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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto de la gestion sostenible en la
segregacion de residuos solidos hospitalarios en la UE Hospital San Juan de Dios de Pisco,
2023. La metodologia empleada fue en base a un estudio de tipo aplicado, cuantitativo, disefio
no experimental — transversal y nivel correlacional. La poblacion fue constituida por 120
trabajadores del Hospital de Pisco mediante un muestreo censal. La técnica fue la revision
documental y la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, el procesamiento de datos fue
mediante la estadistica descriptiva con tablas de frecuencia y la estadistica inferencial mediante
el coeficiente de correlacion. Los resultados mostraron que la mayoria esta totalmente en
desacuerdo con las capacitaciones sobre manejo de residuos sélidos (43.33%), de acuerdo con
estrategias para enfrentar el manejo de RS (55.83%), han logrado identificar los elementos
dafiinos que estdn en contra de su salud (68.33%), de acuerdo con su conocimiento sobre
manejo de los RS (75.83%), en desacuerdo con contenedores adecuados (47.5%); en
desacuerdo con el abastecimiento de las bolsas para desechar RS (50%), en desacuerdo con la
capacidad adecuada de los contenedores (50.83%), totalmente de acuerdo con el conocimiento
que recibe sobre el tipo de RSH (71.67%), los riesgos al 100% fueron infecciosos,
cortopunzante, ecotdxicos y farmacéutico, totalmente en desacuerdo con la utilizacion de
recipientes adecuados para la disposicion de RS (63.33%), saben identificar RS afectados
(73.33%). Tienen uso inadecuado de los contenedores (78.33%). ElI mayor riesgo fue al
manipular desechos de sangre (45%,). Conclusién: Existe relacién fuerte y significativa de la
gestion sostenible que impacta significativamente en la segregacion de residuos sélidos. Esto se
debe a que la gestidon sostenible es deficiente pero sus dimensiones se encuentran en nivel
moderado. Entonces a una deficiente gestion sostenible le corresponde una regular segregacion
de RS.

Palabras clave:

Gestidn sostenible, segregacion, residuos sélidos.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the impact of sustainable management
on the segregation of hospital solid waste in the EU Hospital San Juan de Dios in Pisco,
2023. The methodology used was based on an applied, quantitative, non-experimental
design study. — transversal and correlational level. The population was made up of 120
workers from the Pisco Hospital through census sampling. The technique was the
documentary review and the survey and the instrument was the questionnaire, the data
processing was through descriptive statistics with frequency tables and inferential
statistics through the correlation coefficient. The results showed that the majority
totally disagree with the training on solid waste management (43.33%), according to
strategies to face the management of RS (55.83%), they have managed to identify the
harmful elements that are against their health (68.33%), totally agree with having
knowledge about the management of RS (75.83%), totally disagree that the containers
are appropriate (47.5%); totally disagree with the supply of RS disposal bags (50%),
disagree with the adequate capacity of the containers (50.83%), totally agree with the
knowledge they receive about the type of RSH (71.67%), 100% risks were infectious,
sharp, ecotoxic and pharmaceutical, totally disagreeing with the use of appropriate
containers for the disposal of SR (63.33%), knowing how to identify affected SR
(73.33%). They have inadequate use of containers (78.33%). The highest risk was when
handling blood waste (45%). Conclusion: There is a strong and significant relationship
with sustainable management that significantly impacts the segregation of solid waste.
This is because sustainable management is deficient but its dimensions are at a
moderate level. Therefore, poor sustainable management corresponds to regular

segregation of SR.

Keywords:

Sustainable management, segregation, solid waste.
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I. INTRODUCCION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La inadecuada disposicion que existe en el contexto internacional sobre los residuos
sanitarios tiene su origen en la falta de un buen sistema de gestion por carecer de medidas
sanitarias especificas y adecuadas de control de sus desechos. Esta situacion brinda
inseguridad a los trabajadores dedicados al manejo de estos elementos, sumado a ello el
incremento poblacional en los establecimientos de salud hace que se requiera mayor cantidad
de insumos sanitarios y por ende de su desecho, en este contexto se ha observado en todo el
mundo un aumento significativo en el volumen de residuos solidos sanitarios (HCSW) y
estos residuos se originan en la eliminacion de materiales utilizados en hospitales, clinicas y
otras instalaciones sanitarias, como guantes, mascarillas. , delantales, gorros y protectores de
pies, lo que genera un desafio adicional en el manejo adecuado de estos residuos sanitarios
[1].

La gran frecuencia de residuos hospitalarios (RH) considerados como peligrosos para la
salud humana a nivel de Latinoamérica es de 3kg/dia/cama presentando un grado importante
de peligrosidad y comprometiendo la salud publica. Es necesario sefialar que el 40% de
casos de hepatitis y el 12% de casos de VIH es debido a la exposicion con estos residuos
peligrosos de origen hospitalario, por lo tanto, para garantizar la seguridad de los
trabajadores de la salud y los pacientes, se debe prestar mayor atencion a los protocolos de
rutina, incluidos los cambios regulares de equipo de proteccion personal (EPP) y el lavado de
manos [2].

Penga et al. [3] predijo que 193 paises en todo el mundo generarian 8,4 millones de toneladas
adicionales de desechos plasticos debido a las actividades relacionadas con COVID-19, un
aumento del 10% con respecto al valor inicial desde que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 la enfermedad como una pandemia global en marzo. 2020. De los desechos
plasticos adicionales generados durante la pandemia, aproximadamente el 87,4% se descart6 en
instituciones de atencién médica, incluidos equipos de proteccion personal (como mascaras,
guantes sanitarios y protectores faciales), materiales de embalaje en linea (debido al aumento de
las compras en linea) y kits de prueba de virus, que representan el 7,6%, el 4,7% y el 0,3%,
respectivamente. Geograficamente, la generacién de residuos fue mayor en Asia (46,3%),
seguida de Europa (23,8%), América del Sur (16,4%), Africa (7,9%) y América del Norte
(5,6%) [3] .

En un estudio de simulacién de la dinamica de los residuos plasticos relacionados con la
COVID-19, Peng et al. [3] predijo que se han arrojado al mar entre 3.800 y 25.900 toneladas de

escombros. Con aproximadamente 280 millones de casos confirmados de COVID-19 a finales


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9690095/#B3-ijerph-19-14820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9690095/#B3-ijerph-19-14820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9690095/#B3-ijerph-19-14820

de 2021, es probable que el volumen de desechos médicos sea de aproximadamente 11 millones
de toneladas, de las cuales alrededor de 34.000 toneladas se verteran al mar.

Por lo tanto, si no se llega a eliminar los Residuos hospitalarios estos pueden terminar en
consecuencias negativas y de preocupacion en el habita mundial y ademas “una inadecuada
gestion ambiental de residuos solidos hospitalarios genera focos infecciosos contribuyendo a
las infecciones intrahospitalarias, asimismo, en las teorias relacionadas los residuos
hospitalarios contienen patdgenos que conducen a un riesgo potencial para la salud humana y
por ende al medio ambiente [4].

También es necesario precisar que el manejo de RH considerado como peligroso debe ser
manejado por personal capacitado de la manera mas adecuada para la disposicién de este
tipo de residuos, siendo necesario tener una gestion acorde con las necesidades y teniendo en
cuenta la cantidad de RH que genera el hospital, es necesario precisar que, de acuerdo a los
tipos de residuos sélidos hospitalarios se dividen en (a) “Residuos Biocontaminados, que se
encuentran como las bolsas que contienen sangre humana y hemoderivados, residuos
quirdrgicos y anatomopatoldgicos, y punzocortantes”. b) “Residuos especiales como es el
caso de los restos farmacéuticos, radioactivos y quimicos”, y c¢) Residuo comdn como los
conformados por el resto de todos los productos que no se han mencionado anteriormente
[4].

El tratamiento que requiere es acorde al tipo de RH porque de acuerdo a la clasificacion
existen diversos protocolos en cada una de las etapas con el propésito de evitar efectos
negativos producto de los desechos hospitalarios en la salud de las personas y también en el
medio ambiente [5].

1.1.1 Formulacién del problema
a) Problema General

¢Cual es el impacto de la gestion sostenible en la segregacion de residuos sélidos
hospitalarios en la UE Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2023?

b) Problemas especificos

¢Cual es el impacto de la gestion sostenible en la preparacion y recepcion de desechos
hospitalarios?

¢Cual es el impacto de la gestion sostenible en el acondicionamiento ambiental (destino)

de desechos hospitalarios?

1.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Antecedentes internacionales
Por su parte ARMVE et al. [1] se propusieron como objetivo realizar una revision

exhaustiva de la literatura sobre la gestion de residuos sanitarios durante la pandemia de

COVID-19. La investigacién actual se basd en el marco PRISMA (Elementos de
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informes preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis), seleccionado para
garantizar la presentacion completa y transparente de la revision sistematica. Para lograr
este objetivo, se emplearon tres combinaciones distintas de palabras clave, a saber,
“gestion de residuos solidos”, “desechos médicos” y “pandemia de COVID-19”. En
consecuencia, se incorporaron al analisis un total de 76 documentos. Los resultados de
este analisis indican que la cantidad y el tratamiento de los residuos sdélidos
hospitalarios se vieron afectados significativamente por la pandemia, trayendo impactos
en aspectos sociales, econdmicos y ambientales. Estudios recientes se han centrado en
mitigar estos impactos mediante la busqueda de soluciones “verdes”, como la
implementacion de estrategias sostenibles, la preservacion de la biodiversidad, la
adopcion de un estilo de vida ecolégico, la mejora de la infraestructura sanitaria, la
sensibilizacion pablica y el cambio de las politicas de gestion de HCSW. Ademas, se
han explorado tecnologias alternativas para el tratamiento adecuado de estos residuos,
asi como la sustitucion de materiales nocivos por sustancias mas seguras, concluyendo
que aln se necesitan mas investigaciones cientificas sobre este tema, especialmente en
el contexto brasilefio, para contribuir al desarrollo de estrategias que minimicen los

impactos de la pandemia tanto en la sociedad como en el medio ambiente.

En este orden de ideas Lee et al. [6] examinaron la importancia de las actividades de
gestion de desechos medicos para desarrollar un entorno sanitario ecoldgico vy
sostenible. Este estudio aplicd un enfoque metodolégico multiple de la siguiente
manera. Se realizd una revision exhaustiva de la literatura para delinear los factores que
se han explorado para reducir el desperdicio médico; se encuesté al personal
hospitalario que manipula desechos médicos para obtener su opinidn sobre estos
factores; se aplico el proceso de jerarquia analitica (AHP) para determinar las
prioridades entre los factores clave identificados; y se consultaron opiniones de expertos
para evaluar la aplicabilidad real de los resultados obtenidos por el AHP. El estudio
identificd los siguientes factores como los mas importantes: gestion de desechos
médicos (26,6%), cuestiones de gestibn operativa (21,7%), capacitacion en
procedimientos de gestion de desechos médicos (17,8%), sensibilizacion (17,5%) y
evaluacion ambiental (16,4%). %). Este estudio analizé los factores que contribuyen a la
generacion de desechos médicos basandose en los datos recopilados del personal
médico y del AHP para desarrollar un entorno de atencion sanitaria ecoldgico y
sostenible. Los resultados del estudio proporcionan implicaciones tedricas y préacticas
para implementar una gestion eficaz de los residuos médicos hacia un entorno sanitario

ecoldgico y sostenible.
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Pupiales [7] en su estudio “Gestion integral de los residuos solidos peligrosos
hospitalarios en la ciudad de Ibarra”, el investigador tuvo como principal objetivo
analizar el manejo de los desechos que son producidos en el hospital debido a que existe
informacién que no hay cumplimiento de la legislacion vigente en su totalidad,
asimismo para llevar a cabo el estudio acudio a la revision bibliogréafica de las normas
de bioseguridad y el tratamiento que se debe realizar en los desechos hospitalarios, los
hallazgos demostraron que existe 1501.2kg de desechos producidos en los hospitales
que son producto de la recoleccién en una semana ubicandose en el puesto uno de gran
generacion de desechos, del resultado hallado concluye que se deben incluir estrategias
para lograr un correcto manejo de los desechos sélidos a través de la educacion
ambiental, ademas, se concluyd que los desechos médicos, principalmente incinerados
para su eliminacion, requieren un método de tratamiento ecoldgico para conservar el
medio ambiente. Ademas, en la préactica, las instituciones sanitarias deberian clasificar y
separar adecuadamente los residuos médicos y hospitalarios generales. El uso de
contenedores ecoldgicos y de bajo riesgo es un paso constructivo en los procesos de

clasificacion y recoleccion de residuos médicos.

Musfekur [8] quienes se propusieron como objetivo recopilar toda la informacion
primaria y secundaria disponible sobre la generacion de desechos médicos, las practicas
existentes en los HCF y la legislacion en Bangladesh, mediante una revision
bibliografica, es decir, de disefio no experimental, en ese sentido el modelo utilizado en
este estudio concluyd que Bangladesh tendra mas probabilidades de generar un total de
50.000 toneladas de MW en 2025, de las cuales 12.435 toneladas son residuos
peligrosos con una tasa de 1,25 kg/cama/dia. Desde el manejo de pacientes de Covid,
kits de prueba y vacunacion desde marzo de 2020 hasta mayo de 2022, se estima que
durante este periodo se generd un total de 82.553, 168,4 y 2.300 toneladas de residuos
médicos. En este estudio se proporcionan algunas recomendaciones después de
someterse a ACV y al marco de economia circular. Por lo tanto, este estudio puede
ayudar a los investigadores y a los responsables politicos a elegir las mejores opciones
posibles para lograr una gestion sostenible de los residuos médicos

Villanueva et al. [9] el objetivo de estos autores fueron analizar la mejora de la gestion
y manejo de residuos sélidos hospitalarios evidenciado en una mejora o deficiencia, en
cumplimiento de las normas técnicas del sistema de manejo de residuos sélidos
hospitalarios. quienes se propusieron verificar si el cumplimiento de normas técnicas
mejora la gestion y manejo de residuos sélidos hospitalarios, mediante un disefio no
experimental, empledndose una revision bibliografica de diferentes articulos de revista

relacionados al tema de investigacion, comprobandose que la salud publica en
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Latinoamérica se ve deteriorada por el deficiente manejo de desechos hospitalarios el

cual es uno de los factores predominantes para aumentar el riesgo sanitario y ambiental.

Z. Yakubu, I. Bello y F. Tsiga [9], los autores en su investigacion titulada
“Cumplimiento de las practicas recomendadas de gestion de residuos hospitalarios por
parte de los trabajadores sanitarios del Hospital Especialista Murtala Muhammad de
Kano (Nigeria)”, emplearon un enfoque descriptivo transversal que combino técnicas de
recopilacion de datos de forma concurrente, utilizando un cuestionario de encuesta para
aspectos cuantitativos y entrevistas en profundidad para aspectos cualitativos. Se
aplicaron estrategias de muestreo aleatorio simple para la cuantificacion y muestreo
intencionado para la cualificacion, con el fin de seleccionar a los participantes del
estudio, quienes previamente otorgaron su consentimiento. Estos participantes
incluyeron médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud, como cientificos de
laboratorio médico, trabajadores comunitarios de extension de salud, funcionarios de
salud ambiental y personal de limpieza hospitalaria. Asimismo, se llevaron a cabo
entrevistas con informantes clave entre ciertos miembros especificos del personal
hospitalario. Los resultados variaba entre edades de los 18 y 48 afios, asi como un buen
nivel de conocimiento sobre la gestion de residuos hospitalarios entre los médicos
(79%), enfermeras (74%) y otros profesionales de la salud (34%). Sin embargo, las
practicas de gestion de residuos fueron reportadas en un 28%, 48% y 37% para las
categorias de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud. Ademas, se
encontré cumplimiento general de gestion de residuos hospitalarios (41%). Se concluyé
que, este estudio pone de manifiesto la carencia de formacion y el incumplimiento de
las practicas estandar en la gestion de residuos hospitalarios, lo que subraya la
necesidad de proporcionar una orientacion adecuada a todo el personal sanitario sobre

estas practicas en el entorno hospitalario.

Letho, Z. et al [10], los autores en su investigacion titulada “Concientizacion y practica
de la gestion de desechos hospitalarios entre trabajadores de atencion médica en el
Hospital Nacional de Referencia”, el proposito de este estudio fue examinar la
percepcion y el desempefio en la gestion de desechos médicos entre el personal médico
y de apoyo del Hospital Nacional de Referencia, se llevd a cabo una investigacion
observacional de tipo transversal durante el periodo de marzo a abril de 2019. Se
disefiaron y emplearon tres instrumentos de investigacion, a saber: (i) Un cuestionario
demogréfico, (ii) Cuestionario de concienciacion y (iii) Lista de verificacion de

observacion. Los datos recolectados fueron codificados y registrados en dos ocasiones
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en Epi Data version 3.1, mientras que el analisis se realiz6 mediante SPSS version 18.
La estadistica descriptiva se emple6 para exponer los resultados obtenidos. Los
resultados fueron que la mayoria de los participantes eran de sexo femenino (54.1%) y
tenian una edad promedio de 32.2 (£7.67) afios, siendo la mayoria de ellos aquellos que
no habian recibido formacién o educacion especifica acerca de la gestion de residuos
(56.8%). Aproximadamente el 74.4% mostrd familiaridad con la gestion de desechos
médicos, y el 98.2% reconoci6 la importancia del uso de equipos de proteccion personal
adecuados. Sin embargo, solo el 37.6% estaba al tanto del limite maximo de retencién
de desechos médicos en las instalaciones hospitalarias (48 horas). Respecto a la
segregacion de residuos segun las directrices nacionales, aproximadamente el 61.3% de
las unidades o departamentos observados lo realizaban correctamente. No obstante, la
mitad de los desechos hospitalarios no se transportaban adecuadamente conforme al
proceso de segregacion correcto, y el 58% de los desechos no se clasificaban en
desechos infecciosos y generales. Se concluye la investigacion comentando que la
conciencia y practica de gestion de desechos médicos entre el personal de salud se ven a
menudo restringidas por una sensibilizacion inadecuada y una falta de aplicacion
efectiva de las directrices nacionales en el lugar del estudio. Por ende, se sugiere una
supervision periddica y efectiva, junto con capacitacion regular para el personal médico
y de apoyo. Ademas, fortalecer el sistema de gestion de residuos en el Hospital
Nacional de Referencia tendria un impacto positivo en la mejora de las medidas de

seguridad para los pacientes.

S.T. Odonkor y T. Mahami [11], los autores en su obra denominada “Gestion de
residuos peligrosos en hospitales de Ghana: desafios medioambientales y de salud
publica asociados”, tuvieron como propoésito investigar las practicas concernientes a la
gestion de desechos sanitarios, con el fin de suministrar los datos necesarios para
fundamentar las decisiones politicas pertinentes. El estudio se llevé a cabo a través de
un disefio de investigacion transversal. Se recopilaron datos cuantitativos provenientes
de 497 individuos encuestados, quienes estaban empleados en 25 destacados centros de
atencion médica. Estos datos fueron sometidos a analisis mediante el uso de la
herramienta estadistica SPSS en su versién 23.0. Los resultados obtenidos indicaron que
el 52.4% de los encuestados demostraron poseer conocimientos acerca de la gestion de
desechos sanitarios. Sin embargo, Unicamente el 12% de los encuestados manifestaron
disposicion para recibir capacitacion en el &mbito de la gestion de desechos sanitarios y
biomédicos. Ademas, menos de la mitad de los encuestados (47.5%) llevaban a cabo

practicas de segregacion de desechos en las fuentes de su generacion. Se observo una
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notable disparidad en la disponibilidad de materiales para la eliminacion de desechos
sanitarios entre hospitales privados y aquellos bajo la administracion gubernamental o
cuasi gubernamental, con una diferencia significativa (P = 0.001). En evidencia de los
principales resultados obtenidos, se sugiere la implementacion de programas de
formacion apropiados y la provision de equipos de proteccion personal (EPP) para los
profesionales de la salud, con el prop6sito de mejorar la gestion de desechos sanitarios.
Asimismo, es imperativo abordar la falta de cumplimiento de las directrices referentes a
la eliminacion de desechos sanitarios para garantizar una gestion mas efectiva de los

mismos.

Finalmente, Ghali et al. [12] Las actividades sanitarias estan generalmente asociadas a la
produccion de residuos sanitarios, gran parte de los cuales se asimilan a residuos
domésticos (envases, residuos de cocina, residuos verdes, etc.) y otra categoria de residuos
gue pueden suponer un riesgo para la salud y el medio ambiente. entorno dada su
naturaleza y tipologia. Esta categoria de residuos en riesgo incluye residuos con riesgo de
infeccion como escozor, residuos cortantes (agujas, cuchilla, bisturi, etc.) y residuos con
riesgo quimico. La mala gestion de los residuos hospitalarios es un problema en la mayoria
de los paises y especialmente en los paises en desarrollo. Nuestro objetivo fue determinar
los impactos sobre la salud y el medio ambiente de la mala gestion de los residuos
sanitarios. Métodos: Realizamos una revision sistematica de la literatura francesa e inglesa
en los sitios de investigacion cientifica Medline/PubMed y Embase. Esta investigacion se
llevo a cabo durante 3 meses (abril-junio de 2020). La estrategia de busqueda se utiliz6
combinando palabras clave y operadores booleanos: Salud, Evaluacion de impacto en la
salud, Hospitales, Residuos médicos, Instalaciones de eliminacién de residuos, Medio
ambiente, Medio ambiente/Epidemiologia, Residuos hospitalarios, impacto, lugar de
trabajo, Peligros para el medio ambiente, Obras sanitarias, Gestion de residuos. Resultados:
Ha quedado claro que la gestion actual de los residuos sanitarios no es capaz de preservar
adecuadamente la salud humana y la contaminacién ambiental frente a infecciones. Las
encuestas analizadas demostraron que, si la incineracion se trata adecuadamente, seria un
método de tratamiento adecuado para hacer frente a los residuos sanitarios. Sin embargo, la
exposicion a los contaminantes producidos por la incineracién sigue siendo un problema de
salud publica. Si la incineracion se considera una solucién practica para tratar los desechos
sanitarios, los incineradores de baja temperatura deberian prohibirse y sustituirse por
incineradores modernos equipados con unidades de control de la contaminacion del aire.
Estos problemas son tipicos de cualquier pais en desarrollo que no tiene los medios para

comprar incineradores que protejan mejor el medio ambiente y estén equipados con las
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ultimas tecnologias. Conclusiones: Por tanto, el microondas se considera dentro de las
mejores alternativas para el tratamiento de residuos sanitarios. Sin embargo, estos métodos
generalmente no son adecuados para la eliminacion de desechos patoldgicos, radiactivos,
de laboratorio y de quimioterapia. Por lo tanto, la gestion especifica de los residuos
sanitarios es una preocupacion importante debido a los riesgos potencialmente elevados
para la salud humana y el medio ambiente.

1.2.2. Antecedentes nacionales
Puma y Ollachica [5] en su investigacion “Modelo de Gestion de Residuos Soélidos

Hospitalarios en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia —
Lima — 20217 tuvieron el principal objetivo de identificar los factores criticos y lograron
proponer estrategias para mejorar la gestion de los residuos sélidos hospitalarios
valiéndose de un cuestionario sobre el conocimiento de manejo de residuos sélidos y su
exposicion frente a los riesgos que son vulnerables, consiguiendo que la mayoria de los
profesionales de la salud no esta socializado con las normas emitidas por la institucion
como es el protocolo de RS, también existen manejos inadecuados en cada una de las
actividades del hospital. Concluyeron que las autoridades tienen que dar importancia a

la gestion de los residuos peligrosos hospitalarios.

Por su parte Herrera y Lazo [13] se propusieron elaborar un sistema de gestion de residuos
hospitalarios en base al NTS no. 096 del MINSA, para ello utilizaron una investigacion
aplicada, de alcance explicativo, de disefio no experimental y de corte trasversal, dentro de
los resultados se destacd que en los hospitales como el “Daniel Alcides Carrién” en Tacha,
producen aproximadamente 391 kilogramos diarios de residuos biomédicos, sin embargo
solo 76 kilogramos del total de residuos llegan a considerarse como riesgosos para la salud
publica y el medio ambiente, por lo que se concluye que la gestion de residuos sélidos en

este hospital es aceptable.

Ademas, Lépez [14] se propuso determinar si el personal de limpieza del Hospital
Goyeneche-MINSA. cumple con las normas técnicas en el manejo de residuos
hospitalarios, en ese sentido, en el trabajo de campo participaron cuarenta y tres
colaboradores de limpieza del hospital arequipefio, a quienes se les aplico las encuestas e
instrumentos como herramientas de cardcter cuantitativo dentro de un disefio no
experimental, en ese sentido se comprobd que los colaboradores de limpieza realizan la
segregacion y clasificacion de residuos sélidos hospitalarios de acuerdo a las

recomendaciones del MINSA AL 100%, ademéas el hospital arequipefio cuenta con
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instalaciones debidamente techadas, con sefializaciones y seguridad adecuada, con drenaje
y grifo asegurados para tres dias de almacenamiento.

En este orden de ideas Hermoza [15] evaluar en el Hospital Regional del Cusco los niveles
de manejo de residuos hospitalarios, para evaluar la situacion actual del hospital cusquefio
se usé un disefio no experimental de tipo basica, de nivel descriptivo y de caracter
cuantitativo, con la participacion de treinta y cinco colaboradores de limpieza a quienes se
les encuesto, dentro de los resultados arrojaron que el setenta por ciento de colaboradores
de limpieza aseguraron que el acondicionamiento de residuos solidos solo es regular y el
cincuenta y seis por ciento consideran que la segregacion es regular, concluyéndose que en
este hospital no se cumple con la Norma Técnica no. 096 establecida por el MINSA,
puesto que ademas del cuestionario se aplico la técnica de observacién y una ficha de

observacion de acuerdo a la norma mencionada anteriormente.

En su tesis Flores[16] se propuso evaluar de qué manera se mejora la calidad ambiental
en el “Hospital Regional Jamo” mediante el sistema de gestion en el manejo de residuos
sélidos, para ello se utilizd una investigacion bésica, de disefio experimental donde la
poblacién y muestra fueron todas las areas del hospital de Pimentel, con respecto a los
resultados obtenidos los desechos biocontaminados y los desechos comunes, son
los de mayor presencia con un 99.65% del total general de los residuos
hospitalarios, de los cuales los residuos bio-contaminados forman la mayor parte
con un sesenta y un porciento seguido de los residuos comunes con un treinta y
nueve por ciento los residuos especiales, solo representan un escaso 0.35% del
total, por lo tanto, se concluye que la calidad ambiental en el “Hospital Regional
Jamo” no mediante el sistema de gestion en el manejo de residuos ya que existen
deficiencias en la gestion del manejo de residuos biocontaminados y residuos
segregados inadecuadamente.
1.2.3 Antecedentes locales
En la bibliografia en relacion al tema de investigacibn no se ha encontrado

investigaciones al respecto.

1.3 BASES TEORICAS

Gestidn sostenible
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Es el procedimiento para enfrentar problemas ambientales para beneficiar a la
poblacion y al medio ambiente mitigando los impactos negativos por el mal uso
de los desechos generados por las actividades humanas, industriales entre otras.
Para regular dicha gestion el D.L Ley 1278 tiene mejoras relevantes que
contribuyen con la ley 27314 en términos de gestion integral de RS y fomenta
una mentalidad de responsabilidad y sostenibilidad en la gestién de residuos del
pais.

Esta Ley los clasifica en: a) R.S organicos que corresponde a aquellos de origen
animal o vegetal, b) R.S inorganicos que hace referencia a aquellos que se pueden
reutilizar, ¢) R.S inorganicos no reciclables que corresponde algunos de tipos
sanitarios y d) R.S peligrosos como aquellos que dafian la salud de la persona

como el caso de baterias, quimicos etc.

Residuos sélidos Hospitalarios

Son aquellos desechados en los nosocomios y que requiere tratamiento especifico
por su alta peligrosidad y por los altos niveles de bacterias potencialmente
peligrosas como las agujas, tejidos de la piel, érganos patoldgicos, gasas, ropa
sucia entre otros. Para regular estos agentes se hace necesario aplicar la norma
técnica de higiene que identifica tres tipos de residuos: bioldgicos, especiales o
comunes (MINSA, 2010) [17].

En lo que se refiere al acondicionamiento, éste se encuentra establecido en la
norma técnica sanitaria 096-MINSA-DIGESA y se refiere a la preparacion de
servicios hospitalarios y de campo con los equipos necesarios para almacenar
diversos tipos de residuos generados en emergencias. Para lo cual se debe cumplir
con los siguientes requisitos:

- Herramientas

- Contenedores con tapa

- Bolsas de polietileno de colores

- Contenedores duros

- Sefiales

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General
Determinar el impacto de la gestion sostenible en la segregacion de residuos sélidos

hospitalarios en la UE Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2023.
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1.4.2 Objetivos Especificos
-Determinar el impacto de la gestion sostenible en la preparacion y recepcion de desechos

hospitalarios.
-Determinar el impacto de la gestion sostenible en el acondicionamiento ambiental

(destino) de desechos hospitalarios.

1.5 HIPOTESIS
1.5.1 Hipdtesis general
Existe un alto impacto de la gestion sostenible en la segregacion de residuos sélidos

hospitalarios en la UE Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2023.

1.5.2 Hipétesis especificas
Existe un alto impacto de la gestién sostenible en la preparacion y recepcion de desechos

hospitalarios.
Existe un alto impacto de la gestion sostenible en el acondicionamiento ambiental (destino)

de desechos hospitalarios.

1.6 VARIABLES
1.6.1 Variable independiente: Gestion sostenible
1.6.2 Variable dependiente: Segregacion de R.S hospitalarios
1.6.3 Operacionalizacién de variables

Definicion conceptual

Dimensiones Indicador
Gestién sostenible: es Sociedad
asegurar la disponibilidad | Unidimensional Cultura
de recursos, incluyendo Naturaleza
acciones y organizaciones Conciencia

dentro de un sistema de
gestion SGI que busca
asegurar el uso vy
abastecimiento continuo
de recursos naturales.
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Segregacion de Residuos | Segregacion de | - Preparacion
solidos  hospitalarios: | desechos - Recepcion
consiste en la separacion

en el punto de generacion - Deposito

de los residuos sélidos, - ldentificacion
ubicandolos de acuerdo a | Acondicionamiento - Clasificacién
su tipo. ambiental - Disposicion

1.7 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Justificacion

El estudio se hace necesario porque el manejo de desechos hospitalarios se lleva
inadecuadamente por la gran cantidad de desechos generados a diario y que se evidencia en
la incorrecta separacion; también no existe un sistema adecuado para la falta de tratamiento
y el lugar apropiado para su disposicion final. Frente a esta premisa se justifica el estudio
que permitira controlar el problema e indagar mas a fondo los indicadores, para proponer

la solucion adecuada en beneficio de la muestra de estudios y de la poblacion en general.

1.7.2 Importancia

La preocupacion por la falta de gestion adecuada en el manejo de RH es considerada un
peligro preocupante por los mismos empleados que trabajan en el hospital. A partir de esta
premisa se hace necesario investigar sobre este problema a fin de proponer estrategias
adecuadas para dar cumplimiento de los estandares de calidad y reglamentos que propicien

una cultura de sostenibilidad ambiental.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 AREA DE ESTUDIOS
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2.2 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacién

Tipo de investigacién

Investigacidn aplicada, “porque se utiliza para resolver problemas de forma practica” en
este trabajo se explicard como esta impactando la gestién de desechos hospitalarios de
origen peligroso en su segregacion.

Enfoque de investigacion
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El enfoque de investigacion sera cuantitativo, segiin Mousalli-Kayat (2016) [18], en el
que sefiala que “constituye el caracter hipotético-deductivo, a través de la
cuantificacion”.

Disefio de investigacion

Es un estudio con disefio no experimental y transversal, ya que “éstos pueden limitarse a
describir y estimar el fendmeno observado en un Unico periodo de tiempo” (Hernandez
y Mendoza, 2018) [19]

2.2.2 Poblacion y Muestra

Poblacion y Muestra

a) La poblacion fue constituida por 120 trabajadores del Hospital de Pisco.

b) Muestreo

Fue la totalidad de la poblacién, es decir por 120 trabajadores del Hospital de Pisco.

2.3 PROCESAMIENTO DE METODOLOGIA GENERAL

2.3.1 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se aplic6 como técnica la revision documental y la encuesta, en primer lugar se revisaron las
fuentes cientificas sobre el tema y en segundo lugar apoyados de un cuestionario con una
serie de preguntas se recogieron datos de la muestra de estudios, previamente se realizaron
las coordinaciones con las autoridades del hospital y se tuvo la participacion de todo el
personal que voluntariamente decidieron intervenir en el estudio con el fin de recabar
informacion sobre manejo, colocacion de contenedores, separacién e identificacion de

residuos entre otras operaciones de las mismas.

2.3.2 Andlisis e interpretacion de los datos

Se empled figuras y tablas de frecuencia como parte de la estadistica descriptiva y sumado a
ello se llevd a cabo la deduccion y comprobacion de las hip6tesis a través del coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman y el p-valor y medir el nivel de impacto de la gestion

sostenible sobre la segregacion de RSH.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1
Capacitacion a personal en manejo de RSH

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 30 25.00
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 38 31.67
Totalmente en desacuerdo 52 43.33
Total 120 100.00
Figural

Totalmente de
acuerdo

™ Ni de acuerdo / ni en

desacuerdo

MW Totalmente en
desacuerdo

La tabla y figura 1, muestran los resultados de la percepcion del personal que labora en el
hospital en la cual existe un 43.33% quienes estan totalmente en desacuerdo con las
capacitaciones sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios porque sostienen que faltan mas
capacitaciones especificas en temas de RSH. Mientras que un 31.67% no estan ni de acuerdo ni

en descuerdo y el 25% estan totalmente de acuerdo con las capacitaciones recibidas.
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Tabla 2
Estrategias en manejo de RSH

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 67 55.83
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 21 17.50
Totalmente en desacuerdo 32 26.67
Total 120 100.00
Figura 2

Totalmente de
acuerdo

¥ Ni de acuerdo / ni en

55.83 desacuerdo

® Totalmente en
desacuerdo

La tabla y figura 2 muestra que las estrategias empleadas sobre el manejo de RSH son las
adecuadas tal como lo sefialan el 55.83% quienes estan de acuerdo con esas acciones, mientras

que el 26.67% estan totalmente en desacuerdo y el 17.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 3

Identificacion de riesgo para la salud

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 82 68.33
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 27 22.50
Totalmente en desacuerdo 11 9.17
Total 120 100.00
Figura 3

Totalmente de
acuerdo

™ Ni de acuerdo / ni en
desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

La tabla y figura 3, muestran los resultados de la identificacion para le riesgo de salud,
evidenciandose que el 68.33% estan totalmente de acuerdo que si han logrado identificar los
elementos dafiinos que estan en contra de su salud, mientras que 22.5% ni de acuerdo ni en

desacuerdo y 9.17% totalmente en desacuerdo.
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Tabla 4

Conocimiento de la norma técnica en manejo de RS

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 91 75.83
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 6 5.00
Totalmente en desacuerdo 23 19.17
Total 120 100.00
Figura 4

Totalmente de
acuerdo

®Ni de acuerdo / ni en

desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

La tabla y figura 4 muestra los resultados de la percepcion de los empleados del nosocomio, en
la cual el 75.83% estan totalmente de acuerdo con tener conocimiento sobre el manejo de los

RS, 19.17% totalmente en desacuerdo y 5% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla b

Contenedores adecuados para RS

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 22 18.33
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 18 15.00
Totalmente en desacuerdo 57 47.50
Total 97 80.83
Figura 5

Totalmente de
acuerdo

W Ni de acuerdo / ni en

15.00 desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

En la tabla y figura 5 se evidencia la percepcion que tienen los empleados del nosocomio sobre
los contenedores de RS, en la cual el 47.5% estan totalmente en desacuerdo, 18.33% totalmente

de acuerdo que los contenedores son los adecuados y 15% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

27



Tabla 6

Uso de bolsas para desechar RS

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 44 36.67
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 16 13.33
Totalmente en desacuerdo 60 50.00
Total 120 100.00
Figura 6

Totalmente de
36.67 acuerdo

W Ni de acuerdo / ni en
desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

En la tabla y figura 6 se evidencia la percepcion que tienen los empleados del nosocomio en la
cual 50% esta totalmente en desacuerdo con el abastecimiento de las bolsas para desechar RS, el

36.67% totalmente de acuerdo y 13.33% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 7

Capacidad adecuada de los contenedores de RS

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 61 50.83
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 18 15.00
Totalmente en desacuerdo 41 34.17
Total 120 100.00
Figura 7

Totalmente de
acuerdo

M Ni de acuerdo / ni en

50.83
desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

En la tabla y figura 7 se evidencia la percepcion que tienen los empleados del nosocomio sobre
la capacidad adecuada de los contenedores, siendo 50.83% con posicion en desacuerdo, 34.17%
totalmente de acuerdo y 15% ni de acuerdo ni en desacuerdo con la capacidad que tienen los

contenedores para el manejo de RS.
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Tabla 8

Conocimiento sobre el tipo de RSH

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 13 10.83
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 21 17.50
Totalmente en desacuerdo 86 71.67
Total 120 100.00
Figura 8

Totalmente de
acuerdo

W Ni de acuerdo / ni en

desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

En la tabla y figura 8 se evidencia la percepcion que tienen los empleados del nosocomio en la
cual el 71.67% esta totalmente de acuerdo con el conocimiento que recibe sobre el tipo de RSH,

el 17.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 10.83% totalmente de acuerdo.
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Tabla 9

Tipo de riesgo generado por RSH

Categoria Con riesgo Sin riesgo
R. Patol6gico 90% 10%
R. infecciosos 100% 0%

R. cortopunzante 100% 0%

R. genotoxicos 75% 25%
R. radioactivos 25% 75%
R. ecotoxicos 100% 0%

R. farmacéutico 100% 0%
Figura 9

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0

0%

100% 100%

R. R. genotoxicos
cortopunzante

100%

R.

radioactivos

100%

farmacéutico

En la tabla y figura 9 se evidencia la percepcion que tienen los empleados del nosocomio sobre

el tipo de riesgo generado por los RSH, entre los cuales los que representan mayor riesgo al

100% son los riesgos infecciosos, cortopunzante, ecotoxicos y farmacéutico.
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Tabla 10

Uso de recipientes adecuados para disponer RS

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 33 27.50
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 11 9.17
Totalmente en desacuerdo 76 63.33
Total 120 100.00
Figura 10

Totalmente de
acuerdo

M Ni de acuerdo / ni en

9.17 desacuerdo

® Totalmente en
desacuerdo

En la tabla y figura 10 se evidencia la percepcidn que tienen los empleados del nosocomio sobre

la utilizacion de recipientes adecuados para la disposicion de RS, en la cual el 63.33% estan

totalmente en desacuerdo por la falta de recipientes adecuados que protejan la salud de los

trabajadores, 27.50% si estan totalmente de acuerdo con los recipientes y 9.17% no estan ni de

acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 11

Identificacion de contenedores adecuados para los RS afectados

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 88 73.33
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 2 1.67
Totalmente en desacuerdo 30 25.00
Total 120 100.00
Figura 11

Totalmente de
acuerdo

M Ni de acuerdo / ni en
desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

En la tabla y figura 11 se evidencia la percepcidn que tienen los empleados del nosocomio sobre
la identificacion de los RS afectados, para lo cual el 73.33% estan totalmente de acuerdo que si
saben identificar los RS, el 25% totalmente en desacuerdo y el 1.67% ni de acuerdo ni en

desacuerdo.
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Tabla 12

Uso inadecuado de contenedores de RSH

Categoria f %
Totalmente de acuerdo 94 78.33
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 3 2.50
Totalmente en desacuerdo 13 10.83
Total 23 91.67
Figura 12

Totalmente de
acuerdo

M Ni de acuerdo / ni en
desacuerdo

W Totalmente en
desacuerdo

En la tabla y figura 12 se evidencia la percepcidn que tienen los empleados del nosocomio sobre

el uso inadecuado de los contenedores, observandose que 78.33% es decir la mayoria estan

totalmente de acuerdo que no hay un correcto uso de los contenedores, el 10.83% totalmente en

desacuerdo y el 2.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Tabla 13

Riesgo que significa los RSH

Categoria f %
Sangre 54 45.00
Secreciones organicas 35 29.17
Otras 31 25.83
Total 120 100.00
Figura 13

Sangre

m Secreciones

organicas

W Oftras

En la tabla y figura 13 se evidencia la percepcion que tienen los empleados del nosocomio sobre
el riesgo que significa manipular RSH, donde hay mayor riesgo al manipular desechos de sangre
con 45%, mientras que el riesgo de manipular secreciones organicas representa 29.17% vy el

25.83% con manipulacion de otros compuestos.
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Niveles de las variables y dimensiones

Tabla 14
Gestion Sostenible

Categoria f %
Deficiente 85 70.8
Moderado 30 25.0
Eficiente 5 4.2
Total 120 100.00
Figura 14

4.17
VAR
DEFICIENTE MODERADO EFICIENTE

n la tabla y figura 14 se evidencia que el 70.83% de la gestion sostenible en el nosocomio se

encuentra en nivel deficiente, el 25% en nivel moderado y el 4.17% en nivel eficiente.
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Tabla 15

Sociedad
Categoria f %
Deficiente 34 28.3
Moderado 84 70.0
Eficiente 2 1.7
Total 120 100
Figura 15

1.7

p o]

DEFICIENTE MODERADO EFICIENTE

En la tabla y figura 15 se evidencia el nivel en que se encuentra la dimensién sociedad de la
variable gestion sostenible, en la cual se muestra 70% de nivel moderado, 28.3% nivel deficiente

y 1.7% de nivel eficiente.
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Tabla 16

Cultura
Categoria f %
Deficiente 7 5.8
Moderado 90 75.0
Eficiente 23 19.2
Total 120 100.00
Figura 16

19.17
i
i

5.83
) 7 i
DEFICIENTE MODERADO EFICIENTE

En la tabla y figura 16 se evidencia que la dimensién cultura para la gestién sostenible se
encuentra en nivel moderado con 75%, en nivel deficiente con 5.83% y en nivel eficiente con

19.17%.
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Tabla 17

Naturaleza

Categoria f %
Deficiente 15 12.5
Moderado 94 78.3
Eficiente 11 9.2
Total 120 100.00
Figura 17

%

DEFICIENTE MODERADO EFICIENTE

En la tabla y figura 17 se evidencia que la dimension naturaleza de la gestion sostenible se

encuentra en 78.33% moderado, 12.5% en nivel deficiente y 9.17% en nivel eficiente.
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Tabla 18

Conciencia
Categoria f %
Deficiente 22 18.3
Moderado 84 70.0
Eficiente 14 11.7
Total 120 100.00
Figura 18

-]

DEFICIENTE

MODERADO

11.67

S
5
R

EFICIENTE

En la tabla y figura 18 se evidencia el nivel de conciencia sobre gestion sostenible, en la cual el

70% se encuentra en nivel moderado, el 18.33% es deficiente y 11.67% eficiente.
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Tabla 19

Segregacion de RS

Categoria f %
Malo 12 10.0
Regular 79 65.8
Bueno 29 24.2
Total 120 100.00
Figura 19

REGULAR

En la tabla y figura 19 se evidencia que el nivel de segregacién de RS se encuentra el 65.8% en

nivel regular, el 24.17% en nivel bueno y 10% malo.
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Tabla 20

Segregacion de desechos

Categoria f %
Malo 14 11.7
Regular 75 62.5
Bueno 31 25.8
Total 120 100.00
Figura 20

REGULAR

En la tabla y figura 20 se evidencia que el nivel de segregacion de desechos de RS se encuentra

el 62.5% en nivel regular, el 25.8% en nivel bueno y 11.67 en nivel malo.
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Tabla 21

Acondicionamiento ambiental

Categoria f %
Malo 17 14.2
Regular 67 55.8
Bueno 36 30.0
Total 120 100.00
Figura 21

REGULAR

En la tabla y figura 21 se muestra el nivel en que se encuentra al acondicionamiento ambiental
para la segregacion de RS, siendo en 55.83% en nivel regular, 30% nivel bueno y 14.17% en

nivel malo.
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Estadistica bivariada

Tabla 22

Cruce entre gestion sostenible y segregacion de RS

Segregacion de Residuos solidos

Malo Regular Buena Total

GS Eficiente Recuento 0 2 3 5
% del total 0,0% 1,7% 2,5% 4,2%

Moderada  Recuento 4 26 0 30
% del total 3,3% 21,7% 0,0% 25,0%

Deficiente  Recuento 8 51 26 85
% del total 6,7% 42,5% 21,7% 70,8%

Total Recuento 12 79 29 120

% del total 10,0% 65,8% 24,2% 100,0%

Figura 22

Gestion sostenible
Eficiente

m Gestion sostenible
Moderado

. W Gestion sostenible
1.7 - Y Deficiente

Regular Buena

Segregacion de RS

En la tabla y figura 22 se evidencia que a una deficiente gestidn sostenible le corresponde una

regular segregacion de RS moderado (42.5%).
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Tabla 23

Cruce entre gestion sostenible y segregacion de desechos solidos

Segregacion de desechos

Malo Regular Buena Total
GS Eficiente  Recuento 0 2 3 5
% del total 0,0% 1,7% 2,5% 4,2%
Moderada Recuento 6 24 0 30
% del total 5,0% 20,0% 0,0% 25,0%
Deficiente Recuento 8 49 28 85
% del total 6,7% 40,8% 23,3% 70,8%
Total Recuento 14 75 31 120

% del total ~ 11,7% 62,5% 25,8% 100,0%

Figura 23

Gestion sostenible
Eficiente

® Gestion sostenible
Moderado

M Gestion sostenible
: 0.0d Detficiente

Malo Regular Buena

Segregacion de Desechos

En la tabla y figura 23 se evidencia que a una deficiente gestidn sostenible le corresponde una

regular segregacién de desechos sélidos (40.8%).
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Tabla 24

Cruce entre gestion sostenible y acondicionamiento ambiental

Acondicionamiento ambiental

Malo Regular Buena Total
GS Eficiente  Recuento 0 2 3 5
% del total 0,0% 1,7% 2,5% 4,2%
Moderada Recuento 9 21 0 30
% del total 7,5% 17,5% 0,0% 25,0%
Deficiente Recuento 8 44 33 85
% del total 6,7% 36,7% 27,5% 70,8%
Total Recuento 17 67 36 120

% del total ~ 14,2% 55,8% 30,0% 100,0%

Figura 24

Gestion sostenible
Eficiente

® Gestion sostenible
Moderado

B Gestion sostenible
Deficiente

Malo Regular Buena

Acondicionamiento ambiental

En la tabla y figura 24 se evidencia que a una deficiente gestion sostenible le corresponde un

regular acondicionamiento ambiental moderado (36.7%).
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Estadistica inferencial

Tabla 25

Correlacion entre GS 'y SRS

V1 \/2
Rho de Spearman V1 Coeficiente de correlacion 1,000 ,630™
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
V2 Coeficiente de correlacion  ,630™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

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

Figura 25

1,000

1,000 .

0.1

La tabla y figura 25 muestra que la correlacion entre GS y SRS es de 0.630 lo cual indica que
existe una relacion fuerte entre las variables y con un p < 0.05 se confirma que la gestion

sostenible impacta significativamente en la segregacion de residuos sélidos.
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Tabla 26
Correlacion entre GSy DH

V1 D1V2
Rho de Spearman V1 Coeficiente de correlacion 1,000 543"
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
D1V2 Coeficiente de correlacion  ,543™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

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

Figura 26

sostenible

1,000
1,000 .

0.@01

La tabla y figura 26 muestra que la correlacién entre GS y SDS es de 0.543 lo cual indica que
existe una relacion moderada entra la variable independiente y la primera dimension de la
variable dependiente, esto quiere decir que con p < 0.05 se confirma que la gestién sostenible

impacta significativamente en la segregacién de desechos solidos.
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Tabla 27

Correlacion entre GS y AA
V1 D2V2
Rho de Spearman V1 Coeficiente de correlacion 1,000 648"
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
D2V2 Coeficiente de correlacion  ,648™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

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

Figura 27

= Acondicionamiento ambiental

1,000
1,000 .

800

600

0.mo1

La tabla y figura 27 muestra que la correlacion entre GS y AA es de 0.648 lo cual indica que
existe una relacion fuerte entre la variable independiente y la segunda dimensién de la variable
dependiente y con un p < 0.05 se confirma que la gestion sostenible impacta significativamente

en el acondicionamiento ambiental para el manejo de RS.
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IV. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos muestran que los resultados de la percepcion del personal que labora en
el hospital en la cual la mayoria esta totalmente en desacuerdo con las capacitaciones sobre el
manejo de residuos sélidos (43.33%), estan de acuerdo con esas las estrategias para enfrentar el
manejo de RS (55.83%), es necesario precisar que el personal si han logrado identificar los
elementos dafiinos que estan en contra de su salud (68.33%), ellos se encuentran totalmente de
acuerdo con tener conocimiento sobre el manejo de los RS (75.83%), pero totalmente en
desacuerdo que los contenedores sean los adecuados (47.5%); existen desacuerdo con el
abastecimiento de las bolsas para desechar RS (50%), también en desacuerdo con la capacidad
adecuada de los contenedores (50.83%), sumado a ello en desacuerdo con el conocimiento que
recibe sobre el tipo de RSH (71.67%), el mayor al 100% son los riesgos infecciosos,
cortopunzante, ecotdxicos y farmacéutico, totalmente en desacuerdo con la utilizacién de
recipientes adecuados para la disposicion de RS (63.33%), saben identificar RS afectados
(73.33%). Tienen uso inadecuado de los contenedores (78.33%). EI mayor riesgo fue al

manipular desechos de sangre (45%,).

Se muestra que la correlacion entre GS y SRS es de 0.630 lo cual indica que existe una relacion
fuerte entre las variables y con un p < 0.05 se confirma que la gestion sostenible impacta
significativamente en la segregacién de residuos solidos. Esto se debe a que la gestidn sostenible
se encuentra en nivel deficiente (70.8%) y sus dimensiones se hallan en moderado nivel: la
dimension sociedad (70%), la dimension cultura (75%), la dimension naturaleza (78.3%) y la
dimension conciencia sobre gestion sostenible (70%). Entonces a una deficiente gestidn

sostenible le corresponde una segregacién de RS regular (42.5%).

Se hallé la correlacion entre GS y SDS es de 0.543 lo cual indica que existe una relacion
moderada entra la variable independiente y la primera dimension de la variable dependiente,
esto quiere decir que con p < 0.05 se confirma que la gestion sostenible impacta
significativamente en la segregacién de desechos sélidos. Es decir que el nivel de segregacién de
desechos de RS se encuentra el 65.8% en nivel regular. Entonces, a una deficiente gestion

sostenible le corresponde una segregacién de desechos sélidos regular (40.8%).

También se encuentra la correlacion entre GS y AA es de 0.648 lo cual indica que existe una
relacién fuerte entre la variable independiente y la segunda dimension de la variable dependiente
y con un p < 0.05 se confirma que la gestion sostenible impacta significativamente en el

acondicionamiento ambiental para el manejo de RS. Evidenciandose que el acondicionamiento
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ambiental es regular (55.8%), entonces a una deficiente gestion sostenible le corresponde un
acondicionamiento ambiental regular (36.7%).
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V. CONCLUSIONES
Los hallazgos obtenidos segun los objetivos propuestos permiten concluir:

1. Existe una fuerte y significativa relacion entre la gestion sostenible y la segregacion de
residuos soélidos. Esta situacién tiene un impacto significativo y se debe a que la gestion
sostenible es generalmente deficiente, sin embargo, sus dimensiones se encuentran en nivel
moderado. Entonces a una moderada gestion sostenible le corresponde una segregacion de

RS moderado.

2. La gestion sostenible impacta significativamente en la segregacion de desechos sélidos. Es
decir que el nivel de segregacion de desechos de RS se encuentra en nivel regular. Entonces,
a una deficiente gestion sostenible le corresponde una regular segregacion de desechos

sélidos.

3. Se determind la existencia de correlacion fuerte y significativa que confirma que la gestion
sostenible impacta significativamente en el acondicionamiento ambiental para el manejo de
RS. Evidencidndose que el acondicionamiento ambiental es moderado, entonces a una

deficiente gestidn sostenible le corresponde un acondicionamiento ambiental regular.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se debe trabajar directamente con los involucrados en la gestioén de los residuos solidos,
alienados a los objetivos estratégicos institucionales que salvaguardan la salud de
trabajadores como de la poblacidon, entonces para conseguir un nivel eficiente de la gestion
sostenible se debe socializar el manejo adecuado de residuos solidos a cargo de los
especialistas y en coordinacion con las autoridades del hospital a través de un convenio

marco entre autoridades del hospital y especialistas del medio ambiente.

2. Se debe implementar estrategias institucionales y propias para prevenir accidentes que
puedan ocasionarse al manejar los desechos sélidos. Estas acciones deben estar en

concordancia con los lineamientos de SST a fin de proteger al trabajador.

3. Se recomienda a los empleados del hospital implementar adecuadamente los ambientes
propicios donde se gestiona los residuos solidos para su disposicion final, para ello los
empleados deben tomar cartas en el asunto asociadas a su conocimiento y practicas que

mejoren los espacios para una adecuada gestion de los desechos solidos.
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VII. ANEXOS

57



8.1 Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables
¢Cudl es el impacto de la | Determinar el impacto de la | Existe un alto impacto de | V1:  Gestion
gestion sostenible en la | gestion sostenible en la | la gestidn sostenible enla | sostenible

segregacion de  residuos
solidos hospitalarios en la
UE Hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2023?

segregacion de  residuos
solidos hospitalarios en la
UE Hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2023.

segregacion de residuos
solidos hospitalarios en
la UE Hospital San Juan
de Dios de Pisco, 2023.

¢Cudl es el impacto de la
gestién sostenible en la
preparacion y recepcion de
desechos hospitalarios?

¢Cudl es el impacto de la
gestién sostenible en el
acondicionamiento

ambiental  (destino)
desechos hospitalarios?

de

Determinar el impacto de la
gestion sostenible en la
preparacion y recepcion de
desechos hospitalarios.

Detreminar el impacto de la
gestion sostenible en el
acondicionamiento
ambiental  (destino) de
desechos hospitalarios.

Existe un alto impacto de la
gestion sostenible en la
preparacion y recepcion de
desechos hospitalarios.

Existe un alto impacto de la
gestion sostenible en el
acondicionamiento
ambiental  (destino) de
desechos hospitalarios.

Segregacion de
R.S
hospitalarios
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8.2 Anexo 2: Instrumento (Cuestionario a trabajadores)

N° Items Escala
1 Capacitacion a personal en manejo de RSH 2 3
2 Estrategias en manejo de RSH
3 Identificacion de riesgo para la salud
4 Conocimiento de la norma técnica en manejo de RS
5 Contenedores adecuados para RS
6 Uso de bolsas para desechar RS
7 Capacidad adecuada de los contenedores de RS
8 Conocimiento sobre el tipo de RSH
9 Uso de recipientes adecuados para disponer RS
10 Identificacion de contenedores adecuados para los RS

afectados

11 Uso inadecuado de contenedores de RSH
12 Riesgo que significa los RSH
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8.3 Anexo 2: Base de datos

wchivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SRE M e» BEFAE R BT {0
2: \
D1v2 & Dav2 Fv2 %Gestlénisos %Segregaclc’m %Socwedad &)Cultura %Naturaleza %Coﬂcwencla %Segregaclén Acondiciona
tenible _desechos |5 miento_ambi \
ental
1 25 24 49 Deficiente Buena Deficiente Moderada Moderada Moderada Buena Buena
9 13 22 Deficiente Malo Moderada Moderada Moderada Moderada Malo Malo
20 14 34 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Eficiente Regular Regular
24 24 48 Eficiente Buena Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente Buena Buena
22 24 46 Deficiente Buena Deficiente Moderada Moderada Deficiente Buena Buena
18 20 38 Deficiente Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Regular
22 24 46 Deficiente Buena Deficiente Moderada Moderada Deficiente Buena Buena
21 22 43 Deficiente Regular Deficiente Moderada Moderada Moderada Regular Buena
9 18 18 36 Deficiente Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Regular
10 16 18 34 Moderada Regular Moderada Eficiente Moderada Moderada Regular Regular
11 21 20 4 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Regular
12 15 2 36 Deficiente Regular Deficiente Moderada Moderada Moderada Regular Regular
13 18 15 33 Moderada Regular Moderada Eficiente Moderada Moderada Regular Regular
14 23 23 46 Deficiente Buena Moderada Deficiente Moderada Deficiente Buena Buena
15 16 " 27 Deficiente Malo Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Malo
16 16 15 3 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Eficiente Regular Regular
7 " 18 29 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Malo Regular
19 19 38 Deficiente Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Regular
13 18 31 Deficiente Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Malo Regular
15 14 29 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Eficiente Regular Regular
24 23 47 Deficiente Buena Deficiente Moderada Moderada Deficiente Buena Buena
NI —
rchiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHe M e BLAW H BE {9
2: [
D1v2 f D2v2 639\;’2 %Gestwén_sos %Segregaclén %Socwedad %Cu\tura % MNaturaleza %Concwencwa %Segregacwc'm Acondiciona
tenible _desechos | & miento_ambi
ental
100 21 20 H Eficiente Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Regular
101 15 21 36 Deficiente Regular Deficiente Moderada Moderada Moderada Regular Regular
102 18 15 33 Moderada Regular Moderada Eficiente Moderada Moderada Regular Regular
103 23 23 46 Deficiente Buena Maoderada Deficiente Maoderada Deficiente Buena Buena
104 16 11 27 Deficiente Mala Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Malo
105 16 15 31 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Eficiente Regular Regular
108 " 18 29 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Malo Regular
19 19 38 Deficients Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Regular
108 13 18 H Deficiente Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Malo Regular
109 15 14 29 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Eficiente Regular Regular
110 24 23 47 Deficiente Buena Deficiente Moderada Moderada Deficiente Buena Buena
1 24 28 52 Deficiente Buena Deficiente Moderada Moderada Deficiente Buena Buena
112 19 16 35 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Eficiente Regular Regular
113 26 25 a1 Deficiente Buena Deficiente Moderada Deficiente Moderada Buena Buena
114 23 24 47 Deficiente Buena Deficiente Moderada Deficiente Moderada Buena Buena
115 18 11 29 Moderada Regular Moderada Moderada Eficiente Eficiente Regular Malo
116 19 18 37 Deficiente Regular Deficiente Deficiente Moderada Moderada Regular Regular
117 24 24 48 Deficiente Buena Deficiente Eficiente Deficiente Moderada Buena Buena
118 18 22 40 Deficients Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Buena
119 19 15 34 Deficiente Regular Moderada Moderada Moderada Moderada Regular Regular
120 19 16 35 Moderada Regular Moderada Moderada Moderada Eficiente Regular Regular
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8.4 Anexo: Intervalo de medicién (Baremo)

VARIABLES N°items icalasy valore Puntajes if. De puntaje Niveles Rangos lor de equilibN° de bloques
Max Min L. inferior L. superior
GESTION
18 5=TOTALEME 90 18 72 66 90 -24
SOSTENIBLE EFICIENTE 24
1=TOTALMENTE EN DESACUERDO MODERADO 42 < 65 -23 BliremER i
DEFICIENTE 18 41 23 Pumaesentre
SEGREGACION
12 S5=TOTALEME 60 12 438 46 60 -14
RS ALTO \ 16
1=TOTALMENTE EN DESACUERDO MEDIO 29 S~ 45 -16 Diferencia de
BAJO 12 28 .16 puntajes entre

Lniimara d,
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