Al-la-construccion-
del-hospital-de-
/1943943169120877/?m_entstream_source=video_home&player_suborigin=feed&player_format=perm

alink
Fuente:

https://www.google.com/search?g=hospital+i+maria+reich+y+mapa+de+marcona&tbm=isch&ved=2a
hUKEwj16Zf_0fn2AhWvNbkGHS51BwsQ2-
cCegQIABAA&og=hospital+i+maria+reich+y+mapa+de+marcona&gs_lcp=CgNpbWcQAzoFCAAQg
AQ6BggAEAgQHjoECAAQGFDUDIjIYWCgZGgAcAB4AIABd4gB5XxOSAQQXO0S43mAEA0AEBgE
LZ3dzL XdpeilpbWfAAQE&sclient=img&ei=ZX1KYoijHg_r50UPruqdWA&bih=600&biw=1366&rlz=
1C1UUXU_esPE955PE955#imgrc=vlo-DerlDQ9kfM&imgdii=1bPJAonxZYLxwM

Figura 4. Ubicacién del “Hospital I Maria Reiche Newman en el Distrito de Marcona”

2.2. “Areas y/o servicios generadores de residuos solidos”
“Previo a la realizacion de las actividades de investigacion en el Hospital | Maria

Reiche Newman, se procedié a identificar las areas y/o servicios generadores de
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residuos solidos como se indica en la tabla 2°[47]. “Para la seleccion de las unidades

se apoyo con una inspeccion previa”[47].

Tabla 7. “Areas y/o servicios generadores de residuos solidos

Areas y/o servicios

¢ Neonatologia

e Cirugia

e Pediatria

e Medicina

e Ginecologia y obstetricia

e Anestesiologia y centro quirdrgico
(SOP)

e Sala de parto”[47].

e “Emergencia y cuidados criticos

e Medicina fisica y rehabilitacion

e Consultorios externos

e Laboratorio

e Oficinas administrativas

e Nutricion

e [Farmacia

e Pasillos

e Tuberculosis (TBC)

e Jardines” [47].

2.3. La Investigacion

2.3.1.

Tipo y nivel de la investigacion

“Tipo, “El estudio fue de tipo analitico- informativo, con el fin de
investigar situaciones y eventos en el manejo de los desechos hospitalarios
por parte del personal de salud”’[48], “con los siguientes criterios
metodologicos considerados: observacional, prospectivo las pruebas
fueron recogidos a proposito de la investigacion y longitudinal, puesto que
se aplicd conocimientos previos adquiridos de un aprendizaje teorico,

ademas resolver problemas reales” [48].

“Nivel De nivel descriptivo-relacional: descriptivo, Se identificé la
estrategia necesaria en la recirculacion del agua residual industrial en el
costo de reuso del proceso, explicativo, confrontar las variables en
estudio”[49].

“Disefio, Disefio experimental. Con enfoque cuantitativo, Se empleé un

disefio descriptivo correlacional” [50].

25



2.3.2.

Poblacion y muestra

“La investigacion se desarroll6 en el Hospital | Maria Reiche Newman en
el distrito de Marcona, provincia de Nasca, departamento de Ica”[28].

“Poblacion: estuvo constituida por todas las superficies al interior del
Hospital | Maria Reiche Newman en el distrito de Marcona-Nasca, entre

los meses de octubre a noviembre del afio 2021” [28].

“Muestra: estuvo conformada por quince superficies distintas al interior
del Hospital | Maria Reiche Newman, escogidas mediante muestreo no
probabilistico intencionado y que cumplieron los siguientes criterios”[28].
e “Criterios de inclusion
Cordova Tapia, y superficies (anaqueles, estantes, mesas, gabinetes,
etc.) al interior del servicio de farmacia, en contacto con medicamentos
e insumos farmacologicos, profesionales quimicos farmacéuticos,
personal técnico e internistas, al interior del Hospital I Maria Reiche
Newman”[51].
o “Criterios de exclusion
Otros servicios, en contacto con personal médico, asistencial,
pacientes o familiares, fuera Hospital | Maria Reiche Newman o del

periodo de estudio”[51].

“Se realizara aplicando la ecuacion Murray y Larry, de cual el tamafio de

muestra sera de 30 trabajadores”[52]

ZXEN*P*Q
TN+ P+ PO £c. (1)
Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Tamafo de la poblacion en estudio (85)
Z = Valor de la distribucion normal estandarizada de acuerdo
al grado de confianza 95% (1,96)
P = Distribucién en la variable (0.85) (éxitos)
Q = 1-P(0.15) (fracaso)
E = Error muestral maximo que el investigador esta en

condiciones de aceptar para su estudio muestral 10.00 %.
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2.3.3.

2.3.4.

Reemplazando los datos en la Ec. (1)

B (1.96)2(80)(0.85)(0.15)
~ (80 —1)(0.1)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n = 32 trabajadores

Marco legal

a.

“Ley N° 27314 Ley Genaral de Residuos Solidos”’[53], y su
Reglamento D.S. N2 057-2004-PCM y Modificatoria de la L.G.R.S.
D.L.N? 1065(28/06/2008).

“Resolucion Ministerial N°554-2012/MINSA: Aprobar la Norma
Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V01: gestion y manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud y servicios medicos de
apoyo”[44].

“Resolucion Ministerial ~ N°373-2010/MINSA:  Aprueban
Documento Tecnico Plan Nacional de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos y Manejo de Residuos Solidos en Estabfilecimientos de Salud
y Servicios Medicos de Apoyo a Nivel Ncional 2010-2012”°[54].
“Resolucion Ministerial N°217-2004/MINSA: Norma Técnica:
Procedimientos para el manejo de residuos sélidos hospitalarios”[9].
“Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA: Aprueban la NTS
N° 144 -MINSA/2018/ DIGESA, Norma Técnica de Salud: Gestion
integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo Yy centros de investigacion™[1].
“Resolucion Ministerial N°096/MINSA: Norma Tecnica de Salud
de Gestion N°096 y manejo de residuos solidos en establecimiento de
salud y servicios medicos de apoyo”’[55].

“Decreto Legislativo N°1278/MINAM: Decreto Legislativo que
Aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos”[56].
“Resolucion Ministerial N°258-2011/MINSA: Politica Nacional de
Salud Ambiental 2011-2020”[57].

Técnica de recoleccion de datos

Cabezas et al., “En base a la observacion directa y se realizé6 mediante una

encuesta y entrevistas al personal de salud que labora en el Hospital |
Maria Reiche Newman”[58].
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2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Instrumentos de recoleccion de datos

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, “se utilizaron los
protocolos de manejo de desechos hospitalarios del Hospital 1 Maria
Reiche Newman validado por el Ministerio de Salud Publica (MSP)’[59].

Técnicas de procesamiento de datos

Cabezas et al., “Los datos fueron procesados y analizados mediante
Microsoft Office Word, Excel y SPSS, programas donde se realizd la
tabulacion de los resultados de la investigacion y la elaboracion de la
propuesta de capacitacion”[58]. “Se realizé una revision bibliogréfica en
diferentes fuentes de informacién sobre los conocimientos y actitudes

sobre el Manejo de los Desechos Hospitalarios[58].

Analisis e interpretacion de los datos
Segun, Fernandez, [60] “Para la tabulacion de la informacion se uso el
programa de Excel y SPSS esto es: tablas, graficos, barras, pasteles, los

resultados son representados en tablas con frecuencias y porcentajes”.

“La Estadistica

Para analizar los datos cuantitativos, se utilizo la Estadistica Inferencial
que nos sirvié para estimar parametros y probar la hipétesis, utilizando la
técnica de distribuciones no paramétricas del CHI CUADRADO cuya
formula es la siguiente:” [60]

X 2 :Z(fo_ fe)2

f

e
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I11.  RESULTADOS

3.1. “El manejo de los residuos peligrosos punzocortante y la eliminacion de
agentes patoldgicos

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA” [59], “lo que indica la norma sobra
las actividades de gestion debe estar a cargo de un comité o el que haga las veces
de responsable para la gestioén integral y manejo de residuos soélidos, segin
corresponda en el Hospital | Maria Reiche Newman”’[59].

Que, por ordenanza de la Gerencia de Planeamiento y Evaluacién de Inversiones
de la Oficina Central, autorizo al area correspondiente la elaboracion de la guia
tecnoldgica de plantas de tratamiento de residuos sélidos, instrumento que les
permitié planificar y gestionar las inversiones correspondientes que se requieren en
EsSalud.

Plan de trabajo

a) Meétodo. — las actividades a realizar “en el centro de salud relacionados al
manejo de residuos sélidos”’[59], se realizo bajo el cumplimiento de ‘“Norma
técnica de salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en

Establecimiento de salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion[21].

b) Requerimientos

e Insumos: “Se necesito balanzas, tableros, hojas bond, correctores,
impresoras, refrigerios, lapiceros y bolsas (amarilla, roja y negra)”’[61].

e Recursos Humanos: “Se conto con el apoyo personal del centro de salud
belén”[61].

e Medidas de Seguridad: “Se hizo uso y eliminacion de Equipos de
Proteccion personal como mandilones, delantales, batas, guantes, lentes de
seguridad, mascarillas KN95, gorros”[61].

c) Presupuesto: “Para las actividades de este diagndstico no se contd con ningun
presupuesto por parte del centro de salud, las actividades se realizaron con

recursos propios del centro de salud y el apoyo del investigador”[61].
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d) Cronograma: “Las actividades se realizaron del 24 al 30 de agosto del presente
afo”[61].

Plan de Manejo de Residuos Sélidos

Titulo:

“Plan de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios en el Hospital | Maria Reiche
Newman”

Objetivos

Explicar que el manejo de los residuos peligrosos punzocortante mediante el uso de
autoclaves se relaciona significativamente en la eliminacion de agentes patologicos

en el “Hospital | Maria Reiche Newman Marcona”, Nasca.
a. Estructura organizacional del centro de salud belén

Tabla 8. Estructura organizacional del Hospital | Maria Reiche Newman, Marcona, Nasca

Hospital I Maria Reiche Newman

I

Gerente

—

Administracion Consultorio externo Emergencia

| | |

“Gestion financiera
Servicios institucionales
Administracion de caja
Bioquimica farmacéutica
Talento humano
Almacén de archivos
Almacén de farmacos

Proveeduria

Mantenimiento”[59],

“Consultorio médico 1
Consultorio médico 2
Consultorio médico 3
Consultorio médico 4
Farmacia
Preparacién
Vacunacion

Curacion

Laboratorio

Psicologia
Pediatria
Ginecologia
Odontologia
Direccion
Secretaria

Sala de reunién

Estadistica”[59],

“Consultorio medico
Estacién de enfermeria
Observacion
Preparacién

Sala de procedimiento
Esterilizacién

Sala de labor de parto

Sala de parto

Postparto”[59],
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b. Servicio o unidades generados de residuos solidos

En el diagnostico se aprecia los residuos generados por servicio.

Caracteristicas peligrosas de los residuos generados en el Hospital | Maria

Reiche Newman.

Explosividad: En la inspeccion que se realizd en el area de estudio no se
logré identificar los desechos que produzcan reacciones explosivas, asi
mismo se verifico que en los laboratorios no se trabaja con productos
quimicos explosivos.

Corrosividad: En los laboratorios del &rea de estudio se logro identificar
que realizan trabajos con acidos corrosivos, como son el Acido Clorhidrico
y el Acido Sulfurico.

Auto combustible: En las inspecciones que se realizaron en el area de
estudio no se logro identificar desechos que son combustibles, o residuos
que favorecen la combustion.

Reactividad: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio no
se logroé identificar desechos que son Reactivos, o sustancias que pueden
reaccionar con el agua.

Toxicidad: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio se
logro identificar residuos que contienen cierto grado de toxicidad,
principalmente los residuos solidos toxicos son provenientes del
laboratorio.

Radioactividad: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio
no se logré identificar desechos con caracteristicas radioactivas.
Patdgeno: En las inspecciones que se realizaron en el area de estudio se
logré identificar que los residuos generados por cada servicio estan

contaminados con algun patogeno.

Tabla 9. Estimacion de tasas generados de residuos sélidos en Kg/dia

Tipo Cantidad Unidad
Biocontaminado 5.385 Kg/dia
Especial 1.724 Kg/dia
Comunes 4.659 Kg/dia
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c. Ubicacion de la sala de incineracion en el Hospital Maria Reiche Newman,
EsSalud
El manejo de los residuos solidos hospitalarios en base a la norma de la
Resoluciéon Ministerial N°1395-2018/MINAM en base a la metodologia de la
Norma Técnica de Salud N°144-MINSA de Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacién, debe ser participativa, concisa, con ideas y fuerza
motivacionales, que genere el compromiso y el cumplimiento de las

actividades indicadas.

Figura 5. Vista frontal de la sala de incineracion y disposicion final de los residuos solidos
hospitalarios

Figura 6. Vista lateral derecha sala de incineracion y sala G.E. N°1
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Figura 7. Vista frontal y lateral derecha del incinerador CIMELCO tapa ingreso residuos
solidos

Figura 8. Vista lateral derecha del incinerador CIMELCO quemadores de primeray
segunda camara

Figura 9. Vista lateral e instalacion eléctrica del tablero de control del incinerador
CIMELCO
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Figura 10. Vista frontal e instalacion eléctrica del tablero de control del incinerador
CIMELCO
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Tabla 10. Ficha técnica de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios

EsSaI d FICHA TECNICA DE TECNOLOGIA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
ﬁ ;; U

RED ASISTENCIAL:
CENTRO ASISTENCIAL:

ICA

HOSPITAL | MARIAREICHE NEWMAN - MARCONA

1, TECNOLOGIA; (marque una x)
TIPO DE INCINERADOR:

CONDICION DEL EQUIPO:

INCINERADOR 01 CAMARA BUENO:
INCINERADOR 02CAMARA X |REGULAR:

HORNO ARTESANAL:

CARACTERISTICAS DEL INCINERADOR:

o

ESTADO DEL EQUIPO:

—
T

L 1
L x ]

MARCA MODELO CODIGO PATRIMONIAL | ANTIGUEDAD (Afios) CAPACIDAD (KG/H) COSTO DEL EQUIPO (S/.)
CIMELCO COMPACTO 284090 15 25 5,000.00
2. MANTENIMIENTO
TIPO DE CUENTA CON EMPRESA NOMBREDE LA FRECUENCIA DE FECHA DEL ULTIMO COSTO MENSUAL DE
MANTENIMIENTO RESIDENTE? (SI/NO) EMPRESA MANTENIMIENTO (*) MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO (S/.)
PREVENT VO Sl SERCORGEN MENSUAL 01/05/2018
CORRECTIVO Sl SERCORGEN SEMESTRAL 01/08/2016

3. GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

3.1 INFRAESTRUCTURA:

* INDICAR SI ES MENSUAL. SEMESTRAL

GCUENTA CON PLANTA DE AREA DEL AMBIENTE DEL
TRATAMIENTO DE NO EI(_)RPQ:XI;ESEE-TQ Q'Z_JROBADO NO EQUIPO DE INCINERACION
RESIDUOS SOLIDOS? (SINO) 7 (SINO) (M):

AREA TOTAL DE LA PLANTA TIENE AMBIENTE  PARA AREA DEL
DE  TRATAMIENTO  DE 0.00 RESIDUOS COMUNES: NO ALMACENAMIENTO FINAL DE
RESIDUOS SOLIDOS (M2) (SINO) RESIDUOS (M?)

ﬁl‘;i“LTE’;TRU CTURA CON TIENE AMBIENTE  PARA AREA DEL
R A GESA NO RESIDUOS si ALMACENAMIENTO  MEDIO
s : BIOCONTAMINADOS: (SI,NO) DE RESIDUOS (M?):

CUENTA CON PROGRAMA TIENE AMBIENTE  PARA Qf,:ﬁCEN AMENTO DEE
DE ADECUACION Y MANEJO NO RESIDUOS  ESPECIALES: NO A e GIGLADG
AMBIENTAL (PAMA): (SI,NO) (SI,NO) (cartones.galorenasefc) (M?):
3.2 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS:

CANTIDAD DIARIA DE RESIDUOS 52,00 CANTIDAD DIARIA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

HOSPITALARIOSBIOCONTAMINADOS (Kg/dia).

CUENTA CON EMPRESA PARA TRASLADO DE RESIDUOS?
(SI,NO)

CUENTA CON EMPRESA PARA TRASLADO DE RESIDUOS
COMUNES? (SI,NO)

COSTO UNITARIO DE TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS
COMUNES (S/./Kg)

CUENTA CON COCHES DE TRASLADO INTERNO DE
RESIDUOS?:

NO

Sl

COMUNES: Kg/dia.

INDICAR NOMBRE DE LA EMPRESA

INDICAR NOMBRE DE LA EMPRESA

COSTO UNITARIO DE TRASLADO DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS (S/./Kg)

INDIQUE TIPO Y CANTIDAD DE COCHES:

NOTA: (ADJUNTAR PLANOS DE DISTRIBUCION DE LOS AMBIENTES, FOTOS DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO, DEL EQUIPO Y

CHIMENEAS EN PLENO FUNCIONAMIENTO)

SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

24.82

8.80

13.96

0.00

25.00

SILSA

SILSA

JEFE DE LA OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA




Tabla 11. Lista de verificacion de manejo de residuos solidos peligrosos hospitalarios

Dimensiones Indicadores Items Escala Instrumento
Di1: Residuos no peligrosos ha1: Normativa, 1,2, SI NO Encuesta
Di2: Residuos peligrosos li1.2: Reciclables, 3, 4, SI NO Encuesta
infecciosos l13: Biodegradables. 5, 6, SI NO
h21: Tratamiento, 7,8, SI NO
l22: Anatomo patoldgico, 9, 10, SI NO
li23: Corto punzante. 11,12 SI NO
Dp,1: Riesgo en la salud Ip11: Heridasy pinchazos. 13, 14, SI NO Encuesta
Dp,2: Nivel de conocimiento Ip21: Manual de procedimientos, 15, 16, SI NO Encuesta
Ip22: Manejo de desechos, 17, 18, SI NO
Ib23: Capacitacion, 19, 20, SI NO
21, 22. SI NO

d. Prueba de hipotesis estadistica principal

Ha:

Ho:

El manejo de los residuos peligrosos punzocortante relaciona
significativamente en la eliminacion de agentes patologicos en el Hospital
| Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

ElI manejo de los residuos peligrosos punzocortante relaciona
significativamente en la eliminacion de agentes patologicos en el Hospital

| Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

Contrastacion de la hipdtesis estadistica principal

Como punto de inicio para realizar la prueba de hipotesis se ha fijado un nivel

de significancia a = 0.05 y con un nivel de confianza del 95%, asi mismo se

realizé la formula de Chi Cuadrado:

o 2o = £)?
fe
Calculo del Chi Cuadrado teorico
Nivel de confianza 95% = 0.05
(f-1) = (Preguntas — 1) = (22 - 1) = 21
(K-1) = (Opciones-1) = (2-1) = 1
Grados de libertad = 21

Anexo Il: Tabla D-7, Valor critico = 32.6710
X20.05, Teorico = 32.6710
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Calculo del Chi Cuadrado experimental

= Tamafo de muestra
(trabajadores del HLMRN-Marcona)

32 (Obtenido por la ecuacién de
Murray & Larry)

22

= Total, columna opcién — 1 fila 480

=C9+19+C17+117+C25+125+C33+133+C41+141+C49+149+C57+157+C65+165+C73+I73+
C81+181+C89+189

= Total, columna opcion (fi)

= Total, columna opcién — 2 fila = 224
=C10+110+C18+118+C26+126+C34+134+C42+142+C50+150+C58+158+C66+166+C74+17
4+C82+182+C90+190

= Numero total observaciones (32*22) = 704

Frecuencia esperada: (fe,i)

Total tamano muestra * Total Columna Opcioni fila
- Numero total de observaciones

e.l

foy = 21.8182
fozy = 10.1818

Fexp > Freorico Fexp< Freorico
Hipdtesis Ho = Es falso =  Serechaza Ho = Es verdad = Se acepta
General Ha = Es verdad =  Seacepta Ha= Es falso =  Serechaza

2 —
XO.OS,Experimental,Total = 89.2253

F Experimental > F Tedrico
89.2253 > 32.6710

Regla de decision: Ji cuadrado Tedrico (32.6710) < Ji Cuadrado Experimental
(89.2253), para P valor pequefio a 0.05

Por lo tanto,

Se impugna la Ho

Se admite la Ha: Se puede decir que por lo menos hay un factor que contribuyen en
la aceptacion de la hipotesis alterna por lo que. El manejo de los residuos peligrosos
punzocortante se conecta significativamente en la eliminacion de agentes

patoldgicos en el “Hospital | Maria Reiche Newman Marcona”, Nasca.

38



3.2. Los residuos no peligrosos y la eliminacion de agentes patoldgicos
Prueba estadistica de hipotesis especifica (1)

Ha: Los residuos no peligrosos se relacionan significativa en la eliminacion de
agentes patoldgicos en el Hospital I Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

Ho: Los residuos no peligrosos no se relacionan significativa en la eliminacion
de agentes patologicos en el Hospital I Maria Reiche Newman Marcona,
Nasca.

Contrastacion de la hipétesis estadistica principal

“Como punto de inicio para realizar la prueba de hip6tesis se ha fijado un nivel de
significancia a = 0.05 y con un nivel de confianza del 95%, asi mismo se realizo la
formula de Chi Cuadrado:”[62].

sz, = o=’
fe

Calculo del Chi Cuadrado teorico
Nivel de confianza 95% = 0.05
(f-1) = (Preguntas —1) = (6 — 1) =5
(K-1) = (Opciones-1)=(2-1) =1
Grados de libertad =5
Anexo Il: Tabla D-7, Valor critico = 11.70

X20.05, Teorico = 11.070

Calculo del Chi Cuadrado experimental

= Total, tamafio de muestra

(trabajadores del HLMRN-Marcona) = 32 (Obtenido por la ecuacion
de Murray & Larry)
= Total, columna opcién (fi) = 6
= Total, columna opcién — 1 fila = 144

=C10+110+C21+121+C32+132

= Total, columna opcién — 2 fila = 48
=C10+110+C18+118+C26+126+C34+134+C42+142+C50+150+C58+158+C66+166+C74+174+
C82+182+C90+190

= Numero total observaciones (32*6) = 192
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Frecuencia esperada: (fe)

Total tamaiio muestra * Total columna opcioni fila
el ™ Numero total de observaciones

Fexp > Freorico Fexp< FreorICO

Ho= Esfalso = Serechaza Ho = Es verdad = Se acepta
Hipotesis

Ha=  Esverdad = Seacepta Ha= Es falso = Serechaza

Tabla 12. “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA. Se prepararon las preguntas de

la dimension de los residuos no peligrosos para la encuesta respectiva ”[59]

ITEM Caracteristica

Di1: Residuos no peligrosos

li11: Normativa

1 [13 H 1 H
El Hospital 1 Maria Reiche Newman cuenta con el Reglamento del

Comité de residuos solidos

2 . . - .
Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del
manejo de residuos y reciclaje”[59]
l112: Reciclables

3 “Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente
segun su clase

4 Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus 4areas
correspondientes segln su clase”[59]
li13: Biodegradables

5 “Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
especiales cuentan con tapa

6 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

separadamente en bolsas de plastico color rojo”’[59]
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“;El Hospital I Maria Reiche Newman cuenta con el reglamento del comité de

residuos solidos?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 25 25 78.13% 78.13%
No 7 32 21.88% 100.00%
Total 32 100%

“;Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del manejo de

residuos y reciclaje?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 24 24 75.00% 75.00%
No 8 32 25.00% 100.00%
Total 32 100%

“¢Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su

clase?”
. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 28 28 87.50% 87.50%
No 4 32 12.50% 100.00%
Total 32 100%

“;Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas correspondientes

segln su clase?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas . . Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
Simple fi . . .
Acumulativa Fi hi (%) (%)”[59]
Si 18 25 78.13% 78.13%
No 14 32 21.88% 100.00%
Total 32 100%
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“¢Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales

cuentan con tapa?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 29 29 90.63% 90.63%
No 3 32 9.38% 100.00%
Total 32 100%

“¢Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades separadamente

en bolsas de plastico color rojo? ”[59]

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 20 20 62.50% 62.50%
No 12 32 37.50% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA

2 _ (fo,1—fe,1)2 + (forz—fe,l)z . (fo,g—fe,1)2 . (fo,4—fe,1)2 , (fo,s—fe,1)2 , (fo,s—fe,1)2
0.05,1 for for for fen fen fea
_oa)2 _94)2 —24)2 —24)2 —24)2 —24)?
Xg.os _ (25254) +(242:4) : (28254) : (182:4) =(292:4) +(202:4)
X20.05’1 = 39167
X2 — (fo,1—fe,2)2 + (fo,z—fe,z)2 , (f0,3_fe,2)2 . (fo,4‘fe,2)2 , (fo,s‘fe,z)z . (fo,s—fe,z)2
0.05,2 for foz o2 fer fez2 fez2
2 _ (7-8)2 | (8-8)% (4-8)% (14-8)2 (3-8)2 , (12-8)%
XGo0s = P s 8 8 8 8
X%0.052 = 11.7500

Por lo tanto, el Chi cuadrado aplicado a la prueba estadistica de hipotesis especifica

1)

X(Z).OS,Experimental,l = 15.6667

f experimental f tedrico
15.6667 11.0700
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3.3.

Regla de decision: Ji cuadrado Tedrico (11.0700) < Ji Cuadrado Experimental
(15.6667), para P valor menor a 0.05

Por lo tanto,

Se rechaza la Ho

Se acepta la Ha: Se puede decir que por lo menos hay un factor que contribuyen en
la aceptacion de la hipotesis alterna por lo que. Los residuos no peligrosos mediante
el uso de autoclaves se relacionan significativa en la eliminacion de agentes

patoldgicos en el Hospital | Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

Los residuos peligrosos infecciosos y la eliminacion de agentes patologicos
Prueba estadistica de hipotesis especifica (2)

Ha:  Los residuos peligrosos infecciosos se relacionan significativa en la
eliminacion de agentes patologicos en el “Hospital 1 Maria Reiche Newman
Marcona”, Nasca.

Ho: Los residuos peligrosos no se relacionan significativa en la eliminacion de
agentes patoldgicos en el “Hospital 1 Maria Reiche Newman Marcona”,

Nasca.

Contrastacion de la hipdtesis estadistica principal
“Como punto de inicio para realizar la prueba de hipotesis se ha fijado un nivel de

significancia a = 0.05 y con un nivel de confianza del 95%, asi mismo se realizo la

formula de Chi Cuadrado:”[62].

Xg.os = —Z(ﬁ) — fe)z
fe

Calculo del Chi Cuadrado teorico
Nivel de confianza 95% = 0.05
(f-1) = (Preguntas — 1) = (6 — 1) = 5
(K-1) = (Opciones—-1) = (2-1) = 1
Grados de libertad = 5
Anexo Il: Tabla D-7, Valor critico = 11.70

X20.05, Teorico = 11.070

Calculo del Chi Cuadrado experimental

=  Total, tamafio de muestra
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(trabajadores del HIMRN-Marcona) = 32  (Obtenido por la ecuacion de
Murray & Larry)
Total, columna opcidn (fi) = 6
Total, columna opcién — 1 fila = 144
=C10+110+C21+121+C32+132
Total, columna opcién — 2 fila = 48
=C10+110+C18+118+C26+126+C34+134+C42+142+C50+150+C58+158+C66+166+C74+
174+C82+182+C90+190
NUmero total observaciones (32*6) = 192

Frecuencia esperada: (fe)

_ Total Tamano Muestra * Total Columna Opcioni fila

el Numero total de observaciones

Fexp > FreorICO Fexp< Freorico

] ] Ho= Esfalso = Serechaza Ho = Es verdad = Se acepta

Hipdtesis
Ha=  Esverdad = Se acepta Ha= Es falso = Serechaza
Tabla 13. “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA”’[59]. Se prepararon las
preguntas de la dimensién de los residuos peligrosos infecciosos para la encuesta
respectiva
ITEM Caracteristica

Di2: Residuos peligrosos infecciosos

li21: Tratamiento

“:El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones
correspondientes?

¢Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y
llevada al almacenamiento final-central?”’[59]

li22: Anatomo patolégico

“¢Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patoldgicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?
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10 ¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son almacenados en
sus contenedores de seguridad?” [59]

li23: Corto punzante

11 “¢Como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segun lo
establecido en la norma técnica?

12 ¢Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o central,
cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin?” [59]

“.El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

correspondientes?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 21 21 65.63% 65.63%
No 11 32 34.38% 100.00%
Total 32 100%

“cLos residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacidon, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y

llevada al almacenamiento final-central?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 20 20 62.50% 62.50%
No 12 32 37.50% 100.00%
Total 32 100%

¢Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patolégicas, son

acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas . . Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
Simple fi . . .
Acumulativa Fi hi (%) (%)”[59]
Si 15 15 46.88% 46.88%
No 17 32 53.13% 100.00%
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Total 32 100%

“¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son almacenados

en sus contenedores de seguridad?”

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 17 17 53.13% 53.13%
No 15 32 46.88% 100.00%
Total 32 100%

“;Como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segun lo

establecido en la norma técnica?”[59]

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi hi (%) (%0)[59]
Si 20 20 62.50% 62.50%
No 12 32 37.50% 100.00%
Total 32 100%

“:Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o central,

cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 22 22 68.75% 68.75%
No 10 32 31.25% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA

X2 _ (fo,1—fe,1)2 + (fo,z—fe,l)2 , (f0,3_fe,1)2 , (fo,4—fe,1)2 , (fo,s—fe,1)2 ) (f0,6_fe,1)2
0051 fea fea fe1 fea fea fea
2 _ (21-24)% | (20-24)? (15-24)% (17-24)% (20-24)? | (22-24)%
Xo.0s = 24 t 24 24 24 24 + 24
X20,05,1 = 7.2917
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X2 _ (f0,1—fe,2)2 + (fo,z—fe,z)2 ) (fO,S_fe,Z)Z ) (fo,4—fe,2)2 ) (fO,S_fe,Z)Z ) (fo,a—fe,z)z
0.05,2 fe2 fe2 fez2 fe,2 fe,2 fez2
(11-8)%2  (12-8)%2 (17-8)%2 (15-8)2 (12-8)2 = (10-8)2
X505 = g T 8 Vs 8 v s T3
X20.052 = 21.8750

Por lo tanto, el Chi cuadrado aplicado a la prueba estadistica de hipétesis especifica
(1)

X(Z).OS,Experimental,l =29.1667

f experimental > ' f tedrico
29.1667 > 11.0700

Regla de decision: Ji cuadrado Tedrico (11.0700) < Ji Cuadrado Experimental
(29.1667), para P valor pequefio a 0.05

Por lo tanto,

Se impugna la Ho

Se admite la Ha: Se puede decir que por lo menos hay un factor que contribuyen en
la aceptacion de la hipotesis alterna por lo que. Los residuos peligrosos infecciosos
se relacionan significativa en la eliminacion de agentes patologicos en el Hospital

| Maria Reiche Newman Marcona, Nasca.

3.4. Resultados de las encuestas realizada el personal del Hospital I Maria Reiche

Newman, Marcona

Tabla 14. ¢ El Hospital 1 Maria Reiche Newman “cuenta con el reglamento del comité de

residuos solidos?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)"[59]
Si 25 25 78.13% 78.13%
No 7 32 21.88% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA.
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" El Hospital I Maria Reiche Newman cuenta con el
reglamento del comite de residuos solidos?"

No

22%

Si
No

Figura 12 ¢ El Hospital | Maria Reiche Newman “cuenta con el reglamento del comité de
residuos solidos?”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 12, se evidencia que del
100%, el 78% manifiesta que, SI “cuenta con el reglamento del comité de residuos
solidos, y el 22% manifiesta que NO cuenta con el reglamento del comité de

residuos sélidos” [59].

Tabla 15. “¢Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del manejo

de residuos y reciclaje?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)”[59]
Si 24 24 75.00% 75.00%
No 8 32 25.00% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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"";Las areas/unidades cuentan con su protocolo del manejo de residuos
y reciclaje?"

No
25.00%

Figura 13 “; Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo protocolo del manejo de
residuos y reciclaje?” [59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 13, se evidencia que del
100%, el 75% manifiesta que, SI “cuenta con las areas/unidades/servicios con su
respectivo protocolo del manejo de residuos y reciclaje, y el 25% manifiesta que
NO cuenta con las areas/unidades/servicios con su respectivo protocolo del manejo

de residuos y reciclaje”[59].

Tabla 16. “¢ Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente seguin

su clase?
. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P AcumulativaFi i (%) (%)”[59]
Si 28 28 87.50% 87.50%
No 4 32 12.50% 100.00%
Total 32 100%0

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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;Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente
correspontiente segun su clase?

No
13%

Si

Si
87%

Figura 14. “;Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segln su
clase?”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 14, se evidencia que del
100%, el 87% manifiesta que, SI “se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase, y el 13% manifiesta que NO se disponen los

residuos en el recipiente correspondiente segun su clase”[59].

Tabla 17. “;Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas

correspondientes segun su clase?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas . . Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
Simple fi . . .
Acumulativa Fi hi (%) (%)”’[59]
Si 18 25 78.13% 78.13%
No 14 32 21.88% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucidn Ministerial N°1295-2018/MINSA [59]
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;Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun seu clase?

No; 43.75%

Si; 56.25%

Figura 15. “;Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus areas correspondientes
segun su clase?”[59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 15, se evidencia que del

100%, el 56.25% manifiesta que, SI, que “los residuos solidos si se encuentran

almacenados en sus areas correspondientes segun su clase y el 43.75% manifiesta

que NO, que los residuos sélidos no se encuentran almacenados en sus areas

correspondientes segun su clase”[59].

Tabla 18. “;Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

especiales cuentan con tapa?”

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 29 29 90.63% 90.63%
No 3 32 9.38% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA "[59]
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Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa?

No
9.38%

Si
90.63%

Figura 16. “;Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa?”’[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 16, se evidencia que del
100%, “el 90.63% manifiesta que, SI “los recipientes utilizados para residuos
comunes, biocontaminados o especiales si cuentan con tapa y el 9.38% manifiesta
que NO, los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

especiales no cuentan con tapa”[59]

Tabla 19. “;Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

separadamente en bolsas de plastico color rojo?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 20 20 62.50% 62.50%
No 12 32 37.50% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucidn Ministerial N°1295-2018/MINSA ’[59]
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;Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades
separadamente en bolsas de plastico color rojo?

Si
62.50%

Figura 17. “;Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades separadamente en
bolsas de plastico color rojo?” [59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 17, se evidencia que del
100%, el 62.50% manifiesta que, Sl, se “cuenta con la cantidad de recipientes
acorde a sus necesidades separadamente en bolsas de plastico color rojo y el 37.50%
manifiesta que NO, se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus

necesidades separadamente en bolsas”’[59]. de plastico color rojo

Tabla 20. “¢El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones

correspondientes?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
imple fi
P Acumulativa Fi hi (%) (%)”[59]
Si 21 21 65.63% 65.63%
No 11 32 34.38% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA "[59]
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JEl sistema detratamiento cuentacon las aprobacionesy
autorizaciones correspondientes?

No; 34.38%

Si; 65.63%

Figura 18. “¢El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y autorizaciones
correspondiente?”[59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 18, se evidencia que del
100%, el 65.63% manifiesta que, SI, “se cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondiente y el 34.38% manifiesta que NO, se cuenta con las

aprobaciones y autorizaciones correspondiente”[59].

Tabla 21. “¢Los residuos biocontaminados procedentes de andlisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y

llevada al almacenamiento final-central?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 20 20 62.50% 62.50%
No 12 32 37.50% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA "[59]
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(Los residuos biocontaminados procedentes de analisis
clinicos, hemoterapia, investigacion, microbiologia, son
sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final-central?

No
37.50%

Si Si
62.50%

Figura 19. “;Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada al
almacenamiento final-central?”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 19, se evidencia que del
100%, el 62.50% manifiesta que, SI, sobre “los residuos biocontaminados
procedentes de analisis clinicos, hemoterapia, investigacion, microbiologia, si son
sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada al almacenamiento final-
central”[59] y el 37.50% manifiesta que NO, sobre “los residuos biocontaminados
procedentes de analisis clinicos, hemoterapia, investigacion, microbiologia, no son
sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada al almacenamiento final-
central”’[59].

Tabla 22. “¢Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patoldgicas,

son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%”[59])
Si 15 15 46.88% 46.88%
No 17 32 53.13% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucidn Ministerial N°1295-2018/MINSA [59]
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JLos residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patologicas, son acondicionados separadamente en
bolsas de plasticos cooorrojo?

Si; 46.88%

No; 53.13%

Figura 20. “;Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patolégicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo?”[59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 20, se evidencia que del
100%, el 46.88% manifiesta que, Sl, de los “residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patoldgicas, si son acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo y el 43.13% manifiesta que NO, de los residuos biocontaminados
compuestos por piezas anatomo patolégicas, no son acondicionados separadamente

en bolsas de plastico color rojo”’[59].

Tabla 23. “¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son

almacenados en sus contenedores de seguridad?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 17 17 53.13% 53.13%
No 15 32 46.88% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA ~[59]
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(Los residuos especiales o los procesos de fuentes radiactivas son
almacenados en sus contenedores de seguridad?

No
46.88%

Si
53.13%

Si - No

Figura 21. “¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son almacenados
en sus contenedores de seguridad? ”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 21, se evidencia que del
100%, el 53.13% manifiesta que, Sl, de los “residuos especiales o los procedentes
de fuentes radiactivas si son almacenados en sus contenedores de seguridad vy el
46.88% manifiesta que NO, de los residuos especiales o los procedentes de fuentes

radiactivas no son almacenados en sus contenedores de seguridad”[59].

Tabla 24. “;Como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos

segun lo establecido en la norma técnica?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 20 20 62.50% 62.50%
No 12 32 37.50% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA ”[59]
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¢ Como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la norma tecnica?

No; 37.50%

SI; 62.50%

Figura 22. “;Como los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos segun lo
establecido en la norma técnica?”’[59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 22, se evidencia que del
100%, el 62.50% manifiesta que, SI, como “los residuos punzocortantes se
segregan en los recipientes rigidos segun lo establecido en la norma técnica y el
37.50% manifiesta que NO, como los residuos punzocortantes se segregan en los

recipientes rigidos segun lo establecido en la norma técnica”[59].

Tabla 25. “¢ El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o

central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 22 22 68.75% 68.75%
No 10 32 31.25% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA ~[59]
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JEl personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamaiento final o central, cuenta con la indumentaria
de proteccion personal necesarios para dicho fin?

Si; 68.75%

Figura 23. “¢El personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o
central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho fin?”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 23, se evidencia que del

100%, el 68.75% manifiesta que, SI, “el personal de limpieza que realiza

actividades en el almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de

proteccion personal necesarios para dicho fin”[59] y el 31.25% manifiesta que NO,

“el personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento final o

central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal necesarios para dicho

fin[59].

Tabla 26. “;Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con tapa?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi i (%) (%)"[59]
Si 26 26 81.25% 81.25%
No 6 32 18.75% 100.00%
Total 32 100%0

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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.Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar
rotilado y con tapa?

No; 18.75%

Si; 81.25%

Figura 24. “;Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar rotulado y con

tapa?”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 24, se evidencia que del 100%, el

81.25% manifiesta que, Sl, “se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar

rotulado y con tapa y el 18.75% manifiesta que NO, se usa recipiente con funda roja el

mismo que debe estar rotulado y con tapa”[59].

Tabla 27.;Diga usted si se ha vacunado contra la hepatitis B?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 29 29 90.63% 90.63%
No 3 32 9.38% 100.00%
Total 32 100%0

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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¢ Diga usted si seha vacunado con ta la hepatitis B?

No, 9.38%

Si, 90.63%

Figura 25 ¢ Diga usted si se ha vacunado contra la hepatitis B?

Explicacién
En el consecuente esquema que se muestra en la figura 25, se evidencia que del

100%, el 90.63% manifiesta que, S1 se ha vacunado contra la hepatitis B y el 9.38%

manifiesta que NO, se ha vacunado contra la hepatitis B.

Tabla 28. “;Diga usted si las jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro

del recipiente?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 23 23 71.88% 71.88%
No 9 32 28.13% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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. Diga usted si las jeringuillas se colocan directamente sin
protector dentro del recipiente?

No; 28.13%

Si; 71.88%

Figura 26. “¢Diga usted si las jeringuillas se colocan directamente sin el protector dentro del
recipiente?”[59].

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 26, se evidencia que del
100%, el 71.88% manifiesta que, SI “se colocan directamente las jeringuillas sin el
protector dentro del recipiente y el 28.13% manifiesta que NO, se colocan

directamente las jeringuillas sin el protector dentro del recipiente”[59].

Tabla 29. “;Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos sélidos peligrosos

hospitalarios?”

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%)”[59]
Si 25 25 78.13% 78.13%
No 7 32 21.88% 100.00%
Total 32 100%0

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA ~[59]
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;Conocelos riesgos del mal manejo de los desechos solidos
peligrosos hospitalarios?

No; 21.88%

Si; 78.13%

Figura 27. “;Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos sélidos peligrosos
hospitalarios?”[59].

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 27, se evidencia que del
100%, el 78.13% manifiesta que, Sl, “conoce los riesgos del mal manejo de los
desechos sélidos peligrosos hospitalarios y el 21.88% manifiesta que NO, conoce

los riesgos del mal manejo de los desechos solidos peligrosos hospitalarios”[59].

Tabla 30. “¢Conoce usted que en el Hospital | Maria Reiche Newman cuenta con un

manual de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%6)”[59]
Si 30 30 93.75% 93.75%
No 2 32 6.25% 100.00%
Total 32 100%0

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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. Conoce usted que en el Hospital I Maria Reiche Newman
cuenta con un manual de procedimientos de manejo de residuos
peligrosos hospitalarios?

No; 6.25%

Si; 93.75%

Figura 28. “;Conoce usted que en el Hospital | Maria Reiche Newman cuenta con un manual
de procedimientos de manejo de residuos peligrosos hospitalarios? ”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 28, se evidencia que del

100%, el 93.75% manifiesta que, SI, conoce que en el Hospital | Maria Reiche

Newman “cuenta con un manual de procedimientos de manejo de residuos

peligrosos hospitalarios y el 6.25% manifiesta que NO, conoce que en el Hospital

| Maria Reiche Newman cuenta con un manual de procedimientos de manejo de

residuos peligrosos hospitalarios”[59].

Tabla 31. “;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS

peligrosos hospitalarios?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simole fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P AcumulativaFi  hi (%) (%) "[59]
Si 20 20 62.50% 62.50%
No 12 32 37.50% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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. Conocelos metodos y teta pas que intervoienen en el manejo de los
RRSS peligrosos hospitalarios?

62.50%

Figura 29. “;Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS peligrosos
hospitalarios?”[59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 29, se evidencia que del
100%, el 62.50% manifiesta que, Sl, “conoce los métodos y etapas que intervienen
en el manejo de los RRSS peligrosos hospitalarios y el 37.50% manifiesta que NO,
conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo de los RRSS peligrosos

hospitalarios”[59].

Tabla 32. “¢Sabe usted si el Hospital | Maria Reiche Newman aplica algun tratamiento a

los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos?

Frecuencia Absoluta Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%) "[59]
Si 10 10 31.25% 31.25%
No 22 32 68.75% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA

65



.Sabe usted si el Hospital I Maria Reche Newman aplica algun
tratamiento a los RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo
externo de desechos?

68.75%

e, 31.25%

Figura 30. “;Sabe usted si el Hospital | Maria Reiche Newman aplica algun tratamiento a los
RRSS peligrosos hospitalarios previo manejo externo de desechos?”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 30, se evidencia que del

100%, el 31.25% manifiesta que, SI sabe que en el Hospital I Maria Reiche

Newman “aplica algun tratamiento a los RRSS peligrosos hospitalarios previo

manejo externo de desechos y el 68.75% manifiesta que NO, sabe que en el Hospital

| Maria Reiche Newman aplica algun tratamiento a los RRSS peligrosos

hospitalarios previo manejo externo”[59] de desechos.

Tabla 33. ¢(Cree usted que debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y

recoleccion de los RRSS peligrosos hospitalario en el Hospital 1Maria Reiche Newman?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%) "[59]
Si 27 27 84.38% 84.38%
No 5 32 15.63% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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(Cree usted que debe mejorar el manejo de desechos en el
transporte y recoleccion de los RRSS peligrosos hospitalarios en el
Hospital I Maria Reiche Newman?

15.63%

84.38%

Figura 31. “;Cree usted que debe mejorar el manejo de desechos en el transporte y recoleccién
de los RRSS peligrosos hospitalario en el Hospital 1Maria Reiche Newman? ”[59]

Explicacion

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 29, se evidencia que del
100%, el 84.38% manifiesta que, SI debe mejorar el manejo de desechos en el
transporte y recoleccion de los RRSS peligrosos hospitalario en el Hospital 1Maria
Reiche Newman y el 15.83% manifiesta que NO, “debe mejorar el manejo de
desechos en el transporte y recoleccion de los RRSS’[59] peligrosos hospitalario

en el Hospital 1Maria Reiche Newman.

Tabla 34. “¢Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS

peligrosos hospitalarios?

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Frecuencia Absoluta . . .
Respuestas Simple fi Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (%) "[59]
Si 19 19 59.38% 59.38%
No 13 13 40.63% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA
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.Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y
almacenamiento de RRSS peligrosos hospitalarios?

Noj; 40.63%

Si; 59.38%

Figura 32. “;Ha tenido alguna capacitacién en segregacién y almacenamiento de RRSS
peligrosos hospitalarios?”[59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 32, se evidencia que del
100%, el 59.38% manifiesta que, Sl, ha “tenido alguna capacitacion en segregacion
y almacenamiento de RRSS peligrosos hospitalarios y el 40.63% manifiesta que
NO, ha tenido alguna capacitacion en segregacion y almacenamiento de RRSS

peligrosos hospitalarios”[59].

Tabla 35. “¢Se desarrolla el cronograma de capacitacion en gestién y manejo de residuos

sélidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza?

Frecuencia Absoluta Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Respuestas Simple i Absoluta Relativa Simple Acumulada Hi
P Acumulativa Fi  hi (%) (96)”[59]
Si 14 14 43.75% 43.75%
No 18 32 56.25% 100.00%
Total 32 100%

Fuente: “Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA ~[59]
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JSedesarrolla el cronograma de capascitacion en gestiony
manejo de residuos solidos para el personal asistencial,
administrativo y operarios de limpieza

Si; 43.75%

Noj; 56.25%

Figura 33. “;Se desarrolla el cronograma de capacitacion en gestién y manejo de residuos
solidos para el personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza? ”[59]

Explicacién

En el consecuente esquema que se muestra en la figura 32, se evidencia que del
100%, el 43.75% manifiesta que, Sl, se “desarrolla el cronograma de capacitacién
en gestién y manejo de residuos solidos para el personal asistencial, administrativo
y operarios de limpieza”[59] y el 56.25% manifiesta que NO, se “desarrolla el
cronograma de capacitacion en gestion y manejo de residuos solidos para el

personal asistencial, administrativo y operarios de limpieza”[59].
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. El'manejo de los residuos peligrosos punzocortante y la eliminacién de agentes

patolégicos

El manejo de los desechos hospitalarios en los distintos establecimientos de
salubridad puablica es un desafio y un asunto notable en la generacidn, tratamiento
y disposicion final, pero si se realiza un deterioro en la aplicacion en el manejo de
los residuos peligrosos posee una consecuencia directa en la salubridad publica y

medio ambiente.

Para, Carranza et al., “con la ecuacion muestral quedo en 127 entre licenciados y
auxiliares de enfermeria, a quienes se les aplicd un cuestionario de 25 items o
preguntas, como resultado se obtuvo un R-CUAD FR 65.36% Yy de acuerdo al
protocolo de manejo de desechos hospitalarios en el Hospital Clinica San Francisco,
en la que contribuye con una significancia aceptable”[63]. Con la hipdtesis
estadistica general, ha permitido verificar que los residuos no peligrosos en base a
la Norma Técnica de Salud N°144-MINSA y en la tabla 7 se listan las
caracteristicas de preguntas respectivas, el disefio de investigacion se considerd de
un nivel de significancia de 0.05, con (f-1) de 21 y (K-1) de 1 con grado de libertad
de 5yenelanexo Il: TABLA-D7, se encuentra un valor de Chi Cuadrado tedrico
o critico de (32.6710). Para el Chi Cuadrado experimental, en base a la ecuacién e
Murray & Larry se ha considerado 32 trabajadores, encontrando datos en columna
opcion (f1) de 480 con una fe1 21.8182 y con la columna opcion (f2) de 224 con una
feo 10.1818, por lo expuesto el resultado obtenido en la investigacion, permite
aceptar la hipotesis estadistica general alterna, con un Chi Cuadrado experimental
de (89.2253), se encontr6 un R-CUAD de 78.35%. Por lo que se rechaza la Ho y
“se acepta la Ha: ElI manejo de los residuos peligrosos punzocortante se relaciona
significativamente en la eliminacion de agentes patolégicos en el Hospital | Maria
Reiche Newman Marcona, Nasca[64]. Los resultados de las encuestas realizadas
el personal del HLIMRN al llevarse a cabo con el instrumento de alfa de Cronbach
que es un indicador de consistencia interna con el que se ha estudiado la

concordancia entre las puntuaciones de las preguntas a cada uno de los encuestados,
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4.2.

4.3.

obteniéndose un a = 0.9747, por lo que se puede decir que es excelente su

confiabilidad, el desarrollo se observa en el anexo IllI.

Los residuos peligrosos infecciosos y la eliminacién de agentes patoldgicos

Con la hipotesis estadistica especifica (1), ha permitido verificar que los residuos
no peligrosos en base a la Norma Técnica de Salud N°144-MINSA y en la tabla 7
se listan las caracteristicas de preguntas respectivas, el disefio de investigacion se
consider6 de un nivel de significancia de 0.05, con (f-1) de 5 y (K-1) de 1 con grado
de libertad de 5 y en el anexo II: TABLA-D7, se encuentra un valor de Chi
Cuadrado te6rico o critico de (11.070). Para el Chi Cuadrado experimental, en base
a la ecuacion e Murray & Larry se ha considerado 32 trabajadores, encontrando
datos en columna opcion (f1) de 144 con una fe1 24.00 y con la columna opcion (f2)
de 48 con una fe2 8.00, por lo expuesto el resultado obtenido en la investigacion,
permite aceptar la hipotesis estadistica especifica alterna (1), con un Chi Cuadrado
experimental de (15.6667), se encontré un R-CUAD de 70.66%. De ahi que se
rechaza la Ho y “se acepta la Ha: Los residuos no peligrosos se relacionan
significativa en la eliminacion de agentes patoldgicos en el Hospital | Maria Reiche

Newman Marcona, Nasca”[64].

Los residuos peligrosos infecciosos y la eliminacion de agentes patoldgicos

Con la hipotesis estadistica especifica (2), ha permitido verificar que los residuos
no peligrosos en base a la Norma Técnica de Salud N°144-MINSA y en la tabla 7
se listan las caracteristicas de preguntas respectivas, el disefio de investigacion se
considerd de un nivel de significancia de 0.05, con (f-1) de 5y (K-1) de 1 con grado
de libertad de 5 y en el anexo II: TABLA-D7, se encuentra un valor de Chi
Cuadrado teorico o critico de (11.070). Para el Chi Cuadrado experimental, en base
a la ecuacién e Murray & Larry se ha considerado 32 trabajadores, encontrando
datos en columna opcion (fi) de 144 con una fe1 24.00 y con la columna opcién (f2)
de 48 con una fe2 8.00, por lo expuesto el resultado obtenido en la investigacion,
permite aceptar la hipétesis estadistica especifica alterna (2), con un Chi Cuadrado
experimental de (29.1667), se encontr6 un R-CUAD de 37.95%. De ahi que se
rechaza laHoy “se acepta la Ha: Los residuos peligrosos infecciosos se relacionan
significativa en la eliminacion de agentes patoldgicos en el Hospital | Maria Reiche

Newman Marcona, Nasca”[64].
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V. CONCLUSIONES

Se procedi6 al dictamen situacional para explicar el manejo de los desechos sélidos en el
hospital del distrito de Marcona, provincia de Nasca, adonde se localiz6 deficiencias en
la administracion y manejo operacional de los desechos; ser las fases con considerable

influencia en los residuos peligrosos infecciosos.

El procedimiento de tratamiento “incinerador” utilizado ahora en el Hospital | Maria
Reiche Newman, no satisface con la reglamentacion técnica del horno de incineracion
como lo estipula de manera detallada en la normativa. Las discrepancias que muestra el
procedimiento en referencia al tratamiento no afirman la exterminacion repleta de los
residuos peligrosos y la reduccion al minimo de la afectacion en la calidad ambiental por
la difusion de la produccion en el incinerador, al mismo tiempo no se viene realizando la

ordenacion fundamentada en la normatividad ambiental vigente.

Se estudio la imperfeccidn en la inspeccion del manejo de los desechos solidos por parte
de la institucion de salubridad, la alcaldia y las demas organizaciones especializadas en

la materia para la ejecucion de las determinaciones de la normativa.



VI. RECOMENDACIONES

Asegurar la ensefianza continua al trabajador del hospital en torno al riesgo en lo que se
localiza comprometido, a los procedimientos de prevencidn, ademas de la determinacién
y cumplimiento con los procedimientos de bioseguridad y también a las sanciones

adoptadas a quien no ejecuta los preceptos normativos establecidos

Los procesos que conlleven a vinculacién inmediato y al manejo de los elementos
bioldgicos, incluso considerando el acopio de componentes bio-contaminante vy

punzocortantes.

Comunicar a los asalariados respecto a los procedimientos y los aspectos documentarios

primordiales cuando suceda un accidente biologico.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL Y SANITARIA
FORMULARIO DE LA ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

DEL HOSPITAL | MARI REICHE NEWMAN, MARCONA, NASCA

NOMBRE Y APELLIDOS: ..uuiiiiiiiiiiiineiiiienttctsestcsssstcssssscsssssscsssssscsnes
AREA DE SERVICIO: ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiisssiosessscossssscssssscssssssossasse
ANOS DE LABORABLES. ....cceuuuiieirreirrnnninieeeeeeeerenneesseeeenmnnsssssssesnnnn
| 6] 5 . N
Pregunta
ITEM | Caracteristica Dicotomica
SI NO

Di1: Residuos no peligrosos

l,1,1: Normativa

1 “¢El Hospital 1 Maria Reche Newman cuenta con el
Reglamento del Comité de residuos solidos?

2 ¢Las areas/unidades/servicios cuentan con su respectivo
protocolo del manejo de residuos y reciclaje?”’[59]
l112: Reciclables

3 “;Diga usted si se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase?

4 ¢Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus
areas correspondientes segln su clase?”’[59]
li13: Biodegradables

5 “;Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa?

6 ¢Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus

necesidades separadamente en bolsas de plastico color
rojo?”’[59]

Di2: Residuos peligrosos infecciosos

li21: Tratamiento

7 “;El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes?”’[59]
8 “cLos residuos biocontaminados procedentes de analisis

clinicos, hemoterapia, investigacioén, microbiologia, son




sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada al

almacenamiento final-central?”’[59]

li22: Anatomo patoldgico

“Los residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patoldgicas, son acondicionados separadamente en

bolsas de pléstico color rojo?

10

¢Los residuos especiales o los procedentes de fuentes
radiactivas son almacenados en sus contenedores de
seguridad?’[59]

li23: Corto punzante

11

“¢cComo los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segin lo establecido en la Norma

Técnica?

12

¢Personal de limpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria

de proteccidn personal necesarios para dicho fin?’[59]

Dp.1: Riesgo en la salud

Ip1.1: Heridas y pinchazos

13 “¢Se usa recipiente con funda roja el mismo que debe estar
rotulado y con tapa?

14 ¢Diga usted si se ha vacunado contra la hepatitis B?”’[59]

15 “¢Las jeringuillas se colocan directamente sin el proptector
dentro del recipiente’

16 ¢Conoce los riesgos del mal manejo de los desechos solidos

hospitalarios?”’[59]

Dp.1: Nivel de conocimiento

Ip2.1: Manual de procedimientos

17

“;Conoce usted que en el Hospital I Maria Reiche Newman
cuenta con un manual de procedimientos de manejo de

residuos peligrosos hospitalarios?

18

¢Conoce los métodos y etapas que intervienen en el manejo

de los RRSS peligrosos hopspitalarios?”’[59]

Ip22: Manejo de desechos

19

“¢Sabe usted si el Hospital 1 maria Reiche Newman aplica
algun tratamiento a los RRSS peligrosos hospitalarios previo

manejo externo de desechos?




20 ¢Cree ud que debe mejorar el manejo de desechos en el
transporte y recoleccion de los RRSS pefiigrosos hospitalario
en el HIMRN?”[59]

Ip23: Capacitacion

21 “¢Ha tenido alguna capacitacion en segregacion y
almacenamiento de RRSS peligrosos hospitalarios?

22 ¢Se desarrolla el cronograma de capacitacion en gestion y

manejo de residuos sélidos para el personal asistencial,

administrativo y operarios de limpieza?”’[59]
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INSTRUMENTO DE CONFIABILIDADDE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH
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