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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
segregacion de residuos solidos en el personal de enfermeria del Hospital
Tingo Maria 2020. METODOS: Estudio observacional, transversal,
prospectivo y analitico. La técnica utilizada fue la encuesta y la observacion;
los instrumentos fueron el cuestionario y la guia de observacion; para la
prueba estadistica se utilizé chi cuadrado en SPSS.V.25. RESULTADOS: las
caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria estudiado son
en cuanto a las edades tienen 28 a 37 afos el 30.8%, predominando el sexo
femenino con el 81.3%, de ellos son casados (as) el 49.5%, vienen laborando
bajo el régimen de nombrado con el 83.5%, siendo el servicio de Emergencia
el mayor grupo encuestado con el 27.4%. En cuanto al nivel de conocimiento
del personal de Enfermeria se obtuvo un alto conocimiento con el 54.9%, del
mismo modo en relacion a las practicas se encontré que el 78% tiene buenas
practicas de segregacion de los residuos solidos. Es asi que al contrastar el
nivel de conocimiento con las practicas de segregacion de residuos solidos
por parte del personal de Enfermeria se encontré una relacion significativa al
aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado dando como resultado un valor de
p=0,000; valor menor al 0.05; motivo por el cual se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. CONCLUSIONES: Existe
relacion significativa entre los conocimientos y practicas de segregacion de
residuos solidos en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria.

Palabras Claves: Conocimientos, practicas, segregacion de residuos solidos,
personal de salud.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the level of knowledge and practices on
segregation of solid residues in the staff of infirmary of the Hospital Tingo Maria
2020. Methods: | study observational, side road, prospective and analytical.
The utilized technique was the opinion poll and the observation; Instruments
were the questionnaire and it drives it of observation; Chi squared in
SPSS.V.25 was utilized for the statistical proof. RESULTS: Characteristics
sociodemographic of studied Enfermeria's staff are as to the ages 28 have the
30,8 % to 37 years, predominating they are the female sex with the 81,3 % of
them, married (ace) the 49,5 %, they come laboring under nominee's regimen
with the 83,5 %, being Emergencia’'s service the bigger group polled with the
27,4 %. A loud knowledge with the 54,9 % was obtained as to the level of
knowledge of Enfermeria's staff, in the same way in relation to practices it was
found that the 78 % has good practices of segregation of the solid residues.
You are well then when the level of knowledge contrast with the practices of
segregation of solid residues for part of Enfermeria's staff you found a
significant relation when p=0.000 applied the statistical proof square Chi giving
as aresult a value of p; Minor value to the 0,05; Motive for which the hypothesis
of investigation is accepted and that the null hypothesis rejects itself for.
Conclusions: Exists significant relation between knowledge and practices of

segregation of solid residues in the staff of infirmary of Tingo Maria's Hospital.

Key words: Knowledge, practices, segregation of solid residues, staff of
health.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion que lleva por titulo “Nivel de conocimientos
y practicas sobre segregacion de residuos solidos en el personal de
enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020”; se realiz6 con la finalidad de
evaluar el nivel de conocimientos sobre la segregacion de los residuos solidos
y las practicas aplicadas por los profesionales de enfermeria en el mencionado

hospital.

Para lo cual se realiz6 una encuesta al personal de enfermeria para
identificar los conocimientos que tienen respecto a la segregacion de los
residuos solidos, seguidamente se ha procedido a aplicar una guia de
observacion para verificar la aplicacion de las practicas de seleccion y
separacion de los residuos solidos en el trabajo cotidiano en el liugar donde
generan dichos residuos.

Es asi que al analizar las variables estudiadas se encontré que el
personal de enfermeria tienen conocimientos medios en un buen porcentaje
sobre la segregacion adecuada y lo mismo se encontr6 en cuanto a las

practicas.

Para lo cual el estudio se encuentra detallado; donde se mencionan, se
describen y ademas se encuentra dividido en cinco capitulos de la siguiente

forma:

El primer capitulo; se describe el problema de investigacion, la
justificacion e importancia del estudio, los objetivos del estudio y de igual modo

se considera a las limitaciones y la viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo, se describe el marco tedrico, el cual sujeta los
antecedentes del trabajo de investigacion tanto internacionales, nacionales y
locales o regionales; las bases teoricas y conceptuales para el sustento de
dicho estudio y las definiciones conceptuales de las variables de estudio;
conjuntamente se consideran en este apartado a las hipétesis, variables en

estudio y su operacionalizacion respectivamente.

Xi



El tercer capitulo esta compuesto por la metodologia de la
investigacién, como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio
del estudio, de la misma manera se consideran también a la poblacion y
muestra, se describen del mismo modo las técnicas e instrumentos de

recolecciéon de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion
ilustradas en tablas estadisticas segun las normas de Vancouver y con su

respectiva interpretacion.

Y finalmente en el quinto capitulo se exponen la discusion de los
resultados; posteriormente se demuestran las conclusiones vy
recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliogréaficas y los
anexos que consta los instrumentos de recoleccion de los datos,
consentmiento informado, matriz de consistencia y otros documentos que
evidencian el trabajo realizado como parte de la presente labor de

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion de las Naciones Unidadas ® menciona que conocer
sobre la segregacion de los residuos solidos en los profesionales de
enfermeria es de mucha importancia en el contexto actual; ya que no solo
representa el cuidado de la salud o a la bioseguridad sino que repercute
también en el cuidado del medio ambiente .

Asimismo, el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental ?);
describe que las practicas cotidianas de segregar o la separacion
adecuadamente de los residuos solidos en los establecimientos de salud
es necesario y es de obligatorio cumplimiento por quienes generan los

desechos en el lugar inicial o donde se producen.

Al respecto Salud Sin Dafio @ refiere que los residuos soélidos que
se generan o se producen en los distintos establecimientos de salud de
diferentes niveles de atencion, producto de las actividades asistenciales
constituyen un peligro de dafio para la salud de las personas que manipulan
en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los
residuos biocontaminados ingresa al organismo humano 6 en el caso de
los residuos especiales cuando ingresan mediante otras vias como por

ejemplo via respiratoria, digestiva o dérmica.

Bambaren ¥ manifiesta que los hospitales también generan
residuos quimicos, farmacéuticos y radioactivos, todos ellos en pequefias
cantidades, que requieren un manejo especial; en los hospitales del mismo
modo se generan grandes cantidades de residuos comunes como envases,

papel, comida, etc., que pueden llegar a representar alrededor del 80%.

Del mismo modo, el Ministerio de Salud © describe que la
informacion a nivel mundial nos muestra que las lesiones por accidentes es

un problema que presentan como consecuencia de la segregacion
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inadecuada de punzocortantes; y afectan al personal de enfermeria,
laboratorio, médicos, mantenimiento, limpieza y otros. Algunas de estas
lesiones los exponen a patdgenos contenidos en la sangre que pueden
transmitir infecciones como hepatitis B, hepatitis C y contaminaciéon con el

virus de la inmunodeficiencia humana, entre otros.

Por otro lado Rodriguez, Garcia y Zafra © en un trabajo de
investigacion realizado en Cali en el afio 2016 refieren que, en el manejo
de los residuos solidos hospitalarios entre los problemas técnicos de dicho
manejo se encuentran, en primer lugar la separacién impropia de los
desechos en el punto de origen, lo cual puede deberse a la formacion
deficiente del personal y genera que el volumen de residuos peligrosos que
se deben tratar sean mayores al que se generarian con una adecuada
separacion (40% vs. 10%, aproximadamente); de igual manera, se
presenta una disposicion inadecuada de elementos punzocotantes que
genera un numero importante de accidentes. Conocer la clasificacion de
los residuos significa conocer su segregacion; esto permite una gestion
adecuada que evita que las implicaciones sanitarias trasciendan en un

problema de salud publica.

Riofrio y Torres () mencionaron en su estudio realizado en el 2016
que los resultados de mayor aprobacion sobre la separacion de estos
residuos en la fuente y por cddigo de colores, con un 32,31%, lo que
indicaron aprobacién en las concepciones de los panelistas; en que la
separacion de estos residuos en la fuente generadora es la base para la

gestion eficiente de los residuos hospitalarios.

De acuerdo con la informacion dado a conocer por Romero @ entre
los afios 2012 y 2015 se generaron 2 727 947 toneladas de residuos
hospitalarios en Bogotéa, de los cuales 45% fueron residuos no peligrosos
y 55% residuos peligrosos que fueron generados en establecimientos de

salud.

Acurio, Rossin, Teixeira , et al ©® describieron que en México
supuestamente sélo 46% recibieron un tratamiento de los residuos solidos,

14



desconociéndose el destino del resto, mientras que en Venezuela se
estima que se trata 30 a 40%; generando preocupacion en los gobiernos,
organos de opinion y poblacion en general por manejar sanitariamente los
residuos, pero muy poco interés se observa del 99% restante de los

residuos sélidos municipales.

Vasquez y Diaz 19 mencionaron que en materia de la segregacion
de los residuos sdlidos hospitalarios, la actitud de los médicos y
enfermeras no pudieron ser indiferentes pues dado su caracter por el
contrario ha de ser activa y vigilante para observar y opinar acerca del

cumplimiento de la segregacion.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Y, en el afio
2014; en el Pera la generacion de residuos sélidos biocontaminados
disminuy6 en 5,2% respecto al afio anterior; siendo el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Hospital Dos de Mayo, Hospital Cayetano
Heredia y Hospital Arzobispo Loayza los lugares donde se concentra la
mayor cantidad de estos residuos, 15,4%, 10,4%, 9,7% y 9,6% del total,

respectivamente.

Al respecto el Instituto Nacional de Salud *? refiere que, en el Peru
el problema de los residuos solidos, es uno de los mas agudos del pais y
esto se agrava en los distritos de bajos recursos econdémicos, por ello es

necesario sefialarlo como un problema nacional de salud publica.

Como refirieron Sumari e Inga @® los hospitales, clinicas y
laboratorios de Lima generaron al afio un total de 56,575 toneladas de
residuos sélidos hospitalarios, pero a la mayor parte de estos no se les dio
un procesamiento adecuado; ya que sélo entre el 15% y 20% de los
residuos sélidos hospitalarios fueron llevados a rellenos sanitarios
formales, y el resto fueron arrojados a los rios, quemados al aire libre o

reciclados de manera informal.

En un estudio realizado por Carbonelli ** en Huanuco durante el

afio 2016 en el Hospital Hermilio Valdizan el promedio de residuos soélidos

15



Biocontaminados que se generaron al dia fue de 11.56 kg; Residuos

Especiales 1.23 kg; comunes 8.01 kg.

El Hospital de Tingo Maria genera diariamente “Se estima que a

nivel provincial se vienen generando al dia, 50.42 toneladas, de las cuales,

42.26 son residuos sélidos domiciliarios y 8.16 toneladas son residuos

sélidos no domiciliarios, de ellos el 72.70% se encuentra en el distrito de
Rupa” 15),

Por estas consideraciones descritas se realiz6 el presente trabajo de

investigacion con la finalidad de evaluar el nivel de conocimientos y

practicas sobre segregacion de residuos solidos en el personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria.

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es el nivel de conocimientos y practicas sobre segregacion
de residuos solidos en el personal de enfermeria del Hospital
Tingo MARIA 20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal
de enfermeria del Hospital Tingo Maria 20207

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre segregacion de residuos
solidos en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria
20207?

¢,Cuales son las practicas sobre segregacion de residuos solidos
en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 20207

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre segregacion de residuos solidos en el personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020?

16



1.3.

1.4.

1.5.

OBJETIVOS GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre segregacion de
residuos solidos en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria
2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020.

Determinar el nivel de conocimientos sobre segregacion de residuos
solidos en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020.
Identificar las practicas sobre segregacion de residuos solidos en el
personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020.

Relacionar el nivel de conocimientos y las practicas sobre segregacion
de residuos solidos en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria
2020.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se justifico por la magnitud actual

y por considerarse un problema de salud publica a nivel universal y en este

caso a nivel local por las siguiente razones:

1.5.1. A NIVEL TEORICO

Este trabajo de investigacion reflejé el conocimiento sobre las
formas de seleccion, traslado y eliminacién de residuos soélidos
hospitalarios; ya que el manejo producidos durante la atencién a los
pacientes en los establecimientos de salud es de suma importancia, el
cual requiere una metodologia y procesos adecuados. Estos resultados
sirvieron de aporte a los conocimientos teoricos relacionado al tema que

se han tratado.

Asimismo, el estudio fue importante porque aporté al

conocimiento el manejo de los residuos solidos y servirh a las
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instituciones generadores de estos residuos poder implementar politicas
publicas y empoderamiento al personal de salud en el manejo adecuado

y responsable en su que hacer diario.
1.5.2. A NIVEL METODOLOGICO

El estudio se justific6 metodolégicamente; porque los
instrumentos utilizados en la recoleccion de datos fueron un aporte mas
para futuras investigaciones concernientes a la problematica en estudio
o afines, justificandose también porque dichos instrumentos fueron
confiables debido a que fueron aprobados por una evaluaciéon de jueces

expertos y especialistas en el texto.

Asimismo la metodologia utilizada sirvi6 como base estrategica
para implementar intervenciones de mejora en el manejo y gestion de
los residuos solidos que tiene implicancia en el cuidado de la salud de
los pobladores y el medio ambiente consiguientemente.

1.5.3. A NIVEL PRACTICO

Para la carrera de Enfermeria y las otras disciplinas relacionados
a la salud fue un aporte apreciable, determinando las formas de
seleccion, traslado y eliminacion de residuos sélidos hospitalarios por el
personal del Hospital Tingo Maria durante el trabajo cotidiano; porque
nos ayudo a evaluar la realidad actual, brindandonos aportes para poder
implementar planes de intervencion segun la situacion evidenciada en el

lugar estudiado.

El actual estudio se justific6 porque pertenece a la linea de
investigacioén priorizada por la universidad de Huanuco “Promocion de la

salud y Prevencion de las enfermedades”
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta tesis tuvo como limitacion la falta de disponibilidad de tiempo del
personal de enfermeria para responder los instrumentos de recoleccion de

datos en cuanto al nivel de conocimientos y practicas sobre segregacion de
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residuos solidos, ya que se observo la recarga laboral durante el desarrollo y

recolecciéon de los datos.

Estas limitaciones fueron por aspectos relacionados a la ocupacion que
tienen durante la jornada laboral y por el contexto actual en que nos
encontramos; quienes se mostraron suspicaces por el riesgo inminente del

contagio del virus.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue viable ya que la informacion se pudieron extraer
a través de revistas, libros, direcciones electronicas de las revistas nacionales
e internacionales que fueron fuentes confiables, entendibles y precisas para

la elaboraciéon del marco tedrico.

Asimismo fue viable en todo lo que a recursos humanos y financieros
se refieren; ya que fueron asumidos por el investigador en todo el presupuesto
planificado pudiendo llevar a cabo la investigacion en todos sus pasos o

elementos que fueron requeridos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Colombia 2015, Hernandez 6. Realizé un estudio titulado
“Caracterizacion de la gestion de residuos hospitalarios y similares en
CAMI Vista Hermosa, Bogota” cuyo objetivo general fue caracterizar la
gestion de residuos hospitalarios y similares. Métodos. Estudio tipo corte
transversal. Resultados: Identificaron residuos como, biosanitarios,
cortopunzantes, farmacos, metales pesados, ordinarios, reciclables y
anatomopatoldgicos, mostrando la fluctuacién en el comportamiento
referente a pesos y tipos de estos, determinados por distintos factores,
entre los que tuvieron: la creciente asistencia a los servicios por
consultas de enfermedades respiratorias, asociadas a las temporadas
de lluvia y por la inadecuada segregacion de los residuos en distinta
areas. Conclusiones: La recoleccion de la informacion, sirvio como
herramienta para identificar los puntos criticos, donde se realiza una

segregacion inadecuada de los residuos.

Este estudio aporté a mi trabajo en lo que se refiere a las variables

de estudio y ademas a orientar mi disefio.

En Ecuador 2015, Martinez 1’. Realizo un estudio sobre
“Propuesta de un sistema de manejo de residuos hospitalarios en los
centros de salud publica del Cantén buena fe” tuvo como propdsito
elaborar una propuesta sobre el manejo de los desechos hospitalarios
en los centros de salud publica del cantén Buena Fe, para concienciar la
conservacion del ambiente, reducir los residuos infecciosos, reutilizar los
residuos ordinarios de las diferentes areas de salud y dar el tratamiento
adecuado a todos los residuos peligrosos que se generen. En una
primera etapa realiz6 un diagndstico de la situacion actual del manejo de
los residuos hospitalarios, donde visito y observé los distintos centros de

salud, trabajaron con encuestas tipo Likert. Los resultados demostraron
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deficiente conocimiento en el manejo y tratamiento de los desechos
hospitalarios, desde su generacién hasta la disposicion final, originando
guebrantamientos a las leyes, reglamentos, normas y cuerpos legales
del pais. En conclusiéon: se encontré deficiente conocimiento y la
inapropiada  clasificacion, manejo, recoleccion, transporte,
almacenamiento temporal, tratamiento y disposicion final de los

desechos hospitalarios.

Este estudio sirvi ~como antecedente a mi trabajo de

investigacion.

En Ecuador 2015, Alvarracin, Avila y Cardenas '8. Realizaron
un estudio titulado “Manejo de desechos hospitalarios en un Hospital tipo
IV de Caracas, Venezuela”. Tuvieron como objetivo principal identificar
el manejo de los desechos hospitalarios por el personal de salud.
Métodos: El estudio fue de tipo analitico-informativo, conformado por 56
trabajadores de salud. Resultados: La aplicacion del protocolo en el
manejo de residuos hospitalarios es insuficiente del personal investigado
el 53% asegura que los recipientes no estan tapados, el 55,4%; los
depdsitos para residuos comunes usan para otros tipo de residuos, el
53,6% llenan los recipientes con residuos cortopunzantes, el 62,5% no
desinfecta los contenedores, el 58.9% no desinfectan objetos
cortopunzantes, el 42,9% manifiesta que los residuos son almacenados
por semanas, el 67,9% el comité existente no cumple sus funciones de
veedor y de gestidén. Quien concluye: Que existe un manejo deficiencte

de los residuos solidos por el personal de salud.

Este trabajo de investigacion contribuyé en cuanto a la
operacionalizacion de las variables y a la eleccion de los indicadores.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Puno 2018, Abarca, Gutierrez, Escobar et al 1°. Realizaron
un estudio titulado “Manejo de residuos sanitarios: un programa
educativo del conocimiento a la practica”, tuvieron como proposito

determinar el impacto del programa educativo en los conocimientos y
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practicas del manejo de residuos el estudio fue de tipo cuasi-
experimental con disefio pre y post test. El andlisis de datos realizaron
en forma porcentual y la contrastacion de la hipétesis con la prueba
Wilcoxon. Los resultados muestran que el programa educativo mejoro
los conocimientos: en acondicionamiento de deficiente 97.73% a bueno
(63.64%); segregacién/almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio de deficiente 93.18% a bueno 81.82% y 77.27%
respectivamente; transporte interno de deficiente 95.45% a bueno
70.45%; almacenamiento final de deficiene 100% a bueno (50%);
tratamiento de deficiente 68.18% a bueno 95.45%; recoleccion y
transporte externo de deficiente 75% a bueno 65.91%; disposicion final
de deficiente 97.73% a bueno 77.27% Las practicas mejoraron en las
etapas de acondicionamiento de muy deficiente 83,72% a aceptable
69.76%; almacenamiento intermedio de muy deficiente 95.35% a
aceptable 60,47%. Conslusion: el Programa educativo con el modelo
andragogico fue efectiva para mejorar los conocimientos y practicas;

demostrado con un nivel de significancia de p= 0.000.

Dicho estudio aporté a mi trabajo de investigacién en lo que

respecta a la elaboracién de instrumentos de recoleccién de datos.

En Lima, 2018, Ochoa ?°. Realizo un proyecto de investigacion
titualada “Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de incidencia de
la variable independiente gestion de manejo de residuos soélidos
hospitalarios en la variable dependiente Calidad de servicios en las areas
asistenciales. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. El tipo fue
descriptivo y explicativa, corte no experimental, transversal. La muestra
fue 166 trabajadores; utilizd el modelo estadistico de regresion logistica
ordinal. Los resultados obtenidos evidencian que el acondicionamiento
incide en 12,2%, la segregacion en 28,1%, el almacenamiento primario
en 29.6%, la recoleccion y transporte interno en 29.3% y el

Almacenamiento intermedio en 27.5% en la calidad de servicios.
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El presente estudio aportdé a mi trabajo de investigacion en cuanto
a la eleccion de la metodologia a seguir y para el contraste de los

resultados a los que se llegaron.

En Lima 2018, Martinez 2! realizo un estudio de investigacion
titulado “Gestidn de residuos peligrosos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren”, el presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo principal verificar como se lleva a cabo la gestion de residuos
peligrosos, el cual fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
el personal de salud y administrativo. Asimismo, aplic6 una lista de cotejo
para observar las practicas, donde concluye que existe un manejo
deficiente y muy deficiente en los momentos de acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento intermedio, trasladé y almacenamiento

final.

Dicho estudio me sirvio como antecedente para el contraste de

mis resultados.

En Tacna 2016, Quispe 2. Realizo un estudio titulado “Sistema
de gestion de residuos solidos hospitalarios del Centro de Salud Clas
Ciudad Nueva” el cual propuso como ebjetivo analizar el sistema de
gestion de residuos solidos hospitalarios y proponer puntos estratégicos
para la elaboracion de un plan de manejo de residuos sélidos
hospitalarios. Los resultados evidenciaron que el 91% del personal
tienen conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios,
en lo que respecta a los riesgos del manejo el 95.5% si conocen,
respecto al conocimiento sobre la segregacion de los RSH un 83.10% si
conocen. En relacion a la aplicacién de la Norma Técnica, el 65.2% del
personal no conocen el contenido de esta norma, situacion que se ve
reflejada en algunas areas del centro de salud. Concluye que el personal
de salud tienen conocimientpos sobre el manejo de los residuos solidos,
los riesgos del manejo y la norma tencica conocen en un buen

porcentaje.
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Este estudio contribuyd a mi trabajo de investigacion en cuanto al

contraste de los resultados.

En Arequipa 2015, Larico 23. Realiz6 un estudio titulado
“‘Determinacion de la gestion ambiental de residuos soélidos hospitalarios
del Centro Medico Daniel Alcides Carrion ” teniendo como objetivo
principal evaluar el conocimiento del personal de salud en el manejo de
residuos sélidos. Trabajé con un universo de 65 personas y los datos
fueron obtenidos a traves de encuestas. Las revisiones demostraron el
incumplimiento de la norma en algunas etapas del manejo de residuos
sélidos como en la segregacién debido al desconocimiento de las

caracteristicas necesarias para un manejo adecuado.

Estudio que aportd a mi trabajo de investigacién como el marco
teorico conceptual.

2.1.3. A NIVEL LOCAL Y REGIONAL:

En Tingo Maria 2018, Quispe 2*. Realizo un estudio titulado
“‘Nivel de conocimiento sobre clasificacion de residuos sélidos en
internos de enfermeria del Hospital de Tingo Maria 2017” La cual tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre clasificacion de
residuos solidos en internos de Enfermeria. Métodos: Realiz6 un estudio
descriptivo simple, en 30 internos de Enfermeria. En el andlisis
inferencial utilizé la prueba de Chi cuadrado un nivel de significancia
estadistica p < 0,05. Resultados: En general, el 70,0% de Internos de
Enfermeria, tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la
clasificacion de los residuos solidos, siendo este resultado
estadisticamente predominante (p=0,028). En la dimensién tipos de
residuos solidos, el 76,7% tuvieron un nivel de conocimiento bueno
(p=0,003). En la dimensién acondicionamiento de residuos sélidos, el
80,0% presentaron conocimiento bueno (p=0,001). En la dimensién
caracterizacion de residuos solidos, el 50,0% bueno (p = 0,020); y por
ultimo, en segregacion de residuos sélidos, el 46,7% tuvo un nivel de

conocimiento bueno (p=0,025). Conclusion: El personal interno de
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enfermeria tienen conocimientos buenos sobre clasificacién de los

residuos solidos, donde presentan una proporcion significativa.

El estudio sirvi6 como aporte a mi trabajo de investigacion en
relacion al contraste de los resultados y a la operacionalizacion de las

variables.

En Huanuco 2015, Gémez ?°. Realizé un estudio titulado “Actitud
sobre el manejo de residuos solidos en profesionales de enfermeria en
los servicios de hospitalizacion”, con el objetivo de determinar la actitud
sobre el manejo de residuos sélidos en profesionales de enfermeria en
los servicios de hospitalizacion. Metodo: Estudio descriptivo, muestra de
20 profesionales de enfermeria. Para el contraste de hipotesis usé la
prueba 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 hipétesis por dimensiones resultaron con un nivel
de significancia (P<0,000). Conclusiones: que el manejo de reciclaje,
clasificacion de control de residuos y manejo emocional es adecuada en

los profesionales de enfermeria.

Este estudio contibuy6 con mi tesis referente al marco teorico y su

relacion con el antecedente regional.

En Huanuco 2015, Gerénimo 26. Realizd6 una investigacion
titulada “Conductas y actitudes sobre el manejo de residuos solidos en
los estudiantes de la universidad de Huanuco”, con el objetivo de
determinar la relacién entre las conductas y actitudes sobre el manejo
de residuos solidos. Métodos: enfoque cuantitativo, de tipo correlacional,
transversal y disefio no experimental. La muestra fue 366 estudiantes.
Empled como técnica la entrevista estructurada ya validada (29 items).
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 40,2%(145) actitud favorable. Ademas en el contraste de hipotesis
reflejo un chi2 de 6,371 y un p valor de 0,041, donde se aceptd la
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2.2.

hipétesis de investigacién. Conclusiones: al relacionar la conducta con
las actitudes cognoscitivas y afectivas llegd a la conclusiéon de que se
relacionan entre si; aceptando asi la hipétesis de investigacion y

rechazando la hipoétesis nula.

Este antecedente contribuy6 en mi estudio en relacion al contraste

de resultados y a seleccién de algunos indicadores.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM

Dorotea Orem ©7) en su “teoria del déficit de autocuidado”, definié
el autocuidado como “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". Dicha teoria aporté al individuo a que realice todas las

actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Esta teoria presenté un aporte importante en cuanto al cuidado
que deben tener las personas para prevenirse de los distintos
accidentes, enfermedades que afecten la salud como en el caso del

manejo de los residuos solidos biocontaminados.

Teoria de Virginia Henderson: La definié como la ayuda principal
al individuo enfermo o sano para realizar actividades que contribuyan a
la salud o a la recuperacion y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar
independencia. La persona con suficiente voluntad o conocimiento
realizaria estas actividades sin ayuda. Desde nuestro punto de vista esta
teoria es congruente, ya que busca la independencia de la persona a
través de la promocion y educacion en la salud, en las personas sanas
y en las enfermas a través de los cuidados, en las ciencias de la
fisiologia, medicina, psicologia y fisica, también utilizan la observacion

de su practica diaria para dar forma a su teoria 8
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2.3.

Teoria que aportdé a mi trabajo de investigacion referente a las
necesidades de mantener la higiene corporal evitando los peligros del
entorno, necesidades que hicieron referencia a que los profesionales
mantengan estos cuidados durante la segregacion de los residuos

solidos.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. RESIDUOS SOLIDOS

Conjunto de residuos que incluyen un componente importante de
residuos comunes y una pequefia proporcién de residuos peligrosos. La
naturaleza del peligro de estos residuos sélidos, esta determinada por
las caracteristicas de los mismos que se podrian agrupar basicamente
en: residuos que contienen agentes patdgenos, residuos con agentes
quimicos toxicos, agentes genotdxicos, o farmacologicos, residuos

radiactivos y residuos punzo cortantes 9
2.3.2. SEGREGACION

Etapa fundamental en el manejo de los residuos sélidos; consiste
en la separacién de los mismos en el punto de generacion ubicandolos
de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente; el cumplimiento
es obligatorio para todo el personal que labora en un establecimieno de

salud. 39

Todo el personal debe participar de manera activa y consciente
en colocar los residuos en el recipiente correspondiente. Por ejemplo los
punzocortantes deben ser depositado en un recipiente rigido. . La
generacion de menor volumen de residuos biocontaminados contribuira
a evitar exponerse a material biocontaminado, por ello es de suma
importancia la contribucion del personal tanto administrativo como

asistenciales para mejorar las acciones de segregacion. ©G%
2.3.3. IMPORTANCIA DE LA SEGREGACION

La importancia de este tema, radica en la peligrosidad del manejo

de los residuos hospitalarios, tanto al interior como al exterior de los
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Establecimientos de Salud. Al interior, porque los pacientes al no contar
con un ambiente seguro y considerando que su sensibilidad esta
afectada, se exponen a contraer infecciones intra hospitalarias; y, por
otro lado los trabajadores que manipulan los residuos sin medidas de

proteccién, quienes se exponen a accidentes y enfermedades (2

Una adecuada segregacion de los residuos, disminuye los riesgos
a la salud. Por ello, se debera tomar en cuenta la clasificacion de los

residuos solidos, tipo y color de recipiente debera disponerse. 3
2.3.4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos
asociados, asi como en los criterios establecidos por el Ministerio de

Salud. Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias
(34)

2.3.5. CLASE A: RESIDUO BIOCONTAMINADO

Tipo A.l: Atencion al Paciente Residuos sélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la

atencion de pacientes, incluye restos de alimentos ).

Tipo A.2: Material Bioldgico Cultivos, in6culos, mezcla de
microorganismos y medio de cultivo inoculado proveniente del

laboratorio clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada 9.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre de pacientes,
bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizacion
vencida o serologia vencida; (muestras de sangre para analisis; suero,

plasma y; otros subproductos) ©%),

Tipo A.4: Residuos quirlrgicos y anatomo patolégicos compuesto por
tejidos, érganos, piezas anatomicas, y residuos solidos contaminados

con sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia 9.
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Tipo A.5: Punzo cortantes compuestos por 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 9,

Tipo A.6: Animales contaminados, se incluyen aqui los cadaveres o

partes de animales inoculados, expuesto a microorganismos patégenos
(35)

Clase B: Residuos Especiales

Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos recipientes o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristicas
toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o
mutagénicos, tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no

utilizados; mercurio de termémetros, etc (69

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos Compuesto por medicamentos

vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, etc (36)

Tipo B.3: Residuos radioactivos, compuesto por materiales radioactivos
o contaminados con radionuclidos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de
andlisis clinicos. Estos materiales son sélidos o pueden ser materiales
contaminados por radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos

liquidos derramados, orina, heces, etc.) 6

Clase C: Residuo comun. Compuesto por todos los residuos que no se
encuentren en ninguna de las categorias anteriores y que, por su
semejanza con los residuos domésticos, pueden ser considerados como
tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos generados en
administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios, cocina,
entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos

de preparacion de alimentos, etc. ©6)
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2.4.

Clases de recipientes. Los recipientes deben ser de material de
polietelino con su respectivo simbolo de residuos biocontaminados y

residuos punzocortantes ¢7)

Riesgos del mal manejo de los residos solidos. Podemos destacar
gue un manejo inadecuado de los desechos hospitalarios, pone en
riesgo la salud de los manipuladores dentro y fuera del hospital, los
pacientes, los empleadores de la institucion y la comunidad en general
gue presente exposicion directa e indirecta a material con riesgo quimico

0 biolégico. 8

Practicas sobre Segregacién de residuos solidos. Son las practicas
relacionadas con el manejo de los residuos sélidos relacionados con
seleccién en la fuente donde se originan estos residuos; motivados por
fines altruistas, por salud o por higiene, o como una alternativa
econdémica: ésta ultima para beneficio de las personas que laboran en
los servicios generales de los establecimientos de salud o servicios

medico ©9,

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi:El nivel de conocimiento es alto y las practicas buenas sobre
segregacion de residuos solidos en el personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2020

Ho:El nivel de conocimiento es bajo y las practicas malas sobre
segregacion de residuos solidos en el personal de enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2020

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA:

Haz1: El personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento alto sobre

segregacion de residuos solidos del Hospital Tingo Maria 2020.
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2.5.

Ho1: El personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento bajo sobre

segregacion de residuos solidos del Hospital Tingo Maria 2020.

Ha2:El personal de enfermeria posee buenas practicas sobre la

segregacion de residuos solidos del Hospital Tingo Maria 2020.

Ho2: El personal de enfermeria posee malas practicas sobre segregacion

de residuos solidos del Hospital Tingo Maria 2020.

Has:El nivel de conocimientos si se relacionan con las practicas sobre
segregacion de residuos solidos en el personal de enfermeria del

Hospital Tingo Maria 2020.

Hos: El nivel de conocimientos no se relacionan con las practicas sobre
segregacion de residuos solidos en el personal de enfermeria del

Hospital Tingo Maria 2020.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimientos sobre segregacion de residuos solidos.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de practicas sobre segregacion de residuos solidos.
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemogréficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TIPO DE VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL ESCALA
VARIABLES DEPENDIENTE:
L Alto
Def|n|C|0n . de Categodrica Medio Ordinal
residuos solidos Bajo
L Alto
Def|n|C|on_, de Categorica Medio Ordinal
segregacion Bajo
Clasificacién de los Alto
residuos solidos Categorica Medio Ordinal
hospitalarios Bajo
c ision de | Alto
ompocision @€ 105 | categérica Medio Ordinal
residuos Clase A Bajo
Nivel de
conocimient Composcision  de Alto
os  sobre . . Categorica Medio Ordinal
segregacion Conocimientos | los residuos Clase B Bajo
de residuos Alto
solidos Cor_npOC|S|o de los Categorica Medio Ordinal
residuos Clase C Bajo
I ia de | Alto
mportancia de 1a | - c4ieg6rica Medio Ordinal
segregacion Bajo
- d Alto
Ipos de Categdrica Medio Ordinal
recipientes Bajo
Riesgos del mal Alto
manejo de Categorica Medio Ordinal
residuos solidos Bajo
VARIABLES INDEPENDIENTE:
Nivel de
practicas Practicas en a B
sobre - segregacion de L uena .
. Actividades - . Categodrica Regular Nominal
segregacion residuos solidos Mala
de residuos hosipitalarios
solidos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Edad en afios Numérica Afios De raz6
Sexo del personal L Masculino .
Sexo de enfermeria Categorica Femenino Nominal
Soltero
Conviviente
Estado civil Estado civil Categodrica Casado Nominal
Caracteristic Divorciado
as Viudo
demografica .
s Regimen Estado de trabajo Categorica Contratado Nominal
laboral Nombrado
Cirugia
Emergencia
Unidad de Servicio donde . Pediatria .
: Categoria - . Nominal
trabajo labora Ginecologia
Medicina
Otros
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO:
TIPO DE ESTUDIO:

Segun la intervencibn en la investigacion, el estudio fue tipo
observacional; porque no hubo intervencion por parte del investigador y
no se manipularon las variables en ninguno de los casos.

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque los datos se recolectaron de hechos pasados; es
decir evaluar el nivel de conocimientos y practicas sobre segregacion
de residuos solidos.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables; el
estudio fue tipo transversal porque se estudiaron las variables en un solo
tiempo determinado.

Segun el niumero de variables de interés el estudio fue analitico, porque

las variables fueron descritas y relacionadas.
3.1.1. ENFOQUE

Fue un estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantificaron
la informacion y fueron analizado mediante el uso de la estadistica

descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, fue nivel correlacional por que
permitio relacionar las variables conocimientos y practicas sobre

segregacion de residuos sélidos en el personal de enfermeria.
3.1.3. DISENO

El disefio que se aplicé en el presente estudio de investigacion fué

descriptivo correlacional, tal como se muestra en el siguiente esquema:
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N

Vi Vz

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

V1= Representa la variable independiente nivel de conocimientos.
V2= Representa la variable dependiente practicas.

r= Representa la relacion entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por el personal de enfermeria que

laboraron en el Hospital Tingo Maria, que son en total de 119.
Criterios de Inclusion y Exclusién:
Criterios de Inclusion.- Se incluyeron al personal de enfermeria:
e Nombrado y contratado que laboran en el Hospital de Tingo Maria.

¢ Que en el momento de la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos se encontraron conscientes y con aptitudes para responder
a los instrumentos de recoleccién de los datos.

e Que aceptaron firmar el consentimiento informado y de participar en

el presente trabajo de investigacion en forma voluntaria.

Criterios de Exclusion.- Se excluird al personal de enfermeria:

e Que no labora en el hospital.

¢ Que en el momento de la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos no se enontraban conscientes y con aptitudes para
responder los instrumentos de recoleccién de los datos.

¢ Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y de participar

en el presente trabajo de investigacién en forma voluntaria.
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Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

- Ubicacion en el espacio: la poblacion en estudio esta ubicado en el
Hospital Tingo Maria que se encuentra en la localidad de Mapresa,
Distrito de Padre Felipe Luyando, Provincia Leoncio Prado,
Departamento Huanuco.

a) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realiz6 entre los
meses de Junio a Diciembre del afio 2020.

Muestra 'y muestreo:

e Unidad de analisis.- La unidad de analisis fueron conformadas por
el personal de enfermeria que laboraron en el Hospital Tingo Maria.

e Unidad de muestreo.- Conformado por el personal de enfermeria
descritos en la unidad de analisis a quienes se les aplicaron el
instrumento de recoleccion de datos para determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre la segregacion de residuos solidos.

e Marco Muestral.- EI marco muestral estuvo constituida por el
registro del personal que laboraron en el hospital HospitalTingo
Maria.

e Tamaiio de muestra.-

B N+Za*+p=+g
Cefx(N—1D4+Za%+p+q

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

119 * 1.962 x 0.50 * 0.50

n= 0.052x(119 — 1) 4+ 1.96% % 0.50 = 0.50
n = 91 profesionales de enfermeria
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Tipo de muestreo: Se realiz6 el muestreo probabilistico al azar, a quienes
se le aplicé los criterios de inclusion y exclusion hasta lograr el tamafio de

la muestra calculada.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

LA TECNICA

La técnica utilizada fue la encuesta para la recoleccion de la
informacion sobre nivel de conocimiento y la observaciéon para medir el

nivel de practicas.
EL INSTRUMENTO

El instrumento 01 utilizado fue un cuestionario de preguntas;
donde la parte | ha servido para determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes que consta de 5 preguntas de las
cuales uno es pregunta abierta (edad) y las otras cuatro son cerradas
con alternativas para marcar (sexo, estado civil, régimen laboral, servicio
donde labora) parte Il preguntas relacionadas al conocimiento sobre
segregacion de residuos sélidos hospitalarios consta de 15 preguntas
cada uno de ellos es una pregunta abierta y con sus respectivas
alternativas. Desde la pregunta 1 hasta la 11 consta de 4 alternativas

para marcar y desde la 12 a la 15 solo 2 alternativas para marcar

Intepretacion de los resultados del instrumento para determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos solidos fue de la

siguiente manera:

e Conocimiento Alto : 21 a 30 puntos.
e Conocimiento Medio :11 a 20 puntos.
e conocimiento Bajo : 0 a 10 puntos.

Asi mismo el instrumento 02 utilizado fue una guia de observacién
con el objetivo de medir las practicas en el personal de enfermeria sobre

el manejo de residuos solidos (Elaborado por Ortega 2020). Esta guia

36



consta de 15 items las cuales fueron para marcar dentro de los casilleros
de Sl o0 NO y para determinar el nivel de practicas se dio un puntaje de
2 puntos a todos los items marcados dentro del casillero SI'y 0O puntos a
todos los items marcados dentro del casillero NO, y si fuese todo

correcta tendria un valor de 30 puntos .

Para interpretar el nivel de practicas se clasificaron de la siguiente

manera:

Practica buena: de 21 a 30 puntos
Practica regular: de 11 a 20 puntos

Practica mala: de 0 a 10 puntos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron validados a través del juicio de
expertos, para ello se determiné 07 especialistas en el tema quienes
validaron los items del instrumento de investigacion; de encontrarse
errores estas fueron modificadas antes de su aplicacion. Asimismo se
validaron calculando a través del coeficiente de AIKEN, el cual se aplico
con la opiniébn de los expertos sobre la validez del cuestionario de
preguntas. Este coeficiente es una herramienta para cuantificar la
validez de contenido o relevancia de cada item respecto a un tema de
cada contenido en 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 puntuacién de validez de

los contenidos evaluados.
PARA EL ANALISIS DE CONFIABILIDAD:

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos de recoleccién
de los datos se procedi6 a realizar la prueba piloto en una muestra de 20

enfermeros, siendo de la siguiente manera:

El cuestionario de conocimientos fue analizado con la prueba
estadistica Alfa de Cronbach, donde resultd 0.989; el cual el instrumento

muestra una una excelente confiabilidad.
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Y la guia de observacién de las practicas de segregacion de
residuos solidos en el personal de enfermeria se analizé con la prueba
estadistica Kuder y Richardson, resultando KR20=0.71 del mismo modo
dicho instrumento mostré6 una confiabilidad para la aplicacion en la

muestra de estudio.
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos que se realizaron con la finalidad de

recolectar los datos fueron los siguientes:

¢ Inicialmente se solicitd autorizacion al director del Hospital Tingo
Maria.

e Con dicha autorizacion se coordiné con jefatura de enfermeria

e Se dio a conocer a todo el personal del servicio sobre los objetivos
y la importancia del estudio.

e Se procedio a realizar el registro del personal de enfermeria que
labora en el Hospital Tingo Maria en una matriz excel.

e Se explico al personal de enfermeria respecto al consentimiento
informado.

e Se solicitd la firma del consentimiento informado de manera
voluntaria aceptando su participacion al estudio.

e Se procedié a entrega del instrumento de recoleccion de datos a
la unidad de estudio.

e Se elaboro el registro de los datos obtenidos.

3.3.2. PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se elaboré una base de datos en SPSS versién 25 y en el
programa Microsoft Excel. La informacion consolidada se presenté a
través de tablas de frecuencia analizados con la técnica estadistica de
frecuencias en el ambito descriptivo, para variables cualitativas tasas y

proporciones.

Luego se codificé la informacién recolectada realizando al mismo
tiempo el control de calidad de los instrumentos rellenados.
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3.3.3. PARA ELANALISIS DE LOS DATOS

En este estudio se utilizO la estadistica descriptiva para la
interpretacion de cada variable, de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.

Se utilizaron las medidas dispersibn para las variables
cuantitativas y de proporciones para las variables categéricas.

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.

Luego se presentaron los datos en tablas de las variables en
estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo a los objetivos planteado en cada uno de las variables.

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.- Este estudio garantiz6 a los
participantes a no estar expuestos a experiencias que resulten en
permanentes dafios graves, teniendo en cuenta la aceptacion del
consentimiento informado.

e Principio de no maleficencia.- Si se presentan sospechas de
algunos efectos negativos en resultado de la investigaciéon
inmediatamente se procede a suspender el trabajo.

e Principio de Justicia.- Debido a este principio todo el personal de
enfermeria tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar en
el estudio; sin discriminacion de raza, sexo, condicion econémica,

lugar de procedencia y de ninguna otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1: Distribucién de las edades en el personal de Enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2020.

N°= 91
Edad
f %
28 a 37 ainos 28 30.8
38 a 47 anos 26 28.6
48 - 57 aios 19 20.8
58 - 68 anos 18 19.8

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020..

Interpretacion:

En cuanto a las edades en el personal de Enfermeria del Hospital Tingo Maria,
se identificd que el 30,8% del grupo mayor en estudio se encuentran entre las
edades de 28 a 37 afios; mientras que un 19,9% del grupo menor encuestado
se encontraron entre los 58 a 68 afos.
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Tabla 2: Distribucién segun el sexo del personal de Enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2020.

n=91
Sexo

Masculino 17 18.7

Secundaria 74 81.3

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020..
Interpretacion:

Con respecto al sexo en el personal de Enfermeria del Hospital Tingo Maria;
se obtuvo que el 81.3% del sexo femenino representa al grupo mayor

encuestado, mientras que el 18.7% corresponde al sexo masculino.
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Tabla 3: Distribucion segun el estado civil en el personal de Enfermeria
del Hospital Tingo Maria 2020.

n=91
Estado Civil
f %

Soltero(a) 23 25.2
Conviviente 20 22.0
Casado(a) 45 49.5
Divorciado(a) 2 2.2
Viudo(a) 1 1.1

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020.

Interpretacion:

Analizando la Tabla 3 referente al estado civil en el personal de Enfermeria
dentro de la muestra considerada en este estudio; el 49.5% del grupo mayor
encuestado son casados, 25.2% solteros, el 22.0% conviven con su pareja,

mientras que el 2.2% estan divorciados(as) y solo el 1.1% son viudas(os).
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Tabla 4: Clasificacion segun el régimen laboral en el personal de
Enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020.

n=91
Régimen Laboral
f %
Nombrado 76 83.5
Contratado 15 16.5

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020.

Interpretacion:

Con referencia al régimen laboral en el personal de Enfermeria del Hospital
Tingo Maria; se determin6 que el 83.5% se encuentran bajo el régimen de
nombrados, mientras que el 16.5% del grupo restante su condicion es bajo

contratacion.
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Tabla 5: Clasificacion segun el servicio donde labora el personal de
Enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020.

n=91
Servicio donde Labora

f %
Cirugia 9 9.9
Emergencia 25 27.4
Pediatria 5 5.5
Ginecologia 6 6.6
Medicina 4 4.4
SOP 11 12.1
AIRN 10 11.0
Neonatologia 8 8.8
Otros 13 14.3

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020.

Interpretacion:

Concerniente al servicio donde labora el personal de Enfermeria del Hospital
Tingo Maria, se identific6 que el mayor grupo encuestado con el 27.4%
corresponden al servicio de Emergencia, 12.1% SOP, el 11 % AIRN, el 9.9%
servicio de Cirugia, el 8.8% neonatologia, 6.6 % y 5.5 % Ginecologia y

pediatria mientras que el 4.4% corresponden al servicio de medicina.
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4.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SEGREGACION DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS

Tabla 6: Distribucion segun el nivel de conocimiento sobre la
segregacion de los residuos sdlidos en el personal de Enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2020.

n=91
Nivel de Conocimiento
f %
Alto 50 549
Medio 41 45.1
Bajo 0 0.0

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020.

Interpretacion:

En relacion al nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre la
segregacion de los residuos soélidos del Hospital de Tingo Maria, se identificd
gue la mayor poblacién encuestada obtuvo un nivel alto, representados con el
54.9%, mientras que un 45.1% restante del grupo en estudio lograron un nivel

medio.
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4.1.3. NIVEL DE PRACTICA SOBRE LA SEGREGACION DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla 7: Distribucion segun las practicas sobre segregacion de los
residuos solidos en el personal de Enfermeria del Hospital Tingo Maria
2020

n=91
Nivel de Practica
f %
Buena 71 78.0
Regular 20 22.0
Mala 0 0.0

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020.

Interpretacion:

En relacion a las practicas de segregacion de los residuos solidos por parte
del personal de Enfermeria del Hospital Tingo Maria, se hallé que el 78.0%
del total del grupo encuestado obtuvieron buenas practicas, mientras que el

22.0% las précticas de segregacion fueron regulares.
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4.2. CONTRASTE DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8: Relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre
segregacion de residuos solidos en el personal de Enfermeria del
Hospital Tingo Maria 2020.

Practicas de Segregacion

B Regul Total
Nivel de vena equiar o Prueba de si
- ) ig.
Conocimiento N % N % N % Chi-cuadrado
Alto 50 549 0 0 50 549
31,2612 0,000
Medio 21 231 20 22 41 451
Bajo 0 0.0 0 0 0 0.0

FUENTE: Encuesta elaborada por RAOP 2020.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre
segregacion de residuos solidos por parte del personal de Enfermeria del
Hospital Tingo Maria, al aplicar la prueba estadistica del Chi cuadrado se pudo
encontrar que del 54.9%, (50) obtuvieron un nivel de conocimiento alto con
muy buenas practicas en segregacion, mientras que de los 23.1%, (21) a
pesar de tener un nivel de conocimiento medio consiguieron obtener buenas

practicas.

Al comprobar estadisticamente las variables de estudio, se pudo comprobar
que existe una relacion significativa entre ambas, de las cuales se obtuvo X?
= 31, 2612 y un valor significancia estadistica p=0,000, siendo menor al valor
de 0,05; esto indica que se acepta la hipotesis de investigacion y se niega la

hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE LA CONTRASTACION DE LOS
RESULTADOS:

La clave de todo proceso para el buen manejo de los residuos
sélidos, se encuentran en la etapa de clasificacion o segregacion; la
separacion de los residuos hospitalarios contaminados de los no
contaminados, es de gran importancia puesto que una mala manipulaciéon
en su clasificacion puede ocasionar riesgos infecciosos al personal y la

comunidad en general (40).

Es por ello que después de describir los datos y a su vez interpretar
los resultados en este estudio, fue necesario contrastar con otros estudios
similares, para lo cual se busco6 determinar el nivel de conocimientos y las
practicas sobre segregaciéon de residuos solidos en el personal de

Enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020.

En cuanto a las edades en el personal de Enfermeria del Hospital
Tingo Maria, la Tabla 1 nos muestra que, se identificé con el 30,8% al
grupo de mayor porcentaje en estudio se encuentran entre las edades de
28 a 37 afios; mientras que el 19,9% del grupo en menor porcentaje se
encontraron entre los 58 a 68 afios; Alderete y Llana (33) encontraron
resultados diferentes donde el 80% fueron del grupo de edad de 36 a 55

anos.

Con respecto al sexo en el personal de Enfermeria del Hospital
Tingo Maria la Tabla 2; se obtuvo que el 81.3% del sexo femenino
represento al grupo mayor encuestado, mientras que el 18.7% corresponde
al sexo masculino: al respecto Alderete y Llana (33) encontré resultados
similares donde el 62.5 son del sexo femenino y con el 37.5 del sexo

masculino.
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Analizando la Tabla 3 referente al estado civil en el personal de
Enfermeria dentro de la muestra considerada en este estudio; el 49.5% del
grupo mayor encuestado fueron los casados, 25.2% fueron solteros, el
22.0% convivieron con su pareja, mientras que el 2.2% estaban

divorciados(as) y solo el 1.1% fueron viudas(os).

Al evaluar la Tabla 4 con referencia al régimen laboral en el personal
de Enfermeria del Hospital Tingo Maria; se determind que el 83.5% se
encuentraron bajo el réegimen de nombrados, mientras que el 16.5% del

grupo restante su condicién es bajo contratacion.

Obervemos la Tabla 5 concerniente al servicio donde labora el
personal de Enfermeria en el Hospital Tingo Maria, se identific6 que el
mayor grupo encuestado con el 27.4% correspondieron al servicio de
Emergencia, mientras que el 4.4% correspondieron al servicio de medicina;
en el estudio realizado por Alderete y Llana (33) sus resultados son
diferentes el 18.8% de los encuestados pertenecieron al servicio de

medicina.

En cuanto al nivel de conocimiento en la Tabla 6 el estudio evidencio
que del total un 54.9% lograron un conocimiento alto; resultado similar se
hallé con el estudio de Quispe (24) quien también en su investigacion de
us muestra estudiada consiguié un nivel de conocimiento bueno (alto), en
cuanto al nivel practico sobre clasificacion de los residuos hospitalario en
la Tabla 7 se encontré que el 78% logré buenas préacticas, resultado similar
se hallé también en el estudio de Quispe (24) en el que encontré que las
practicas de clasificacion de los residuos solidos mejoraron de muy
deficiente 83.72% a aceptable 69.76%.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el andlisis descriptivo se llegaron a las siguientes

conclusiones:

e Segun las caracteristicas sociodemograficas las edades en el personal de
Enfermeria oscilan entre los 28 a 37 afios (30.8%), predominando el sexo
femenino (81.3%), de los cuales el 49.5% fueron casados (as), laborando
bajo el régimen de nombrado representados con el 83.5%, siendo el
servicio de Emergencia el mayor grupo encuestado con un 27.4%.

e En cuanto al nivel de conocimiento en el personal de Enfermeria se obtuvo
un alto conocimiento con un 54.9%, del mismo modo en relacion a las
practicas la muestra en estudio se encontr6 que un 78% tuvieron buenas
practicas de segregacion de residuos hospitalarios.

e Es asi que al relacionar el nivel de conocimiento con las practicas de
segregacion de residuos hospitalarios por parte del personal de
Enfermeria se encontr6 una relacion significativa al aplicar la prueba
estadistica de Chi cuadrado dando como resultado un valor de p=0,000;
valor menor al 0.05; motivo por el cual se acepta la hipétesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES
Luego de haber realizado el contraste del estudio se recomienda:

A la Direccion Ejecutiva del Hospital de Tingo Maria, invertir en
capacitaciones concerniente a los temas sobre la clasificacion o
segregacion de los residuos hospitalarios, estos temas a todo el
profesional asistencial, administrativo y personal de limpieza, asi mismo
garantizar la seguridad de los trabajadores con equipos apropiados para
la proteccion personal.

Al personal de Enfermeria, continuar con las mismas préacticas
conjuntamente con los conocimientos en cuanto a la segregacion de los
residuos hospitalarios.

A todo profesional de la salud que este a cargo de la segregacion de los
residuos hospitalarios realizar investigaciones que contengan la misma
relacion a este estudio.

A los estudiantes y docentes de las universidades realizar estudios
similares en otros establecimientos de salud para contar con evidencias

comprativas respecto al tema.
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N UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE SEGREGACION DE RESIDUOS
SOLIDOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2020”

Problema general | Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
general general
Variable 1. Nivel de conocimiento sobre segregacion de residuos
solidos
¢Cual es el nivel de | Determinar el | H: El nivel de _ _ Escala
- . - Dimension .
conocimientos y | nivel de | conocimientos  es Indicadores items de
. - : es
practicas sobre | conocimientos y | alto y las practicas medicién
i racticas sobre | buenas sobre — -
segregacion de | p _ conocimient Definicionde | 1.  ¢Qué son los
i Oli segregacion de | Segregacion de . . - .
residuos solidos en el | segreg fiid residuos residuos solidos | Ordinal
residuos sélidos | residuos solidos en | O ] ' _
personal de solidos hospitalarios?
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enfermeria del
Hospital Tingo Maria
20207

en el personal de
enfermeria del
Hospital
Maria 2020.

Tingo

el personal de
enfermeria del
Hospital

Maria 2020.

Tingo

Ho: El nivel de
conocimientos  es
bajo y las practicas
malas sobre
segregacion de
residuos solidos en
el personal de
enfermeria del
Hospital

Maria 2020

Tingo

Definiciéon de

2. ¢En qué consiste la

. segregacion de residuos Ordinal
segregacion .
sélidos hospitalarios?
Clasificacion | 3. ¢En que se clasifican
de los | jos residuos solidos
residuos hospitalarios? Ordinal
solidos
hospitalarios
4. Las vacunas
vencidas o inutilizadas,
apoésitos con sangre
Composicid | humana, secreciones,
n de los | hemoderivados vy los .
Ordinal
residuos elementos
Clase A punzocortantes que
estuvieron en contacto
con los pacientes ¢Qué
tipo de residuos son?
5. Los residuos
peligrosos generados en
Composicién | los  hospitales, con
de los | caracteristicas fisicas y _
Ordinal
residuos quimicas de potencial
Clase B peligro por lo corrosivo,

inflamable, toxico,

explosivo y reactivo para
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la persona expuesta

¢ Qué tipo de residuos

son?
6. Los residuos
generados en

administracion, aquellos

Composicid | provenientes de la
n de los |limpieza de jardines, _
) ) ) o Ordinal
residuos patios, areas publicas,
Clase C restos de la preparacion
de alimentos ¢Qué tipo
de residuos son?
7. ¢De qué colores
deben ser las bolsas
donde se clasifican y
eliminan los residuos
. solidos del
Importancia o
establecimiento de )
de la Ordinal
salud?

segregacion

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

salud?
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9. ¢ Qué tipo de residuos
sélidos se recogen en

las bolsas de color

amarillo del
establecimiento de
salud?

10. ¢Qué tipo de
residuos sélidos se
recogen en las bolsas
de color negro del
establecimiento de

salud?

11. Las agujas y otros
materiales

punzocortantes ¢En qué
tipo de recipientes son

desechados?

Problemas Objetivos Hipotesis Variable 2: Nivel de practicas sobre segregacion de residuos
especificos especificos | especificas solidos

¢Cudles son las |e Describir las | Hai: El personal de | Dimension | Indicadores | items Escala
caracteristicas caracteristicas | enfermeria es de
sociodemograficas del | sociodemogréfi | poseera un nivel medicion

personal

de

cas del

de conocimiento
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del
Hospital Tingo Maria
20207

,Cual es el nivel de

enfermeria

conocimientos  sobre
segregacion de
residuos soélidos en el
personal de
enfermeria del
Hospital Tingo Maria

20207

¢(Cuéles son las
practicas sobre
segregacion de

residuos soélidos en el
personal de
enfermeria del
Hospital Tingo Maria
20207?

¢ Existe relacién entre

el nivel de
conocimientos y las
practicas sobre
segregacion de

residuos soélidos en el

personal de

personal de
enfermeria del
Hospital
Maria 2020.

Tingo

Determinar el
nivel de
conocimientos
sobre
segregacion
de residuos
sélidos en el
personal de
enfermeria del
Hospital
Maria 2020.

Tingo
Identificar las
practicas
sobre
segregacion
de residuos
sélidos en el
personal de
enfermeria del
Hospital
Maria 2020.

Tingo

alto sobre
segregacion  de
residuos  solidos
del Hospital Tingo
Maria 2020.

Ho1: El personal de
enfermeria

poseera un nivel

de conocimiento

bajo sobre
segregacion de
residuos  soélidos

del Hospital Tingo
Maria 2020.

Ha2: El personal de
enfermeria
poseerd  buenas
practicas sobre la
segregacion de
residuos  solidos
del Hospital Tingo
Maria 2020.

Ho2: El personal de

enfermeria
poseera malas
practicas  sobre

Actividades

Préacticas en
la
segregacion
de residuos
sélidos

hospitalarios

12. ¢Los residuos
clasificados como
biocontaminados y

especiales se deben
separar con un
procedimiento  minimo
de manipulacion?

13. ¢ Las jeringas deben
ser descartadas
conjuntamente con la
aguja en el recipiente
rigido para materiales
punzocortantes?

14.

biocontaminados

Los residuos
que
proceden de los andlisis
clinicos ¢Deben ser
sometidos a tratamiento
en su fuente generadora
de residuos sélidos?

15. ¢Se puede realizar
el reciclaje de los
materiales e insumos

gqgue no han sido

contaminados y que no

presenten riesgo para

Nominal
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enfermeria

del

Hospital Tingo Maria

20207

e Relacionar el
de

conocimientos

nivel

y las practicas
sobre
segregacion de
residuos
sélidos en el
personal de
enfermeria del
Hospital
Maria 2020.

Tingo

de
sélidos

segregacion
residuos
del Hospital Tingo
Maria 2020.

Has:  El de

conocimientos si se

nivel

relacionan con las

practicas sobre
segregacion de
residuos solidos en
el personal de
enfermeria del
Hospital Tingo
Maria 2020.

Hos: ElI nivel de
conocimientos  nho

se relacionan con

las practicas sobre

las personas que lo

manipulen?

segregacion de
residuos solidos en
el personal de
enfermeria del
Hospital Tingo
Maria 2020.
Tipo de estudio Poblacién vy | Técnicas e | Aspectos | Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos éticos

64




Segun la
intervencion del
investigador
observacional
Segun la

planificacion vy la
de

prospectivo

toma datos

Segun el nimero de
ocasiones en que se
midieron las

variables transversal

Segun el namero de

variables analitico

Nivel del estudio

Descriptivo

correlacional

Disefo del

estudio

Descriptiva

correlacional

T

Vi ——————— V2

Donde:

La poblacién
estuvo

constituida por el
de

enfermeria que

personal

laboraron en el
Hospital  Tingo
Maria, que son

en total de 119.

Muestra:

La muestra fue
de 91
enfermeras
que laboran en
el hospital de

Tingo Maria

Técnicas:

Encuesta

Instrumento:
Cuestionario de
caracteristicas

sociodemograficas

. Princi
pio de
Autonomia

. Princi
pio de
beneficencia
. Princi
pio de no
maleficencia

. Princi
pio de
Justicia.

Estadistica descriptiva: Se aplicaron medidas
descriptivas de frecuencia y proporciones en la

descripcion de la variable de andlisis.

Estadistica Inferencial: Se realiz6 un andlisis

estadistico con la Prueba Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias con un error

probable del 5% (p <0,05).
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M= Representacion a
la muestra en estudio.
V1= Representa la
variable independiente
nivel de
conocimientos.

Vo= Representa la
variable dependiente

practicas.
r= Representa la
relacion entre ambas

variables.
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(UAERENS VERITATEM

Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES Y DESPUES
DE LA VALIDACION

Cddigo: Fecha: / /

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS DEL 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
segregacion 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 identifigues. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anonimas y

confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracién.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cuantos ainos tiene usted? ...............
2. ¢Cudl 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) ()
4. Cual es su régimen laboral:
b. Nombrado

c. Contratado
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5. ¢En que servicio labora usted?:

Cirugia

Emergencia

Pediatria

Ginecologia

Medicina

Otro

CONOCIMIENTOS SOBRE LA SEGREGACION DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

-~ o o 0 T p

. ¢Qué son los residuos solidos hospitalarios?

a) Son sustancias generados en los distintos servicios de un hospital

b) Son residuos comunes, organicos y contaminados que se genran en
un establecimiento de salud

c) Es la basura que proviene del hospital

d) Ninguna de las anteriores

. ¢En que consiste la segregacion de residuos solidos hospitalarios?

a) En la separacion de los residuos ubicandolos en el recipiente
correspondiente

b) Eliminacion de los residuos en un solo recipiente

c) Clasificacién de los residuos por color

d) Todas las anteriores

. ¢En que se clasifican los residuos solidos hospitalarios?

a) Organicos y no organicos
b) Contaminados y no contaminados
c) Comunes, biocontaminados y especiales

d) Ninguna de las anteriores

. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos 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

d) Ninguna de las anteriores
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6. Los residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo
corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta ¢Qué tipo de residuos son?

a) Residuos especiales

b) Residuos comunes

c) Residuos biocontaminados
d) Ninguna de las anteriores

7. Losresiduos 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
d) Ninguna de las anteriores
8. ¢De qué colores deben ser las bolsas donde se clasifican y eliminan

los residuos soélidos del establecimiento de salud?

a. Verde, azul y rojo ()
b. Rojo, amarillo y verde ()
c. Rojo, amarillo y negro ()
d. Negro, verde y azul ()

9. ¢Quétipo de residuos solidos se recogen en las bolsas de color rojo

del establecimiento de salud?

a. Residuos especiales ()
b. Residuos comunes ()
c. Residuos biocontaminados ()
d. Ninguna de las anteriores ()

10.¢Qué tipo de residuos solidos se recogen en las bolsas de color

amarillo del establecimiento de salud?

a. Residuos especiales ()
b. Residuos comunes ()
c. Residuos biocontaminados ()
d. Alternativasayc ()
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11..Qué tipo de residuos solidos se recogen en las bolsas de color

negro del establecimiento de salud?

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

12.Las agujas y otros materiales punzocortantes ¢En qué tipo de
recipientes son desechados?
a) Recipientes de botella de gaseosa con simbolo de bioseguridad
b) Recipientes rigidos y duros con simbolo de bioseguridad
13.¢Los residuos clasificados como biocontaminado y especiales se
deben separar con un procedimiento minimo de manipulacion?
Si() No ()
14.¢;Las jeringas deben ser descartadas conjuntamente con la aguja en
el recipiente rigido para materiales punzocortantes?
Si () No ()
15.Los residuos biocontaminados que proceden de los andlisis clinicos
¢Deben ser sometidos a tratamiento en su fuente generadora de
residuos solidos?:
Si () No ()
16.¢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 ()

Gracias por su colaboracion...
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Caddigo: Fecha:

/

GUIA DE OBSERVACION PARA MEDIR LAS PRACTICAS SOBRE LA
SEGREGACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA :

TITULO DE ESTUDIO:

“Nivel de conocimientos y practicas sobre segregacion de residuos solidos

en el personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2020”

sélidos hospitalarios sean llenadas como maximo hasta los

3/4 del volumen?

N° PRACTICAS SI | NO

l. | SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

1. | ¢(El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase?

2. | ¢ Se desechan los residuos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y
especiales?

3. | ¢ Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes
de su capacidad?

4. | ¢ En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion
de aguja sélo se descarta la aguja?

5. | ¢ En su é&rea asistencial clasifica o separa los residuos
sélidos generados segun el tipo del mismo?

6. | ¢Recibe capacitaciones continuas sobre segregacién de
residuos hospitalarios?

7. | ¢ El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos
ni reencapsula las agujas.?

8. | ¢Deposita en bolsa rojas los residuos biocontaminados
generados en su area.?

9. | ¢Su area asistencial genera residuos punzocortantes como
agujas que son depositados en recipientes especiales?

10. | ¢ Verifica que las bolsas de almacenamiento de residuos
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11. | ¢ Utilizo guantes, mascarillas como elementos de proteccion
para la manipulacién de los residuos hospitalarios?

12. | ¢ Se encuentra familiarizado con la segregacion de
residuos hospitalarios?

13. | ¢Los contenedores o recipientes estan etiquetados
correctamente?

14. | ¢En su éarea asistencial clasifica o separa los residuos
sélidos generados segun el tipo del mismo?

15. | ¢conocen el riesgo de la mla segregacion de los residuos

solidos?
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Anexo 3

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
{ " e
UNIVERSIDAD DE HUANUCO NS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5¢, o
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA R e
UNIDAD DE INVESTIGACION SIS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, He G o ORLRS (e diere DE

De profesion _ £CEAeB8DO s ENEE/]ITE /?zA actualmente ejerciendo el

cargo de (LCENICLLDO v ENFELI7EN va

y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por el alumno
ORTEGA PRINCIPE ,Roman Antonio , con DNI 44021030, aspirante al titulo de
LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Nivel de Conocimientos y
practicas sobre segregacion de Residuos Soélidos en el personal de
enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 ”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Nivel De Conocimientos Sobre [=] Aplicable

segregacion. [ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Practicas sobre segregacion. [%] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
LeC en erzcnilH-epr/n - /4/Lz G o 6,4/2 2.4 Drecser?oE

Especialidad del validador: _c=pesa 578 & CEir7a20
Cstr y7U 12 G COO

'i‘l'.‘ e Wh "xs'; ‘

TAG Q-‘ f
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ESHTEE {01 suomnsanons st s s s s A i B i sy

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, seglin opinion.

CRITERIOS §l NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?

2. ¢El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacién de la
variable?

adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

6. ;Las preguntas son claros vy
entendibles?

i
4. ;la estructura del instrumento es /

7. ¢El nimero de preguntas es adecuado
para su aplicacion?

8. ¢Se debe incrementar el numero de ]/
items?

9. 4 Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 82
¢ LIEDIa0 DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMISE DE 5
R ENFERMERIA % -~ f@

UNIDAD DE INVESTIGACION RS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Hicam flachuca  Caceres
De profesién _ - ¢eacode en_ Snpecmena _ , actuaimente ejerciendo
elcargode _ \.cenocta en Enfevmen® s ___________

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
alumno ORTEGA PRINCIPE ,Roman Antonio , con DNI 44021030, aspirante al
titulo de LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Hudnuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién nécesaria para la tesis titulado “Nivel de
Conocimientos y practicas sobre segregacion de Residuos Sélidos en el

personal de enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 ”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nivel De Conocimientos Sobre I~ 1 Aplicable
segregacion. [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Practicas sobre segregacion. ] Aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/
Mg:

+ g Y ) .
shan C.E.P Goild - i 12506y

Firma/Sello
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

BSHMEUS B .. cconisisimmmmmmmnemmssmmsmsacs s e pomssrsssms e e

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS SI_ | NO OBSERVACION
7

1. ¢El instrumento recoge informacion f
que permite dar respuesta al problema X
de investigacion? i

2. (Elinstrumento propuesto responde a >L
los objetivos del estudio?

3. ¢lLas preguntas del instrumento )
responde a la Operacionalizacion de Ia K i
variable? ’

|

4. ¢la estructura del instrumento es N |
adecuado? i

5. ¢la secuencia presentada facilita el W i
desamollo del instrumento? i

6. ¢las preguntas son claros y | \/ '
entendibles? i

7. ¢El nimero de preguntas es adecuado )<
para su aplicacion?

8. ;Se debe incrementar el nimero de F A
items?

9. ¢ Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

uca Ciceres

IC| ENFERMER[A

FIRMA DEL EXPERTO: %0 :
. 58170 - RNE 12506
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ROC\ ’i&? o L‘-? O/\c\ sTOH’\LSS ol

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el alumno
ORTEGA PRINCIPE ,Roman Antonio , con DNI 44021030, aspirante al titulo de
LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Nivel de Conocimientos y
practicas sobre segregacion de Residuos Sélidos en el personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 ”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nivel De Conocimientos Sobre [~] Aplicable
segregacion. [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Practicas sobre segregacion. [ -1 Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Leoy Tongoo Qgek/}

MINISTERI
h BIRECCION REGION ALUD HUANUCO
UE 401 HOSPITAL OE/TING® MARIA

LC EN ENFERME R 1A

Firha/Sello
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ESINann () oesmcensmims oo so s somss s sy sy s s o on o s s s e

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin opinion.

CRITERIOS

sl

NO

OBSERVACION

¢El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?

v

¢ El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

¢Las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion de la
variable?

l
4

¢sLa estructura del instrumento es
adecuado?

¢.La secuencia presentada facilita el
desamollo del instrumento?

v’
4

JLas preguntas son claros y
entendibles?

T
i
i
i
v
{
i
i
i

v

¢(El nimero de preguntas es adecuado
para su aplicaciéon?

¢ Se debe incrementar el nimero de
items?

&
V|

¢ Se debe eliminar algunos items?

/

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

nnnnnnn

FIRMA DEL EXPERTO: .57 [ o
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

cargode _L-cencrodo ¢n Enfpermena _______________

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el alumno
ORTEGA PRINCIPE ,Roman Antonio , con DNI 44021030, aspirante al titulo de
LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de Conocimientos y
practicas sobre segregacion de Residuos Sélidos en el personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 ”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nivel De Qonocimientos Sobre [ +Aplicable
segregacion. [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Practicas sobre segregacién. [1Aplicable

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Aria anda chat,‘ Rodalc o

‘V?" L
! =
Roddffo Aranda Garay

i/ CEP. 43724
Firma/Sello
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

o R

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinidn sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS St | NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge informacién r
que permite dar respuesta al problema f
de investigacion?

2. (El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion de la
variable?

4. ¢la estructura del instrumento es
adecuado?

desarmollo del instrumento?

6. ¢Las preguntas son claros y
entendibles?

7. ¢El nimero de preguntas es adecuado
para su aplicacion?

v

5. ¢la secuencia presentada facilita el / ;
/

#.
g

8. ¢Se debe incrementar el niimero de
items?

9. ¢Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

L MINISTERIO BE SALUD
oo Tyt DIRECCION RE SALUD HUANUCO

U.E, 4
sowose

hobs ..-j. ........
,,.....,{zf.eétggni&:iz
jﬂ.‘m Y SALUD AMSVENTAL

At

FIRMA DEL EXPERTO: J';;f
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] % T o
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ?\\3%35&,{0
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SH %o
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Sy ;;;3_’;{0
UNIDAD DE INVESTIGACION "Kf&','{x_\\\ib
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Aguilon__Nezoto Gundbio, Sgebely ________
De profesion _Licanceda. euw _Sndon wmenss _, actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el alumno
ORTEGA PRINCIPE ,Romén Antonio , con DNI 44021030, aspirante al titulo de
LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de Conocimientos y
practicas sobre segregacion de Residuos Sélidos en el personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 ”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nivel De Conocimientos Sobre Aplicable
segregacion. [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Practicas sobre segregacion. [] Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mag:

b aqutlnd Nogiy
LIC. ENFERMER]A
CEP: 54578

Firma/Sello
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (@): .....cooviiee

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion.

CRITERIOS St | NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al problema S
de investigacion?

2. ¢El instrumento propuesto responde a v
los objetivos del estudio?

3. ¢Las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion de la v
variable?

4. ;la estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢(La secuencia presentada facilita el I
desamrollo del instrumento?

6. ,Las preguntas son claros vy T
entendibles?

7. ¢(El nimero de preguntas es adecuado P
para su aplicacion?

8. ¢Se debe incrementar el m’:méro de . o
items?
9. ¢Se debe eliminar algunos items? /
Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;
FIRMA DEL EXPERTO: ...................
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRR

, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 7 S
e PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o' 54 o
UNIDAD DE INVESTIGACION CHRS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, \/Ciﬂlﬂ':l Cﬁr'JrQSGhO @\\J g

De profesion Licencioda_en _“Nfecmerq | actualmente ejerciendo el

cargode _ ~ cncrade 2n €njevme o

_______________ FEVEEIR BIED e e e S

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el alumno
ORTEGA PRINCIPE ,Roman Antonio , con DNI 44021030, aspirante al titulo de
LIC. EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de Conocimientos y
practicas sobre segregacion de Residuos Soélidos en el personal de

enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019 ”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Nivel De Conocimientos Sobre [~1 Aplicable
segregacion. [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Practicas sobre segregacion. +1 Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mag:
_La.teg. Cavtogena Rwem Janna ______ ____ _

DNI: 272661273

Firma/Sello
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ANEXO 03:
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

BR[0T o e 00 S e e i i SR e i S

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinion.

CRITERIOS | NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?

2. ¢El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?

3. ¢las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacién de la
variable?

4. ¢la estructura del instrumento es
adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita el
desarollo del instrumento?

i M B el W B

6. ¢sLas preguntas son claros vy
entendibles? !

7. ¢El nimero de preguntas es adecuado |
para su aplicacién?

8. ¢Se debe incrementar el nimero de \/
items?

£

8. ¢Se debe eliminar algunos items?

Sugerengcias y/o aportes para mejorar el instrumento;

FIRMA DEL EXPERTO: ...covvionoriniiontionn bmmmnnsisd
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Anexo 4
DOCUMENTO DEPERMISO DE LA EJECUCION DEL ESTUDIO
DOCUMENTO DE SOLICITUD

PR

Sl

UNIVERSIDAD DE HUANUCO ST # ’}:l

e e o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD ?j&
RN

ESCLELA ACADEMIGD PROFESIONAL OF CNFEAUWERM

SOLMITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION

pit e
et |
LA |

B s e e

SRA. L '..:.i*“"f-#-""# '
LIC. ENF. MAGALLY CALERD MARTINEZ . . )

DMRECTORA EFECUTIVA DEL HOSPITAL TINGD MARIA
MIMISTERID DE SALUD

S0,

Yo, Roman Antonio Ortega Principe Identificado con DNI
domiciliado en & PP.JJ. 9 de Octubre Mz ‘F" Lt "8° , egresado de la
Universidad de Hudnuco da la Escuela Académico Profesional de Enfarmeria
ante usted me presento y expongo o siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciado en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS S0OBRE SEGREGACIONM DE RESIDUOS S0OLIDOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2020". Dicho
proyecto fue aprobado por mis tres jurados revisores, docentes de la
Universidad de Huénuco, quienes dictaminaron la ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucion del mencionado Trabajo
de Investigacién y la recoleccién de los dales. Dichos datos a recolectarse son
muy importantes para realizar mi fesis y optar el Titulo de Licenciado en
Enfarmaria. Para lo cual le informo que &l estudio lo vengo realizando
agesorade por el Mg. Héctor Huildo Reyes Paredes Docente de la
Universidad de Huanuco Filial Leoncio Prado Tingo Maria.

Par I tanio a usted saniora Direclora solicio ordens a quian cofmesponde
para acceder a mi soliciiud por ser de jusiicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la Resclucidn de su aprobacién.

Tingo Maria 03 de Novi del afio 2020

Roman Antonlo Ortega Principe
DNI N* 44021030
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DOCUMENTO DE RESPUESTA

M4 GOBIERNO REGIONAL HUANUCG; éamiemh
q:? DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
’ “Aflo de la Universalizacién de la Salud”
Tingo Maria, 07 de diciembre del 2020
CARTAN' CO-
Sefior
ROMAN ANTONIO ORTEGA PRINCIPE
Presente -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N° 006-2020-GRH-DRSH-HTM-UESA da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién AUTORIZA el desarrollo
de su trabajo de investigacion Titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE TINGO MARIA 2020".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
£ MISTERO DE SALUD
ARSSEEs !'lr&. T
Lic, Enl. \fesr PTCIEIEGRrCI:
P 55834
EeRiToE ARDT0 A LABDCENS L E InvESRCACIaN
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Anexo 5

BASE DE DATOS DEL SPSS V.25

Nivel
Prac

Practi
cas
RS

26
24
24
18
16
16
22
20
22
24
24
20
26
26
20
18
24
20
18
26
28
26
24
20
24
24
24
22
22
22
22
28

Niv

Conoci

18
16
16
18
16
16
22

20
22

24
24
20
26
26
20
18
24
20
18
26
28
26
24
20
24
24
24
22

18

14
20
28

Area
Trabajo | miento | Cono

Ocupac
ion

Situacion
sentimen
tal

(oJEYIETo)

sapepd

pep3

52
30
34
39
48

48

54
57
58
33
33
34
35

35

36
36
40

46

47

49

53
55
59
61

28
30
31

35
35
36
36

Sujet

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
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30
20
24
28
24
22
24
26

20
16
26

22
18
16
28
26
22
22
26
22

30
20
24
16

14
18
24
26

20
16
26

22
18
16
28
26
18
20
26
22

63
65
65
66
30
30
33
38
38
39
39
46

47

48

62

68
29
29
60
40

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91
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BASE DE DATOS DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE SEGREGACION DE RESIDUOS

SOLIDOS

TOTAL

12
13
11
11
14
14
14
13
13
14

15
15
15
15
11
15

ITEMS

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

13

12

11

NO
Sujetos

10
11
12
13
14
15
16
17
18

91



N Numero Total de Items=15
P Promedio
q 1-p
p*q Multiplicacion p*q
>Pp*q Zumatoria de p*q
Vt Varianza Total
KR-
20 = 0.71
19 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 9
20 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 9
p 095 | 0.95 | 095 | 0.9 0.8 06 |08 |08 | 09 |075] 08 | 0.75| 0.8 | 0.85| 0.75 Vit 5.94
gq=(1-p) | 0.05 | 005|005| 01 | 02 | 0.4 | 015|015| 01 |025] 02 [025] 02 | 015 | 0.25
0.13
p*q KA 6.0250 =OSHA-,12)6? Vﬁpog) 0.16 | 0.24 | 0.13 | 0.13 | 0.09 | 0.19 | 0.16 | 0.19 | 0.16 0.19

92




Anexo 6

DOCUMENTO DE REPORTE DE TURNITING

DUAERENS VERITATEM

D

UNIVERSIDAD DE HUANUGO

e UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo,.HECTOR HUILDO REYES PAREDES., asesor(a) del PA
...ENFERMERIA. y designhado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
169-2019-D-FCS-UDH del (los) Bachiller(s) Roman Antonio Ortega
Principe, de la investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE SEGREGACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2020”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 22 %
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el

Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de

Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Hudnuco, 19 de Junio del 2021

Mg. HECTOR HUILDO REYES PAREDES
DNI N° 22498198
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