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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes del

personal de enfermeria sobre manejo de residuos sodlidos en

establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Luyando — Red de
Salud Tingo Maria 2019. METODOS: Estudio tipo observacional,

prospectivo, transversal, analitico y la técnica utilizada fue la encuesta.

Para el andlisis inferencial se utilizé la prueba chi cuadrado en SPSS V.25.
RESULTADOS: EI 45,16% de la poblacion en estudio tienen 29 a 38 afios

de edad, el 74,19% del total fueron femeninos, el estado civil en un 41,94%
son convivientes, el 58,06% provienen de zonas urbanas y el nivel de
instruccion alcanzado el 51,61% son técnicos de enfermeria. En cuanto al
nivel de conocimiento en mayor porcentaje con el 83,87% poseen
conocimiento medio relacionado al manejo de residuos solidos y el 12.90%
conocimiento bajo. De acuerdo al nivel de actitudes sobre manejo de
residuos sélidos el 90,32% poseen actitudes favorables. Al contrastar la
hipotesis entre las variables de estudio mediante la prueba estadistica chi
cuadrado, se encontro relacion con valor de X?= 22,420 con un nivel de
significancia estadistica de p=0,000; siendo menor a p< 0,05 planteado
para el estudio; por lo cual se toma la decisién de aceptar la hipétesis de
investigacion y rechazar la hipétesis nula. CONCLUSION: Existe relacion
entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre manejo de los
residuos sélidos en el personal de enfermeria de la Micro Red Luyando.
Palabras Claves: Nivel de conocimientos, actitudes, manejo de

residuos sélidos, personal de enfermeria.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the level of knowledge and attitudes of the
staff of infirmary on handling of solid residues at establishments of health
of health Luyando's Micro net — net of health Tingo Maria 2019. Methods:
| go into type observational, prospective, transverse, analytical and the
utilized technique was the opinion poll. For analysis inerential chi squared
in SPSS utilized the proof itself V.25. RESULTS: 29 have 45.16% of the
population under consideration to 38 elderly years, they were 74.19 % of
the total feminine, cohabiting, the 58.06% are the marital status in a 41.94%
they come from urban zones and the technicians of infirmary are the level
of instruction once the 51.61% was caught up with. Half knowledge once
the handling was related of solid residues and the 12,90% possess low
knowledge as to the level of knowledge in bigger percentage with the
83.87%. Favorable attitudes possess the 90.32% according to the level of
attitudes on handling of solid residues. When the statistical proof
contrasted the hypothesis between the variables of intervening study
square chi, relation worth X2 found 22.420 with significancia's level
statistical of p 0.000; Being younger to pd 0.05 presented for the study; The
hypothesis of investigation makes the decision to accept itself for which
and to refuse the null hypothesis. CONCLUSIONS: Exists relation between
the level of knowledge and the attitudes on handling of the solid residues

in the staff of infirmary of the Micro Ned Luyando.

Key words: Level of knowledge, attitudes, handling of solid residues,

staff of infirmary.



INTRODUCCION

Benites SM, Otiniano NM, Rivera HS, Yupari IL, Galvez RP '. Refieren que:
es importante velar por las condiciones higiénicas que se dan en los
establecimientos de salud, asi como la cadena de emisién, manejo y
disposicion de los residuos sélidos, proceso que no siempre se realiza de
manera segura para disminuir riesgos y evitar el dafio en la salud de las

personas.

Asimismo el Ministerio de Salud Menciona que: los residuos de
establecimientos de salud "se caracterizan por estar contaminados con
agentes infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro, tales como: agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patoldgicos,
restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio,

medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros.” 2.

Por otro lado la Universidad Continental. 3 menciona que: el manejo
de los residuos sélidos en el Peru es un tema que tiene muchisimo por
mejorar que requiere actitudes favorables de parte de las personas. No es
raro ver por las calles cerros de basura y contaminacion; para lo cual la
nueva ley de manejo de residuos soélidos establece las bases para
gestionar estos desechos de manera adecuada y ademas incluye a los

establecimientos de salud y los centros de investigacion.

Del mismo modo segun Palacios A. 4: cada habitante capitalino genera

diariamente en promedio alrededor de un kilogramo de residuos solidos

xi



municipales (restos domiciliarios) y no municipales (desmonte, maleza
etc.); para él, al afio 2025 esta cifra se incrementaria hasta 1.42
kilogramos, ademas, el reciclado es minimo registrando solo un 4 %; es

decir una baja cultura y actitud respecto al reciclaje.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco tedrico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teoricas para el
sustento de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se
consideran en este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su

operacionalizacion respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con
su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas

elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestran la discusion de los

resultados; posteriormente se presentan las conclusiones 'y

Xii



recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos parte del presente trabajo de investigacion.
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1.1

CAPITULOII

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Centro de tratamiento de residuos médicos de China ° refiere que:
los residuos hospitalarios son residuos peligrosos que se generan en
hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios, etc. Deben ser tratados
y desechados de manera apropiada para evitar la contaminacion

ambiental y las consecuencias en los seres humanos.

Maniero AM, Risso WM en su estudio realizado en Brasil refiere: Que la
asistencia en establecimientos de salud genera una considerable cantidad
de residuos solidos denominados en su conjunto, como Residuos de
Servicios de Salud (RSS). Gran parte de estos residuos (75-90%) se
consideran similares a los generados en los hogares (reciclables o no) €.
este mismo autor manifiesta también que: el sector o area de enfermeria
tiene un papel clave en la gestion de los residuos, teniendo en cuenta que
esta directamente involucrado en la generacion de los residuos solidos
siendo frecuentemente designado para la gestién administrativa de las
unidades de salud por comprender la complejidad y la organizacién de

estos servicios de salud.

Noronha PA. Describen que: La importancia del trabajo radica en
generar conocimiento acerca del manejo de los residuos solidos en los

centros de atencioén, de su funcionamiento como sistema de seguridad
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sanitaria que indica desde el punto de generacién, para continuar su
manejo en las diferentes unidades, hasta asegurar que llegue a su destino

final fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicién adecuada

Segun Cerdas D, Vargas Z 8: en los ultimo afios a nivel mundial se ha
incrementado la produccion de desechos solidos tanto domésticos como
en las instituciones de salud asociado al crecimiento acelerado de la
poblacion, la revolucidn tecnoldgica e industrial y a la manera no
planificada en la produccion y el consumo del ser humano’ asimismo la
importancia y peligrosidad de los desechos solidos hospitalarios estan
relacionadas con los elementos que lo integran, por lo tanto la etapa de
segregacion es fundamental durante la manipulacion, ya que un adecuado
manejo minimiza e incluso elimina la ocurrencia de accidentes laborales.
Sin embargo, diversos estudios exponen esta problematica en diferentes

instituciones de salud a nivel mundial.

El ministerio de Salud de Colombia 9: Describe que las enfermedades
que generan preocupacion por la posibilidad de contagio a través de
desechos hospitalarios se manifiestan mayoritariamente en los individuos
del medio extra-institucional por falta de conocimiento y educacion que

deben ser impartidos al momento de su ingreso.

Segun Salud Sin Dano Los residuos hospitalarios pueden producir
contaminacion y enfermedades si no se los maneja adecuadamente; estos
residuos infecciosos, especialmente los cortopunzantes, presentan un
riesgo para quienes puedan entrar en contacto con ellos. De acuerdo con

las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la carga
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global de las enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal
de la salud corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis B y un

2,5% a las infecciones por VIH 1°-

En el Peru Esta prohibido el abandono, vertido o disposicion de
residuos solidos no municipales o generados en los establecimientos de
salud en lugares no autorizados por la autoridad competente o aquellos
establecidos por la Ley 1278 ''. Asimismo dicha Ley refiere que los
generadores de residuos no municipales; es decir el personal de salud y
para el presente estudio el personal de enfermeria se encuentran
obligados a entregar los residuos debidamente segregados a los
operadores de residuos soélidos lo que implica estar capacitado y conocer

el manejo respectivo desde la fase de generacion 12,

Asimismo en un estudio realizado en Huanuco En el Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari por Gémez LA en el afo 2015, encontré que de
manera global el manejo de residuos soélidos fue adecuada en un 80% e

inadecuada en un 20% 13.

Por lo fundamento en los enunciados precedentes he visto por
conveniente plantear la siguiente interrogante de investigacion:
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General:

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria
sobre manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud de la Micro

Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 20197
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1.2.2 Problemas Especificos:

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria de los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019?.

e ;Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
manejo de residuos soélidos de los establecimientos de salud de la Micro

Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019.

e ;Qué actitudes tienen el personal de enfermeria sobre manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019?.

e /;Cual sera la Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes del
personal de enfermeria sobre manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Luyando — Red de

Salud Tingo Maria 2019.

1.3 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento y actitudes del personal de
enfermeria sobre manejo de residuos soélidos en establecimientos de
salud de la Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria

2019.

17



1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir son las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria de los establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019.

Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
manejo de residuos solidos de los establecimientos de salud de la

Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019.

Determinar las actitudes que tienen el personal de enfermeria sobre
manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud de la Micro

Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019.

Relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes del personal de
enfermeria sobre manejo de residuos solidos en establecimientos de
salud de la Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria

2019.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 A Nivel Teérico:

El presente estudio se justifica debido a que los residuos solidos que se

generan en los establecimientos de salud son producto de las actividades

asistenciales y constituyen un potencial peligro de dano para la salud de

las personas 14; ademas el valor teérico de la investigacion radica en que

se determinara el nivel de conocimientos para la poblacion en estudio; asi

como para otros estudios de investigacion referente al manejo de los

residuos solidos y la prevencion de infecciones cruzadas que se pueden
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derivar del inadecuado manejo respectivamente; por otro lado el estudio
de investigacién se justifica debido a que se enfoca en el aporte de un
conocimiento basado en la metodologia cientifica sobre el manejo de
residuos solidos en profesionales de enfermeria; el cual servira de ayuda
como antecedente para futuras investigaciones y para la sociedad y de
este modo fortalecer y construir teorias que nos permitan analizar y
enfocarnos desde el ambito preventivo.

1.5.2 A Nivel Practico:

El presente trabajo de investigacion nos permitira determinar el nivel de
conocimientos y las actitudes del personal de enfermeria sobre el manejo
de los residuos solidos en los diferentes establecimientos de salud.
Asimismo los resultados que se han obtenido en el presente estudio de
investigacion nos permitiran implementar estrategias de intervencion
dirigidas al personal de Enfermeria de dichos establecimientos de salud a
través de actividades de capacitacion; como informacién y socializacion
de los resultados detectados, promoviendo de esta manera cambios en
los procesos y adoptar actitudes de mejora, procurando su intervencion
activa en el manejo de los residuos sélidos biocontaminados, que al
conocer todo sobre el tema en estudio, el personal que labora en los
establecimientos objeto de estudio seran capaces de desarrollar y
promover una cultura de manejo adecuado y responsable segun las

normas actuales implementadas para dicho fin.
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1.5.3 A Nivel Metodolégico:

El presente estudio de investigacion concierne al area de investigacion
de “Promocion de la Salud y prevencion de las enfermedades; el estudio
se justifica metodoldégicamente debido a que los instrumentos para la
recopilacion de los datos, seran instrumentos validos y confiables; las
mismas que serian analizados y evaluados por los expertos, especialistas
y con experiencia en el tema; resaltando los resultados como aporte
fundamental sobre los procesos; por otro lado los instrumentos utilizados
en el presente estudio ademas podrian ser utilizados en futuras
investigaciones relacionadas al tema en estudio. La justificacion
metodoldgica del estudio radica también porque servira como una

metodologia a seguir en otras investigaciones.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Las limitaciones encontradas en el presente trabajo de investigacion
fueron procedentes de las demoras del personal de enfermeria que
laboran en los establecimientos de salud para aceptar en participar del
estudio; debido al tema de estudio que se encuentra relacionado a los
procedimientos en el manejo de los residuos sélidos que tiene implicancia

legal.

Ademas otra de las limitaciones también fueron las demoras en
conseguir que el personal responsa al instrumento de recoleccion de los
datos por las multiples actividades y funciones que realizan en el
establecimiento de salud. Otra de las limitaciones podria ser que la

muestra es pequefa. Asimismo los resultados a obtenerse en el presente
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estudio solo estan limitados a la generalizacion para la poblacion en

estudio del ambito local y regional.

1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se ha considerado viable el estudio porque se contdé con informacion
suficiente y es de interés del sistema de salud en relacién al tema a ser
abordado las cuales seran mayoritariamente extraidos del servicio de
saneamiento ambiental y de la base de datos cientificos. Asimismo fue
viable el presente estudio en el aspecto financiero ya que el presupuesto

estuvo al alcance y fue asumido en todo sus costos por el investigador.
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CAPITULOIII

2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales:

En Jipijapa-Ecuador en el 2018, Villacreses E, Romero C, Valverde
M y Macias A. (" Realizaron un estudio titulado “Normas de
Bioseguridad y Manejo de Desechos Hospitalarios del Personal de Aseo
y Salubridad”; tuvieron como finalidad analizar desde el punto de vista
profesional la falta de conocimientos y capacitacion sobre las normas de
bioseguridad que deben de utilizar los empleados para asi prevenir
enfermedades. La metodologia aplicada fue de campo y bibliografica
documental; Como instrumento utilizaron la encuesta y la entrevista. Y la
muestra fue de 64 empleados. Resultados: El personal de limpieza refirid
que si conocen el tipo de riesgo que periddicamente se exponen en su
trabajo 34% 16 empleados y el 66% 48 empleados no saben. En lo
referente a si cuentan con equipos de proteccion adecuada el 30% 22
empleados dijeron que si, mientras que el 70% 42 empleados
mencionaron que no cuentan. Con respecto a si tienen conocimientos
sobre las normas de bioseguridad que deben cumplir para su correcto
desempeno 19% 12 empleados contesto que si tiene nocion, a diferencia
del 81% no tiene conocimiento.

Este estudio aporte a mi trabajo de investigacion como insumo del

marco teodrico referencial.
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En Cuenca-Ecuador en el 2015, Seminario A, Vele V y Vintimilla J
(16), Realizaron un estudio titulado “Conocimientos, Actitudes y Practicas
en la Eliminacién de los Desechos Hospitalarios por parte del personal
Profesional de Enfermeria del Hospital "Vicente Corral Moscoso", teniendo
como objetivo principal el evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
de la eliminacion de Desechos Hospitalarios por parte del Personal
Profesional de Enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso. La
metodologia que utilizaron fue cuantitativa y descriptiva que les permitié
hacer un analisis estadistico y describir los conocimientos, actitudes y
practicas que tiene el personal Profesional de Enfermeria en la eliminacién
de los Desechos Hospitalarios. El universo fue 140 Enfermeras que
laboran en las distintas areas del Hospital. Resultados: Las(os)
Enfermeras(os) Profesionales poseen conocimientos generales con
relacidn a la gestion interna de la eliminacion de desechos hospitalarios,
ademas realizan practicas positivas en la separacion de los residuos al
momento de desecharlos en un 90%; sin embargo la mayoria del personal
no maneja la nueva clasificacion de los desechos hospitalarios reflejado
en un 94.4%. Una fortaleza es la actitud colaboradora con otros miembros
los cuales corrigen y educan sobre el manejo de los residuos evidenciados
con un 98%. En cuanto a la practica demostraron que realizan de manera
correcta la eliminacion de los residuos no peligrosos con el 85% y en un
90% los desechos peligrosos (biologicos, anatomo-patoldgicos,
farmacéuticos) y con los desechos infecciosos que tienen problemas al

eliminarlos son con las baja lenguas e hisopos representado por un 70%.
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Este estudio servira de guia comparativa para el contraste de los
resultados de mi trabajo de investigacion con el de los mencionados

En la Paz-Bolivia en el 2016, Chura Y (17, Realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes del personal de Enfermeria sobre manejo de
residuos solidos, servicio de neonatologia Hospital del Norte” tuvo como
objetivo determinar el grado de conocimiento y actitudes del personal de
enfermeria sobre manejo de residuos solidos. Metodologia: Nivel analitico
descriptivo, haciendo un corte transversal. La muestra al 12% del personal
de enfermeria que trabaja en el Hospital del Norte de las cuales 8% fueron
Licenciadas en enfermeria y otros 4% auxiliares en enfermeria.
Resultados: Encontré que un mayor porcentaje 44% del personal tuvieron
las edades de 31 a 35 anos y un minimo porcentaje 6% con + de 40 afos,
de las cuales el 63% trabajan entre 1 a 2 afios ya dentro el hospital; asi
mismo el 6% del personal que trabaja en el servicio de neonatologia
cuenta con una formacién de posgrado a nivel de Especialidad, seguido
por 31% con grado de diplomado. El profesional de enfermeria que trabaja
en el servicio de neonatologia reconoce que los residuos solidos
hospitalarios son peligrosos ya que pueden ser causas de enfermedades
infecciosas, de las cuales el 75% mencionaron que los residuos
infecciosos son los mas peligros, asimismo el 88% tiene conocimiento de
las etapas de manejo de residuos sélidos, tomando en cuenta que las
etapas de manejo son: recoleccion y almacenamiento, transporte interno,
transporte externo, tratamiento y disposicion final.

Este estudio aporta a mi trabajo de investigacién en cuanto a la

operacionalizacion de las variables a ser investigados.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

En Trujillo-Pert en el 2017, Abrill M (18 Realizo un estudio Titulado
“‘Nivel de conocimiento y practica del manejo de Residuos Sodlidos
Hospitalarios por el Personal de Enfermeria y Limpieza. Policlinico de la
Policia Nacional del Peru”; teniendo como objetivo principal determinar la
relacidon entre el nivel de conocimiento y el nivel de practica del manejo de
los residuos solidos hospitalarios por el personal de enfermeria y limpieza
del Policlinico PNP Trujillo. Estudio de tipo cuantitativo - descriptivo, la
poblacién muestral fueron 13 enfermeros, 15 técnicos de enfermeria, y 2
personal de limpieza, en total 30. Utilizé las técnicas de entrevista y
observacion y como instrumento un cuestionario de 20 preguntas de
conocimiento con alternativa unica y la lista de observacion de practica
que consta de 20 items. Resultados: El nivel de conocimiento sobre
manejo de residuos sélidos hospitalarios fue regular 56.7%, bueno 23.3%,
y 20% deficiente. El nivel de practica sobre manejo de residuos sélidos fue
63.33% inadecuado y 39,97% adecuado. A través de la prueba de chi
cuadrado para contrastar la hipétesis encontré elevada significancia

estadistica en la relacion de conocimiento y practica, p<0.05.

Este estudio me apoya en cuanto a la eleccion de la metodologia a
utilizar en mi estudio y la posibilidad de guiar a la estructuracion de mis

instrumentos de recoleccién de datos.

Arequipa-Peru en el 2017, Contreras |, Escobar L (9. Realizaron un
estudio denominado “Conocimiento y Practica del Manejo de Residuos

Sdlidos del Personal de Salud del Hospital Goyeneche” teniendo como
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objetivo principal determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
practica en el manejo de residuos solidos hospitalarios en el personal de
enfermeria y limpieza. Estudio de tipo descriptivo, corte transversal, con
disefio correlacional; la poblacion objetivo estuvo conformada por 10
enfermeras, 12 técnicos enfermeria y 26 personal de limpieza. Para el
analisis y procesamiento de los datos uso el programa estadistico SPSS
Statistics V22.0.0, y la prueba estadistica Chi2. Resultados: Referente al
conocimiento del manejo de residuos sélidos hospitalarios, nivel de
conocimiento regular (43.8%). En cuanto a la practica del manejo de
residuos solidos en la etapa de segregacion y almacenamiento primario,
en el personal profesional de enfermeria el porcentaje en su totalidad fue
deficiente (100%). Y segun el personal de limpieza en la etapa de
acondicionamiento fue aceptable (100%), en el almacenamiento
intermedio el manejo de residuos solidos fue deficiente (73.1%), y por otro
lado en la recoleccion y transporte interno presentaron un manejo

deficiente (92.3%).

Dicho estudio apoyo a mi proyecto de investigacion en cuanto a la

formulacién del problema de investigacion.

En Puerto Maldonado-Peru en el 2016, Mamani S 9. Realizé un
estudio titulado “Conocimiento Sobre Manejo de los Residuos Sdlidos
Hospitalarios por el Personal de Salud del Hospital Santa Rosa Puerto de
Maldonado”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
manejo de los residuos sélidos hospitalarios por el personal de salud.

Aplicé un diseno descriptivo simple, como técnica la entrevista e
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instrumento cuestionario. Resultados: Encontré que el 55,7% del personal
encuestado tienen conocimiento bueno y 44,3% de deficiente
conocimiento, en la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios,
68.6% tienen un conocimiento bueno y 31.4% deficiente conocimiento y
en cuanto a manejo de los residuos sélidos hospitalarios 63.3% tienen un
conocimiento bueno, 36.7% deficiente y el nivel conocimiento sobre
manejo residuos sélidos hospitalarios. El 63.3% conocimiento bueno y
36.7% tiene deficiente conocimiento.

2.1.3 Atencedentes locales

En Tingo Maria — Peru en el 2015, Quispe L 2", Realiz6 un estudio
titulado “Nivel de conocimiento sobre clasificacién de residuos sélidos en
internos de enfermeria del Hospital de Tingo Maria”, cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de conocimiento sobre clasificacion de residuos sélidos
en internos de Enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2017. Métodos:
Realiz6 un estudio descriptivo, en 30 internos de Enfermeria; utilizando un
cuestionario de conocimiento sobre clasificacion de residuos sélidos en el
recojo de la informacién. En el andlisis inferencial utilizd la prueba Chi
cuadrado de bondad de ajuste con un nivel de significancia estadistica p
< 0,05. Resultados: En general, el 70,0% de Internos de Enfermeria
encuestados, tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la
clasificacion de los residuos solidos, siendo este resultado
estadisticamente predominante (p = 0,028). En la dimension tipos de
residuos solidos, el 76,7% tuvieron un nivel de conocimiento bueno
p=0,003. En la dimension acondicionamiento de residuos sélidos, 80,0%
presentaron un nivel de conocimiento bueno p=0,001. En la dimensién
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caracterizacién de residuos soélidos, el 50,0% presentd un nivel de
conocimiento bueno p =0,020); y por ultimo, en la dimensién segregacion
de residuos soélidos, el 46,7% tuvo un nivel de conocimiento bueno

p=0,025; siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Este estudio me sirve como antecedente que justifica y fortalece la

metodologia y el disefo a elegir.

En Huanuco — Peru en el 2015, Goémez L 22 Realiz6 un estudio
titulado “Actitud sobre Manejo de Residuos Sélidos en Profesionales de
Enfermeria en Servicios de Hospitalizacion en el Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari” Con el objetivo de Determinar la actitud sobre el manejo
de residuos solidos en profesionales de enfermeria. Usé método
descriptivo, la muestra estuvo conformado por 20 profesionales de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion, el instrumento utilizado fue
un cuestionario sociodemografico y una escala sobre el manejo de
residuos solidos. Para el contraste de hipdtesis usé la prueba no
paramétrica Chi cuadrada. Resultados: De manera global el manejo de
residuos solidos fue adecuada en un 80% e inadecuada en un 20%. Al
realizar el contraste de hipotesis por dimensiones encontré un nivel de
significancia (P<0,000), que a su vez tuvieron un adecuado manejo de los
residuos solidos hospitalarios. Concluye que el manejo de reciclaje,
clasificacion de control de residuos y manejo emocional es adecuada en

los profesionales de enfermeria.
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Este estudio aportara a mi trabajo de investigacion en cuanto a la
eleccion de las variables de estudio. Asimismo servira para el contraste y

discusion de los resultados.

En Huanuco-Peru en el 2015, Geronimo M (23, Realizé un estudio
titulado “Conductas y actitudes sobre el manejo de residuos sélidos en los
estudiantes de la universidad de Huanuco”, cuyo objetivo fue objetivo fue
determinar la relacion entre las conductas y actitudes sobre el manejo de
residuos solidos en los estudiantes de la Universidad de Huanuco.
Métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
correlacional, corte transversal y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 366 estudiantes. La técnica que uso la entrevista
estructurada ya validada (29 items). La confiabilidad fue determinada con
el Alpha de Crombach (a = 0.732). Los datos fueron sometidos a la prueba
no parameétrica Chi cuadrado. Resultados: del total de los estudiantes de
la universidad de Huanuco el 51,9%(190) tuvieron una conducta positiva
y el 48,1%(176) una actitud negativa; a la vez un 59,8%(219) presentaron
una actitud desfavorable y una 40,2%(145) una actitud favorable. Ademas
en el contraste de hipotesis resulté un chi2 de 6,371 y un p valor de 0,041,

donde se aceptd la hipdtesis de investigacion.

Este estudio me servira en el contraste de los resultados de mi trabajo

de investigacion.
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2.2 BASES TEORICAS

Teoria de Dorothea Orem (?4).- En su “teoria del déficit de autocuidado”,
define el autocuidado como las acciones que permiten al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida, curar las enfermedades y/o heridas y
hacer frente a las complicaciones. El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar.

Teoria que relaciona mi trabajo de investigacion en cuanto a evaluar los
conocimiento y las actitudes sobre el manejo de los residuos solidos

promoviendo el autocuidado hacia la prevencion de la contaminacion.

TEORIA DE FLORENCIA NIGHTINGALE (?%.- Especificamente el término entorno
nunca utilizé en sus escritos Nightingale, sin embargo definié y describid
cinco conceptos: ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y
ruido, que integran un entorno positivo o saludable. Nightingale instruia a
las enfermeras para que los pacientes “pudieran respirar un aire tan puro
como el aire del exterior, sin que se resfriaran”. Es importante resaltar que
Nightingale rechaz¢ la teoria de los gérmenes, sin embargo el énfasis que
puso en una ventilacion adecuada demuestra la importancia de este

elemento del entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la
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recuperacion de los enfermos. El concepto de iluminacion también fue
importante para Nightingale, describié que la luz solar era una necesidad
especifica de los pacientes. La higiene es otro elemento importante de la
teoria del entorno, se refirid a la higiene del paciente, la enfermera y el
entorno fisico. Describe que un entorno sucio era una fuente de
infecciones por la materia organica que contenia. Nightingale era
partidaria de bafar a los pacientes todos los dias, también exigia que las
enfermeras se banaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se

lavaran las manos con frecuencia.

La teoria fortalece a mi trabajo de investigacion en cuanto a las
dimensiones del estudio; cuando refiere que un entorno donde se atienden
a los pacientes debe ser agradable libre de ser fuente de infecciones como

los residuos solidos.

Modelo de Promociéon de Nola Pender %% .- Dicha tedrica propone el
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), esta teoria identifica en el
individuo factores cognitivos-preceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. El modelo de promocion de la
salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocioén de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacién de hipétesis comprables. Esta teoria
continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para

explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las

31



modificaciones de la conducta sanitaria. EI modelo se basa en la
educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable. “hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora

hacia el futuro”.

Teoria que aporta a mi trabajo de investigacion en cuanto al enfoque
de prevencion de las infecciones relacionadas con el trabajo en este caso
con el trabajo del personal de enfermeria que tiene que ver con la
promocion de actitudes favorables en el manejo de los residuos solidos
para preservar su salud y la de los pobladores.

2.3 DEFICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 Nivel de conocimientos.-

Conocimiento consta de verdades y creencias, perspectivas y
conceptos, juicios y expectativas, metodologias y saber como, y lo poseen
los seres humanos, agentes y otras entidades activas y se usa para recibir
informacion (datos, noticias y conocimientos), reconocerla, identificarla,
analizarla, interpretarla y evaluarla; sintetizarla y decidir; planificar,
implementar, monitorizar y adaptar; es decir, actuar mas o menos
inteligentemente. En otros términos, el conocimiento se usa para
determinar que significa una situacion especifica y como manejarla ?7)

2.3.2 Definicion manejo de residuos sélidos.

Toda actividad técnica operativa que involucre manipuleo,

acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final
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o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la
generacion hasta la disposicion final (28),

2.3.3 Acondicionamiento.-

Es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con los
materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo
a los criterios técnicos establecidos en este manual. Para esta etapa se
debe considerar la informacion del diagnéstico de los residuos soélidos,
teniendo en cuenta principalmente el volumen de produccion y clase de
residuos que genera cada servicio del establecimiento de salud (29),

2.3.4 Segregacion.-

Accién de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de
los residuos solidos para ser manejados en forma especial ),

2.3.5 Almacenamiento de los Residuos Soélidos.

Es el almacenamiento interno de los residuos sélidos que debe
contarse como minimo con dos sitios de uso exclusivo; uno intermedio y
otro central. Los intermedios se justifican cuando la organizacion presenta
areas grandes de generacion o éstas se ubican en diferentes pisos de la
edificacidén. Los generadores que produzcan menos de 65 kg./dia pueden
obviar el almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los puntos
de generacion directamente al almacenamiento central "),

2.3.6 Almacenamiento primario: Almacenamiento primario:

Es el depdsito temporal de los residuos ubicados dentro del
establecimiento, antes de ser transportados al almacenamiento intermedio

o central (32),
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2.3.7 Almacenamiento intermedio:

Es el lugar 6 ambiente donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos
estratégicamente por pisos o unidades de servicio. Este almacenamiento
se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados en el
establecimiento de salud. Los generadores que produzcan por
areal/piso/servicio menos de 200 ltrs. /dia pueden obviar el almacenamiento
intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacion
directamente al almacenamiento central 32),

2.3.8 Almacenamiento central Final.-

En esta etapa los residuos provenientes del almacenamiento intermedio
son depositados temporalmente a nivel intra establecimiento para
acopiarlos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje
o disposicion final. Los establecimientos de salud que no tuvieran
almacenamiento intermedio van directamente al almacenamiento central
(32)

2.3.9 Residuos sdlidos de Establecimientos de Salud.-

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades
de atencion e investigacion médica en establecimientos como: Hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios entre otros afines. Se
caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o pueden

contener altas concentraciones de microorganismos de potencial peligro 3
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2.3.10 Clases de Residuos Soélidos:

Residuos Biocontaminados (33):

e Tipo A-1: Atencion al paciente. Material contaminado con secreciones y
excreciones provenientes del paciente, ejemplo gasas, algodones con

sangre.

e Tipo A-2: Material Biologico: Cultivos, indculos provenientes de los

laboratorios.

e Tipo A-3. Bolsas conteniendo sangre y hemoderivados: Bolsas
conteniendo sangre humana, bolsas de sangre vacias, serologia vencida

y bolsas de suero.

e Tipo A-4: Residuos Quirurgicos y anatomopatolégicos, tejidos, organos,

piezas anatémicas.

¢ Tipo A-5: Punzo cortantes, agujas hipodérmicas, agujas, bisturi.

e Tipo A-6: Animales contaminados, cadaveres o partes de animales

inoculados.

Residuos Especiales (33):

e Tipo B-1: Residuos Quimicos Peligrosos Ej. Mercurio del Termémetro

e Tipo B2. Residuos farmacéuticos, medicamentos vencidos y

contaminados. Ejemplo jarabes, pastillas.
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e Tipo B3: Residuos radiactivos, Materiales contaminados con liquidos

radiactivos.

Residuos Comunes.-

Residuos generados en la parte administrativa y en la limpieza de
jardines y patios, de los establecimientos de salud. Ejemplo: Papeles,
envases de plasticos, cajas, cartones, etc. 33):

2.3.11Tiempo que debe permanecer los residuos soélidos en el

Almacenamiento.-

Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en este ambiente
por mas de 12 horas (29,

2.3.12 Reducir.-

Se refiere reducir el volumen de los residuos. Por ejemplo, consumir
productos con empaques mas pequeios o empaques elaborados con
materiales biodegradables o reciclables. Programa de minimizacion de
residuos, que consiste en elaborar bolsas de tela para reemplazar a las
bolsas comunes (hechas de plastico). El fin es demostrar que es factible
concientizar a la poblacion en el uso de bolsas de tela (bolsas sanas) en
lugar de plasticos (34,

1.1.1. Reutilizar.-

La reutilizacion implica volver a usar algun material, objeto o desecho,

que fue aprovechado en un determinado momento %),

2.3.13 Reciclar.-

Reciclar implica transformar mediante procesos quimicos, biolégicos o

fisicos el producto, por lo que algunas veces se confunde el término
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reciclaje con el de reutilizacién. Esta demostrado que hay dos formas de
lograr alto valor de recuperacion de los residuos, estos son: educacion con
residuos y arte con residuos, es decir, el material re-aprovechable no
retribuye su mayor valor por peso unitario, sino por el medio que
representa para conseguir una tarea educativa o un acto de creacion
artistica (34),

2.3.14 Transporte Interno.-

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso, considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio 29,

2.3.15Tipos de coches.-

Coches de transporte 6 recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de
acuerdo a especificaciones técnicas (29,

2.3.16 Ruta de transporte establecida de acuerdo a:

Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor recorrido
posible se transporte los residuos de un almacenamiento a otro. Evitar el
cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes y en
caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos solidos estén
cerrados. En ninguin caso usar ductos 29

2.3.17 Horarios de transporte establecidos.-

En funcion de aquellas horas de menor afluencia de personas,

asimismo en horas en las cuales no se transporten alimentos (29,
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1.1.2. Tratamiento de los residuos solidos hospitalarios.-

Consiste en transformar las caracteristicas fisicas, quimicas vy
biolégicas de un residuo peligroso en un residuo no peligroso o bien
menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las condiciones de
almacenamiento, transporte o disposicién final. EI método de tratamiento
a aplicar debe ser sin perjuicio a la poblacion hospitalaria y al medio
ambiente. El establecimiento de salud debe contar con la aprobacion del
instrumento ambiental, con el Programa de Adecuacion de Manejo
Ambiental PAMA, contar con la Resolucién directoral que aprueba el
proyecto de infraestructura de tratamiento otorgada por la direccién
general de salud ambiental (DIGESA). Las instalaciones de tratamiento de
residuos de Establecimiento de Salud (EESS) y Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) deberan contar con la autorizacion del ministerio de Salud

(35),

2.3.18 Actitudes.-

Las actitudes presentan un determinante de primera importancia de la
orientacién del individuo con respecto a sus medios social y fisico el
termino actitud “denota la organizacion de los sentimientos, de las
creencias Yy las predisposiciones de un individuo para comportarse de un

modo dado (36):

Las actitudes son también representaciones sociales que facilitan
asumir el problema ambiental; sin embargo para analizar los problemas
ambientales es necesario tener en cuenta una perspectiva global puesto
que hay que tener en cuenta una infinidad de circunstancias que
interacttian entre si en el manejo de los residuos sélidos ©@7)
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2.3.19 Tipos de Actitudes.-

Las actitudes no son innatas al hombre sino que éste aprende lo que
es favorable o desfavorable para él, y esto le lleva a actuar de una forma
u otra. Y por ultimo, todas recogen los elementos, o por lo menos alguno

de ellos, que componen las actitudes (38

Asimismo la experiencia personal directa con el objeto de actitud influye
en su tipologia. Existen dos aspectos a tener en cuenta. Por un lado, los
hechos que marcan la vida de los sujetos, sobre todo aquellos percibidos
como traumaticos, que determinaran la formacion de la actitud en un
sentido o en otro. Si una persona ha tenido una experiencia desagradable
con un miembro de otra cultura que le ha marcado, lo mas probable sera
que esta persona desarrolle actitudes desfavorables o negativas hacia
todos los miembros de esa cultura. Por otro, la exposicién continuada a
personas o situaciones, puede generar actitudes, favorables vy

desfavorables, hacia las mismas ©8),

2.4 HIPOTESIS:

2.4.1 Hipodtesis General:

Hi: El nivel de conocimiento y las actitudes es significativo en el personal
de enfermeria es bajo sobre manejo de residuos sélidos de los
establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Luyando — Red de

Salud Tingo Maria 2019

Ho: El nivel de conocimiento y las actitudes no es significativa en el

personal de enfermeria es bajo sobre manejo de residuos soélidos de los
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establecimientos de salud de la Micro Red de Salud Luyando — Red de

Salud Tingo Maria 2019

2.4.2 Hipdtesis Especificos:

Hia:.

Ho1:

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria es bajo sobre
manejo de residuos soélidos de los establecimientos de salud de la

Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria es alto sobre
manejo de residuos soélidos de los establecimientos de salud de la

Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019

Haz2:El nivel de actitud del personal de enfermeria es desfavorable sobre

Hoz:

Has:

Hos:

manejo de residuos soélidos de los establecimientos de salud de la

Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019

El nivel de actitud del personal de enfermeria es favorable sobre
manejo de residuos soélidos de los establecimientos de salud de la

Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019.

Existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes del personal de enfermeria sobre manejo de residuos
solidos en establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

actitudes del personal de enfermeria sobre manejo de residuos
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so6lidos en establecimientos de salud de la Micro Red de Salud

Luyando — Red de Salud Tingo Maria 2019

2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable independiente:

Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos.

2.5.2 Variable dependiente:

Actitudes sobre el manejo de residuos solidos.

2.5.3 Variables caracterizacion:
e Edad.

e Sexo

e Estado civil.

e Procedencia.

¢ Nivel de instruccién alcanzado

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE FINAL
VARIABLES INDEPENDIENTE:
Definicion Alto
Acondicionam
ont Caracteristica Categorica Medio Ordinal
iento

Requerimientos Bajo

Definicion Alto
Segregacion Separacion Categorica Medio Ordinal

Responsable Bajo

Nivel de
o Tipos de Inicial Alto
conocimientos
) almacenamie Primario Categorica Medio Ordinal
sobre manejo de
nto Central final Bajo
residuos solidos
Residuos Comunes. Alto
Clases de
Residuos Biocontaminados Categorica Medio Ordinal
Residuos

Residuos Especiales Bajo

Tiempo que debe permanecer Alto
Tiempo los residuos en el Categorica Medio Ordinal

establecimiento Bajo
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Definicion Alto
Reducir Medio
Reciclaje - Categorica ) Ordinal
Reutilizar Bajo
Reciclar
Horario Alto
Transporte ) ) ) )
i Tipos de coche Categorica Medio Ordinal
interno
Rutas Bajo
Enterramiento controlado
Alto
Esterilizacion por autoclave
Tratamiento ) ) Categorica Medio Ordinal
Incineracion .
. . . Bajo
Desinfeccién por microondas
VARIABLES DEPENDIENTE:
Recibié Capacitacion
Favorable
B Capacita al personal nuevo . )
Cognoscitivo Categodrica Desfavorabl Nominal
Nivel de actitud Se preocupa por conocer el
e
sobre manejo de manejo de Residuos solidos
residuos solidos Nivel afectivo respecto al Favorable
Emocional manejo de los residuos Categorica Desfavorabl Nominal
solidos e
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Edad en afios Numeérica ARos De razon
Nominal
Sexo del personal de ) Masculino ) )
Sexo ) Categorica ) Dicotomic
enfermeria Femenino
a
Soltero
Conviviente Nominal
Estado civil Estado civil Categdrica | Casado Politomica
Divorciado s
Caracteristicas
Viudo
demograficas .
Tecnico
Enfermero
Grado de ) ) » . )
Nivel de instruccion alcanzado | Categoérica | General Nominal
Instruccion
Enefermero
Especialista
Urbano
Rural
Procedencia Lugar donde vive Cualitativa Nominal
Urbano
marginal
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun el tipo de intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no hubo intervencion por parte del investigador

y no se manipularon las variables en ninguno de los casos.

e Segun planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque los datos se recolectaron de hechos presentes; es
decir se determind el nivel de conocimiento y actitudes del personal de
enfermeria sobre manejo de residuos solidos en establecimientos de
salud de la Micro Red de Salud Luyando — Red de Salud Tingo Maria

2019.

e Segun el numero de ocasiones o veces en que se midieron las
variables; el estudio es de tipo transversal porque se estudiaron las

variables simultaneamente en un solo determinado de tiempo.

e Segun el numero de variables de interés el estudio es analitico, porque

las variables seran descritas, analizadas y relacionadas.
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3.1.1 Enfoque:

Es un estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantificaron la
informacion y luego fueron analizadas haciendo uso de la estadistica
descriptiva e inferencial.

3.1.2 Alcance o nivel:

Segun el nivel de investigacion, corresponde al nivel correlacional
porque me ha permitido relacionar las variables conocimiento y actitudes
sobre el manejo de los residuos sélidos en el personal de enfermeria.

3.1.3 Diseno:

El disefio que se aplicd en el presente estudio de investigacion fue el
disefio descriptivo correlacional, tal como se muestra en el siguiente

esquema:

N

Vi Vs

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

V1= Representa la variable independiente nivel de conocimientos.

V2= Representa la variable dependiente actitudes.

r= Representa la relacién entre ambas variables.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por el personal de enfermeria que

laboran en la Microred Luyando, que son en total de 31.

Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Personal de enfermeria nombrado y contratado.

e Personal de enfermeria que en el momento de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos se encontraban conscientes y con

aptitudes para responder los instrumentos de recoleccion de los datos.

e Personal de Enfermeria que aceptaron firmar el consentimiento
informado y de participar en el presente trabajo de investigacion en

forma voluntaria.

Criterios de Exclusion:

e Al personal que no labora en la Micro Red Luyando.

e Personal de enfermeria que en el momento de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos no se encontraban conscientes y
con aptitudes para responder los instrumentos de recoleccion de los

datos.
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e Personal de Enfermeria que no aceptaron firmar el consentimiento
informado y de participar en el presente trabajo de investigacién en

forma voluntaria.

Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

- Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevaron a cabo en la
Micro Red Luyando, unbicado en el distrito de Luyando, Provincia

Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

a) Ubicacidén en el Tiempo: Esta investigacion se realizo entre los meses

de Enero a Julio del ano 2019.

Muestra y muestreo:

¢ Unidad de analisis.- La unidad de analisis estuvo conformada por el

personal de enfermeria que labora en la Micro Red Luyando.

e Unidad de muestreo.- Conformada por el personal de enfermeria
descritos en la unidad de analisis a quienes se aplicaron el instrumento
de recoleccion de datos para determinar el nivel de conocimientos y

actitudes sobre el manejo de los residuos solidos.

e Marco Muestral.- El marco muestral estuvo constituida por el registro

del personal que laboran en la Micro Red Luyando.

e Tamano de muestra.- Para el presente trabajo de investigacién no fue

necesario aplicar el calculo del tamafno de la muestra porque la
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poblacion es pequefia por lo que se consideraron o se denominaron la

poblacién muestral que es en total 31 personal de enfermeria.

e Tipo de muestreo: En el presente trabajo de investigacion se realiz6
el muestreo no probabilistico por conveniencia, a quienes se les
aplicaron los criterios de inclusidon y exclusion hasta lograr el tamafio de

la muestra poblacional.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

La Técnica:

La técnica utilizada fue la encuesta para la recoleccion de la
informacion sobre nivel de conocimiento y otra encuesta tipo escala de

actitudes.

El instrumento:

1. El instrumento utilizado fue un cuestionario de preguntas; donde la
parte | sirvié para determinar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes que consta de 5 preguntas con sus respectivas
alternativas, parte Il preguntas relacionadas al manejo de los residuos
sélidos que consta de 4 preguntas cada uno de ellos con sus
respectivas alternativas, parte Ill corresponde a preguntas sobre
acondicionamiento para el manejo de los residuos sélidos que consta
de 6 preguntas cada uno de ellos con sus respectivas alternativas
cerradas, parte IV corresponde a preguntas sobre segregaciéon de los

residuos soélidos que consta de 5 preguntas cada uno de ellos con sus
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respectivas alternativas; parte v corresponde a preguntas sobre
almacenamiento del manejo de los residuos solidos que consta de 4
preguntas cada uno de ellos con sus respectivas alternativas cerradas,
parte VI corresponde a preguntas sobre clases de los residuos sélidos
que consta de 4 preguntas cada uno de ellos con sus respectivas
alternativas, parte VIl corresponde a preguntas sobre reciclaje de los
residuos solidos que consta de 3 preguntas cada uno de ellos con sus
respectivas alternativas, parte VIII corresponde a preguntas sobre
transporte interno de los residuos solidos que consta de 5 preguntas
cada uno de ellos con sus respectivas alternativas y finalmente parte IX
corresponde a preguntas sobre tratamiento de los residuos sélidos que
consta de 4 preguntas cada uno de ellos con alternativas para marcar

si y no.

. La interpretacion de los resultados del instrumento para determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos sélidos fué de la

siguiente manera:

Conocimiento Alto : 25 a 35 puntos.

Conocimiento Medio : 15 a 24 puntos.

conocimiento Bajo :0 a 14 puntos.

Asimismo el instrumento 02 utilizado fue el cuestionario con el objetivo de

medir las actitudes del personal de enfermeria sobre el manejo de los

residuos solidos. Dicha encuesta contiene 14 reactivos dimensionado en

dos componentes: La dimensidon cognoscitivo (8 reactivos), la dimensién
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emocional (6 reactivos). Este instrumento fue construido en base a
diversos antecedentes e instrumentos validados como la escala de
actitudes ambientales. Dichos instrumentos fueron empleados en el

estudio y se interpreta del siguiente modo:

e Actitud desfavorable: 0 a 35 puntos

e Actitud favorable: 36 a 70 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Elinstrumento utilizado fue validado a través del juicio de expertos, para
ello se ha determinado o ha seleccionado a 07 especialistas en el tema
quienes validaran los items del instrumento de investigacion; luego de
haber encontrado errores o algunas observaciones esta fueron corregidas
o modificada segun las recomendaciones de dichos expertos antes de su

aplicacion a la muestra de estudio.

Asi mismo se ha validado calculando a través del coeficiente de AIKEN,
el cual se aplica con la opinién de los expertos sobre la validez y la
confiabilidad del cuestionario de preguntas. Este coeficiente es una
herramienta para cuantificar la confiabilidad de contenido o relevancia de
cada item respecto a un tema de cada contenido entre los 7 jueces, cuya
magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la mayor magnitud
posible que indica un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la
mayor puntuacion de validez de los contenidos evaluados con el

instrumento se ha logrado un coeficiente de V= 0.97; por lo que nos
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muestra que si fue valido para su aplicacion y se encuentra dentro del
rango aprobado.
Procedimientos de recoleccion de datos:

Los procedimientos que se han seguido a fin de recolectar los datos

fueron lo siguiente:

e Solicitar autorizacion al director de la Red de Salud Leoncio Prado.

e Con el documento de autorizacion del Director, se solicité autorizacion
al personal que labora en los establecimientos de salud de la Micro

Red Luyando.

e Coordinar con el encargado del establecimiento de salud para darle a

conocer de los propodsitos del estudio.

e Luego implementar el inicio del trabajo de investigacién para
conocimiento del personal que labora en los establecimientos de

salud.

e Realizar el registro de los profesionales considerados como poblacion

de estudio.

e Explicacion a los profesionales de la unidad muestral respecto al

consentimiento informado.

e Se solicitd la firma del consentimiento informado.

e Luego se procedio a la eentrega del instrumento de recoleccion de

datos a la unidad de estudio.
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e Finalmente se realiz6 el registro de los datos obtenidos.

3.3.2 Para el presentacién de los datos:

Se elabor6 una base de datos en SPSS version 25 y en el programa
Microsoft Excel. La informacion consolidada se presentan a través de
tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la
técnica estadistica de frecuencias en el ambito descriptivo, para variables
cualitativas tasas y proporciones. Se codificaron la informacién

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad.

Se procede a trasladar la base de datos en tablas y figuras para una
mejor presentacion.

3.3.3 Para el analisis de los datos:

En presente estudio de investigacion se utilizo la estadistica descriptiva
para la interpretacion de cada variable, de acuerdo a los objetivos

planteados.

Luego se utilizaron las medidas de tendencia central (media o
promedio) y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones

para las variables categoricas.

Para determinar la relacion entre las variables en estudio se utilizo la
estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrado en la que se tuvo en

cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente significativo.

Se presentaran los datos en tablas y en graficas de las variables en
estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacién de los mismos de

acuerdo a lo planteado en las variables de contraste.
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Aspectos éticos de la investigacion:

e Principio de Autonomia.- Los participantes de la investigacion fueron
seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la informacion

completa a través del consentimiento informado.

e Principio de beneficencia.- El estudio garantiz6 a los participantes a
no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafnos
graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en cuenta la aceptacion

del consentimiento informado.

e Principio de no maleficencia.- Si se presentaban sospechas de
algunos efectos negativas resultado de la investigacion inmediatamente

se precedia a suspender el trabajo.

¢ Principio de Justicia.- Debido a este principio todos los profesionales
tuvieron la posibilidad de ser escogidos para participar en el estudio; sin
discriminacion de raza, sexo, condicidon econdmica, lugar de

procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla N° 1

Distribucion del personal de enfermeria de acuerdo al grupo de edad, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Leoncio
Prado Tingo Maria 2019

Edad n=31

ad porgrupo Frecuencia Porcentaje
De 19 - 28 anos 8 25.81
De 29 - 38 afos 14 45.16
De 39 - 48 anos 7 22.58
De 49 - 58 anos 2 6.45

FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01.

Edad por grupo

S0

40

30

Porcentaje

20

10

o
De 19 -28 De 29 -38 De 39 -48 De 49 -58
afos afos afos afos

FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01

Figura N° 1

Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al grupo de edad, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la edad del personal de enfermeria que
participaron del estudio, en mayor porcentaje el 45,16% fueron de 29 a 38
afos; lo continua el 25,81% de 19 a 28 afios, el 22,58% de 39 a 48 afios y en

menor porcentaje el 6,45% solo fueron de 49 a 58 afos.
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Tabla N° 2

Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo al sexo, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

n= 31
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 8 25.81
Femenino 23 74.19

FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01

Sexo

B Mmasculino
.~ Femenino

.  J

FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01

.Figura N° 2

Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al sexo, en establecimientos
de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud Leoncio Prado
Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al sexo del personal de enfermeria que
participaron del estudio, en mayor porcentaje el 74,19% fueron de sexo

femenino y el 25,81% fueron de sexo masculino.
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Tabla N° 3

Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo a su estado civil, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

n= 31
Estado civil . .
Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 11 35.48
Conviviente 13 41.94
Casado (a) 5 16.13
Divorciado (a) 1 3.23
Viudo (a) 1 3.23
FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01
Estado civil
|§ 5 1,94%
° 16,13%
. NN 3.23% 23%

C;nviviente Casado (a) Divo(rc)iado Viudo (a)
a

FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01

Figura N° 3

Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo a su estado civil, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al estado civil del profesional de enfermeria,
en mayor porcentaje el 41,94% son convivientes; lo continua el 35,48% es
soltero (a), el 16,13% es casado (a) y en menor porcentaje con igualdad

el 3,23% es divorciado (a) y viudo (a).
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Tabla N° 4

Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo al lugar de procedencia, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Lugar de n= 31
procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 18 58.06
Rural 9 29.03
Urbano
. 4 12.90
marginal

FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01

Lugar de procedencia

Porcentaje

Urbano Rural Urbano marginal

FUENTE: Cuestionario elaborada ARRR Anexo 01

Figura N° 4

Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al lugar de procedencia, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al lugar de procedencia del personal de
enfermeria, en mayor porcentaje el 58,06% fueron de zonas urbanas; le
sigue el 29,03% de zona rural y en menor porcentaje el 12,90% de zona

urbano marginal.
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TablaN° 5

Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo al nivel de instruccion, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Nivel de n=31
instruccién . .
Frecuencia Porcentaje
alcanzado
Tecnlco'de 16 5161
enfermeria
Enfermero general 15 48.39
Enfermero 0 0.00
especialista

FUENTE: Cuestionario elaborado por ARRR Anexo 01

NIVEL DE INSTRUCCION

100%

80%
48.39%
60%

40%

0.00%
S -

20%

0%
Técnico de Enfermero Enfermero
enfermeria general especialista

FUENTE: Cuestionario elaborado por ARRR Anexo 01

Figura N° 5

Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al nivel de instruccién, en
establecimientos de salud de la Micro Red de salud Luyando — Red de Salud
Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al nivel de instruccion alcanzado por los
profesionales de enfermeria, en mayor porcentaje de los participantes con
el 51,61% fueron técnicos de enfermeria; le sigue el 48,39% enfermeros

general y el 0,00% enfermeros especialistas.
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Tabla N° 6

Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo al nivel de conocimiento
sobre manejo de residuos solidos, en establecimientos de salud de la Micro
Red de salud Luyando — Red de Salud Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

n=31
Nivel de conocimiento . .
Frecuencia Porcentaje
Conocimiento alto 1 3.23
Conocimiento medio 26 83.87
Conocimiento bajo 4 12.90
FUENTE: Cuestionario elaborado por ARRR Anexo 01
Nivel de conocimiento
80
':g:‘ 60
£ w [B3.87%|
o Conocimiento alto Conocimiento Conocimiento bajo

medio

FUENTE: Cuestionario elaborado por ARRR Anexo 01

Figura N° 6

Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al nivel de conocimiento
sobre manejo de residuos sélidos, en establecimientos de salud de la Micro
Red de salud Luyando — Red de Salud Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al nivel de conocimiento que poseen los
profesionales de enfermeria sobre manejo de residuos sélidos, en mayor
porcentaje el 83,87% poseen un conocimiento medio; le sigue el 12,90%
de la poblacién que poseen un conocimiento bajo y en menor porcentaje

solo el 3,23% poseen un conocimiento alto.
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Tabla N° 7

Descripcion del personal de enfermeria de acuerdo al nivel de actitudes sobre
manejo de residuos sdlidos, en establecimientos de salud de la Micro Red de
salud Luyando — Red de Salud Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

n= 31
Nivel de actitud . .
Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 3 9.68
Favorable 28 90.32

FUENTE: Cuestionario elaborado por ARRR Anexo 02

Nivel de actitud

Porcentaje

Desfavorable Favorable

FUENTE: Cuestionario elaborado por ARRR Anexo 02

Figura N° 7

Porcentaje del personal de enfermeria de acuerdo al nivel de actitudes sobre
manejo de residuos solidos, en establecimientos de salud de la Micro Red de
salud Luyando — Red de Salud Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Interpretacion: De acuerdo al nivel de actitudes sobre manejo de
residuos solidos en los profesionales de enfermeria, el 90,32% poseen

actitudes favorables y el 9,68% poseen actitudes desfavorables.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Tabla N° 8

Relacién entre el nivel d e conocimiento y el nivel de actitudes sobre manejo de
residuos sélidos en el personal de enfermeria, en establecimientos de salud de la
Micro Red de salud Luyando — Red de Salud Leoncio Prado Tingo Maria 2019.

Nivel de actitud Chi-
Relacion entre nivel de actitud Total P
Desfavorable Favorable Cuadra
y nivel de conocimiento (valor)
Fi % Fi % Fi % do
Conocimiento
0 0.0 1 3.2 1 3.2
alto
Nivel de Conocimiento
0 0.0 26 839 26 83.9
conocimiento medio 22,420 0,000
Conocimiento
3 9.7 1 3.2 4 12.9
bajo
Total 3 97 28 903 31 100.0

FUENTE: Cuestionario elaborado por ARRR Anexo 01y 02

Al buscar una relacion entre el nivel de conocimiento y nivel de actitudes

del grupo de estudio, se demostré que del total un 9,7% logro obtener una

actitud desfavorable, asimismo el 9,7% obtuvo un conocimiento bajo y el

0,0% obtuvo conocimiento alto y medio, del 90,3% que obtuvo una actitud

favorable el 83,9% obtuvo un conocimiento medio; el 3,2% obtuvo

conocimiento bajo y el 3,2% obtuvo un conocimiento alto.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba

estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de X= 22,420 con un valor

de significancia de p = 0,000; siendo menor a p< 0,05; por la cual se acepta

la hipotesis de investigacidn y se rechaza la hipétesis nula.
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5.1

CAPITULO V

5 DISCUSION DE RESULTADOS

PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL

TRABAJO DE INVESTIGACION:

De acuerdo a la tabla 01 la edad del personal de enfermeria que
participo del estudio, en mayor porcentaje 45,16% fue de 29 a 38 afios. A
diferencia del estudio realizado por Seminario A, Vele V y Vintimilla J
(1) Donde el 41,1% de su poblacién tienen 40 afios a mas resultados que
no son similares a los de mi estudio; Y en el estudio realizado por Chura
Y (7 informa que 44% de su poblacion oscila entre las edades 31 a 35
afos, el cual existe similitud al de mi estudio ya que estan en los rangos
de edad de la poblacion predominante; Segun los resultados obtenidos
por Contreras |, Escobar L (" donde el rango de edad que mas
predomino fue de 40 a 60 afos a diferencia de mis resultados; Asimismo
en el estudio realizado por Quispe L ") Donde refiere en sus resultados
la edad que mas predomino fue de 22 a 25 anos con el 63,4% resultados
gue no son similares a los de mi estudio; de la misma manera en el estudio
realizado por Gémez L (22 donde el 80% estan dentro del rango de edad

de 36 — 59 anos la cual no es similar a los de mi estudio.

En la tabla 02 el sexo del personal de enfermeria que participo del
estudio, e mayor porcentaje el 74,19% son del sexo femenino; Seminario
A, Vele Vy Vintimilla J ' En su estudio obtuvo que el 96.8 % de los/las

Profesionales de Enfermeria son de sexo femenino; Contreras |, Escobar
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L (9 Obtuvo en sus resultados que el sexo femenino fueron en mayor
porcentaje femenino con 64,6%; Quispe L ") refiere en los resultados
obtenidos en su estudio que el 70% fueron de sexo femenino; Gémez L
(22 Obtuvo en los resultados de su poblacién que el sexo que mas
predomino fue el femenino con el 90%; se puede comprobar que la
poblacién mas predominate en los estudios fueron del sexo femenino

tanto en los distintos autores como en mis resultados

Segun la tabla 03 el estado civil de los profesionales de enfermeria, en
mayor porcentaje el 41,94% son convivientes; Quispe L ") se identificd
que la mayoria de la poblacion son solteros(as), representando el 70,0%;
y en el estudio realizado por Gémez L (22 obtuvo en sus resultados que el
70%(14) de su poblacion son casados(as); resultados que nos similares a

los de mi estudio.

El lugar de procedencia descrito en la tabla 04 el 58,06% del total de la
poblacién fueron de zonas urbanas; de igual forma en el estudio realizado
por Quispe L V) se aprecié que el 93,3% (28) del total de la poblacién
manifestaron que procedian de zonas urbanas resultados que son

similares los de mi estudio.

En la tabla 05 se describe que el nivel de instruccion alcanzado fue el
de técnico de enfermeria con el 51,61%; de similar resultado se encontrd
en el estudio realizado por Chura Y ("7 Donde un 31,3% poseen una
formacion a nivel de Diplomado, en mismo porcentaje a nivel de

Licenciatura y otro tanto de porcentaje a nivel de Auxiliar; y en el estudio
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realizado por Contreras |, Escobar L 19 el 25,0% fueron técnicos de

enfermeria la cual es similar a los de mi grupo de estudio.

De acuerdo a la tabla 06 el nivel de conocimiento sobre manejo de
residuos solidos que poseen el personal de enfermeria es un conocimiento
medio con el 83,87%; a diferencia del estudio realizado por ChuraY (" el
63% mencionaron que Sl tienen conocimiento sobre la existencia de
normas de manejo de residuos solidos resultados que son similares a los
de mi estudio; en el estudio realizado por Abrill M (*® Donde el 56,7% del
total de su poblacion poseen un conocimiento regular, y es similar a los de
mi estudio ya que predomina el conocimiento medio; De igual forma en el
estudio realizado por Contreras |, Escobar L (¥ donde refiere que el
43,% del total de su poblacién presentan un conocimiento regular
resultados que son similares a los de mi estudio; a diferencia del estudio
realizado por Mamani S 29 donde el 62.9% del personal de enfermeria
tienen un conocimiento bueno, a diferencia de mi estudio; De igual forma
en el estudio realizado por Quispe L ") que identificoé que el 70,0% (21)
tuvo un nivel de conocimiento bueno a diferencia de los resultados de mi

estudio.

En la tabla 07 el nivel de actitudes sobre manejo de residuos sélidos
en los profesionales de enfermeria, el 90,32% poseen actitudes
favorables; de igual manera en el estudio realizado por Gémez L (22
donde refiere que de manera global la actitud que poseen sobre el manejo
de residuos sélidos fue adecuada en un 80% resultados que son similares

a los de mi estudio; en el estudio realizado por Gerénimo M (23 Refiere
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que el 59.8 tenian una actitud desfavorable frente al manejo de los

residuos sélidos resultados que no son similares a los de mi estudio.
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CONCLUSIONES:

Luego del analisis, interpretacion y el contraste de las hipotesis se llega a las
siguientes conclusiones:
e EI 45,16% de la poblacion tienen entre 29 a 38 afos, el 74,19% del total
fueron de sexo femenino, el estado civil del personal de enfermeria en un
41,94% son convivientes, el 58,06% provienen de zonas urbanas y el nivel

de instruccién alcanzado el 51,61% son técnicos de enfermeria.

e En mayor porcentaje el 83,87% poseen un conocimiento medio

relacionado al manejo de residuos sélidos y el 12.90% conocimiento bajo.

e De acuerdo al nivel de actitudes sobre manejo de residuos solidos en los

profesionales de enfermeria, el 90,32% poseen actitudes favorables.

Al contrastar la hipdtesis entre las variables de estudio mediante la
prueba estadistica de chi cuadrada, se encontro relacion con un valor de
X?= 22,420 con un valor de significancia de p = 0,000; siendo menor a p<
0,05; por lo cual se toma la decision de aceptar la hipdtesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido con el estudio se recomienda lo siguiente:

Al personal de enfermeria mantener las actitudes y los conocimientos
aceptables en cuanto al manejo de los residuos solidos y promover la

mejora de estos conocimientos en el personal con porcentajes bajos.

A los directivos de la Red de Salud Leoncio Prado implementar un
programa de capacitacion y talleres sobre manejo de los residios solidos
de esta manera mejorar los conocimientos del personal con porcentajes

bajos que aun se encuentran en el 12.90%.

A los estudiantes de las universidades continuar realizando trabajos de
investigacion con otras variables y dimensiones en otros establecimientos

de salud sobre el manejo de los residuos sélidos.

A los profesionales de la salud encargados del manejo de los residuos
solidos implementar otros estudios comparativos en otros

establecimientos de salud.
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PROBLEMA

Problema General:
»;Cual es el nivel
conocimiento y actitudes del
personal de enfermeria sobre
manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Luyando —
Red de Salud Tingo Maria

20197

Problemas Especificos:

» ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas del personal
de de

enfermeria los

establecimientos de salud de la

OBJETIVOS

Objetivo General:

conocimiento y
actitudes del personal
de enfermeria sobre
manejo de residuos
soélidos en
establecimientos de

salud de la Micro Red

de Salud Luyando
Red de Salud Tingo

Maria 2019.

Objetivos

Especificos:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
VARIABLE

HIPOTESIS

Hipotesis General:

de » Determinar el nivel de i:El nivel de conocimiento y las

actitudes es significativo en el
personal de enfermeria es bajo

sobre manejo de residuos
solidos de los establecimientos
de salud de la Micro Red de
Salud Luyando — Red de Salud
Tingo Maria 2019

o:El nivel de conocimiento y las
actitudes no es significativa en el
personal de enfermeria es bajo
sobre manejo de residuos

solidos de los establecimientos

de salud de la Micro Red de
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S

VARIABLE
DEPENDIENT

E:

» Actitudes sobre

manejo
Residuos
solidos

de

INDICADOR

Acondicionamiento
Segregacion
Tipos de
almacenamiento
Clases de Residuos
Tiempo que debe
permanecer los
residuos solidos

Reciclaje

Transporte interno

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Por el tipo de andlisis y
alcance de los resultados, el
estudio sera descriptivo

correlacional.

Segun el tiempo de ocurrencia
de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo
prospectivo.

Segun el periodo y secuencia
del estudio; el estudio es de tipo
transversal.

ENFOQUE:
Es un estudio con enfoque
cuantitativo porque se

cuantificara la informacion y fue
analizada mediante el uso de la
estadistica.

ALCANCE O NIVEL:

Segun el nivel de
investigacion, corresponde al
nivel correlacional porque
permitié relacionar las variables
nivel de conocimiento y actitudes
sobre el manejo de residuos
sélidos.



Micro Red de Salud Luyando —
Red de Salud Tingo Maria
20197.

»;Cudl es el nivel de
conocimiento del personal de
enfermeria sobre manejo de
residuos  solidos de los
establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Luyando —
Red de Salud Tingo Maria 2019.

» ;Qué actitudes tienen el

personal de enfermeria sobre

manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud de la

Micro Red de Salud Luyando —

Red de Salud Tingo Maria

2019?.

Describir son las
caracteristicas

sociodemograficas del
personal de enfermeria
de los establecimientos
de salud de la Micro
Red de Salud Luyando
— Red de Salud Tingo

Maria 2019.
Determinar el nivel de
conocimiento del

personal de enfermeria
sobre manejo de
residuos solidos de los
establecimientos de
salud de la Micro Red
de Salud Luyando -
Red de Salud Tingo
Maria 2019.

Determinar las actitudes
que tienen el personal
de enfermeria sobre
manejo de residuos
solidos en
establecimientos de
salud de la Micro Red
de Salud Luyando -
Red de Salud Tingo
Maria 2019.

Relacionar el nivel de
conocimiento y las
actitudes del personal
de enfermeria sobre
manejo de residuos
solidos en

Salud Luyando — Red de Salud
Tingo Maria 2019

Hipétesis Especificos:

:El nivel de conocimiento del

personal de enfermeria es bajo

sobre manejo de residuos
sdlidos de los establecimientos
de salud de la Micro Red de
Salud Luyando — Red de Salud
Tingo Maria 2019

:El nivel de conocimiento del
personal de enfermeria es alto
sobre manejo de residuos
solidos de los establecimientos
de salud de la Micro Red de
Salud Luyando — Red de Salud

Tingo Maria 2019
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Tratamiento de los DISENO:

El disefio que se aplico en el
estudio de investigacion fue el
disefio descriptivo correlacional,
tal como se muestra en el
siguiente esquema:

residuos solidos

M
/r\
e Recibio Vi m———— V;
o s Donde:
Capacitacion .
Representacion a la muestra en
estudio

Capacita al personal
‘Representa a la variable de

estudio nivel de conocimiento.
:Representa la variable actitudes.
por epresenta la relacion entre ambas

. variables.
conocer el manejo

nuevo

Se preocupa

de Residuos solidos 6 POBLACION (N)

La poblacién estuvo
constituida por 31 personal de
enfermeria.

MUESTRA POBLACIONAL.:

= 31 personal de enfermeria.
Definicion

Caracteristica



» ;Cual sera la Relacion entre el
nivel de conocimiento y las
actitudes del personal de
enfermeria sobre manejo de
residuos solidos en
establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Luyando —

Red de Salud Tingo Maria 2019.

establecimientos de
salud de la Micro Red
de Salud Luyando -
Red de Salud Tingo
Maria 2019.

:El nivel de actitud del personal
de enfermeria es desfavorable
sobre manejo de residuos
solidos de los establecimientos
de salud de la Micro Red de
Salud Luyando — Red de Salud
Tingo Maria 2019

»: El nivel de actitud del personal
de enfermeria es favorable
sobre manejo de residuos
sdlidos de los establecimientos
de salud de la Micro Red de
Salud Luyando — Red de Salud
Tingo Maria 2019.

:Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las

actitudes del personal de
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Requerimientos

Positivas

Negativas



-

enfermeria sobre manejo de
residuos solidos en
establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Luyando —

Red de Salud Tingo Maria 2019.

:No existe relacion significativa

entre el nivel de conocimiento y
las actitudes del personal de
enfermeria sobre manejo de
residuos solidos en
establecimientos de salud de la
Micro Red de Salud Luyando —

Red de Salud Tingo Maria 2019
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CODIGO:

ANEXO 02

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA

DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO

DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Sr o sra, personal de enfermeria el presente cuestionario
forma parte de un trabajo de investigacion que tiene como finalidad
determinar el nivel de conocimiento y actitudes que tiene el personal de

enfermeria sobre el manejo de los residuos sélidos.

Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en
las respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la
veracidad de tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran
anonimas y confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuantos anos tiene usted? ...............
2. ;Cual es su sexo?
a. Masculino ( ) b. Femenino ( )

3. ¢Cual es su estado civil?

a. Soltero (a) ()
b. Conviviente ()
c. Casado (a) ()

d. Divorciado (a) ()

e. Viudo (a) ()
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. De qué lugar proviene usted:

a. Urbano ()
b. Rural ()

c. Urbano marginal ()

. Nivel de instruccion alcanzado:

a. Técnico de enfermeria ()
b. Enfermero general ()
c. Enfermero especialista ()

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:

. Segun el Ministerio de Salud, los residuos sélidos que se generan en

los establecimientos de salud se clasifican en:

Residuos biocontaminados, especiales y comunes ()
Residuos comunes, especiales y farmacéuticos ()
Residuos comunes, organicos e inorganicos ()

2. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana,

secreciones, hemoderivados y los elementos punzocortantes que

estuvieron en contacto con los pacientes ;Qué tipo de residuos son?

a) Residuos especiales ()
b) Residuos comunes ()
c) Residuos biocontaminados ()

. Los residuos peligrosos generados en los hospitales, con

caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo
corrosivo, inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona

expuesta ¢ Qué tipo de residuos son?
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a) Residuos especiales ()
b) Residuos comunes ()

c) Residuos biocontaminados ()

4. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de

la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la

preparacion de alimentos ;Qué tipo de residuos son?

a) Residuos especiales ()
b) Residuos comunes ()
c) Residuos biocontaminados ()

CONOCIMIENTOS SOBRE EL ACONDICIONAMIENTO DE LAS AREAS

O AMBIENTES PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS:

. ¢En qué consiste el acondicionamiento de los ambientes o areas para

el manejo de los residuos soélidos del establecimiento de salud?

a) Preparacion de los servicios y areas con materiales,
insumos y recipientes adecuados para descartar
correctamente los residuos solidos.

b) Determinar las caracteristicas de los recipientes de
almacenamiento de los residuos solidos que se generan en
el establecimiento de salud

c) Separar los residuos solidos en el punto de generacion de

acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente.

. ¢De qué colores deben ser las bolsas dénde se clasifican y eliminan

los residuos sélidos del establecimiento de salud?

a. Verde, azul y rojo ()
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b. Rojo, amarillo y verde ()
c. Rojo, amarillo y negro ()
7. ¢Qué tipo de residuos sélidos se recogen en las bolsas de color rojo

del establecimiento de salud?

a. Residuos especiales ()
b. Residuos comunes ()
c. Residuos biocontaminados ()

8. ¢Qué tipo de residuos sélidos se recogen en las bolsas de color

amarillo del establecimiento de salud?

a. Residuos especiales ()
b. Residuos comunes ()
c. Residuos biocontaminados ()

9. ¢Qué tipo de residuos soélidos se recogen en las bolsas de color

negro del establecimiento de salud?

a. Residuos especiales ()
b. Residuos comunes ()
c. Residuos biocontaminados ()

10.Las agujas y otros materiales punzocortantes ¢En qué tipo de
recipientes son desechados?
a. Recipientes de botella de gaseosa con simbolo de
bioseguridad t)

b. Recipientes rigidos y duros con simbolo de ()

bioseguridad

82



IV. CONOCIMIENTOS SOBRE SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS:
11.¢En qué consiste la segregacioén de los residuos sélidos?

a. Implementar los servicios con materiales necesarios y ()
adecuados para recolectar los residuos solidos
hospitalarios

b. Determinar las caracteristicas de los recipientes donde se ()
recolectan los residuos sélidos que se generan en el
establecimiento de salud

c. Separacién en el punto de generacion, de los residuos ()
so6lidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente.

12.¢;Los residuos clasificados como biocontaminado y especiales se
deben separar con un procedimiento minimo de manipulaciéon?
Si () No ()
13.¢Las jeringas deben ser descartadas conjuntamente con la aguja en
el recipiente rigido para materiales punzocortantes?

Si () No ()

14.Los residuos biocontaminados que proceden de los analisis clinicos
¢Deben ser sometidos a tratamiento en su fuente generadora de

residuos solidos?:

Si () No ()

15.¢Se puede realizar el reciclaje de los materiales e insumos que no han
sido contaminados y que no presenten riesgo para las personas que

lo manipulen?:

Si () No ()
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V. CONOCIMIENTOS SOBRE TIPOS DE ALMACENAMIENTO DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS:

16.;Los tipos de almacenamiento de los residuos soélidos en los

establecimientos de salud son?

a) Inicial, central, final ()
b) Inicial, intermedio, central y final ()
c) Inicial, central, final. ()

17.¢Qué es el almacenamiento inicial?
a) Almacenamiento de los residuos solidos en el ()
servicio donde se genera.
b) Almacenamiento de los residuos sodlidos en el ()
servicio distinto al lugar donde se genera
c) Almacenamiento de los residuos solidos fuera del ()

establecimiento de salud

18.¢Qué es el almacenamiento intermedio?

a) Almacenamiento de los residuos solidos en un ()
lugar diferente donde se generé los residuos solidos.

b) Almacenamiento de los residuos sélidos fuera del ()
establecimiento de salud

C) Lugar 6 ambiente en donde se acopian ()
temporalmente los residuos generados por las
diferentes fuentes de los servicios cercanos en el

establecimiento de salud.
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19.¢Qué es el almacenamiento central final?

a)

b)

CONOCIMIENTOS SOBRE CLASES DE RESIDUOS SOLIDOS:

Almacenamiento de los residuos solidos en un
lugar diferente donde se genero los residuos solidos.

Ambiente de wuso exclusivo y debidamente
sefalizado, acondicionado con pisos limpios Yy
desinfectados.

Almacenamiento de los residuos sélidos fuera del
servicio donde se genera, es decir lugar designado
para su almacenamiento dentro del establecimiento

de salud

20.;Qué es residuo sélido comun?

a)

En esta categoria se incluyen, por ejemplo,
residuos generados en administracién, proveniente
de la limpieza de

Jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizado
por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
preparacion de alimentos.

Residuos solidos que se generan en consultorios
externos, laboratorio y farmacia.

Residuos solidos que se generan en cocina,

farmacia y laboratorio.

()

()

()

()

()

()

21.;Los residuo sélido biocontaminado con secreciones, excreciones y

demas liquidos organicos provenientes de la atenciéon de pacientes,

incluye restos de alimentos?. A qué clase de residuos pertenece:
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a) Tipo A-1. ()

b) Tipo A-2. ()
c) Tipo A-3. ()
d) Tipo A-4. ()
e) Tipo A-5. ()

22.Los residuos compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura,
catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto

punzantes desechados. A qué clase de residuos pertenece:

a) Tipo A-1. ()
b) Tipo A-2. ()
c) Tipo A-3. ()
d) Tipo A-4. ()
e) Tipo A-5. ()

23.El tiempo que debe permanecer los residuos soélidos en el

establecimiento de salud es:

a) 12 Horas. ()
b) 24 Horas. ()
c) 48 Horas ()
d) 72 Horas. ()

86



VIl. CONOCIMIENTOS SOBRE RECICLAJE:

24 A que se refiere el reciclaje:

a)

Se refiere a transformar los materiales de desecho en
nuevos productos. Por ejemplo, transformar botellas
desechadas en fibras sintéticas para la confeccion de
prendas de vestir.

Se refiere a transformar los materiales de desecho
contaminados en nuevos productos.

Se refiere a transformar los materiales de desechos

especiales en nuevos productos.

25.A que se refiere el reutilizar:

a)

26.

a)

Se refiere a utilizar los materiales que aun pueden servir,
en lugar de desecharlos. Por ejemplo, utilizar botellas o
vidrio para almacenar agua, aceites o alimentos.

Se refiere a transformar los materiales de desecho
contaminados en nuevos productos.

Se refiere a transformar los materiales de desechos

especiales en nuevos productos.

A que se refiere el reducir:

Se refiere reducir el volumen de los residuos. Por
ejemplo, consumir productos con empaques mas
pequeiios o0 empaques elaborados con materiales
biodegradables o reciclables.

Se refiere a transformar los materiales de desecho

contaminados en nuevos productos.
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VIIL.

c) Se refiere a transformar los materiales de desechos ()

especiales en nuevos productos.

CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSPORTE INTERNO DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS:

27.A que se refiere el transporte interno de los residuos soélidos:

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion ()
al almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso,
considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio.

a) Consiste en trasladar los residuos sélidos del lugar de ()
generacion al carro lector.

b) Consiste en trasladar los residuos solidos al ()
almacenamiento inicial.

28.El transporte interno de los residuos solidos en los establecimientos

de salud deben tener horarios establecidos:

Si () No()
29.Las rutas para el transporte interno seran definidas de manera tal que,
en un menor recorrido posible se transporte los residuos de un
almacenamiento a otro.
Si () No()
30.Los horarios de transporte interno establecidos, en funcion de
aquellas horas de menor afluencia de personas, asimismo en horas

en las cuales no se transporten alimentos.

Si () No()
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31.Los tipos de recipientes que se utilizan para el transporte interno son:

a)

Con tapa resistente a las perforaciones vy filtraciones,
material que prevenga el crecimiento bacteriano. Lavable

Con tapa removible, con ruedas de jebe o estable.
Lavable, resistente a las perforaciones, filtraciones y a
sustancias corrosivas. Material que prevenga el
crecimiento bacteriano, altura no mayor de 110 cm

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

crecimiento bacteriano, altura no mayor de 150 cm.

()

()

()

IX. CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS:

32.Los métodos de tratamiento recomendados son:

a o o

Enterramiento Controlado Si () No()
Esterilizacion por Autoclave Si () No()
Incineracién Si () No()
Desinfeccion por Microondas Si () No()
CONOCIMIENTO Alto : 25 a 35 puntos.
CONOCIMIENTO Medio : 15 a 24 puntos.
CONOCIMIENTO Bajo : 0 a 14 puntos.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 03

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES EN EL MANEJO DE LOS
RESISUOS SOLIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS:
TITULODE ESTUDIO:

“Nivel de conocimientos y actitudes sobre el manejo de residuos
solidos en el personal de enfermeria de la Micro Red Luyando”.
INSTRUCCIONES.

Estimado(a) personal de enfermeria: la presente escala forma parte de un
estudio orientado a obtener informacién de las actitudes sobre el manejo
de los residuos solidos en el establecimiento de salud donde usted labora,
por lo tanto, sirvase marcar con un aspa(x) la respuestas que usted
considere pertinente segun sea positivas o0 negativas, las cuales seran
manejadas con caracter confidencial.

LEYENDA:

Totalmente de acuerdo: TDA -De acuerdo: DA -Ni de acuerdo,
Ni en desacuerdo: NDANED -En desacuerdo EDA —Totalmente en
desacuerdo: TEDA

DESCRIPCION DE LAS ED
TDA DA NDANED
AFIRMACIONES A
Positivas 5 4 3 2
Negativas 1 2 3 4

DIMENSION COGNOSTIVA

Recibioé capacitacion o se capacita en

el manejo de los residuos solidos.
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Las capacitaciones sobre manejo de
residuos solidos biocontaminados me
hacen sentir mal porque nada de
nuevo hay

Mi participacion poco influye en el
desarrollo y mejoramiento del manejo
de los residuos solidos

Capacita usted al personal nuevo o
sus colegas que desconocen la
normatividad actual.

Comer cualquier alimento en mi sitio
de trabajo implica poco o ningun
riesgo.

Se preocupa usted por conocer el
manejo correcto de los residuos
solidos.

La clasificacién de residuos sélidos es
importante para su disposicion final.
La segregacion de los residuos soélidos
es responsabilidad de los jefes o

directivos

DIMENSION EMOCIONAL

Me molesta que mis colegas boten la

basura al piso.
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Me siento bien cuando los consultorios
de atencion estan limpios

Me disgusta que en el establecimiento
no haya contenedores para residuos
so6lidos organico e inorganicos

Estaria bien que la Micro Red
implementara politicas para el reciclaje
de basura

El mundo seria mejor si todos
conocieran las consecuencias de una
inadecuada  disposicion de los
residuos solidos

Me gustaria que todo el mundo tomara
conciencia sobre la contaminacion

ambiental

92



ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO DEL ESTUDIO
“Nivel de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria sobre manejo
de residuos solidos en establecimientos de salud de la micro red de salud
Luyando — Red de salud Tingo Maria 2019”
PROPOSITO
Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacién sobre la
Nivel de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria sobre manejo
de residuos solidos en establecimientos de salud de la micro red de salud
Luyando, lo cual permitira obtener resultados actuales y realizar futuras
intervenciones.
SEGURIDAD
El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluira al personal de enfermeria en los diferentes establecimientos de
salud de la Microred Luyando.
CONFIDENCIABILIDAD
La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.
COSTOS
El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por

participar en el estudio.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria .Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Mi persona a leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente

participar en el estudio”

DN,

Huella digital
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ANEXO 05:

8 MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN

COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
Items Juez| Juez| Juez| Juez| Juez Juez| Juez Acuerdo v

1 2 3 4 5 6 7

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

8 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86

9 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86

Total 0.78 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 6.78 0.97
GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN;

Ta x 100 = 61 x 100 =0.97
Ta+Td 63

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.
Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.97%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacién y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ARMEXD W (2 TAELA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Essmads {ak ..oooo...

Tenanads come base 108 crilevics Gue & conbruackn 8 prasentd, 8o le solcita
o sy WHH:.EI'].H‘I!FB: @l Fesirumends de eoslescon de dabas que 22 adjiurda

Mardgue o g (K] 84 51 o N0, én chda sibedo, Seqin opEnisn

~ CRITERIOS
1. 1El wistrumanto recoge MOAMAcOn  gue |
parmile  dar respuesta @ prol¥ema de|
rmashgacion? I";
| 2 LB msrumento peocpuesiy respance a o8 |
 abatvos del esieio?
'3 olas pregumias del insrumento resporde A ka
Cparacicnaliizacein oa las variablas®
4. gla eabrudture del instrunsanio es adecuada? |
§ cla secuenca presentada  famka o
desamoila fel ansiruemenio? "f
6. o Las pregunias 3on clieod v amendbns? e
¥

I | N0 | OBSERVACION

N

|7, LEf ntemero d@ preguntaR eF AOGCUE00 pana
su aplicacdn®
8. ¢S debe incrameniar e nimero o itema?
£ Se debe aliminar algunas itema? _—

E.l,:g|rqn:|l.'l R A porian P i i ElnaTEnia

—— '
A'*-"@T- TR
s -I‘-l
R
FIRMA DEL EXPERTO: e i
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AMEXC N* 04: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS Z:.,-'"J

Estimadadfal: ...,

Tenends como bass los crilernins que a conlinuacion 58 presenta. se e solicila
dar su ofetedn S0bre @l instrumento de recciecoson de dalos que s¢ adjunta

Marque con una (X} en 31 o NO, ¢n cada cnterio, sagdn opimdn.

dake

i

B

CRITERIOS

. 4El mstrumanta  recoge  mbarmacidn  gue

parmiteé  dar respuesta al problema  de |
investigacn?

LBl mgrumanio propuesto responde A o
obptvos del estudio?

+Las preguntas del insirumento responde & ka
Qipatasionalizacidn 46 s vanadlas?

LLa estructura del nsiruments es adecusdo?
tla  secuencia  presaplaga  fecilda el
disarglio ol insirumento?

chas preguntas son clarcs y entendinbas?

LEl nimero de pregunias es adecusdo para
5u aplicacdn?
+ 5@ dabe incrementar el nimera de ileme?

+ S daba alminar gigunos fems?

SugiriEEaas 0 JEGEE DS MEGHE o INBUmeT

FIRMA DEL EXPERTO

SI  ND | OBSERVACION

/)
o
%
/
o
5
P

o
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ANEXO N* 04: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS -

Teniendo como base los crilerios que a continuacitn se presanta, sa @ salicita
dar su opinion sobre el nstrumento dé recoleccion de dalos gue se adunta

Margue con una [(X) en Sl o ND, an cada criteno, 3sq0n apinitn

OBSERVACION

 CRITERIOS 51 MO

1. LEl mstrumento recage informacitn que | '

' parmila dar respuedta & probiema de J
invasbgacion? | f

2. LEl nstrumento plopuesto responde a I-IJI;EI-fL o

3 ;Las preguntas del insturnenta responde a la | |
Qpracionalizacedn de les vanablag? : /

4. ylaestuctira del instrumento es adecuada?

5 ila secuenca  presentada  facilila el
dasanmdilo del instrumento? '("

& .Las pregunias san daros y antendibies? ,/ 1
7. LEl nimeno de pregunlas es adecuade para _'}.7"_
su apicasin? _
B .5e debe incramentar el numers de ilems? | e

56 dabe shminar sganes emeT T

Bugerencas yio APCIHES DN MErn o [NAYL e,

FIRM& DEL EXPERTO
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ANEXO N° 04: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS | £f

Teniendo como base fos criterios que a conbnuacitn sa presanta, &8 e solicita
dar 51 opinion sobre ef instruments de recoleccion de datas que se adiunta

Margue con una (X) en 51 o NO, an cada crileno, segun opnion

 CRITERIOS ' | 51 | MO | OBSERVACION

1. LEl inslrumento recoge  informacion qua’ ' o

| permite dar respuesta o problema de | %
imyastgacidn®

2. (Bl wslrumente propuesio responds a los |
objatvos del estudio? 4

3 pLas pregunias del nstrurments responde a la
Operacionalizaciin de las vanables?

4. ;Lla estnectura del mstrumenta &5 adecuada? |

5 gsla  secuencia  presentada  facdita el |
aasarrodo dal instrurmento? Pt

6 glas preguntas santiaros y emtendibles? .}{ ;

T LEl ndmeno de preguitas es asecuads para [
sy aplicacitmy ﬁ' | |
(& .Se gabe increamantar &l nimero e 'l-u-rn-s.':" ' ! |

Secﬁal:ra ekmenar al-gunn:l |ti:ma‘-‘ o

| ]

SBugonencess yAo apomps Dara mojornr o snsinrenio]

:_.":-.:-r ,-;'-r l_'::_,._ B ey " T "'.A".' '-:._.i' Illl'.:-.::.-: 5 o |'.-.

-._Ilr ____.-_:'. _.-,_-," dtis e A

FIFA G DEL EXPERTO. |
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ANELD N'04: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS )

Eshwadg (@) ... errempe T !

Fanandas dmd boeo lop oremios QUi B COfbMubtS &8 Srasests 48 g fabcka
A Su CEaivial- 40 @ P TUTND e MEOOD0DD O DINOS Gud 18 Baxsta

hlarqueo oon wna (K] en 510 MO, e cld oriders, LGN opindn
CRITERICS % | NG | OBSERVACION

LBl NSHUMGntD recogl  rioiMasds  gue
permis dar respuesta @ problarel o
vy it ':{'"

8 e ] . |
alpeiviod S Sluda’

3 olad preguntas O SETUMEN0 (eRenge 0 |
Opsricadhiniiin da las vanables?

4 LA eRnchurg oo nEETEND 65 ASe000T :ﬁ §

£ ila seouonoa  presoncada  oata @ | '

aSEtacrala S et l::{

£

i .E,Lil.p.ﬂ--.ml.ln..i-ml:lﬂ. .l'.':l. rlﬂ'l'- 5 e [

o .L.Elrﬂm-.‘tpnguﬂllﬂ.i-:ﬁnﬁd-ﬁ-pili
§ .50 dobe ncremerser of nUMeD de Homs? | *
# o 50 doon ohmnar algunos (ma? *

Foag T pa D BT EE [N T d o TR

FELSA DEL EXFERTO e e
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ANEXO N* 04: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS ' j

Eshmadoia) . ......_.....

Teniendo como base los crileries que & continuacén 5o prasenta, 98 ' sabicita
oar su opimica.sobre of mstrumanto de recoleccion de datos que se adunia

Margua con una (X} en 51 o NO, en cada Crilend, 3agin apinitn

~ CRITERIOS | 81 | NO  OBSERVACION

LEl mstrymento recoge  informacidn que | ' '
pEnmate  Jar respuesta &l problema  de )<.
invEsligason?
(2. Bl instrumenio propuesto responde a ks
;o abetvos del gstudio®
'3 ylas preguntas del instrumento ras:m:lura

Operacionalzacion de las variatlas? !
4, oL 4siruciura del insirumentc s acecuddo? |

X
& ola  secuencia presamada  facilda & | 1
A
X,
b4

gesamnlic def insfrumanta?
& Las prequrtas son claros v ententioles?
' 7. LEf ndmarn de pregunias es sdecusdd para
Su aplicacidny
8. . Se debe ncramentar el ndmero de fems? | x
a ,,Eu_-l:':am Ellirn_inar algunas items? | %

Suginsreaig pi ERA0E para maoar & insinenenio;
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ANEXO N* 04: TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimada (@) ........ .

Tervends coma base log crilerios que B contnuacdn s prasenta, sa le salicita
081 51 opinigg sobre of instruments de recolaccidn de dalos que $¢ adiuna

Margua con una (X} en & o NO, en cada onferio, sagln opindn.
CRITERIOS ' | Sl NO | OBSERVACION |

1. 4Bl instumento recoge informacian que |
parmibe  der fesguesth &l problema  de .H-.

n‘l'ds-.gﬂ:lﬁn?

oljelivos del estugio? ){ I !

3 ,Las pregunias del mstrumento responde a la o | T
Operacionahizacidn de las vadatlas?

4, oLa estructura del instruments es adecuada? |

5 tla  secuencia presentada facila e
dosargllo del instrumenta?

Y
&, sLas preguntas son clares y entencinies? ){ i

7. (El nimero de prequas es adecusdo para

s aplcacidn®?
8. oSedobe incremeniar ¢ nimero de tems® | X
9 .5 dabe ehminar algunos items? x

Buganncas ¥ apotes Dans M el #l Falaento

3 {‘ K - . 5 5
[t S fa ts .l':L'l ___-"l. Lo PGy S =, i oy S AT AN

T
. = £ |. Bl 1'| r M dg e y
p ; i
jersnnad e e
:""- "
FIRMA DEL EXPFERTO. .
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RED DE SALUD LEONCIO PRADO LB.I.F._;.EA

COREHCD
Aiio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad

Luyando 9 de setiembre del 2019.

De : C.D. Odilén Paucarhuanca Bendezu
JEFATURA DE LA MICRORED DE SALUD LUYANDO.

A : ANGEL ROBERTO RAMIREZ RIOS.
Alumno de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada de Huanuco.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

Mediante el presente me es grato dirigirme ante usted para saludarlo cordialmente y, manifestarle
gue en atencion al documento presentado a la Red de salud Leoncio Prado Tingo Maria. Indicando
en la referencia, se le AUTORIZA, al Presente Alumno; RAMIREZ RIOS ANGEL ROBERTO. |dentificado
con DNI. N° 43400614 para desarrollar el trabajo de investigacién titulado, “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE MANEIO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORRED DE SALUD LUYANDO - RED DE
SALUD LEONCIO PRADO TINGO MARIA -2019” la aplicacion del trabajo de investigacion vy
recopilacion de datos lo realizara previa coordinacion con los / las Jefaturas de cada Puesto de salud.
Asi mismo se le recomienda a todo el personal en estudio colaborar en dicho trabajo de
investigacion, una vez concluida el trabajo de investigacion, se sirva adjuntar un ejemplar del trabajo
de investigacion para la biblioteca de la institucion.

Sin otro en particular hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente:
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BASE DE DATOS DEL SPSS V.25.

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utllidades Ampliaciones Ventana Ayuda
FHe M@ = B[ i B 9«
1 Edad 42 Visible: 10 de 10 variables
P Eda &)Edad_ & Sexo P Este_ic_lo & Lugar_proced < Nivel_inst Not_as__con Ni\.e!_d_e_cono & Nota_actitudes Ni\el__de_ Jar ar ar .
d grupo _civil ocimiento cimiento actitud
1 42 3 1 1 1 2 17 2 46 2 =
2 26 1 2 1 2 1 18 2 47 2
3 38 2 2 2 2 1 18 2 41 2
4 32 2 2 2 1 2 19 2 42 2
5 29 2 1 1 1 1 18 2 43 2
6 42 3 1 2 2 2 22 2 36 2
7 35 2 2 2 1 1 14 3 41 2
8 28 1 2 1 2 2 21 2 43 2
9 58 4 2 5 1 1 21 2 46 2
10 45 3 1 4 3 1 22 2 39 2
11 Ky 2 2 2 1 2 21 2 42 2
12 28 1 2 1 1 1 17 2 38 2
13 37 2 2 1 1 2 9 3 34 1
14 42 3 2 3 2 2 17 2 4 2
15 36 2 2 2 1 1 15 2 40 2
16 33 2 1 1 2 1 18 2 59 2
17 . 45 3 1 2 1 2 20 2 38 2 o |E

Vista de datos Vit e vrtles

IBM SPSS Statistics Processor ests listo | |

|Unic0de:ON |
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Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHEe B e BlL0 86 BF 496

1: Edad 42 Visible: 10 de 10 variables
& Edaﬂ é Edad_| ¢ Sexo P Ests_iqo & Lugar_proced | ¢ Nivel_inst Not_as__con Niw.!_qe_cono ¢ Nota_actitudes Nmel__de_ ar ar ar ]
d grupo _civil ocimiento cimiento actitud
18 25 1 2 1 3 1 11 3 33 1 =
19 29 2 2 3 1 2 11 3 34 1
20 25 1 2 1 1 1 15 2 43 2
21 42 3 2 2 1 1 20 2 41 2
22 19 1 2 1 2 1 19 2 44 2
23 38 2 2 3 1 2 21 2 45 2
24 56 4 1 3 3 1 18 2 49 2
25 27 1 2 2 1 2 21 2 48 2
26 33 2 2 2 1 2 21 2 42 2
27 29 2 2 3 1 1 19 2 42 2
28 36 2 2 2 2 2 22 2 37 2
29 33 2 2 2 3 2 21 2 38 2
30 25 1 2 1 2 1 19 2 42 2
3 42 3 1 2 1 2 25 1 44 2
32
33 |
C_—— | -]
1 — [M
Vista de datoslw
| IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | | |
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