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RESUMEN

El objetivo del estudio fue, determinar la relacion entre conocimiento en medidas
de prevencién laboral y manejo de residuos sélidos, en el personal de enfermeria del
Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023. El tipo de investigacion es basico, con nivel
descriptivo — correlacional, método Analitico — Sintético y método Hipotético —
Deductivo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo. La poblacion se compuso por
48 colaboradores, siendo la muestra la totalidad de la muestra. La técnica es la
encuestay el instrumento el cuestionario. Se concluyo, el 60,42% (29) de colaboradores
de enfermeria del centro de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy
adecuado de medidas de prevencion laboral, mientras que el 27,08%(13) presentaron
un nivel adecuado, y el 12,50%(6) un nivel inadecuado. También, el 64,58% (31) de
colaboradores de enfermeria del centro de Salud Paragsha — Pasco presentaron un
nivel muy adecuado de manejo de residuos solidos, mientras que el 25,00% (12)
presentaron un nivel adecuado, y el 10,42%(5) un nivel inadecuado. Asimismo, existio
una correlacion positiva considerable entre medidas de prevencién laboral y manejo de
residuos sélidos, en el personal de enfermeria del Centro de salud Paragsha - Pasco,
2023 (Rho de Spearman = 0,799 y sig. <0,05).

Palabras Clave: prevencion laboral y manejo de residuos sélidos, cuidado del

personal



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge
in occupational prevention measures and solid waste management, in the nursing staff
of the Paragsha Health Center - Pasco, 2023. The type of research is basic, with a
descriptive - correlational level, Analytical - Synthetic method and Hypothetical -
Deductive method, non-experimental design, quantitative approach. The population was
made up of 48 collaborators, the sample being the entire sample. The technique is the
survey and the instrument the questionnaire. It was concluded that 60.42% (29) of
nursing collaborators at the Paragsha - Pasco Health Center presented a very adequate
level of occupational prevention measures, while 27.08% (13) presented an adequate
level, and the 12.50%(6) an inadequate level. Also, 64.58% (31) of nursing collaborators
from the Paragsha - Pasco Health Center presented a very adequate level of solid waste
management, while 25.00% (12) presented an adequate level, and 10 42%(5) an
inadequate level. Likewise, there was a considerable positive correlation between
occupational prevention measures and solid waste management, in the nursing staff of
the Paragsha - Pasco Health Center, 2023 (Spearman's Rho = 0.799 and sig. <0.05).

Keywords: occupational prevention and solid waste management, personal

care



INTRODUCCION

La pandemia, ha demostrado a nivel mundial la falta de gestion en diversos
paises para poder gestionar en los centros hospitalarios los residuos sélidos, por ello el
30% (del porcentaje el 60% son de paises en desarrollo) de centros donde se ofrece
atencion de Salud a nivel mundial no tienen el equipamiento para gestionar los residuos
sélidos, exponiendo a los colaboradores de salud al contacto con microorganismos
patégenos, quemaduras, y diversas lesiones por objetos punzocortantes, también de
contaminar el aire, y en regiones donde capaz se elimine los desechos pero no de una
manera adecuada pudiendo contaminar el aire, agua, generando plagas (OMS, 2022) .

La necesidad de generar cambios significativos en cada nivel de gestion de los
flujos de residuos sanitarios a nivel mundial, hasta cada planta del centro de salud, a
través de la inversién tecnoldgica, empled de la logistica inversa para tratar e invertir en
acciones y estrategias de reciclaje, garantizando la reutilizacion de materiales con
segunda vida (ONU, 2022).

Asimismo, en indagaciones recientes establecié que 1 de cada 3 centros de
salud médica, no realizan las gestiones adecuadas para poder asegurar de manera
adecuada cada desecho médico, y 3 de cada 10 centros de salud medica no tiene un
sistema para la segregacion de los desechos, también se identifico la adquisicion de
transportes con requisitos técnicos para transportar los desechos (OPS, 2022).

Siendo de relevancia de los centros de salud de su personal, debido a la
manipulacién contante de manera directa e indirecta de desechos de los centros de
atencion de salud, donde de manera habitual el 85% representan desechos comunes
siendo no peligrosos generados por la atencion de salud; el 10% son desechos
infecciosos generando un riesgo para el personal de salud y pacientes; y el 5%
representan desechos quimicos radiactivos representando un alto riesgo a todos los
asistentes de un centro de salud (OMS, 2014).

Debido a ello, la gestién se lleva a cabo desde los centro de salud hasta los



habitantes donde se ubican, por en relacién a las actividades incentivadas por las
diversas entidades internacionales de la ONU y asociados, mediante el proyecto WHAS
enfocado al saneamiento e higiene del agua, y el proyecto PCI dedicado a las gestiones
y control de infecciones, incentivan la gestién y prevencion de la manipulacién de los
desechos de los centros de atencion médica, con el fin de reducirlas, disminuyendo
perdidas de prestacion de servicios (OMS, 2022).

Estos estan asociados los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) detallado
por la ONU, siendo los relacionados el ODS 3 sobre la sanidad, el ODS 12 sobre los
consumos y produccién sostenibles y ODS 6 asociado a las gestionares de agua y
saneamiento, para ello los centros de atencion de salud deberan tener los servicios

basicos de WHAS y PCI para el 2030 (OMS, 2019).

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Debido al constante exposicion en ambientes laborales, donde se
interrelacionan constantemente el personal de salud y pacientes, a nivel mundial
los enfermeros tienden a sobre exponerse a accidentes laborales,
representando el 2% de gasto de salud empleandose para solventar accidentes
ocupacionales, la buena gestion har4d que se reduzca este porcentaje y
disminuya los accidentes de pacientes dentro de los centros de atencion de
salud que representa el 12% del gasto en salud; en base a ello, la resolucién de
WHA74.14 se enfoc6 en incentivar a niveles internacional la proteccién de los
colaboradores sanitarios y asistenciales en los diversos niveles (OMS, 2022).

Donde aproximado dos millones de colaboradores de salud a nivel
mundial experimentan diversas exposiciones percutdneas a diversas
enfermedades infecciosas (OPS, 2022) Asimismo, durante el 2010 se detect6
aproximado de 1.7 millones de personas se infectaron del Hepatitis B por una
inyeccion contaminada, mientras un aproximado de 315000 personas

contrajeron el Hepatitis C y 33800 el VIH, siendo relevante gestionar en los



1.2.

centros médicos procedimientos adecuados de los desechos, y emplear jeringas
seguras para poder proteger al personal de salud (OPS, 2015).

En Latinoamérica las lesiones laborales a los colaboradores de salud, el
55% es poder una infeccién al VHB, 83% VHC y el 11% VIH (OPS, 2022).

La mayoria de los profesionales de enfermeria no hacen uso apropiado
de los elementos e instrumental existente para prevenir algin riesgo de contagio
en el proceso de atencién de los enfermos en el sector de emergencia, asi como
en la manipulacion de los residuos sélidos, ocasionando peligro biol6gico,
faltando la mejora de seguridad del personal de atencion en salud, para mejorar
la atencion al paciente y correcta manipulacién de los residuos hospitalarios
(OMS, 2019).

Delimitacién de la investigacion

La mayoria de los profesionales de enfermeria no hacen uso apropiado
de los elementos e instrumental existente para prevenir algun riesgo de contagio
en el proceso de atencién de los enfermos en el sector de emergencia, asi como
en la manipulacion de los residuos sélidos, ocasionando peligro bioldgico,
faltando la mejora de seguridad del personal de atencion en salud, para mejorar
la atencidon al paciente y correcta manipulacion de los residuos hospitalarios
(OMS, 2019).

Los residuos hospitalarios también competen desechos de residuos de
laboratorios biolégicos, entre otros pueden causar dafios incalculables al tener
contacto con el personal del centro de salud, pacientes, animales, y con otros
recursos que puedan ser un canal de exposicion de estos residuos con
caracteristicas patogénicas, llegado provocar desde una lesion, infeccion,
enfermedad o brote en regiones mas extensas (OMS, 2020).

Asimismo, al dia mueren alrededor de 7500 de colaboradores
representando entre 5% al 7% de muertes a nivel mundial, por consecuencia de

sus actividades laborales insalubres e inseguras, estos representan 6500 de
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muertes al dia por enfermedades profesionales y 1000 de muertes fueron por
accidentes laborales (OIT, 2019).

En Perq, segun el Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de
Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupaciones — SAT de MTPE,
los cuales son datos aproximados y no exactos durante el 2020 en el mes de
Octubre se registr6 2989 casos, el 95,55% correspondiente a los accidentes
laborales no mortales, correspondiente a accidentes laborales no mortales, el
1,34% debido a accidentes riesgosos, el 1,07% accidentes mortales y 2,04%
con enfermedades a nivel ocupacional (MINSA, 2021).

El Perd se decreto la normativa técnica N°144-MINSA/2018/DIGESA,
donde regular e incentiva la necesidad de gestion integral y manejos del residuo
sélido en cada centro de investigacion, servicios médicos de apoyo Yy
establecimiento de salud (Defensoria del Pueblo, 2020).

El trabajo del personal de enfermeria en el Centro De Salud Paragsha-
Pasco tienen connotaciones especiales, ya que con frecuencia trabajan 24
horas diarias, en diferentes turnos ya sea en el dia o0 en la noche, estos cumplen
en mayor medida labores de asistencia que de administracion, en el momento
de la hospitalizacién de los pacientes, estan expuestos también a diferentes
accidentes como pincharse con agujas, alergias, manipulacién de desechos
muy contaminantes; estos se relacionan, primero al hecho de no producir y no
tener jornadas laborales, y segundo al aumento de las patologias profesionales,
alcanzando mayor relevancia en el entorno sanitario que puede causarle
incapacidad permanente, y lo que es peor aun estos desechos se manejan en
lugares inapropiados e inseguros lo cual significa un riesgo latente y una
agresion para el buen estado de salud y tranquilidad de la sociedad, familia y
las personas que las conforman. Es por ello que la presente investigacion
pretendo hacer un aporte a los centros de salud para tener en cuenta el buen

manejo de residuos sdlidos para evitar accidentes laborales.
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1.3.

1.4.

Formulacién del problema

Problema general

¢, Qué relacion existe entre medidas de prevencién laboral y manejo de

residuos sélidos, en el personal de enfermeria del Centro de Salud Paragsha-

Pasco, 2023?

Problemas especificos

a)

b)

¢ Qué relacion existe entre medidas de prevencion laboral y manejo
de residuos biocontaminados, en el personal de enfermeria del
Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023?

¢ Qué relacién existe entre medidas de prevencion laboral y manejo
de residuos especiales, en el personal de enfermeria del Centro de
salud Paragsha - Pasco, 20237

¢, Qué relacion existe entre medidas de prevencién laboral y manejo
de residuos comunes, en el personal de enfermeria del Centro de

salud Paragsha - Pasco, 20237

Formulacién de objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento en medidas de prevencion

laboral y manejo de residuos so6lidos, en el personal de enfermeria del Centro

de salud Paragsha - Pasco, 2023.

Objetivos especificos

a)

b)

Determinar la relacion entre medidas de prevencion laboral y manejo
de residuos biocontaminados, en el personal de enfermeria del
Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023.

Determinar la relacion entre medidas de prevencion laboral y manejo
de residuos especiales, en el personal de enfermeria del Centro de
salud Paragsha - Pasco, 2023.

Determinar la relacion entre medidas de prevencion laboral y manejo

4



1.5.

de residuos comunes, en el personal de enfermeria del Centro de
salud Paragsha - Pasco, 2023.
Justificacion de lainvestigacion

Justificacion tedrica, en esta investigacion, se ha previsto desarrollar con
cierta amplitud y profundidad las bases tedricas sobre las variables manejo de
residuos sélidos y presencia de riesgos de accidentes laborales en el personal
de enfermeria, en tal sentido creemos que este aporte podra beneficiar a
estudiantes y profesionales que desean conocer mas sobre los referidos temas.
Asimismo, consideramos que la teoria que se obtendra sobre la relacién entre
manejo de residuos sdlidos y presencia de riesgos de accidentes laborales en
el personal de enfermeria, podran servir como referente tedrico para iniciar otras
investigaciones.

Justificacion metodoldgica, En esta investigacion se procurara describir
en forma minuciosa, practica y sencilla la metodologia de investigacion
correlacional, asi como los procedimientos para lograr la validez de los
instrumentos de recoleccién de datos. Los mismos que pueden servir para guiar
otros estudios iguales o similares al nuestro.

Justificacién practica, la teoria concluyente sobre la relacién que existe
entre manejo de residuos sélidos y presencia de riesgos de accidentes laborales
en el personal de enfermeria que se obtendr& como resultado en esta
investigacion, podra servir a las autoridades de la Unidad de Gestion de Salud
para que implementen su politica de salud. Asimismo, podran ser de gran
utilidad para que los directores de las instituciones publicas del distrito de Simoén
Bolivar, implementen sus proyectos de salud.

Justificacion legal, consideramos que, con el desarrollo de esta
investigacion, se pretende optar el grado académico de Magister en Gerencia
de Salud Publica y Comunitaria, de acuerdo al Reglamento de Grados de la

Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
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1.6.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del estudio fue la falta de apoyo para la investigacion,
por algunos permisos de la direccion del centro de salud donde se recolecto la
informacion. Los limites de tiempo por parte del indagador para la investigar de
una manera mas profunda sobre el tema tratado. Asimismo, la disposicion del
tiempo del personal de salud perteneciente a la muestra, para poder rellenar el

instrumento de recoleccién de datos.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Vega et al. (2022) en su articulo, determinaron la correlaciéon de la
gestion de residuos sélidos del centro hospitalarios con la salud del personal y
ambiental. Desarrolla un estudio descriptivo, cualitativo y correlacional,
deductivo e hipotético. El instrumento fue el analisis documental. Se determino
los desechos de los centros de salud generan un riesgo al ser contaminados,
representado peligro para la salud y de medio ambiente, debiéndose de
manipular de manera adecuada con el EPP, para asi evitar accidentes y riesgos
laborales, también el ambiental, debido a la relacibn entre estos factores,
teniendo la necesidad de mejorar la gestion de los centros de salud para su
disminucion.

Soto y Melara (2018) desarrollo su indagacion con la finalidad, describir
el riesgo en el personal de enfermeria para los servicios de infectologia en el
centro de salud nacional Benjamin Bloom. Metodologia descriptiva y transversal.

La muestra fueron 34 enfermeros. El instrumento fue el cuestionario.



Determinaron los riesgos en al ambiente laboral son los riesgos biol6gicos,
quimicos y fisicos, donde el 67,65% del personal afirmaron la intensidad
iluminaria es media, también el 52,94% existe presencia de humedad media en
sus ambientes laborales, la falta de un delantal plomo; por otra parte, los riesgos
guimicos que tiene es al emplear una solucién alcohdlica; con respecto a los
riesgos biolégicos, no emplea uniforme para asilarse, y el 67,65% indicaron
haber sufrido un accidente con aguja. Concluyendo el personal del centro de
salud esta expuesto a riesgos laborales.

Balén (2021) realizaron su estudio con la finalidad de determina la
correlacion entre el riesgo ocupacional y el manejo del desecho hospitalario en
un centro de salud de Guayaquil. Metodologia cuantitativa, no experimental y
correlacional. La muestra fueron 161 enfermeras. El instrumento fue el
cuestionario. Determinaron un coeficiente de correlacion de 0,89 y un p<0.01,
con respecto a las deméas dimensiones del riesgo laboral y el manejo de
desechos presentaron coeficientes de correlacion mayores a 0.50 y p<0.01,
demostrando la existencia de correlacion entre el desarrollo adecuado de las
actividades laborales, el manejo adecuado de los desechos hospitalarios de los
enfermeros existira un riesgo laboral mas bajo.

Orgulloso (2022) desarrollaron su indagacién, para determinar los
conocimientos sobre la clasificacion del residuo hospitalario del personal de
enfermeria de diversas IPS de Cartagena. Metodologia cuantitativa,
correlacional, transversal, cuantitativo. La muestra fueron 124 colaboradores de
enfermeria. El instrumento fue la encuesta. Determinaron, el 58,9% (73)
servidores de salud presentaron un nivel regula sobre los conocimientos para el
manejo y clasificacion de residuos hospitalarios, estos tuvieron una relacién con
el tipo de institucion de donde procedian los profesionales de enfermeria
(p<0,05). Concluyendo la existencia de relacién de los conocimientos de los

residuos hospitalarios por parte del personal con méas de 10 afios de experiencia,
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ser del &rea de laboratorio y procedentes de una institucion.

Nacionales

Davila et al. (2022) en su articulo, evaluaron cada practica de gestion
para residuos sanitarios peligrosos en 3 centros de salud en Perd. Metodologia
cuantitativa, descriptiva y con corte transversal en tres centros de salud. El
instrumento fue el cuestionario. La muestra fueron 171 colaborador del centro
de salud, estando compuesto de enfermeros y médicos. De los resultados el
95,91% de participantes conocian los riesgos en la manipulacion de los residuos
del centro de salud, también el total de participantes tenia conocimiento de las
de acciones a realizar para evitar infecciones, asimismo, 9 de cada 10
colaboradores de salud tuvieron 2 capacitaciones para gestionar el manejo
adecuado de los desechos bioldgicos, asimismo, el 95,91% tenia conocimiento
de los cédigos por cada color empleado para los contenedores de desechos,
mientras que el 94,15% indicaron la relevancia de gestionar los desechos
biologicos, y el 94,74% estuvo de acuerdo con la necesidad de implementar de
manera estricta de implementar de una manera mas adecuada en los centros
hospitalarios.

Sifuentes (2022) en su investigacion determinaron la relacion riesgos
ocupaciones y manejo de residuos sélidos en una institucién oncolégica de
Lima, 2022. La metodologia fue cuantitativa, no experimental y correlacional, La
muestra fueron 62 enfermeros. El instrumento fue el cuestionario. Obtuvieron
como resultado, el 46,8% del manejo de residuos soélidos por parte de los
enfermeros fue regular, y el 53.2% presentaron un riesgo de nivel bajo,
asimismo, se determiné un Rho =-0,562 y p<0.05 siendo una correlacién inversa
estadistica. Concluyendo la existencia de una relacién inversa cuando se tiene
un conocimiento adecuado del manejo de residuos sélidos de un centro de salud
y el nivel bajo de riesgos laborales.

Huaman (2018) desarrollaron su estudio, con la finalidad de realizar una
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evaluacién sobre la influencia de los manejos de residuos sélidos del centro de
salud para la reduccion de riesgos laborales en, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Metodologia cuasiexperimental y cuantitativo. La muestra fueron 88
colaboradores del centro médico. Logrando determinar en el pre test la
deficiencia en el manejo de residuos sdlidos por la falta de capacitacion, gestion
de los encargados de éareas y la falta de implementacion para casos
determinados, demostrando la necesidad de subsanar estas deficiencias para
la reduccion de riesgo laborales obtenidos en el post test.

Campos y Villanueva (2019) realizaron su investigacion con la finalidad,
determinar la correlacion entre los niveles de conocimiento, capacitacion y
actitudes sobre la bioseguridad con cada accidente laboral en los colaboradores
de salud y limpieza en diversas areas con riego biol6gica en un centro de salud
de Huanuco. Metodologia correlacional, prospectivo, observacional, cuantitativo
y transversal. La muestra fueron 176 colaboradores de salud y limpieza
colaboradores del Hospital Il - ESSALUD Huénuco en 2017. El instrumento fue
el cuestionario. Se determinaron una significancia del bilateral (p)<0.05 entre los
niveles de conocimiento y actitudes laborales con los accidentes laborales,
asimismo, obtuvieron un p>0.05 con respecto a las capacitaciones de
bioseguridad con los accidentes laborales. Concluyendo, a los conocimientos
adquirido y actitudes del colaborador de salud esta relacionado de manera
inversa con los accidentes laborales, caso contrario las capacitaciones de
bioseguridad no estuvieron relacionadas con los accidentes, porque no lo
realizaron las personas participantes del estudio.

Ricardo et al. (2022) describieron las gestiones de residuos
biocontaminados en centro de salud, a cardo de instituciones regionales del
Pert. Emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva y explicativa. La
muestra fueron los centros de salud administrados por DIRESA y GERESA a

nivel nacional. Determinando una produccién por dia de 0.15 a 840 kg
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2.2.

diariamente durante el 2021 de acuerdo a nivel y categoria, mientras que los
centros de salud gestionados por el MINSA generan alrededor de 67000 kg de
residuos biocontaminados, debiendo gestionarse de la mejorar manera para
poder llevarlos a los cinco rellenos sanitarios mixtos y 6 rellenos con un nivel de
seguridad alto.
Bases tedricas — cientificas

Modelo de cuidados de Florencia Nightingale

En su modelo detalla la importancia de la enfermera para el cuidado del
paciente, siendo su labor ponerlo en las mejores condiciones, para asi poder
curarlo de manera natural (Organizacion Panamericana de la Salud, 1989).

Modelo del sistema de comportamiento para la enfermeria de
Dorothy Johnson

La enfermera demostrard la practica holistica, enfatizando el cuidado del
paciente, por ello, Johnson detallé que el paciente esta dentro de un sistema de
comportamiento mediante las acciones y conductas reguladas con el control de
componentes sociologicos, psicolégicos y biolégicos, siendo su salud el
equilibrio del sistema, y al generarse una inestabilidad y desequilibrio la
enfermeria es la necesaria para el mantenimiento, siendo una fuerza reguladora
de manera externa actuando como preservante e integracion del paciente,
organizandolo e integrando su comportamiento, por las amenazas de salud
social o fisica, o cuando presente alguna enfermedad (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1989).

Resolucion Ministerial 1295-2018-MINSA

La norma técnica NTS N° 144se enfoca en realizar los establecimientos,
procesos y lineamientos para poder gestion y manera de manera adecuada los
residuos solidos generados por el Cl, SMA y EESS de forma integral, ambiental
y sanitaria; asimismo, generar un estandar de condiciones para la seguridad

primero del paciente, luego de los colaboradores de salud, limpieza y diversos
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visitantes quienes podrian exponerse a residuos sélidos riesgos generados en
los centros de salud; también, proponer diversas alternativas para reducir la
generacién de residuos solidos riesgosos y no riesgosos del Cl, SMS y EESS,
también la disminucién del impacto negativos ocasionados a la salud y medio
ambiente que puedan generar (Ministerio de Salud, 2018).

Ley N° 29783

El desarrollo de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene la
finalidad de promover la cultura de prevencién enfatizar la prevencién de
accidentes, enfermedad, entre otros, con la finalidad de proteger a los
colaboradores de diversos riesgos, esto mediante la colaboracion entre los
empleadores, colaboradores e instituciones, estableciendo mecanismos para
garantizar una constante colaboracién y coordinar en las materias de seguridad
y salud laboral (El Peruano, s.f.).

Ley 28806

Cuya finalidad es declarar el objetivo del Ministerio del trabajo y
Promocién del empleo en sociedad con OIT, tiene el objetivo de ente regulador,
para realizar inspectores laborales sobre material laboral, SST, con la finalidad
de ordenar las actividades laborales (normas individuales y colectivas), segundo
la prevenir riesgos laborales y las actividades laborales que afecten la integridad
de los colaboradores privados o estatales (Ministerio del trabajo y Promocién del
empleo, 2006).

Ley 30222

Desarrollada para la modifica algunos articulos de la Ley 29783, para
poder facilitar la implementacion y efectividad de proteccion de la SST y
disminuyendo costos para las instituciones e incentivar la informalidad, siendo
el art. 26 de mayor relevancia, donde detalla la responsabilidad del empleador
de asumir el compromiso y liderazgo de las actividades de SST mediante la

delegacion de personal para gestionar, desarrollar, aplicar y obtener resultados
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de estas actividades (Congreso de la Republica, 2014).

Decreto Supremo N.° 007-2016-SA

El Ministerio de Salud es el ente que regular a las diversas instituciones
asociadas a esta institucion con la finalidad de coordinar, aplicar y gestionar las
diversas politicas nacionales de salud, para su promocionar e implementar de
manera concertada, descentralizad para coordinar diversas actividades y
programas de las instituciones del sector salud para lograr asi los cuidados
integrales de salud de todos los peruanos y asi poder concretar la seguridad
social universal en salud (Ministerio de Salud, 2016).

Ley 26842

Siendo la Ley General de Salud, art. 1 y 2 desarrollado por el Ministerio
de Salud (2012), establecieron lo indispensable de la salud del individuo, para
poder desarrollarse y poder obtener un bienestar colectivo e individual, debido
a la relevancia e interés publico proteger la salud, por lo tanto, es responsable
el estado de promover, vigilar y regularla.

Lateoria del dominé

De acuerdo a Heinrich (1931), propuso determinada secuencia de un
accidente, mediante cinco fases, en cada periodo activa la siguiente fase,
tomando una secuencia de derribo de domino alineados en una sola fila, siendo
las siguiente periodos, primero la ascendencia y entorno social, segundo de la
culpabilidad del colaborador, tercero actividades inseguras junto con los riesgos
mecéanicos y fisicos, cuanto sufrir el accidente, por Uultimo el quinto
desencadenando lesiones o dafios; por ello, sugiriendo Heinrich eliminar un
periodo (factor) interrumpe la secuencia evitando el accidente y lesién, siendo
el periodo clave el tercero (Organizacion Internacional del Trabajo, 2011).

Teoria de la causalidad multiple

Tiene como procedencia la teoria del domino, pero esta detalla la

existencia de diversos factores para ocurrir un accidente, pudiendo presentarse
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una diversidad de factores, subcausas y causas las cuales contribuirian a
generar peligros, debido a que su combinacién provocarian accidentes,
agrupandose en dos factores; el primero es el comportamiento, donde se
incluyen cada factor relativo al colaborador como actitudes incorrectas, ausencia
de conocimiento, condiciones mentales y fisicas inadecuadas; segundo factor
ambiental, esta categoria esta incluido la proteccién inapropiada de diversos
elementos para cada labor peligrosa realizada y deterioro del equipo por tiempo,
también la falta de mantenimiento y realizar procesos inseguros (Botta, 2010).

La “buena cultura de seguridad”

Descrito por Baylis detalla caracteristicas necesarias para contribuir a la
conformidad a una adecuada cultura de seguridad, primero la capacidad para el
entendimiento de riesgos enfrentados, la priorizacion de los riesgos para
tratarlos, la identificacion de diversas formas para para el tratamiento de riesgos,
ademds de contar con personal alerta para cada resultado relacionado a la
seguridad, actitudes conscientes y minuciosos para temas de seguridad,
capacidades para cambiar aspectos sobre seguridad para mejorar del
colaborador, y tener canales adecuados de informacion de seguridad, mediante
personal en diversos niveles laborales, practicas permitidas a nivel nacional y
estandares internacionales, informacién actualizadas socioldgicas, gerencial,
medica del personal, cientifica, técnica y entre otras importantes (Organizacién
Internacional del Trabajo, 2009).

Capacitacion aimplementar

Primero, familiarizacion general y entrenamiento de conciencia, de
acuerdo a la OMS (2020) sera de manera obligatoria el personal de sanidad
tendrd una induccion e introduccion sobre las disposiciones, caracteristicas y
equipo a emplear, cédigos sobre practicas; también manual sobre seguridad
operativas, mediante politica institucional, evaluacion de cada riesgo general y

local, obligaciones legislativas, cada proceso para responder de incidencia o
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2.3.

emergencia. Seguido, capacitacion especifica para las labores, donde los
colaboradores se capacitaran de acuerdo a sus actividades laborales.
Capacitacién en seguridad y proteccidon ocupacional, siendo necesario para
todos los colaboradores del centro de salud, debiendo tener conocimientos de
los riegos latentes y sus asociados, también procesos para actividades laborales
seguras, medidas preventivas de seguridad, y preparaciones para poder
responder emergencias.

Salud y seguridad ocupacional en sector salud

Es un sistema efectivo sobre salud y seguridad en el centro de labores,
exigiendo el compromiso de la autoridad encarga empleadora, del servidor y
representante, aunque es importante la responsabilidad del empleador para
poder provisionar un ambiente laboral saludable y seguro, mediante el
establecimiento de programas documentados con disponibilidad para el servidor
y representante donde se abordara cada principio para prevencion e
identificacion de riesgos, también evaluaciones y control de los peligros,
asimismo, capacitaciones e informacién necesarias, los servidores tendran el
deber para contribuir con su empleador para poder gestionar y poner en practica
los programas. Al realizarlo el servidor debera de cumplir, respetar y aplicar cada
proceso previsto, acatando todas las instrucciones destinadas para la protecciéon
de las exposiciones a los peligros ocupaciones de los servidores, entre otras
personas presentes en los ambientes laborales (Ministerio de Salud, 2010).
Definicion de términos béasicos

Acondicionamiento, son las preparaciones realizadas para el area o
servicios de Cl, SMA y EESS con elementos: insumos, recipientes adecuados y
necesarios para poder depositar diversos tipos de residuos generados de las
areas o servicios, para poder desarrollar el acondicionamiento se debe
considerar informacién de los diagnésticos iniciales o basal de residuos sélidos

(Ministerio de Salud, 2010).
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2.4.

Gestion integrada de residuos, son las actividades técnicas
administrativas para poder evaluar, aplicar, disefio, concertacion coordinacion,
planificacion de programas, planes, estrategias y politicas para accionar
apropiadamente al manejo de cada residuo solido (Ministerio de Salud, 2010).

Categoria de EESS, es el sustento para cada nivel de complejidad y
caracteristica funcional comun, contando con Unidades Productoras de
Servicios de Salud agrupadas para resolver realidades socio sanitarias con
disefio similar para confrontar la demanda equivalente (Ministerio de Salud,
2010).

Centro de Investigacién (Cl), es el elemento fisico de las instituciones
dedicadas a la investigacién conduciendo entre uno a diversos ensayos a nivel
clinico para cumplir cada requerimiento establecido a los decretos supremos
asociados a la salud, entre otros adecuados la naturaleza de la indagacién
(Ministerio de Salud, 2010).

Servicios Médicos de Apoyo (SMA), es cada unidad productora de
servicios los cuales funcionaria de manera independiente o0 en cada
establecimiento sin o con internamiento, de acuerdo a lo situacion, brindando de
esta manera servicios auxiliares o complementario para la atencion médica,
teniendo el fin de coadyuvar los diagndsticos o tratamientos de cada problema
clinico (Ministerio de Salud, 2010).

Residuos sélidos de CI, SMA y EESS, este compuesto por residuos
producidos por procedimientos y actividades en la atencion e indagacién medica
en centros hospitalarios, consultorio, clinicas, postas, unidades de salud,
laboratorios, entre otros con un fin de salud (Ministerio de Salud, 2010).
Formulacion de hipotesis
Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre medidas de prevencion laboral y

manejo de residuos sélidos, en el personal de enfermeria del Centro de salud
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2.5.

Paragsha - Pasco, 2023.
Hipotesis especificas
a. Existe unarelacion significativa entre medidas de prevencién laboral
y manejo de residuos biocontaminados, en el personal de
enfermeria del Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023.
b. Existe una relacién significativa entre medidas de prevencion laboral
y manejo de residuos especiales en el personal de enfermeria del
Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023.
c. Existe una relacion significativa entre medidas de prevencion laboral
y manejo de residuos comunes, en el personal de enfermeria del
Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023.
Identificacion de variables

Variable 1: Medidas de prevencion laboral

De acuerdo al Ministerio de Salud (2022) las medidas de prevencion se
enfocan en la bioseguridad, mediante procedimientos consistentes aplicados de
manera combinada en el control administrativo, cada principio de contencién,
procesos y practicas y equipo de seguridad, también es la preparacién para
posibles emergencias, asimismo, las instalaciones necesarias para la reduccién
de riesgos para exponer al personal laborar con los parametros y condiciones
de seguridad al manejar diversos materiales peligrosos.

Asimismo, el Ministerio de Salud (1997), detallaron las medidas de
prevencion y proteccién durante las labores de salud, este compuesto de
principios basicos de bioseguridad; primeramente, el principio de universalidad
donde se asume te todos los individuos estan infectados siendo sus fluidos y
cada objeto empleado para su atencion son potencialmente infectantes, porque
es imposible sabes si tendrd o no determinada enfermedad; asimismo, el
principio de barreras protectoras, compuesta de los medios eficaces para la

prevencion, reduccion o evitar los riesgos de contacto con diversos materiales o
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fluidos infectados potencialmente, siendo la colocacion de barreras quimicas,
mecanicas o fisicas, entre personas, 0 entre objetos y personas (Ministerio de
Salud, 1997).

Dimensiones

Lavado de manos

Es una medida, a disposicion siendo importante por su simplicidad,
efectiva para diferentes actividades, pudiendo emplearse un jabon para lavarse
durante 15 a 30 segundos y luego enjuagarte, por ello, debes realizarlos, de
después o antes de manera inmediata cuando realizas una examinacion del
paciente, al emplear guantes para procesos porque podria tener perforaciones
no visibles, o posterior al manejo de instrumentos que podrian estar
contaminados o tocar fluidos corporales, sangre o mucosas.

Emplear guantes

Deberan emplearse los guantes, se tenga contacto con fluido corporal o
sangre de diversas de personas, piel no intacta, mucosas, empleando diferentes
pares de guante por cada paciente, evitando la propagacion de infeccién entre
pacientes o al personal de salud; asimismo, se emplea guantes al realizar la
limpieza de superficies contaminadas y desecho; debiendo ser guantes gruesos
y con los requerimientos necesarios de calidad (Ministerio de Salud, 1997).

Uso de soluciones Antisépticas

Al emplear diversas soluciones, podras reducir o eliminar la cantidad de
microorganismo, debido a los agentes quimicos del antiséptico, sobre los tejidos
vivos o0 la piel evitara diversas infecciones, inhibiendo el aumento de
microorganismo o eliminando. Pudiendo presentar algunas soluciones de
manera comun en la salud, alcoholes (60% - 90%), gluconato de clorohexidina,
hexaclorofeno (3%), yodos (1-3%) y yodoéforos, yodopovidona, entre otros
(Ministerio de Salud, 1997).

Eliminacion de desechos
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Ld de desechos en centros de salud se agrupa de manera general,
primero los no contaminados, no representan peligros de ocasionar alguna
infeccién para los individuos siendo en su mayoria los residuos comunes;
segundo, los desechos contaminados, estd compuesto por aquellos residuos
con amplias cantidades de microorganismo, siendo necesario su eliminacion de
manera apropiada para evitar infecciones potenciales, siendo mayormente
contaminado por heces, orina, pus, sangre, entre otros fluidos del cuerpo, siendo
en su mayoria los residuos biocontaminados y especiales. De manera general,
en la manipulacion de residuos, la prevencién basica es emplear guantes
gruesos, evitar lesiones por accidente y manera de manera adecuada y especial
cualquier desecho contaminado (Ministerio de Salud, 1997).

Aseo de ambientes

La desinfeccion de mobiliarios, pisos, paredes, entre otras superficies,
generara la reduccioén de la cantidad de microrganismos los cuales pueden tener
contacto con personal de salud o pacientes, la metodologia de limpieza es en
base a la superficie, material organico y cantidad de las superficies presentes y
la empleabilidad de cada ambiente; pudiendo distribuirse de manera general,
primero en zonas de riesgo alto, donde puede existir grandes niveles de
contaminacién como la sala de recuperacion, quiréfano, ambientes donde se
asean los paciente y personal, entre otros a fines, siendo necesario para su aseo
del ambiente diversos aditamentos quimicos para desinfectar; seguido, por las
zonas de bajo riesgo, pudiendo emplear en el mejor de los casos detergente y
agua, las salas podrian ser las administrativas, espera, entre otros a fines
(Ministerio de Salud, 1997).

Descontaminacion, limpieza, desinfeccion

Primeramente la descontaminacion, es empleado como pretratamiento
importante para proteger al personal cuando realice la manipulacion de diversos

materiales que tenga una potencial infeccién, para ello se debe utilizar
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detergentes y desinfectantes, como es soluciones en formaldehido,
glutaraldehido, peréxido de hidrégeno al 6%, fenol, solucién de cloro; aunque
para material o instrumental metalico no es recomendable utilizar las 3 Ultimas
soluciones desinfectantes pero si lo emplean enjuagar de manera inmediata a
los 10 minutos, porque para los instrumentales metalicos es recomendable el
glutaraldehido (Ministerio de Salud, 1997).

Seguido de la limpieza, es empleado para eliminar de manera fisica
fluidos corporales, sangre, entre otros materiales extrafios visibles de objetos
inanimados o de la piel, para ello, se necesita limpiar con detergente y agua para
los materiales organicos de instrumentos y equipos empleados, eliminando
hasta el 80% de microorganismos (Ministerio de Salud, 1997).

Por ultimo, la desinfeccion alto nivel (DAN), donde se produce la mayor
eliminacion de microorganismos causantes de enfermedades, como bacterias,
virus, agentes causales de tuberculosis, entre otros, excepto determinadas
endosporas bacterianas, estas desinfecciones de alto nivel se podria realizar
mediante agentes quimicos o ebulliciébn (Ministerio de Salud, 1997).

Esterilizacion

Son procedimientos realizados, para permitir la eliminacién completa de
microorganismos de objetos, estos puede ser parasitos, hongos, virus e
incluyendo endosporas bacterianas, este procedimiento es el mas seguro para
el procesamiento de cualquier instrumento que tuvo contacto con tejidos
estériles o tejidos debajo de la piel, torrente sanguineo (Ministerio de Salud,
1997).

Los métodos empleados puede ser el fisico donde se emplea medios de
calor humedo o calor seco; seguido del método quimico el cual emplea medio
de plasma, gas o liquido (Ministerio de Salud, 1997).

Uso de uniformes y equipos

El relevante para el cuidado del personal, emplear el uniforme y equipos
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apropiado para cada actividad realizada, con la finalidad de protegerse, siendo
importante siempre tener separada la ropa de trabajo con la de vestir, teniendo
también que lavarse de manera separada, para evitar posible contaminacion
(Ministerio de Salud, 1997).

Variable 2: manejo de residuos solidos

De acuerdo a la OMS (2020) es necesario la predisposicion del personal
de salud de desarrollar los procesos, requerimientos basicos para poder
controlar y mantener el riesgo aceptable; para ello, tiene que evaluar los riesgos
durante el manejo de un residuo solido de salud, para determinar el riesgo inicial
y los requerimientos de una o mas medidas para un control intensificado,
reduciendo a un riesgo aceptable mediante los requisitos basicos de proteccion,
conocimiento y competencial del personal, también los practico para
implementar estar medidas. Para ello, el personal debera tener una capacitaciéon
de manera general para concientiza y familiarizar con los residuos solidos
generados en los centros de salud, teniendo que ser una capacitacion funcional
sobre empleo de instrumentos para su manejo, documentacion, etiquetado y
embalaje, también capacitaciones sobre seguridad, incluyendo las mejores
praxis para cumplir estas actividades laborales evitando accidentes, incluyendo
las acciones a realizar si sucede incidentes y emergencias cuando se manejar
los residuos solidos. También tener en cuenta si se maneja residuos con
sustancias infecciones, se podra tener en cuenta y exigir de manera legal
certificaciones formales para demostrar las competencias del personal y del
area que debes contar con todos los implementos necesarios.

De acuerdo al Ministerio de Salud (2022), el manejo de residuos soélidos
en los diversos centros de salud, centro de investigacion y servicios de medicina
de apoyo, se debera desarrollar las actividades de acuerdo a la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, siendo manejados los residuos previo

acondicionamiento, para asi segregar, almacenar, transportar y realizar su
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disposicién final, estos residuos pueden ser de clase A, B y C, teniendo en
cuenta su naturaleza y cada riesgo asociado que conlleva su manejo.

Dimensiones

Se dimensiono de la siguiente manera la variable. Se describen de
acuerdo a los Cl, SMA y EESS segun su naturaleza y cada riesgo asociado
(Ministerio de Salud, 2018).

Clase A: Residuos Biocontaminados

Esta compuesto por residuos peligrosos, los cuales provienen de
procedimientos y estudios cientificos y médicos, estando contaminados por
agentes infecciosos, los cuales podrian contener microorganismos de potencial
riesgo para la persona que tenga contacto. Estos a su vez puedes ser clasificado
(Ministerio de Salud, 2018).

Tipo A.l: De atencién al paciente, son residuos los cuales tuvieron
contacto con alguna secrecion, excrecion entre otro liquido organico, o
contaminados, los cuales han provenido de la atencién del paciente, pudiendo
incluirse residuos de bebidas, alimentos de estos; también estan incluidos el
residuo de nutriciébn enteral y parenteral, también cada instrumental médico
desechable empleado.

Tipo A.2: Bioldgicos, esta compuesto por medio de cultivo inoculado
las cuales han provenido de laboratorio cientifico y clinico, combinacion de
microorganismo, muestra biolégica, in6culos, cultivos, filtro de aspiradores de
aire de ambientes contaminados por agentes infecciosos, vacunas inutilizadas
0 vencidas, ademas, incluyendo producto biolégico usado o biol6gico, los cuales
fueron dados de baja de acuerdo al proceso administrativo actual.

Tipo A.3: Bolsa con contenido de hemoderivado y sangre humana,
se compone por bolsas o material con contenido de plasma entre otros
subproductos o hemoderivado vencido, empleados o diversos materiales los

cuales tuvieron contacto con sangre (algodones, gasas, filtros, pales, entre
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otros), suero, muestra de sangre analisis.

Tipo A.4: Residuos anatomo-patolégicos y quirurgicos, los cuales
se componen por restos de fetos muertos, piezas anatomicas, placentas,
organos, tejidos, siendo producto de procesos quirlrgicos, médicos, otros
residuos contenidos con sangre, entre otros.

Tipo A.5: Punzocortante, se compone de laminas para portar o cubrir
objetos, frascos de ampollas rotas, equipos de venoclisis, catéteres de con
aguja, aguja de sutura, placas de cultivo rotas, lancetas, bisturi, pipeta, aguja
hipodérmica con jeringa o sin ella, entre otros elementos de vidrio roto o
punzocortante desechado.

Tipo A.6: Animales contaminados, estan incluidos por el cadaver o
partes de un animal inoculado, o empleado para entrenar en cirugia, protocolo
de indagacién cientifica los cuales fueron expuesto a microorganismos
patégenos o tuvieron determinada enfermedad infecciosa; ademéas de cada
lecho, material o residuo que tuvieron contacto con estos.

Clase B: Residuos Especiales

Esta compuesto por residuos peligrosos, generados por Cl, SMA 'y ESS
con cada caracteristica fisica y quimica de potencial riesgo por ser radiactivo,
reactivo, explosivo, toxico, inflamable y corrosivo. Estos a su vez puedes ser
clasificado (Ministerio de Salud, 2018).

Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos, pudiendo ser materiales o
recipientes de productos o sustancias quimicas con componentes mutagénicos,
genotoéxicos, reactivas, explosivos, inflamables, corrosivas, téxicas, pudiendo
ser productos farmacéuticos (quimioterapéutico), acido cémico (empleado para
limpiar vidrios de laboratorio), diversos materiales con componentes de
mercurio, entre otros.

Tipo B.2: Residuos farmacéuticos, compuestos por productos de

farmacia usados de manera parcial, contaminados, deteriorados o vencidos, 0
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2.6.

los empleados para investigaciones y atencion médica, encontrados en Cl,
SMA, EESS, en casos de medicamento vencido, deberd considerarse
procedimientos administrativos de baja.

Tipo B.3: Residuos radiactivos, se compone por material radiactivo o
contaminado con radiois6topo, las cuales provienen de laboratorio de
indagacion en salud humana, servicio de medicina nuclear, también donde se
realiza analisis clinicos, siendo de manera constante solidos o pudiendo ser
contaminados por algun liquido radiactivo (secreciones, frascos, papel
absorbente, entre otros).

Clase C: Residuos comunes

Son materiales que no tuvieron contactos con el paciente, sustancia
contaminante, materiales, generados en auditorio, cafeteria, area comun,
pasillo, oficinas y en diversas areas de establecimiento, también se incluiria
residuos de la preparacion de alimentos, también pueden ser otros elementos
gue no clasificados en la A y B. Estos a su vez puedes ser clasificado (Ministerio
de Salud, 2018).

Tipo C.1, pudiendo ser papeles del area administrativo, los cuales no
tuvieron contacto con pacientes, debiendo no estar contaminado, también son
insumos, cajas, carton, entre otros residuos generados por mantenimiento los
cuales no contarian con codificacion de patrimonio y son elemento de valor.

Tipo C.2, frascos de suero sin equipo de venoclisis, placas radiogréficas,
metales, plasticos, madera, entre otros los cuales no tuvieron contacto con
pacientes, debiendo no estar contaminado y son elemento de valor. También
estan incluidos elementos de emple6 clinico, médico y de investigaciones, los
cuales estan vencido o deteriorado.

Tipo C.3, son residuos para preparar alimento en cocina, de limpieza de
ambientes de jardin, entre otros contaminado y son elemento de valor

Definicion operacional de variables e indicadores
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Tabla 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores
Contacto
Lavado de manos _
Limpiar
Agentes infecciosos
Emplear guantes :
Fluidos corporales
Soluciones de alcohol
Uso de soluciones Clorohexidinas
antisépticas Hexaclorofeno
Soluciones de yodo o yodoforos
Medidas de o Desechos contaminados
y Eliminacién de desechos i
prevencion Desechos no contaminados
laboral _ Ambiente bajo riesgo
Aseo de ambientes i i
Ambiente alto riesgo
L Descontaminacion
Descontaminacion, R
o ] » Limpieza
limpieza, desinfeccion : —
Desinfeccion
e Fisico
Esterilizacion _
Quimico
Uso de uniformes y Uniforme apropiado
equipos Equipos de proteccién
Desechos infecciosos Usos de equipo de proteccién personal
Tipo a.1: de atencion al paciente
Tipo a.2: biolégicos
_ Tipo a.3: bolsa con contenido de
Clase A: residuos ,
, _ hemoderivado y sangre humana
biocontaminados i _ _ _
. Tipo a.4: residuos anatomo-patoldgicos y
Manejo de

residuos sélidos

quirdrgicos

Tipo a.5: punzocortante

Clase B: residuos

especiales

Tipo b.1: residuos quimicos peligrosos

Tipo b.2: residuos farmacéuticos

Tipo b.3: residuos radiactivos

Clase C: residuos

comunes

Tipo cl: administrativo

Tipo c2: plasticos

Nota: Elaboracion propia
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

El tipo de investigacibn es basico, demostrando mediante la
problematica la relevancia de conocimiento en medidas de prevencion laboral
por parte del personal para poder gestionar el manejo de los residuos sélidos
evitando riesgos de accidentes laborales, permitiendo asi la elaboracién de
protocolos que se convertirdn en documentos practicos, en base al centro de
salud. De acuerdo, a Hernandez y Mendoza (2018), son estudios de indole
dogmaticos, tedricos y puros, caracterizados por originarse de un marco teérico
y generar mayor conocimiento sobre ello, incrementando conocimientos.
Nivel de investigacidn

Nivel descriptivo — correlacional, porque se relaciona dos variables de
estudio a través de la teoria y estadistica. Hernandez y Mendoza (2018)
detallaron son estudios donde se determina la correlaciéon entre una 0 mas
variables.
Métodos de investigacion

En el presente estudio se utilizara el método Analitico — Sintético que
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3.4.

permite analizar y desglosar las variables para luego emitir las sintesis o
conclusiones,Hernandez y Mendoza (2018) son estudios donde se emplea la
sintesis operacional de manera inversa, estableciendo de manera mental la
combinaciéon o unién de cada parte analizada de manera previa posibilitando la
determinacion de correlaciones y cada caracteristica general entre cada
elemento del contexto estudiado.

También es el método Hipotético — Deductivo, debido al problema
planteado e identificado en el contexto de estudio, para asi determinar mediante
un supuesto hipotético la finalidad del estudio. Herndndez y Mendoza (2018)
detallaron, son estudios que van a los general a lo especifico a través de
supuestos hipotéticos, pudiendo asi obtener nuevas predicciones y
conclusiones empiricas.

Disefio de investigacion

El disefio corresponde a no experimental, ya que solo se plasmoé y
describi6 los datos obtenidos de la muestra de estudio. Sanchez et al. (2018)
son estudios donde se obtiene informacion de la muestra en su contexto natural.

Tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que los datos obtenidos de la
muestra fueron nimeros. Sanchez et al. (2018) son estudios realizados de forma
numérica para poder dar solucion a indagaciones practicas, fisicas o sociales.

Esquema:

Ox
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3.5.

3.6.

Donde:
M = Muestra
Ox = Variable medidas de prevencion laboral
Oy = Variable manejo de residuos sélidos
r = Relacién existente entre las variables
Poblacion y muestra
Poblacién objetivo
La poblacién se compuso por 48 colaboradores de enfermeria de las
diversas areas, pudiendo ser profesionales y técnicos, nombrados ycontratados
del Centro de Salud de Paragsha, quienes manejo residuos sélidos hospitalarios
como parte de su actividad laboral, se encuentran en contacto directo en la
atencion de los pacientes, debiendo tener los conocimientos necesarios en
medidas de prevencién laboral.
Muestra
La muestra se compuso por la totalidad de la muestra debido al ser
reducida, y conveniente para el indagador.
Criterios de inclusion:
e Colaboradores de enfermeria mayores de 25 afios
e Ambos sexos
e Tener el grado de licenciado
e Tener el grado de técnico de enfermeria
e Cuente con minimo un afio de servicio
Criterios de exclusioén:
e Colaboradores de enfermeria menores de 24 afios
e Que no tengan un gradd académico superior culminado
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas de recolecciéon de datos

28



3.7.

La técnica a emplearse es la encuesta, para poder obtener datos de
manera sistematica en base a los fenémenos estudiados. Naupas et al. (2018)
detallaron, consiste en un listado sistematizados de items para poder recolectar
informacion en base a las variables de estudio
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue el cuestionario, el cual fue desarrollado por el
indagador teniendo en cuenta la problematica y objetivo del estudio. Naupas et
al. (2018) detallaron, es un conjunto de items, los cuales se emplearon para
poder recolectar informacion en base al objetivo de la investigacion
Seleccion, Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos de investigacion

La seleccion del instrumento se plante6 y desarrollo en base a la
problematica y objetivo de la indagacion, siendo el cuestionario para obtener
datos de manera numeérica de los colaboradores de enfermeria del centro de
salud.

La validacion del instrumento, se dio mediante el juicio de expertos,
siendo 3 profesionales con experiencia y conocimientos a fines del tema
estudiado, los cuales evaluaran cada item del cuestionario para poder validar o
sugerir cambios, para asi obtener su validez.

La confiabilidad de los instrumentos, desarrollados por el investigador se
dio mediante la herramienta estadistica alfa de Cron Bach, a través de una
prueba piloto mediante una muestra reducida de 15 enfermeros con los criterios
de inclusion de la muestra, para poder asi determinar mediante SPSS la
confiabilidad del instrumento.

De acuerdo a la prueba de confiabilidad se pudo determinar, la variable
medidas de prevencion laboral se compuso de 21 items y obtuvo una
confiabilidad de 0,882; mientras que, la variable manejo de residuos sélidos se

compuso de 25 items y tuvo una confiabilidad de 0,906
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3.8.

3.9.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos se dieron a través de la escala de valores asignados a cada
variable, para asi construir la base de datos mediante la trasposicion numérica,
para asi separarlo por cada participante de la muestra.

Primero, se analiz6 de manera descriptiva los datos en base a
dimensiones y variables, obteniendo asi tablas de porcentajes y frecuencias
mediante el Excel.

Posterior a ello, se realizé la prueba de normalidad, para corroborar que
los datos no tuvieron una distribuciébn normal y no eran paramétricos, teniendo
gue aplicar para el estudio el Rho de Spearman para la prueba inferencial a
través del SPSS.

Tratamiento estadistico

Una vez recogida la informacién los datos fueron procesados
estadisticamente mediane el programa Excel y SPSS 22 los mismos que se
presentaron con tablas y graficosy con el andlisis respectivo tanto de manera
descriptiva como inferencial. Una vez terminada la parte estadistica se procedera
a la discusion de los resultados y finalizando con las conclusiones y

recomendaciones, presentadas oportunamente.

30



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del Trabajo de Campo
El estudio se realiz6 en el centro de salud Paragsha, ubicado en el distrito

de Simon Bolivar en la provincia de Pasco, perteneciente a la DISA del
departamento de Pasco, su clasificacién de centro de salud y categoria I-3 es
dada por el MINSA, teniendo como objetivo el favorecimiento integral de cada
habitante de la regién, entre otras personas que necesiten el servicio de salud,
afianzando las politicas de sanidad.

4.2. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 2. Niveles de medidas de prevencién laboral de los colaboradores del
centro de Salud Paragsha - Pasco
Medidas de

prevencion laboral

Niveles % f
Inadecuado 12,50% 6
Adecuado 27,08% 13
Muy adecuado 60,42% 29
Total 100,00% 48

Nota: Spss 22
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Figura 1. Niveles porcentuales de medidas de prevencion laboral

M Inadecuado W Adecuado

B Muy adecuado

45.83%
37.50%

16.67%

Lavado de manos

Se determing, el 60,42%(29) de colaboradores de enfermeria del centro

de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de medidas de

prevencion laboral, mientras que el 27,08%(13) presentaron un nivel adecuado,

y el 12,50%(6) un nivel inadecuado.

Tabla 3. Niveles de dimensiones de las medidas de prevencién laboral de los
colaboradores del centro de Salud Paragsha - Pasco

Uso de Descontaminacion, Uso de
Lavado de Emplear Eliminacion Aseo de
soluciones limpieza, Esterilizacion  uniformesy
manos guantes de desechos  ambientes

Antisépticas desinfeccion equipos
Niveles % f % f % f % f % f % f % f % f
Inadecuado 16,67% 8 4,17% 2 4,17% 2 1458% 7 20,83% 10 14,58% 7 22,92% 11 833% 4
Adecuado 45,83% 22 54,17% 26 58,33% 28 56,25% 27 31,25% 15 35,42% 17 29,17% 14 41,67% 20
Muy adecuado  37,50% 18 41,67% 20 37,50% 18 29,17% 14 47,92% 23 50,00% 24 47,92% 23 50,00% 24
Total 100,00% 48 100,00% 48 100,00% 48 100,00% 48 100,00% 48 100,00% 48 100,00% 48 100,00% 48

Nota: Spss 22

Figura 2. Niveles porcentuales de dimensiones de las medidas de prevencion
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Se determind, que el 37,50% (18) de colaboradores de enfermeria del
centro de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de
realizar el lavado de manos como medida de prevencion laboral, mientras que
el 45,83% (22) presentaron un nivel adecuado, y el 16,67% (8) un nivel
inadecuado.

Se determind, que el 41,67% (20) de colaboradores de enfermeria del
centro de Salud Paragsha — Pasco emplearon los guantes de manera muy
adecuada como medida de prevencion laboral, mientras que el 54,17% (26)
presentaron un nivel adecuado, y el 4,17% (2) inadecuado.

Se determind, que el 37,50% (18) de colaboradores de enfermeria del
centro de Salud Paragsha — Pasco usaron soluciones antisépticas de manera
muy adecuada como medida de prevencion laboral, mientras que el 58,33% (28)
presentaron un nivel adecuado, y el 4,17% (2) inadecuado.

Se determind, que el 29,17% (14) de colaboradores de enfermeria del
centro de Salud Paragsha — Pasco realizaron la eliminacién de desechos de
manera muy adecuada como medida de prevencién laboral, mientras que el
56,25% (27) presentaron un nivel adecuado, y el 14,58% (7) inadecuado.

Se determind, que el 47,92% (23) de colaboradores de enfermeria del
centro de Salud Paragsha — Pasco realizaron el aseo de ambientes de manera
muy adecuada como medida de prevencion laboral, mientras que el 31,25% (15)
presentaron un nivel adecuado, y el 20,83% (10) inadecuado.

Se determing, que el 50,00% (24) de colaboradores de enfermeria del
centro de Salud Paragsha — Pasco realizaron la descontaminacion, limpieza y
desinfeccion de manera muy adecuada como medida de prevencién laboral,
mientras que el 35,42% (17) presentaron un nivel adecuado, y el 14,58% (7)
inadecuado.

Se determing, que el 47,92% (23) de colaboradores de enfermeria del

centro de Salud Paragsha — Pasco realizaron la esterilizacion de instrumento de
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manera muy adecuada como medida de prevencion laboral, mientras que el
29,17% (14) presentaron un nivel adecuado, y el 22,92% (11) inadecuado.

Se determind, que el 50,00% (24) de colaboradores de enfermeria del
centro de Salud Paragsha — Pasco emplearon los uniformes y equipos de
manera muy adecuada como medida de prevencion laboral, mientras que el
41,67% (20) presentaron un nivel adecuado, y el 8,33% (4) inadecuado.

Tabla 4. Niveles de manejo de residuos sélidos de los colaboradores del
centro de Salud Paragsha — Pasco

Manejo de residuos solidos

f %
Inadecuado 5 10,42%
Adecuado 12 25,00%
Muy adecuado 31 64,58%
Total 48 100,00%

Nota: Spss 22

Figura 3. Niveles porcentuales de manejo de residuos solidos
H Inadecuado Adecuado Muy adecuado
64.58%

25.00%
10.42%

Manejo de residuos sélidos

Se determing, el 64,58% (31) de colaboradores de enfermeria del centro
de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de manejo de
residuos solidos, mientras que el 25,00% (12) presentaron un nivel adecuado, y

el 10,42%(5) un nivel inadecuado.
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Tabla 5. Niveles de dimensiones de manejo de residuos sdlidos de los
colaboradores del centro de Salud Paragsha - Pasco

Clase A: Clase B: Clase C:

Residuos Residuos Residuos

Biocontaminados  Especiales comunes
f % f % f %

Inadecuado 4 8,33% 7 14,58% 1 2,08%
Adecuado 11 22,92% 16 33,33% 20 41,67%
Muy adecuado 33 68,75% 25 52,08% 27 56,25%

Total 48 100,00% 48 100,00% 48 100,00%

Nota: Spss 22

Figura 4. Niveles porcentuales de dimensiones de manejo de residuos soélidos

H Inadecuado Adecuado Muy adecuado
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52 08% 56.25%

41.67%
33.33%
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8.33%

- - 2.08%

Clase A: Residuos Clase B: Residuos Clase C: Residuos
Biocontaminados Especiales comunes

Se determing, el 68,75% (33) de colaboradores de enfermeria del centro
de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de manejo de
residuos solidos de la clase A: Residuos Biocontaminados, mientras que el
22,92% (11) presentaron un nivel adecuado, y el 8,33% (4) un nivel inadecuado.

Se determing, el 52,08% (25) de colaboradores de enfermeria del centro
de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de manejo de
residuos sdlidos de clase B: Residuos Especiales, mientras que el 33,33% (16)
presentaron un nivel adecuado, y el 14,58% (7) un nivel inadecuado.

Se determing, el 56,25% (27) de colaboradores de enfermeria del centro

35



de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de manejo de
residuos solidos de clase C: Residuos comunes, mientras que el 41,67% (20)
presentaron un nivel adecuado, y el 2,08% (1) un nivel inadecuado.

Tabla 6. Tabla cruzada medidas de prevencion laboral y manejo de residuos
sélidos

Manejo de residuos solidos

Muy Total
Inadecuado Adecuado
adecuado
Recuento 5 1 0 6
Inadecuado
% del total 10,4% 2,1% 0,0% 12,5%
Medidas de prevencién Recuento 0 9 4 13
Adecuado
laboral % del total 0,0% 18,8% 8,3% 27,1%
Recuento 0 2 27 29
Muy adecuado
% del total 0,0% 4,2% 56,3% 60,4%
Recuento 5 12 31 48
Total
% del total 10,4% 25,0% 64,6% 100,0%

Nota: Spss 22

Figura 5. medidas de prevencién laboral y manejo de residuos solidos

Grafico de barras
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Medidas de prevencion laboral

Se determing, el 56,25% (27) de colaboradores de enfermeria del centro
de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de manejo de
residuos solidos y medidas de prevencion laboral, mientras que el 18,80% (9)

presentaron un nivel adecuado, y el 10,40% (5) un nivel inadecuado.
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4.3. Prueba de Hipotesis

Tabla 7. Pruebas de normalidad

: , , Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Variables y dimensiones — - — -
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Medidas de prevencién 371 48 000 700 48 000
laboral
Manejo de residuos sélidos ,395 48 ,000 ,670 48 ,000
Clase A: Residuos 418 48 ,000 636 48 000
Biocontaminados
Clase B: Residuos Especiales 324 48 ,000 , 749 48 ,000
Clase C: Residuos comunes ,363 48 ,000 ,684 48 ,000

Nota: Spss 22

Se identificd, la significancia bilateral de ambas variables y dimensiones
empleadas para la prueba de hip6tesis tuvieron una sig. de 0,000 siendo menor
a 0,05, por ello, se demostrd que los datos obtenidos para el estudio no tuvieron
una distribucién normal y no fueron paramétricos. Por ende, se aplicé la prueba
de hipétesis Rho de Spearman para contrastar la hipétesis.

Hipotesis general

Ho: No existe una relacién significativa entre medidas de prevencion
laboral y manejo de residuos so6lidos, en el personal de enfermeria del Centro
de salud Paragsha - Pasco, 2023.

H1: Si existe una relacién significativa entre medidas de prevencion
laboral y manejo de residuos solidos, en el personal de enfermeria del Centro
de salud Paragsha - Pasco, 2023.

Tabla 8. Correlaciéon de la hipétesis general de estudio

Medidas de Manejo de

prevencion residuos
laboral sélidos
Rho de Spearman Medidas de prevencién Coeficiente de 1,000 , 799"
laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 48 48
Manejo de residuos Coeficiente de , 799" 1,000
solidos correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 48 48

Nota: Spss 22
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Se determind, un coeficiente correlacion positiva considerable (Véase
Anexo 7) de Rho de Spearman de 0,799 y una sig. de 0,000 menor que 0,05,
por ello, Si existe una relacién significativa entre medidas de prevencion laboral
y manejo de residuos sélidos, en el personal de enfermeria del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacién significativa entre medidas de prevencion
laboral y manejo de residuos biocontaminados, en el personal de enfermeria del
Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023.

H1: Si existe una relacién significativa entre medidas de prevencion
laboral y manejo de residuos biocontaminados, en el personal de enfermeria del
Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023.

Tabla 9. Correlacion de hipétesis especifica 1

Medidas de Clase A:
prevencién Residuos
laboral Biocontaminados
Rho de Spearman Medidas de prevencién Coeficiente de 1,000 728
laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 48 48
Clase A: Residuos Coeficiente de 728" 1,000
Biocontaminados correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 48 48

Nota: Spss 22
Se determind, un coeficiente correlacion positiva media (Véase Anexo 7)
de Rho de Spearman de 0,728 y una sig. de 0,000 menor que 0,05, por ello, Si
existe una relacion significativa entre medidas de prevencion laboral y manejo
de residuos biocontaminados, en el personal de enfermeria del Centro de salud

Paragsha - Pasco, 2023.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre medidas de prevencion
laboral y manejo de residuos especiales en el personal de enfermeria del Centro
de salud Paragsha - Pasco, 2023.

H1: Si existe una relacion significativa entre medidas de prevencion
laboral y manejo de residuos especiales en el personal de enfermeria del Centro
de salud Paragsha - Pasco, 2023.

Tabla 10. Correlacién de hipotesis especifica 2

Medidas de Clase B:

prevencion Residuos
laboral Especiales
Rho de Spearman Medidas de prevencién Coeficiente de 1,000 ,796"™
laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 48 48
Clase B: Residuos Coeficiente de , 796 1,000
Especiales correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 48 48

Nota: Spss 22

Se determind, un coeficiente correlacion positiva considerable (Véase
Anexo 7) de Rho de Spearman de 0,796 y una sig. de 0,000 menor que 0,05,
por ello, Si existe una relacién significativa entre medidas de prevencion laboral
y manejo de residuos especiales en el personal de enfermeria del Centro de
salud Paragsha - Pasco, 2023.

Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre medidas de prevencion
laboral y manejo de residuos comunes, en el personal de enfermeria del Centro
de salud Paragsha - Pasco, 2023.

Ho: Si existe una relacion significativa entre medidas de prevencion

laboral y manejo de residuos comunes, en el personal de enfermeria del Centro
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de salud Paragsha - Pasco, 2023.

Tabla 11. Correlacion de hipétesis especifica 3

Medidas de Clase C:

prevencién Residuos
laboral comunes
Rho de Spearman Medidas de prevencion Coeficiente de 1,000 ,829"
laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 48 48
Clase C: Residuos Coeficiente de ,829™ 1,000
comunes correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 48 48

Nota: Spss 22

4.4,

Se determind, un coeficiente correlacion positiva considerable (Véase
Anexo 7) de Rho de Spearman de 0,829 y una sig. de 0,000 menor que 0,05,
por ello, Si existe una relacion significativa entre medidas de prevencién laboral
y manejo de residuos comunes, en el personal de enfermeria del Centro de
salud Paragsha - Pasco, 2023.

Discusion de Resultados

El estudio determind la relacion entre medidas de prevencién laboral y
manejo de residuos solidos, en el personal de enfermeria Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023, determinando el 56,25% (27) de colaboradores de
enfermeria del centro de Salud Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy
adecuado de manejo de residuos sélidos y medidas de prevencion laboral,
mientras que el 18,80% (9) presentaron un nivel adecuado manejo de residuos
sélidos y medidas de prevencion laboral, y el 10,40% (5) un nivel inadecuado
manejo de residuos soélidos y medidas de prevencién laboral, asimismo, se
determiné un coeficiente correlaciéon positiva considerable (Véase Anexo 7) de
Rho de Spearman de 0,799 y una sig. de 0,000 menor que 0,05, por ello, Si

existe una relacion significativa entre medidas de prevencion laboral y manejo
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de residuos solidos, en el personal de enfermeria del Centro de salud Paragsha
- Pasco, 2023.

Como acota Vega et al. (2022) en su articulo, determinaron la correlacion
de la gestién de residuos sélidos del centro hospitalarios con la salud del
personal y ambiental. Determinaron, los desechos de los centros de salud
generan un riesgo al ser contaminados, representado peligro para la salud y de
medio ambiente, debiéndose de manipular de manera adecuada con el EPP,
para asi evitar accidentes y riesgos laborales, también el ambiental, debido a la
relacion entre estos factores, teniendo la necesidad de mejorar la gestién de los
centros de salud para su disminucion.

También, existi6 semejanza con lo descrito por Huaman (2018) en su
estudio, con la finalidad de realizar una evaluacion sobre la influencia de los
manejos de residuos sélidos del centro de salud para la reduccion de riesgos
laborales en, Hospital Nacional Hipélito Unanue. Determinando en el pre test la
deficiencia en el manejo de residuos sélidos por la falta de capacitacion, gestiéon
de los encargados de éareas y la falta de implementacion para casos
determinados, demostrando la necesidad de subsanar estas deficiencias para
la reduccion de riesgo laborales obtenidos en el post test.

Tal como mencionaron, Campos y Villanueva (2019) en su investigacion
con la finalidad de determinar la correlacion entre los niveles de conocimiento,
capacitacion y actitudes sobre la bioseguridad con cada accidente laboral en los
colaboradores de salud y limpieza en diversas areas con riego biolégica en un
centro de salud de Huanuco. Determinaron una significancia del bilateral
(p)<0.05 entre los niveles de conocimiento y actitudes laborales con los
accidentes laborales, asimismo, obtuvieron un p>0.05 con respecto a las
capacitaciones de bioseguridad con los accidentes laborales. Concluyendo, a
los conocimientos adquirido y actitudes del colaborador de salud esta

relacionado de manera inversa con los accidentes laborales, caso contrario las

41



capacitaciones de bioseguridad no estuvieron relacionadas con los accidentes,
porque no lo realizaron las personas participantes del estudio.

A su vez, Ricardo et al. (2022) describieron las gestiones de residuos
biocontaminados en centro de salud, a cardo de instituciones regionales del
Pera.

Determinando una produccién por dia de 0.15 a 840 kg diariamente
durante el 2021 de acuerdo a nivel y categoria, mientras que los centros de
salud gestionados por el MINSA generan alrededor de 67000 kg de residuos
biocontaminados, debiendo gestionarse de la mejorar manera para poder
llevarlos a los cinco rellenos sanitarios mixtos y 6 rellenos con un nivel de
seguridad alto.

También, tuvo como primer objetivo determinar la relacién entre medidas
de prevencion laboral y manejo de residuos biocontaminados, en el personal de
enfermeria Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023, obteniendo, un coeficiente
correlacion positiva media (Véase Anexo 7) de Rho de Spearman de 0,728 y
una sig. de 0,000 menor que 0,05, por ello, Si existe una relacién significativa
entre medidas de prevencion laboral y manejo de residuos biocontaminados, en
el personal de enfermeria del Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023.

También, tuvo concordancia con Soto y Melara (2018) en su indagacion,
sobre el riesgo en el personal de enfermeria para los servicios de infectologia
en el centro de salud nacional Benjamin Bloom. Determinaron los riesgos en al
ambiente laboral son los riesgos biolégicos, quimicos y fisicos, donde el 67,65%
del personal afirmaron la intensidad iluminaria es media, también el 52,94%
existe presencia de humedad media en sus ambientes laborales, la falta de un
delantal plomo; por otra parte, los riesgos quimicos que tiene es al emplear una
solucion alcohdlica; con respecto a los riesgos biolégicos, no emplea uniforme
para asilarse, y el 67,65% indicaron haber sufrido un accidente con aguja.

Concluyendo el personal del centro de salud esta expuesto a riesgos laborales.
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Asimismo, en el estudio de Sifuentes (2022) en su investigacion
determinaron la relacion riesgos ocupaciones y manejo de residuos sélidos en
una institucion oncoldgica de Lima, 2022. Obtuvieron como resultado, el 46,8%
del manejo de residuos sélidos por parte de los enfermeros fue regular, y el
53.2% presentaron un riesgo de nivel bajo, asimismo, se determiné un Rho = -
0,562 y p<0.05 siendo una correlacién inversa estadistica. Concluyendo la
existencia de una relacion inversa cuando se tiene un conocimiento adecuado
del manejo de residuos solidos de un centro de salud y el nivel bajo de riesgos
laborales.

También, tuvo como segundo objetivo determinar la relacion entre
medidas de prevencién laboral y manejo de residuos especiales, en el personal
de enfermeria Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023. Se determind, un
coeficiente correlacion positiva considerable (Véase Anexo 7) de Rho de
Spearman de 0,796 y una sig. de 0,000 menor que 0,05, por ello, Si existe una
relacion significativa entre medidas de prevencion laboral y manejo de residuos
especiales en el personal de enfermeria del Centro de salud Paragsha - Pasco,
2023.

También, Balén (2021) realiz6 su estudio con la finalidad de determina
la correlacién entre el riesgo ocupacional y el manejo del desecho hospitalario
en un centro de salud de Guayaquil. Determinaron un coeficiente de
correlacion de 0,89 y un p<0.01, con respecto a las demas dimensiones del
riesgo laboral y el manejo de desechos presentaron coeficientes de correlacion
mayores a 0.50 y p<0.01, demostrando la existencia de correlacién entre el
desarrollo adecuado de las actividades laborales, el manejo adecuado de los
desechos hospitalarios de los enfermeros existira un riesgo laboral més bajo.

A su vez, Davila et al. (2022) en su articulo, evaluaron cada practica de
gestién para residuos sanitarios peligrosos en 3 centros de salud en Perl. De

los resultados el 95,91% de participantes conocian los riesgos en la
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manipulaciéon de los residuos del centro de salud, también el total de
participantes tenia conocimiento de las de acciones a realizar para evitar
infecciones, asimismo, 9 de cada 10 colaboradores de salud tuvieron 2
capacitaciones para gestionar el manejo adecuado de los desechos biolégicos,
asimismo, el 95,91% tenia conocimiento de los cédigos por cada color empleado
para los contenedores de desechos, mientras que el 94,15% indicaron la
relevancia de gestionar los desechos biologicos, y el 94,74% estuvo de acuerdo
con la necesidad de implementar de manera estricta de implementar de una
manera mas adecuada en los centros hospitalarios.

También, tuvo como tercer objetivo determinar la relacion entre medidas
de prevencion laboral y manejo de residuos comunes, en el personal de
enfermeria Centro de salud Paragsha - Pasco, 2023, se determind, un
coeficiente correlacion positiva considerable (Véase Anexo 7) de Rho de
Spearman de 0,829 y una sig. de 0,000 menor que 0,05, por ello, Si existe una
relacion significativa entre medidas de prevencion laboral y manejo de residuos
comunes, en el personal de enfermeria del Centro de salud Paragsha - Pasco,
2023.

Coincidié con Orgulloso (2022) en su indagacion, para determinar los
conocimientos sobre la clasificacion del residuo hospitalario del personal de
enfermeria de diversas IPS de Cartagena. Determinaron, el 58,9% (73)
servidores de salud presentaron un nivel regula sobre los conocimientos para el
manejo y clasificacion de residuos hospitalarios, estos tuvieron una relacién con
el tipo de institucion de donde procedian los profesionales de enfermeria
(p<0,05). Concluyendo la existencia de relacién de los conocimientos de los
residuos hospitalarios por parte del personal con méas de 10 afios de experiencia,
ser del &rea de laboratorio y procedentes de una institucion.

Ministerio de Salud (2018) detallaron, los residuos comunes, son

materiales que no tuvieron contactos con el paciente, sustancia contaminante,
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materiales, generados en auditorio, cafeteria, area comun, pasillo, oficinas y en
diversas é&reas de establecimiento, también se incluiria residuos de la
preparacion de alimentos, también pueden ser otros elementos que nho

clasificados en la Ay B. Estos a su vez puedes ser clasificado.
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CONCLUSIONES

Se concluyd, el 60,42% (29) de colaboradores de enfermeria del centro de Salud
Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de medidas de prevencion
laboral, mientras que el 27,08%(13) presentaron un nivel adecuado, y el 12,50%(6)
un nivel inadecuado.

El 64,58% (31) de colaboradores de enfermeria del centro de Salud Paragsha —
Pasco presentaron un nivel muy adecuado de manejo de residuos solidos, mientras
que el 25,00% (12) presentaron un nivel adecuado, y el 10,42%(5) un nivel
inadecuado.

Se determing, el 56,25% (27) de colaboradores de enfermeria del centro de Salud
Paragsha — Pasco presentaron un nivel muy adecuado de manejo de residuos
solidos y medidas de prevencion laboral, mientras que el 18,80% (9) presentaron
un nivel adecuado, y el 10,40% (5) un nivel inadecuado.

Existi6 una correlacion positiva considerable entre medidas de prevencién laboral
y manejo de residuos sélidos, en el personal de enfermeria del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023 (Rho de Spearman = 0,799 y sig. <0,05).

Existi6 una correlacion positiva media entre medidas de prevenciéon laboral y
manejo de residuos biocontaminados, en el personal de enfermeria del Centro de
salud Paragsha - Pasco, 2023 (Rho de Spearman = 0,728 y sig. <0,05).

Existié una correlacion positiva considerable entre medidas de prevencion laboral
y manejo de residuos especiales en el personal de enfermeria del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023 (Rho de Spearman = 0,796 y sig. <0,05).

Existi6 una correlacion positiva considerable entre medidas de prevencién laboral
y manejo de residuos comunes, en el personal de enfermeria del Centro de salud

Paragsha - Pasco, 2023 (Rho de Spearman = 0,829 y sig. <0,05).



RECOMENDACIONES

Se recomienda, al encargado del centro de salud realizar un andlisis de las
actividades laborales enfocadas al manejo de resido sélidos, para determinar las
falencias posibles que se puedan suscitar por el personal, para poder plantear y
planificar un manual de prevencion al manejar de residuos sélidos.

Se recomiendan al centro de salud, realizar una evaluacion de conocimiento en
medidas de prevencion laboral, para determinar los niveles de conocimiento del
personal de enfermeria, para asi poder realizar las capacitaciones necesarias.

Se recomienda, analizar los indicadores de accidentes laborales suscitados en
trimestres pasados, para poder identificar cuales son las falencias del personal, y
tomar las medidas de prevencion, capacitacion o aplicacion de vacunas para poder
prevenir o reducir los niveles de riesgo.

Se recomienda, al personal de salud realizar todas las medidas de prevencién
necesarias, para poder prevenir o mitigar los riesgos al manejar residuos sélidos
generados por el paciente directo o al momento de manipularlos cuando son

acumulados para su desecho.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: MEDIDAS DE PREVENCION LABORAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARAGSHA - PASCO, 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: MEDIDAS DE PREVENCION LABORAL
¢Qué relacion existe | Determinar la relacién | Existe  una  relacién Escala Niveles o
entre  medidas de | entre medidas de | significativa entre Dimensiones Indicadores items de rANaoS
prevencion laboral y | prevencion laboral y | medidas de prevencion valores 9
manejo de residuos | manejo de residuos | laboral manejo de Contacto 1,2 i
'ane] 'ane) . y ! ) Lavado de manos — ’ Ordinal
sélidos, en el personal | sélidos, en el personal | residuos soélidos, en el Limpiar 3
de enfermeria del | de enfermeria del | personal de enfermeria Agentes infecciosos 4 Nunca
Centro de salud | Centro de salud | del Centro de salud Emplear guantes Fluid | 5 6 o))
Paragsha - Pasco, | Paragsha - Pasco, 2023 | Paragsha - Pasco, 2023 uidos corporales ’
20237 Soluciones de alcohol 7 .
! — Casi Inadecuado
. o Clorohexidinas 8
Uso de soluciones Antisépticas nunca (1)
Hexaclorofeno 9 @)
Soluciones de yodo o yodoforos 10 Adecuado
Lo Desechos contaminados 11
Eliminacién de desechos : A veces (2)
Desechos no contaminados 12,13 ®)
Ambi jori 14,1
Aseo de ambientes mblgnte bajo r1sgo . 15 Muy
Ambiente alto riesgo 16 Casi adecuado
L Descontaminacion 17 siempre (3)
Descontaminacion, limpieza, _ 4
desinfeccién Limpieza 18 )
Desinfeccion 19, 20
Esterilizacién Fisico 21,22 Stempre
Quimico 23 (5)
Uso de uniformes y equipos Uniforme apropiado 24
yequip Equipos de proteccion 25, 26
Variable 2: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Problemas Objetivos especificos | Hipoétesis especificas Ordinal | Inadecuado
Especificos . . Tipo A.1: De atencidn al paciente 27,28 (2)
a) ¢Qué relacion existe | a) Determinar la |e una relacién significativa Clgse A R§5|duos Nunca
entre medidas de | relacion entre medidas | entre medidas de Biocontaminados . S— o Adecuado
L - . Tipo A.2: Bioldgicos 29
prevencion laboral y | de prevencion laboraly | prevencion laboral vy . : @)
Tipo A.3: Bolsa con contenido de 30, 31




manejo de residuos
biocontaminados, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco,
2023?

b) ¢ Qué relacion existe
entre  medidas de
prevencion laboral y
manejo de residuos
especiales, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco,
2023

¢) ¢ Qué relacion existe
entre medidas de
prevencion laboral y
manejo de residuos
comunes, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco,
2023

manejo de residuos
biocontaminados, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco,
2023

b) Determinar la
relacién entre medidas
de prevencion laboral y
manejo de residuos
especiales, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023

C) Determinar la
relacién entre medidas
de prevencion laboral y
manejo de residuos
comunes, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023

manejo de  residuos
biocontaminados, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023
b) Existe una relacion
significativa entre
medidas de prevencion
laboral y manejo de
residuos especiales en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023
c) Existe una relacién
significativa entre
medidas de prevencion
laboral y manejo de
residuos comunes, en el
personal de enfermeria
del Centro de salud
Paragsha - Pasco, 2023

hemoderivado y sangre humana
Tipo A.4: Residuos anatomo- 32, 33,
patolégicos y quirdrgicos 34
35,
Tipo A.5: Punzocortante 36,37,
38
Tipo B.1: Re.5|duos quimicos 39, 40
peligrosos
Clase B: Residuos Especiales Tipo B.2: Residuos farmacéuticos 41&;2’
Tipo B.3: Residuos radiactivos 44
. 45, 46,
Tipo C1 47
. 48, 49,
Tipo C2 50
Clase C: Residuos comunes
Tipo C3 51

Casi
nunca

@

A veces

©)

Casi
siempre

4)

Siempre

®)

Muy
adecuado

®)




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion . . . . Niveles |Escalade
Dimensiones Indicadores ltems
conceptual o rangos | valores
De acuerdo al 1. ¢Realiza su lavado de manos, de manera
Ministerio de Salud inmediata luego de examinar un paciente?
(2022) las medidas Lavado de Contacto 2. ¢Se lava las manos, a pesar de emplear
de prevencion se guantes o alguna otra proteccion para sus
manos
enfocan en la manos?
bioseguridad, Limiar 8. ¢Se lava las manos luego de manejar
mediante P instrumentos?
procedimientos 4. (Al manipular agentes infecciosos, el
consistentes Agentes infecciosos guante le ha bridando la proteccion
aplicados de adecuada? Inadecua
manera combinada 5. ¢La institucion le provee de guantes, con do (1)
en el control Emplear guantes la certificacion adecuada para manejar
administrativo, cada fluidos corporales? Adecuado
Medidas de N eini Fluidos corporales . - Ordinal
., principio de P ¢Revisa los guantes antes o después de (2)
prevencion | contencion it
laboral ) usarlo, para comprobar si tiene alguna
procesos y practicas perforacion invisible? Muy
y equipo de 7. ¢Emplean soluciones de alcohol, de adecuado
seguridad, tamb!en Soluciones de alcohol manera previa y luego de atender a un (3)
es la preparacion paciente?
para _ posibles Uso de Clorohexidinas ¢Ha utilizado clorohexidinas, luego de
emergencias, soluciones manejar residuos o agentes infecciosos?
asimismo, las | Antisépticas Hexaclorofeno ¢Ha empleado el hexaclorofeno, como
instalaciones solucién antiséptica?
necese}rluas para dla Soluciones de yodo o [10. ¢Emplea el yodo o yod4foros como una
rgduccmn € yoddforos solucion antiséptica?
r — — -
resgos para o, 11. ¢Ha recibido capacitacién para manejar
exponer al personal | Eliminacion de Desechos

laborar con los

desechos

contaminados

desechos contaminados del centro de

salud?




parametros y
condiciones de
seguridad al
manejar  diversos
materiales
peligrosos.

Desechos no
contaminados

12.

¢ Se gestiona de una manera adecuada
los desechos no contaminados del centro
de salud?

13.

¢Sigue procedimientos de proteccion,
cuando manipula desechos no
contaminados?

Aseo de
ambientes

Ambiente bajo riesgo

14.

¢(Existe una adecuada sefializacion, en
las zonas de bajo riesgos, para su
adecuado aseo?

. ¢ Existe un riguroso control del personal

para respetar la sefializacion en los
ambientes del hospital?

Ambiente alto riesgo

16.

¢Recibe la indumentaria, soluciones
desinfectantes quimicas para poder asear
los ambientes de alto riesgo?

Descontaminacio
n, limpieza,
desinfeccion

Descontaminacion

17.

¢El personal ha recibido la induccion
necesaria para realizar descontaminacion
en las diversas actividades que le asigna
o realiza?

Limpieza

18.

¢cLimpiar 'y desinfecta los diversos
instrumentos  empleados en  sus
actividades laborales?

Desinfeccion

19.

¢Emplean agentes quimicos para poder
realizas actividades de desinfeccion en el
centro de salud?

20.

¢La ebullicion es empleada para la
desinfeccion, en el centro de salud?

Esterilizaciéon

21.:.Emplean para la esterilizacion el calor
Fisico humedo?
22.¢.Emplean para la esterilizacion el calor
seco?
Quimico P3.¢Realiza la esterilizacion  quimica

empleando el plasma, liquido o gas?




Uso de uniformes

Uniforme apropiado

R4.

¢Disponen de uniforme apropiado para
cumplir sus labores?

25.

¢La institucion le provee del equipo de
proteccion necesario?

y equipos Eqmpos. fje 6. ¢, Realizacion reposicion de equipos de
proteccion - L
proteccién, de manera O6ptima cuando
solicita el personal de salud?
De acuerdo a la 1. ¢Desechade manera correcta los pafiales
OMS (2020) es Tipo A.1: De atencién con excretas y/o urina?
necesario la al paciente 2. ¢Desecha de manera correcta las gasas
predisposicion  del manchadas con secreciones bronquiales?
personal de salud i . 3. ¢Desecha de manera correcta los filtros
de desarrollar los Tipo A.2: Biologicos de los ventiladores irad ?

y aspiradores?
procesos, 4. ¢Desecha de manera correcta los frascos
requerimientos Tipo A.3: Bolsa con de las muestras tomadas que no han sido
basicos para poder contenido de procesadas?
controlar y hemoderivado y 5. ¢Desecha de manera correcta las bolsas
mantener el riesgo sangre humana de sangre y hemoderivados post

o aceptable; para ello, Clase A: transfusiones?
hc:zizjl(:ose ltiene. que evaluar . Residugs 6. ¢Desepha de manera correcta las
<Slidos 0S riesgos durante | Bjocontaminado Tipo A4: Residuos venoclisis con manchas de sangre?

el manejo de un s p o . 7. ¢Desecha de manera correcta los
residuo  solido de anatomq-Qatgloglcos dispositivos intravasculares?
salud, _ _para y quirurgicos 8. ¢Desecha de manera correcta los
determinar el riesgo guantes quirdrgicos post utilizacion?
inicial 'y los 9. ¢Luego de realizar una sutura, desecha
requerimientos  de de manera adecuada la sobra de hilo y
una o mas medidas aguja?
para “un control Tipo A.5: 10.¢Desecha de manera adecuada las
|nten§|f|cado, Punzocortante agujas hipodérmicas después de aplicar
rgdumendo a un inyecciones?
nesg_o aceptable 11.¢;Desecha de manera adecuada las
mediante los

lancetas post control de hemoglucotex?




requisitos  bésicos
de proteccion,
conocimiento y
competencial  del
personal, también
los practico para
implementar estar
medidas

12.

¢Al romperse un termémetro, lo desecha
de manera correcta?

Clase B:
Residuos
Especiales

Tipo B.1: Residuos
guimicos peligrosos

13.

¢, Desecha de manera adecuada las gasas
de heridas con sulfadiazinas?

14.

¢Desecha de manera adecuada los las
soluciones quimicas para desinfectar
ambientes altamente infecciosos?

Tipo B.2: Residuos
farmacéuticos

15.

¢Desecha adecuadamente los residuos
de Medicamentos?

16.

¢Desecha adecuadamente los residuos
de antibitticos?

17

.¢Desecha de manera correcta las

vacunas, medicamentos

vencidos?

biolodgicos,

Tipo B.3: Residuos
radiactivos

18.

¢Desecha de manera correcta las
baterias o pilas de equipos biomédicos?

Clase C:
Residuos
comunes

Tipo C1

19.

¢Desecha de manera correcta, papeles
del uso de escritorio?

20

. ¢ Desecha de manera correcta toallas de

mano posterior a lavarse y secarse las
manos?

21.

¢Desecha de manera correcta cajas o
cartones de medicamentos y suero?

Tipo C2

2

. ¢ Desecha de manera correcta las bolsas

o] plasticos de
medicamentos?

transporte de

.¢Desecha de manera correcta embaces

de plastico de suero, bebidas o agua?

R4

. ¢ Desecha de manera correcta las placas

radiogréaficas?

Tipo C3

25.

¢, Desecha de manera correcta los restos
dejados, luego de ingerir tus alimentos?




Anexo 3. Ficha técnica de los instrumentos

Ficha técnica 1

Nombre original . Cuestionario de medidas de prevencion laboral
Elaborado . Bach. Gloria Luzmila Nalvarte Apelo

Administracion - Individual

Duracion : 25 min

Significacion : Cuestionario con 26 items con 8 dimensiones: Lavado de

manos (3), emplear guantes (3), uso de soluciones Antisépticas (4), eliminacién
de desechos (3), aseo de ambientes (3), descontaminacion, limpieza,
desinfeccion (4), esterilizacion (3), uso de uniformes y equipos (3)

Niveles y rangos : Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)

Confiabilidad : 0,895

Ficha técnica 2

Nombre original : Cuestionario de manejo de residuos sélidos

Elaborado . Bach. Gloria Luzmila Nalvarte Apelo

Administracion . Individual

Duracion : 25 min

Significacion : Cuestionario con 25 items con 3 dimensiones: Residuos

Biocontaminados (12), Residuos Especiales (6), Residuos comunes (7)
Niveles y rangos . Inadecuado (1), Adecuado (2), Muy adecuado

Confiabilidad : 0,904



Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos
CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE PREVENCION LABORAL

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempre | A veces Casi nunca Nunca
items 2 |3

1. ¢Realiza su lavado de manos, de manera inmediata luego de examinar un
paciente?

2. ¢Se lava las manos, a pesar de emplear guantes o alguna otra proteccion para sus
manos?
¢ Se lava las manos luego de manejar instrumentos?
¢ Al manipular agentes infecciosos, el guante le ha bridando la proteccién
adecuada?

5. ¢Lainstitucién le provee de guantes, con la certificacién adecuada para manejar
fluidos corporales?

6. ¢Revisa los guantes antes o después de usarlo, para comprobar si tiene alguna
perforacion invisible?

7. ¢Emplean soluciones de alcohol, de manera previa y luego de atender a un
paciente?

8. ¢Ha utilizado clorohexidinas, luego de manejar residuos o agentes infecciosos?
¢Ha empleado el hexaclorofeno, como solucién antiséptica?

10. ¢Emplea el yodo o yodo6foros como una solucion antiséptica?

11. ¢Ha recibido capacitacién para manejar desechos contaminados del centro de
salud?

12. ¢Se gestiona de una manera adecuada los desechos no contaminados del centro
de salud?

13. ¢ Sigue procedimientos de proteccion, cuando manipula desechos no
contaminados?

14. ¢ Existe una adecuada sefializacion, en las zonas de bajo riesgos, para su
adecuado aseo?

15. ¢ Existe un riguroso control del personal para respetar la sefializacién en los
ambientes del hospital?

16. ¢ Recibe la indumentaria, soluciones desinfectantes quimicas para poder asear los
ambientes de alto riesgo?

17. ¢ El personal ha recibido la induccion necesaria para realizar descontaminacion en
las diversas actividades que le asigna o realiza?

18. ¢ Limpiar y desinfecta los diversos instrumentos empleados en sus actividades
laborales?

19. ¢ Emplean agentes quimicos para poder realizas actividades de desinfeccion en el
centro de salud?

20. ¢La ebullicién es empleada para la desinfeccion, en el centro de salud?

21. ¢Emplean para la esterilizacién el calor himedo?

22. ¢Emplean para la esterilizacién el calor seco?

23. ¢ Realiza la esterilizacién quimica empleando el plasma, liquido o gas?

24. ¢ Disponen de uniforme apropiado para cumplir sus labores?

25. ¢La institucién le provee del equipo de proteccion necesario?

26. ¢ Realizacion reposicion de equipos de proteccién, de manera 6ptima cuando
solicita el personal de salud?




CUESTIONARIO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

5 4 3 2 1
Siempre | Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
items 3

1. ¢Desecha de manera correcta los pafiales con excretas y/o urina?

2. ¢ Desecha de manera correcta las gasas manchadas con secreciones
bronquiales?
¢, Desecha de manera correcta los filtros de los ventiladores y aspiradores?

4. ¢Desecha de manera correcta los frascos de las muestras tomadas que no han
sido procesadas?

5. ¢Desecha de manera correcta las bolsas de sangre y hemoderivados post
transfusiones?

6. ¢Desecha de manera correcta las venoclisis con manchas de sangre?

7. ¢Desecha de manera correcta los dispositivos intravasculares?

8. ¢Desecha de manera correcta los guantes quirdrgicos post utilizacion?

9. ¢Luego de realizar una sutura, desecha de manera adecuada la sobra de hiloy
aguja?

10. ¢Desecha de manera adecuada las agujas hipodérmicas después de aplicar
inyecciones?

11. ;Desecha de manera adecuada las lancetas post control de hemoglucotex?

12. ¢Al romperse un termémetro, lo desecha de manera correcta?

13. ¢ Desecha de manera adecuada las gasas de heridas con sulfadiazinas?

14. ¢Desecha de manera adecuada los las soluciones quimicas para desinfectar
ambientes altamente infecciosos?

15. ¢Desecha adecuadamente los residuos de Medicamentos?

16. ¢Desecha adecuadamente los residuos de antibidticos?

17. ¢Desecha de manera correcta las vacunas, biolégicos, medicamentos vencidos?

18. ¢Desecha de manera correcta las baterias o pilas de equipos biomédicos?

19. ;Desecha de manera correcta, papeles del uso de escritorio?

20. ¢Desecha de manera correcta toallas de mano posterior a lavarse y secarse las
manos?

21. ¢Desecha de manera correcta cajas o cartones de medicamentos y suero?

22. ¢Desecha de manera correcta las bolsas o plasticos de transporte de
medicamentos?

23. ¢Desecha de manera correcta embaces de plastico de suero, bebidas o agua?

24. ¢Desecha de manera correcta las placas radiograficas?

25. ¢Desecha de manera correcta los restos dejados, luego de ingerir tus alimentos?




Anexo 5. Validacién de instrumento
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Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO ATRAVEZ DE JUICIO EXPERTO

Previo saludo muy cordial paso a dirigirme a Ud. Para presentarme como Mg. En Enfermeria de la
UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION. Actualmente me encuentro desarrollando la Tesis
titulado “MEDIDAS DE PREVENCIONLABORAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARAGSHA- PASCO, 2023,

Conocedora de su alta preparacion académica como teorista y metodologia Recurro, a su persona para
solicitar la evaluacion o validacion sobre la gramatica y constructo y contenido de los instrumentos de
investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcion a su experiencia personal y profesional,
adjunto al presente los siguientes documentos:
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Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO ATRAVEZ DE JUICIO EXPERTO

Previo saludo muy cordial paso a dirigirme a Ud. Para presentarme como Mg. En Enfermeria de la
UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION. Actualmente me encuentro desarrollando la Tesis
titulado “MEDIDAS DE PREVENCIONLABORAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARAGSHA- PASCO, 20237,

Conocedora de su alta preparacion académica como teorista y metodologia Recurro, a su persona para
solicitar la evaluacion o validacion sobre la gramatica y constructo y contenido de los instrumentos de
investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcion a su experiencia personal y profesional,
adjunto al presente los siguientes documentos:
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g
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Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO ATRAVEZ DE JUICIO EXPERTO

Previo saludo muy cordial paso a dirigirme a Ud. Para presentarme como Mg. En Enfermeria de la
UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION. Actualmente me encuentro desarrollando la Tesis
titulado “MEDIDAS DE PREVENCIONLABORAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARAGSHA- PASCO, 2023”.

Conocedora de su alta preparacion académica como teorista y metodologia Recurro, a su persona para
solicitar la evaluacion o validacion sobre la gramatica y constructo y contenido de los instrumentos de
investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcion a su experiencia personal y profesional,
adjunto al presente los siguientes documentos:

1.-Matriz de Consistencia
2.-Instrumento de investigacion

3.-Hoja de Validacion del Instrumento.

ATENTAMENTE
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Mg. GLORIA NALVARTE APELO
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< oty e pos™® 4 HOJA DE VALIDACION DE INTRUMENTOS
Z,
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&
“0ap oS> MEDIDAS DE PREVENCION LABORAL

Sefiores. Jueces Mg. Lic. Estimados Jueces, Ante Ud. Me presento soy la Mg. GLORIA LUZMILA
NALVARTE APELO, en esta oportunidad estoy desarrollando sobre: MEDIDAS DE PREVENCION
LABORAL, Cerro de Pasco, se le solicita responder con absoluta verdad la respuesta que considere
adecuada, lo que nos permitira conocer la realidad y luego plantear alternativas de solucion con el resultado
de trabajo de investigacion.

1.-DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante:

G Ee TR —

1.3. Nombre del Instrumento a evaluar MEDIDAS DE PREVENCION LABORAL
II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque UD. Con un aspa
(x) la opcion siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca que elija segun el criterio. De:

CONTENIDO: Consiste en conocer si los items que se plantea son tan adecuados en el muestreo que se
hace una prueba de posibles conductas, de acuerdo con lo que se pretende medir segin su
conceptualizacion.

CONSTRUCTO: Tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o variable que se
quiere medir el uso que se les dara a las puntuaciones obtenidas son aspectos fundamentales tanto para la
estimacion como para la conceptualizacion de la validez.

GRAMATICA®: Se refiere asi el item esta bien redactado gramaticalmente Es decir si tiene sentido logico
y no se presta a ambiguiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.
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Anexo 6. Prueba de confiabilidad

Escala: Medidas de prevencién laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,895 26

Escala: Manejo de residuos sélidos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,904 25




Anexo 7. Coeficiente de correlacion

—1.00 = correlacion negativa perfecta. ("A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. Es
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad cons-
tante). Esto también se aplica “a menor X, mayor Y”.

—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

—0.75 = Correlacion negativa considerable.

—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa deébil.

—0.10 = Correlacion negativa muy débil.

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.

0.10 = Correlacion positiva muy debil.

0.25 = Correlacion positiva débil.

0.50 = Correlacion positiva media.

0.75 = Correlacion positiva considerable.

0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

1.00 = Correlacion positiva perfecta ("A mayor X, mayor Y* o “a menor X, menor Y”, de ma-
nera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad cons-
tante, igual cuando X disminuye).

Nota: Hernandez et al. (2017) como se cité en Hernandez y Mendoza (2018)



Anexo 8. Permiso para la prueba piloto

’ ﬁ‘\ “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Ty
4

oan uu-O"’o'

CERRO DE PASCO 2023

OBSTETRA:
MELVIN PABLO ROJAS
Jefe de la MICRO RED SIMON BOLIVAR, Cerro de Pasco

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente hago constar que la Magister en Enfermeria, GLORIA NALVARTE APELO,
Identificado con DNI 04083366, ha sido aceptada para la ejecucion de la prueba piloto en el Centro de
Salud Paragsha del DISTRITO SIMON BOLIVAR, con el titulo MEDIDAS DE
PREVENCIONLABORAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DEL CENTRO
DE SALUD PARAGSHA- PASCO, 2023, para optar el titulo de Magister en Enfermeria de la
UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION.

Estando conforme con el procedimiento

ATENTAMENTE




Anexo 9. Permiso para aplicar el instrumento en la muestra de estudio
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CERRO DE PASCO DE 2023

SENOR: OBSTETRA MELVIN PABLO ROJAS

JEFE DE LA MICRO RED SIMON BOLIVAR, Cerro de Pasco
SOLICIYUD: Aplicar cuestionario para realizar prucba piloto
De mi mayor consideracion:

Mes es grato a UD. Para saludarlo muy cordialmente y a su vez poner de vuestro conocimiento, que la
suscrita Magister en SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA - MENCION: GERENCIA EN SALUD, y
esta desarrollando un trabajo de investigacion titulado: MEDIDAS DE PREVENCIONLABORAL Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PARAGSHA-
PASCO, 2023 para optar o titulo de Magister en Enfermeria de la UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES
CARRION

Debo sefalar que o5 10 la aplicacion de los i ios para valorar o recoger informacion de las
variables en estudio al equipo del personal que trabajan en el C.S. Paragsha, para ver ¢l manejo de sus
Residuos Solidos, ya que es una parte del proceso de desarrollo de la Investigacion en dicho Establecimiento
de Salud, por lo que me veo en la obligacion de solicitarle tenga a bien autorizar la aplicacion del
cuestionario en Manejo de sus Residuos Solidos.

Para tal efecto adjunto una copia de los instrumentos a utilizarse

Conociendo su alto espiritu de colaboracion y sensibilsdad humana, rrecurro a Ud. A fin que ordene a quien
corresponda se me brinde las facilidades del caso

ATENTAMENTE

e

GLORIA NALVARTE APELO
04083366
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Gase A: Residuos Bocontaminados

Gase B Resiluos Especiles

Clase C: Residuos comunes
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