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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion, de tipo transversal, cualitativo descriptivo
correlacional, cuyo objetivo principal es establecer al conocimiento, la practica y
las actitudes como factores determinantes del manejo adecuado de residuos sélidos
por parte de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -2016,
para ello se contd con la participacion aleatoria de 166 trabajadores hospitalarios de
un total de 289, a quienes se les aplicd la encuesta como técnica y como instrumento
el cuestionario estructurado en base a la escala Likert.
Para medir la intensidad de las variables antecedentes, se realizo la medicion de las
mismas en base a los criterios de la escala Likert, con la que se logro categorizar y
operacionalizar los items pertenecientes a cada variable.
El método de Estaninos permitio la reduccion de alternativas por items de las
variables para posteriormente dicotomizarlos y aplicar la correlacion de Spearman
con la que se llevo a cabo la contrastacion de hipétesis planteadas en el estudio,
identificando la significancia existente y la relacion de asociacion entre las variables
antecedentes y la variable consecuente.
Para el procesamiento de la informacion requerida por el estudio se hizo uso de la
hoja de célculo de Excel 2007 y el programa estadistico SPSS en su versién 23.0,

la cual facilito la obtencion de resultados favorables para la investigacion.

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, grado de Practica y actitudes, manejo

adecuado de residuos solidos, Regresion Logistica Binaria.



ABSTRACT
This research work, cross-sectional, correlational descriptive qualitative, whose
main objective is to establish knowledge, practice and attitudes as determinants of
the proper management of workers of the Hospital "Victor Ramos Guardia™ of
Huaraz -2016, for this We counted on the random participation of 166 hospital
workers out of a total of 289 to whom the survey was applied as an instrument and
how to instrument the structured questionnaire based on the Likert scale.
To measure the intensity of the variables, we measured them based on the Likert
scale criteria, with which we managed to categorize and operationalize the items
belonging to each variable.
The method of Estaninos allows the reduction of alternatives for the items of the
variables to later dichotomize them and apply the Spearman correlation with which
the hypothesis of hypotheses raised in the study was carried out, identifying the
existing significance and the relation of association between the antecedent
variables and the consequent variable.
For the processing of the information required for the study, the Excel 2007
spreadsheet and the statistical program SPSS version 23.0 were used, which

facilitated obtaining favorable results for the investigation.

Key words: Level of Knowledge, degree of Practice and attitudes, solid waste

management, Binary Logistic Regression
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INTRODUCCION
Las instalaciones hospitalarias tienen la ardua labor de reducir y prevenir problemas
relacionados con el bienestar y la salud de la poblacién, aunque es inevitable la
produccién de residuos sélidos que pueden resultar ser peligrosos para la salud, a
la vez que pueden influir negativamente en el medio ambiente al desconocer el
manejo adecuado de los mismos por parte del personal que se encuentran en
permanente contacto debido a su labor diaria dentro de los centros de salud.
Los residuos sélidos hospitalarios reciclables como el papel, carton, entre otros, o
no, como en el caso de residuos infecciosos, son deshechos generados durante el
proceso Yy en las actividades de atencidn que brindan a los usuarios en la atencion
en los establecimientos de salud como hospitales y postas ubicadas dentro de un
determinado espacio geogréafico.
Si bien se tiene un reglamento para la manipulacion y el tratamiento de los residuos
solidos, la inadecuada manipulacion de los mismos puede generar contaminacion y
enfermedades, transgrediendo la prioridad de brindar y preservar el bienestar del
paciente.
Es por este fundamento que el estudio se sustenta en la intervencién de las variables
conocimiento, practicas y actitudes como factores determinantes del manejo
adecuado de dichos residuos con la finalidad de salvaguardar el bienestar de los
trabajadores que estan en contacto directo con los mismos, evitando de esta manera
poner en riesgo su salud e integridad durante la labor que realizan diariamente

dentro del hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.



12

La informacion recabada tras aplicar el instrumento de la encuesta a los trabajadores
del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, se analiz6 mediante el analisis
descriptivo correlacional y estadistico en base a la aplicacion de pruebas, y técnicas,
obteniendo como resultado final la estimacion de un modelo de regresion logistica
binaria, donde se puede apreciar la influencia de las mencionas variables en el
manejo adecuado de residuos sélidos en el nosocomio, por medio del uso de tablas
estadisticas y cuadros con su debido analisis, se busca facilitar la comprensién y

entendimiento de los resultados obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO I

ASPECTO CONCEPTUAL
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Los residuos solidos hospitalarios son aquellas sustancias, materiales,
subproductos sdlidos, liquidos, gaseosos, que son el resultado de la
actividad ejercida por el personal en la prestacion de servicios de salud, de
igual manera el personal de servicio que se encarga de la manipulacién de
dichos residuos considerados infecciosos y contaminantes por la cual se
implementa la gestion integral que abarca el manejo, la cobertura y
planeacion de todas las actividades relacionadas con los residuos
hospitalarios desde su generacion hasta su disposicion final
(sites.google.com).
Los residuos solidos generados en los hospitales pueden convertirse en
agentes contaminantes ocasionando enfermedades tanto para el personal
que brinda el servicio de salud, para los trabajadores que se encargan de
su tratamiento y manipulacion directa, y en consecuencia para los usuarios
que asisten al establecimiento en busqueda de salud y bienestar, de la
misma forma pueden ocasionar dafios en el ambiente si no tiene en
consideracién las normas de bioseguridad para el manejo adecuado de
residuos solidos.
Los hospitales, los centros de salud generan mas de 21 millones de
unidades residuales hospitalario/afio, como consecuencia de la atencién a

los usuarios en sus diversas necesidades de salud, estos pueden ser
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agrupados en: a) residuos que contienen agentes patdgenos, b) residuos
con agentes quimicos (toxicos, genotoxicos o farmacoldgicos), ¢) residuos
radioactivos, d) residuos punzo cortantes. Una mencion especial son los
residuos biocontaminados por que estos tienen una carga bacteriana
diferencial en comparacion a los otros tipos de residuos (Bellido, 1992).
Una adecuada segregacion de los residuos solidos hospitalario debe
contener la siguiente proporcion: 80% son residuos sélidos generales
(comunes). De los 20% restantes: 16% son biomedicales, 3% quimicos y
farmacéuticos y 1 % radioactivo. Las unidades de bloque operatorio y sala
de partos son los que més producen residuos sélidos, alcanzando hasta 70
% de la produccion total de un hospital.

El manejo ineficiente e ineficaz de los residuos sélidos hospitalario genera
un grado de exposicion elevada de la poblacién intra y extra hospitalaria,
ademas de la contaminacién ambiental. Este riesgo de exposicion esta
relacionado con la manipulacion de estos materiales dentro y fuera de los
hospitales. El nivel de conocimiento sobre el tema, el grado de practica y
las actitudes llevadas a cabo por el personal respecto al manejo de los
residuos sélidos hospitalarios existentes son el pilar angular para la
adecuada gestion de los residuos solidos hospitalario y la minimizacion de
los riesgos que esto implica. (MINSA, Normas Técnicas: Procedimientos
para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, 2004)

La contaminacion de residuos solidos hospitalario estd directamente
relacionada con el manejo inadecuado de estos residuos, haciendo que

residuos no contaminados (residuos comunes) terminen como
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contaminados. Este hecho incrementa significativamente los riesgos sobre
la salud e incrementa los costos operativos y logisticos. Una vez maés las
razones de este manejo inadecuado esta naturalmente relacionado con los
niveles educativos, capacitacion y el grado de implicacion de los actores
involucrados.

Los efectos observados por los procesos de manejo de residuos solidos
estdn relacionados directamente con la transmisién o generacion de
enfermedades principalmente infecciosas. En este sentido las
enfermedades mas prevalentes son el VIH (Virus de la inmunodeficiencia
adquirida), VHB (Hepatitis tipo B), VHC (Hepatitis tipo C). A esto es
necesario agregar las exposiciones a residuos solidos hospitalario que no
han sido claramente definidas como aquellos generados de los avances
tecnolégicos en la salud, como los derivados de productos nano
tecnoldgicos entre otros.

Estd demostrado que una buena segregacién de los residuos solidos
hospitalarios es méas beneficiosa (costo/eficacia) cuando estas son
comparadas con otras opciones en el proceso del manejo de residuos
solidos hospitalario. Adicionalmente el costo del manejo de los residuos
solidos biomedicales es 20 veces mas caro que los otros tipos de residuos
y es méas caro para el sistema cuando estos contaminan los residuos
comunes. (M., 1987)

Por esta razon el Ministerio de salud, ejecuta a nivel nacional un plan de
capacitacion para trabajadores de salud en gestion de residuos sélidos. Sin

embargo, la segregacion en el punto de generacion, asi como el manejo de
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los residuos sélidos hospitalarios en el resto de las etapas de gestidn
continta siendo inadecuada. Aparentemente esto vendria relacionado con
las actitudes, grado de préactica y niveles del conocimiento en la gestion de
residuos solidos. Por ello con ayuda de la presente investigacion, se busca
apoyar el replanteamiento de las metodologias de las capacitaciones que
permita modificar el conocimiento, las actitudes y practica llevadas a cabo
antes durante y después de la manipulacion de residuos solidos
hospitalarios, por ello es imperativo conocer el estado actual de estos
parametros en los trabajadores de salud.

Por tales motivos se desprende la informacion respecto al manejo de
residuos solidos tratando de mostrar la eficiencia tanto en la calidad de
atencion como en la responsabilidad de salvaguardar el bienestar de
quienes brindan el servicio de salud, asi como quienes la reciben en el
Hospital “Victor Ramos Guardia” de la ciudad de Huaraz.

Posteriormente los resultados obtenidos en la elaboracion del presente
trabajo de investigacion sirvi6 como antecedente para poder conocer la
realidad del hospital respecto al conocimiento, practica y actitudes como
factores determinantes en el manejo de residuos sélidos, asi mismo dar a
conocer la medicion de dichas variables como caracteristica que poseen
los trabajadores de los diversos servicios en la atencion a la poblacion, asi
mismo como el personal encargado del tratamiento y disposicion final; con
la intencion de mejorar el servicio integral aportando una medida de

consideracion al momento de brindar la atencion a la ciudadania. (MINSA,
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Manual de Bioseguridad programa de vigilancia epidemioldgica para
factores de Riesgo Biologico en personal de Salud, 2005)

Por ende, esta investigacion sirve como base para futuros proyectos que
tengan como finalidad la mejora de los modelos estadisticos y métodos
empleados para poder realizar un acercamiento en el manejo de residuos
solidos por parte de los trabajadores del hospital “Victor Ramos Guardia”
de Huaraz, y consecuentemente en otras ciudades del Pert en busca de
mejoras para la toma de decisiones acertadas y preventivas frente a este
tema de salud.

En otro sentido, debido a que no se cuenta con un andlisis estadistico
detallado del tema para el presente estudio, surge el deseo y la motivacion
de poder realizar un modelo para poder mostrar y reflejar la relacion
existente en cuanto a la manipulacion adecuada de residuos sélidos
considerando como factores determinantes el conocimiento, la practica y
actitudes por parte de los trabajadores del hospital “Victor Ramos

Guardia” de Huaraz - 2016.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Considerando las diversas circunstancias tanto personales como laborales,
en las que se ve involucrado el personal del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz, en su afan de brindar una atencion de calidad a los
usuarios y considerando los lineamientos de bioseguridad frente a la
manipulacion de residuos solidos generados luego de la atencién a los
pacientes y para el personal encargado de su recoleccion, clasificacion y

tratamiento, surge la necesidad de solucionar el siguiente problema:
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¢Cual es el grado de relacién entre el conocimiento, la practica y actitudes
y el manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios por parte de los

trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia”-2016?

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion tiene mucha importancia debido a que
busca identificar el grado de relacion que existe entre el conocimiento, la
practica y actitudes como factores determinantes respecto al manejo
adecuado de residuos sélidos hospitalarios por parte del trabajador del
hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz- 2016.

Los trabajadores nosocomiales son actores que tienen mayor riesgo a ser
infectados por algin agente bioldgico que pueda generar diversas
afecciones a su bienestar y salud debido a su labor diaria dentro del
nosocomio, por ello resulta importante dar a conocer el nivel de
conocimiento, grado de préactica y las actitudes que poseen sobre el
cumplimiento de los lineamientos y normas de Bioseguridad respecto al
manejo de residuos sélidos.

La aplicacion de la encuesta en base al cuestionario servira como via para
acercarnos a la realidad de los trabajadores del hospital “Victor Ramos
Guardia” respecto al conocimiento, practica y actitudes que poseen sobre
el cumplimiento de los estandares de Bioseguridad durante su labor diaria
en la atencidén a los usuarios y posterior a este durante la manipulacién de

los residuos sélidos producidos en el nosocomio hasta su disposicién final.
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Los datos obtenidos proveeran la informacion necesaria para la toma de
decisiones, planificacion de actividades educativas, mejoras o adopcion de
nuevas estrategias para el correcto manejo de residuos sélidos de acuerdo
a las normas de Bioseguridad, contribuyendo de esta manera con la
disminucién de incidencias y protegiendo al trabajador del hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz de riesgos existentes al manipular residuos

solidos generados en el nosocomio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de relacion entre el conocimiento, la practica y
actitudes y el manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios por parte

de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia”-2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los niveles de conocimiento en el manejo de residuos
solidos hospitalarios por parte de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

¢ Identificar el grado de la practica en el manejo de los residuos solidos
hospitalarios por parte de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016.

e Evaluar el comportamiento actitudinal en el manejo de los residuos
solidos hospitalarios por parte de los trabajadores del Hospital “Victor

Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.
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e Determinar la relacion de asociacion entre el conocimiento, practica y
actitudes, y el manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios
por parte de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de

Huaraz - 2016.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Las diferentes investigaciones realizadas en diversos ambitos permiten
conocer mas a fondo el riesgo existente al que esta propenso el trabajador
hospitalario respecto a la manipulacion de residuos solidos, a
continuacion, se presenta algunas referencias de estudios retenidos para el
disefio del presente estudio.
AMBITO INTERNACIONAL
CHURA SUCOJAYO, Yolanda (2016). Conocimiento y actitudes del
personal de enfermeria sobre el manejo de residuos sélidos, servicio de
neonatologia Hospital del Norte durante el trimestre gestion 2015, La paz
- Bolivia.
La investigacion de tipo descriptivo transversal, tuvo la finalidad de
determinar el grado de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria
sobre el manejo de residuos sélidos en el servicio de neonatologia del
Hospital del Norte.
Por ello para el desarrollo del presente estudio se tomG como espacio
muestra al 8% del personal de enfermeria y al 4% de auxiliares de
enfermeria.
Realizada la aplicacion de la encuesta en base al cuestionario, se obtuvo
las interpretaciones de acuerdo a los analisis descriptivo donde el 75% del
personal de enfermeria que labora en el area de neonatologia asevera que

los residuos infecciosos son los mas peligrosos, el 88% posee
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conocimiento sobre las etapas del manejo de residuos sélidos; donde el
25% del personal profesional asevera que si se maneja adecuadamente los
residuos sélidos, a eso se afiade que el 75% posee conocimiento sobre la
norma nacional de manejo de residuos sélidos, mientras que el 63%
menciona que existe una norma interna sobre el manejo de residuos solidos

dentro del nosocomio.

SEMINARIO CHIMBO, Andrea (2016). Conocimiento, Actitudes y
Précticas en la eliminacion de los desechos Hospitalarios por parte del
personal profesional de enfermeria del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” - Cuenca 2015, Cuenca - Ecuador.

El estudio de tipo cuantitativo descriptivo precisa evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas de la eliminacion de desechos
hospitalarios por parte de los trabajadores del nosocomio “Victor Corral
Moscoso” de Cuenca; para tal fin se aplicé a las 140 enfermeras que
laboran en las distintas areas del hospital.

De los resultados obtenidos se puede concluir que el 90% del personal
realizan précticas positivas en la separacion de residuos hospitalarios al
momento de desecharlos, sin embargo el 94,4% no maneja
adecuadamente la clasificacion de desechos hospitalarios; por otro lado el
98% de los trabajadores poseen una actitud colaboradora con otros
miembros del equipo asistencial a los cuales corrigen y educan sobre el
manejo de los residuos solidos.

Se concluye la investigacion dando mencion que los resultados obtenidos

son reflejo de la capacitacion continua al personal profesional de
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enfermeria sobre la correcta eliminacion de desechos hospitalarios y las
medidas de bioseguridad que deben de ser aplicadas al momento de
desecharlo.

Las actitudes que posee el personal profesional de enfermeria son el reflejo
del trabajo desinteresado por apoyar a sus compafieros en salvaguardar el
bienestar y la salud frente a los riesgos a los que se encuentran expuestos
en su labor cotidiana.

La evaluacién permanente al personal de enfermeria sobre el tema de
eliminacion de desechos hospitalarios, asegura que se mantenga el nivel
de conocimiento, practicas y actitudes que actualmente posee,
garantizando de esta manera el cumplimiento adecuado de las normas

establecidas por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

AMBITO NACIONAL

CORONEL ARENAS, José (2017). Nivel de Conocimiento y su relacion
con las Précticas de medida de Bioseguridad del personal que trabaja en
el centro de salud Segunda Jerusalén Rioja - San Martin 2017, Cajamarca
- Peru.

El trabajo de investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal tuvo como finalidad determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica del manejo de medidas de bioseguridad que
posee el personal que trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén -

2017.
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Para la obtencion de informacion, se encuesto a los 26 trabajadores que
conforman la poblacion, constituida por los trabajadores profesionales y
no profesionales que laboran en el centro de salud.

De la informacién analizada estadisticamente, se pudo concluir que el
53,8% de los trabajadores poseen un nivel de conocimiento bajo y el 76,9%
de préactica regular sobre medidas de bioseguridad, la relacién de
significancia obtenida entre las variables permiten deducir que las
trabajadores poseen un bajo nivel de conocimiento y una practica regular.
Los resultados obtenidos se deben al interés de conocer y practicar las
medidas de bioseguridad Unicamente por el personal de salud y no por
otros trabajadores de otras areas que también laboran dentro del
establecimiento de salud, es por ello que tanto el conocimiento y la practica
son bajos o regulares en estos trabajadores.

Por tanto, se recomienda a las autoridades que dirigen el centro de salud,
implementen capacitaciones sobre actualizacion, cumplimiento y respeto
de las medidas de bioseguridad que se debe de tener en cuenta al momento

de desarrollar su labor diaria.

MAMANI NINGA, Sandra (2016). Conocimiento sobre manejo de
residuos solidos por el personal de salud del Hospital Santa Rosa - 2016,
Puerto Maldonado - Peru.

La presente investigacion de disefio descriptivo simple, tuvo el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios por el personal de salud del Hospital “Santa Rosa” de Puerto

Maldonado, para llevar a cabo este estudio se aplico la entrevista como
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técnica y como instrumento a la encuesta a los 30 trabajadores que laboran
en el servicio de emergencia del nosocomio.

Sobre el conocimiento del personal acerca del manejo de residuos solidos
hospitalarios, el 55, 7% poseen un nivel de conocimiento bueno y el 44,3%
poseen un nivel de conocimiento deficiente, con estos resultados se podria
concluir que todavia se tiene desconocimiento de la norma técnica del
MINSA, debido que es una herramienta muy importante en el campo de la
salud que tiene como finalidad reducir las dificultades y riesgos en la labor

asistencial.

En tal sentido se recomienda a la gestion de la administracion, implementar
programas de capacitacion de cursos talleres tedrico - préctico para
afianzar los conocimientos en el manejo de residuos solidos, reduciendo

de esa forma las dificultades existentes sobre el tema.

AMBITO LOCAL

CORDOVA GONZALES, Lesli (2012). Conocimientos y Préacticas de
las medidas de Bioseguridad por el personal de enfermeria en centros de
salud de Huaraz. Ancash - Peru.

Esta investigacion muestra la importancia que existe entre el nivel de
conocimiento y las précticas de Bioseguridad en el manejo de residuos
solidos frente al riesgo laboral existente en los centros de salud de la ciudad
de Huaraz.

La investigacion de tipo descriptivo, explicativo y correlacional se llevo a

cabo en los centros de salud de Nicrupampa, Huarupampa, Palmira y
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Monterrey, donde en base a la aplicacion y las fichas de observacion se
pudo obtener como resultados que del total de técnicos de enfermeria, el
50.9% poseen un nivel de conocimiento medio, frente a un 5% que posee
un nivel conocimiento alto. Siendo 33 el total de la muestra trabajada.
Con respecto a los 44 licenciados de enfermeria estudiados, el 22% poseen
un nivel de conocimiento alto, 8% un nivel medio, y 1,8% nivel bajo,
llegando a la conclusion que el personal de salud de los centros de salud
de la ciudad de Huaraz, se encuentra expuesto a un riesgo latente de
adquirir alguna enfermedad invasora por la inadecuada manipulacion de
residuos sélidos, siendo minimo el personal que cumple las normas de
Bioseguridad en el ambiente laboral.

Se culmina la investigacion, manifestando que existe una intima relacion
entre el conocimiento y las practicas de Bioseguridad la cual se ve reflejada
en el trabajo diario.

Como recomendacion se establece coordinar un programa de capacitacion
integral y continua sobre medidas de seguridad para los centros de salud,
asi mismo promover la creacion de comités de Bioseguridad encargados
de realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion del cumplimiento de
las normas de Bioseguridad, consecuentemente se podra minimizar el
peligro en la adquisicion de alguna enfermedad infecciosa invasiva que
ponga en riesgo la salud y el bienestar del personal asistencial que brinda
el servicio de salud y personal de que laboran en los centros de salud, asi

como el pablico usuario que acude por algin malestar.
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RUMALDO TORRES, Isabel (2011). Conocimiento, Préctica y
cumplimiento de Bioseguridad del Enfermero(a) del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion - Callao. Peru. El estudio se sustenta en el reporte
de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), la cual estima que, entre
el indice de morbilidad profesional, los trabajadores de salud atribuyen una
mayor proporcion puesto que la constante manipulacion de fluidos debido
al inadecuado uso de barreras protectoras y accidentes por la mala
manipulacion de residuos solidos tras la atencién a los usuarios.

Ante el informe de la OMS sobre el indice de morbilidad y como riesgo
patente para el profesional de enfermeria, el estudio presenta como
problema de investigacion el riesgo al que estd expuesto diariamente el
personal de enfermeria debido al conocimiento, Practica y cumplimiento
de las normas de bioseguridad.

La investigacion de tipo descriptivo, correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal tuvo como objetivo principal
evidenciar la relacién existente entre el conocimiento, las practicas y el
cumplimiento de las medidas de Bioseguridad del enfermero(a) en el
Hospital “Nacional Daniel Alcides Carrion”, y la forma como estos
factores se involucran directamente en el adecuado cuidado para prevenir
de la exposicion frente a agentes potencialmente infecciosos a los usuarios
que puedan poner en riesgo su salud y bienestar.

Se concluye con la mencién que los enfermeros y enfermeras del
nosocomio mantienen un buen conocimiento de las normas de

Bioseguridad, esto queda demostrado en el constante cuidado que se
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mantiene en las practicas al manipular residuos sélidos y en la atencion
que se brinda al publico usuario con el fin de ofrecer un servicio de calidad.
El poco tiempo que se dispone por la cantidad de usuarios, no es un factor

que limite el cuidado permanente de la salud.

NUNUVERO CHAVEZ, Omar (2002). Factores de riesgo para la salud
relacionado con la eliminacién de residuos sélidos hospitalarios en la
poblacion de Shuctucallan del distrito de Caraz. Ancash - Per. El estudio
presenta como problema de investigacion que el desconocimiento y
deficiente manejo de residuos generados por los centros asistenciales de
salud conlleva al riesgo de adquirir enfermedades infecciosas invasivas,
cuyas consecuencias repercuten en la salud y bienestar del personal de
limpieza y personal que manipula dichos residuos de manera continua
fuera del hospital, en los botaderos o rellenos donde se recupera diversos
materiales para su venta, donde el riesgo es mayor.

El estudio de tipo descriptivo correlacional, no experimental, de corte
transversal, finaliza su investigacion mencionando que es un peligro
potencial no cumplir con las normas de Bioseguridad al momento de
manipular adecuadamente los residuos s6lidos generados en el nosocomio,
tanto en el &mbito hospitalario como extra hospitalario, puesto que los
residuos solidos hospitalarios no son tratados adecuadamente por el
personal encargado de la eliminacion, siendo estas recolectadas y
eliminadas conjuntamente con los residuos domiciliarios de la ciudad de
Caraz, siendo este un factor de riesgo para la salud de la colectividad en

general.
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La limitacion existente que dificulta el manejo adecuado de residuos
solidos generados esta dada por la falta de acceso a informacion en nuestro
ambito, la carencia de literatura referente al tema y por el poco acceso al
personal de limpieza (Municipalidad) encargado del traslado y eliminacion

final de residuos sélidos hospitalarios por temor a su trabajo.

BASES TEORICAS

MANEJO:

Es la actividad relacionada con la accion de organizar o conducir un objeto,
situacion o evento con caracteristicas especiales hacia un fin 0 meta
especifica apropiada.

Para llevar a cabo esta labor, es necesario el empleo de destrezas
igualmente particulares cuya finalidad es optimizan la realizacion de tal
objetivo logrando la culminacion del mismo en base a distintas
perspectivas que favorezcan la obtencion de los resultados esperados
(MINSA, Desechos hospitalarios: riesgos bioldgicos y recomendaciones

generales sobre su manejo, 2001).

RESIDUQOS SOLIDOS

Los residuos sélidos son los restos, objetos o material resultante producido
por la actividad humana tras la prestacion de servicios, fabricacion,
transformacion o utilizacién de bienes de consumo, que se deshecha luego

de ser utilizado (Suarez, 2013).
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RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Los residuos sélidos hospitalarios son los deshechos producidos durante el
servicio de atencion, estudio e investigacion médica en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (EESS y SMA).
Los residuos hospitalarios poseen una alta probabilidad de estar
contaminados con agentes infecciosos que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro para la
salud y bienestar del personal que lo genera en la actividad asistencial, asi
como del personal encargado de su tratamiento hasta su disposicion final.
Los desechos hospitalarios, poseen en su agregado una cantidad de
residuos comunes y una reducida proporcion de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
solidos, esta determinada por las caracteristicas de los mismos que se
podrian agrupar béasicamente en: residuos que contienen agentes
patdgenos, residuos con agentes quimicos toxicos, agentes genotoxicos, o
farmacoldgicos, residuos radiactivos y residuos punzo cortantes (Picdn
Gonzales).

La exposicion a los residuos peligrosos involucran, en primer término, al
personal genera dichos residuos y al que maneja dichos residuos solidos
tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud, personal que de
no contar con suficiente capacitacion y entrenamiento o de carecer de
facilidades e instalaciones apropiadas para el adecuado manejo vy
disposicién de los residuos, de la misma forma el uso de instrumentos de
trabajo y de elementos de proteccidén personal adecuados, puede verse

expuesto al contacto con gérmenes patogenos (sélidos, 2012).



31

2.2.4. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El manejo de residuos solidos es la gestion de operacionalizacion de los
procedimientos técnico - operativos del trabajo con los residuos solidos
que involucra la manipulacion, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o
cualquier otro procedimiento de gestion técnico operativo que se inicia
desde su generacidn hasta la disposicion final. (CEPIS, 1994)

Esta actividad de gestion se lleva a cabo mediante la implementacién de
medidas, técnicas informativas y de prevencion que tienen como finalidad
el apropiado manejo de desechos solidos para prevenir el riesgo de adquirir
afecciones a los involucrados en la produccion, manipulacion y proceso de
tratamiento de residuos hasta su disposicion final.

Consecuentemente incorpora la adopcién de conciencia de reduccion y
manejo responsable de los residuos sélidos conocidos cominmente como
basura y su manipulacion adecuada como uno de los grandes problemas
ambientales y de salud (MINSA, Norma Técnica de Manejo de Residuos

Sélidos Hospitalarios, 2010).

2.2.5. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
El manejo de residuos hospitalarios se da en funcion a las especificaciones
estipuladas en el manual de Bioseguridad regida por la Norma Técnica N°
096 - MINSA - 2004 (MINSA, Procedimientos para el Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios, 2004).
El alcance de la resolucion de la Norma Teécnica involucra a todos los

establecimientos de salud de indole estatal y privados, fuerzas armadas,
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gobiernos regionales y locales, que se encuentren dentro del territorio
nacional.

La finalidad del manual de Bioseguridad es brindar mayor seguridad al
personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud frente al
manejo adecuado de residuos solidos, acorde con la normativa vigente,
nivel de complejidad de la institucion y el entorno geogréafico; mediante el
cumplimiento de las disposiciones generales y los procedimientos
detallados para el correcto manejo de los residuos sélidos nosocomiales,
que consecuentemente conllevan a brindar un servicio de calidad a los
usuarios, mediante la implementacion de un sistema de gestion y manejo
adecuado de residuos sélidos, con la finalidad de minimizar y controlar los
riesgos sanitarios y ocupacionales en dichas instituciones, asi mismo como

el impacto en la salud pablica y el ambiente (Berger, 1997).

2.2.6. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
Los residuos solidos producidos en los diversos centros hospitalarios, se
encuentran clasificados de acuerdo a la Norma Técnica N° 096.
MINSA/DIGESA la cual la cataloga de acuerdo a su naturaleza y a los
riesgos asociados, al igual que a las disposiciones establecidas por el
Ministerios de Salud (MINSA, Normas Técnicas: Procedimientos para el
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, 2004).

Los residuos sélidos, se clasifican en:
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a) Clase A RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
Son aquellos residuos contaminados y peligrosos generados en el proceso
de la atencion médica, por su naturaleza contienen altos niveles de
acumulacién de microorganismos potencialmente de riesgo para las
personas que entran en contacto con dichos desechos.

Los residuos biocontaminados, por su origen pueden ser:

a.1l) Tipo A.1 Atencion al Paciente:
En este grupo encontramos a los residuos contaminados o que se
encontraron en contacto con excreciones, secreciones y otros liquidos
organicos producidos tras la atencion a pacientes, se considera también los
restos de alimentos y bebidas. Son considerados también los residuos de
nutricion enteral y parenteral y los instrumentos medicos desechables

utilizados.

a.2) Tipo A.2: Material Biologico:
Conformado por cultivos, mezclas de microorganismos, medios de cultivo
inoculado y muestras bioldgicas, vacunas con periodo de tiempo vencidas
o inutilizadas, filtro de gases aspiradores de ambientes contaminadas por
agentes infecciosos y algun desecho contaminado por agentes bioldgicos
vencidos, deteriorados, usados a los que se le dio de baja, segun
procedimiento administrativo vigente procedentes del laboratorio clinico

o de estudio.
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a.3) Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados:
Grupo conformado por las bolsas plasticas que contienen sangre de
pacientes, bolsas plasticas de sangre vacias; bolsas plasticas de sangre con
periodo de empleo caduca o serologia vencida; muestras de sangre para

analisis; plasma, suero, y otros subproductos derivados.

a.4) Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patoldgicos:
Conformado por Organos, piezas anatdmicas, tejidos, restos de fetos
muertos, producto de intervenciones quirurgicas, meédicas, y residuos

solidos contaminados con sangre y otros fluidos organicos.

a.5) Tipo A.5: Punzo cortantes:
Grupo constituido por instrumentos médicos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con agentes infecciosos, como bisturis, agujas
hipodérmicas, lancetas, agujas de sutura, placas de cultivo, catéteres con
aguja, frascos de ampolla, pipetas rotas, y otros objetos de vidrio y corto

punzantes desechados.

a.6) Tipo A.6: Animales contaminados:
Se considera a los cadaveres o partes de animales inoculados, asi mismos
a los utilizados en ambientes de investigacion medica expuesta a
portadores de enfermedades 0 microorganismos  patdgenos

infectocontagiosas.

b) Clase B RESIDUOS ESPECIALES
Considerado de esta manera a los residuos hospitalarios con predominante

potencial toxico por las caracteristicas quimicas y fisicas de naturaleza
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inflamable, reactivo, corrosivo, explosivo y dafiino para la persona
expuesta.

Los residuos especiales son:

b.1) Tipo B.1 Residuos Quimicos Peligrosos:
Son los materiales contaminados con sustancias quimicas de naturaleza
toxica, inflamable, corrosivas, reactivas, genotoxicos 0 mutagénicos
(quimioterapéuticos) productos quimicos no empleados; solventes; bases
fuertes y acidos, acido cromico, (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio); mercurio de termdmetros; soluciones para revelado de
radiografias; aceites lubricantes usados, toner, derivados del petréleo, pilas

entre otros.

b.2) Tipo B.2 Residuos Farmacéuticos:
Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o
contaminados o generados como resultado de la atencion e investigacion
médica que se encuentra en un Estabelecimiento de Salud. En caso de
medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de

baja.

b.3) Tipo B.3 Residuos radioactivos:
Conformado por materiales radiactivos contaminados con radioisotopos
resultante de laboratorios de analisis clinicos de servicios de medicina
nuclear. A estos se les encuentra en estado solido, pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente,

frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.) La autoridad Sanitaria
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Nacional que norma sobre estos resultados es el Instituto Peruano de
Energia Nuclear (IPEN) y los Establecimiento de salud deben cefiirse a sus

normas.

¢) Clase C RESIDUOS COMUNES
Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las
categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el
paciente. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos generados
en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios, areas
publicas, restos de la preparacion de alimentos, precisamente se refiere a
los materiales que pueden clasificarse en como categorias Ay B.

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

c.1) Tipo C1:
Papeles de la parte administrativa que no hayan estado en contacto directo
con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas,
insumos, y otros generados por mantenimiento y ser susceptible de

reciclaje.

c.2) Tipo C2:
Vidrio, madera, plastico, metales que no hayan estado en contacto directo
con el paciente y que no se encuentren contaminados y sean susceptibles

de reciclaje.
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c.3) Tipo C3:
Restos de la preparacion de alimentos de la cocina, de la limpieza de

jardines, otros.

2.2.7. CICLO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
El manejo técnico de los residuos solidos hospitalarios comprende una
serie de procesos, los cuales para una mejor comprension han sido
agrupados en etapas, las cuales siguen un orden logico iniciandose desde
la preparacion de los servicios y areas del establecimiento de salud con lo
necesario para el manejo del residuo, hasta el almacenamiento final y la
recoleccion externa que significa la evacuacion de los residuos al exterior.
El riesgo asociado a los diferentes tipos de residuos condiciona las
practicas operativas internas y externas que se deberan realizar en cada una
de las etapas del manejo de los residuos. Es necesario realizar un
diagndstico inicial que permita conocer los aspectos técnicos vy
administrativos del manejo de los residuos, la cantidad que se genera en
todo el establecimiento y por cada servicio, asi como la composicion de

cada uno de ellos (Natura, 1997).

DIAGNOSTICO

El diagnostico de los residuos solidos forma parte importante de la
planificacion de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar
el manejo de los residuos solidos en todas sus etapas. Es un proceso que
involucra la recoleccidn, clasificacion, andlisis y sistematizacion de la

informacion acerca de la cantidad, composicion, caracteristicas y tipo de
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residuos generados en los servicios del establecimiento médico, bajo las

condiciones técnico operativas del manejo de dichos residuos en el

establecimiento.

El procedimiento a realizar para ejecutar el diagnostico comprende:

1.

Identificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de

ellas.

. Calcular en promedio la cantidad de desecho generado en los diferentes

servicios, mediante muestras

. Analizar cualitativamente la composicion (materia organica, telas,

plasticos, vidrios, metal, etc.) y las caracteristicas fisico quimicas

(humedad, combustibilidad, etc.) de los residuos.

. Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos del

manejo de los residuos sélidos en el establecimiento de salud.

. Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el Diagndstico

seran: encuestas, inspecciones, observaciones planeadas, toma de
muestras y la revision de archivos. La informacion bésica a obtener sera
la siguiente:

e Acerca del Manejo:

- Gestion del manejo de los residuos

- Recursos asignados (instalaciones, insumos, otros)

- Responsables

- Normas aplicables

- Control de las actividades
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e Acerca de la Caracterizacion:
- Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase de
residuos.

- Caracteristicas fisico quimicas de los residuos.

ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

El manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios sigue un proceso
de operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los
diferentes servicios/topicos con los insumos y equipos necesarios, seguido
de la segregacion que es una etapa fundamental debido a que requiere del
compromiso y participacion activa de todo el personal del establecimiento
de salud.

El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son
procedimientos que ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo
cual se requiere particularmente de la logistica adecuada y de personal
debidamente entrenado y calificado para realizar el trabajo (Salud M. d.,
Normas Técnicas: Procedimientos para el Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios, 2011).

Segun la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA-DIGESA, las etapas

determinadas para el manejo de los residuos sélidos, son las siguientes:

a) Acondicionamiento:

Consiste en la preparacion de los servicios y ambientes hospitalarias con
los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo

a los criterios técnicos establecidos por el manual de Bioseguridad
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establecido por la Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA-DIGESA. En

esta etapa se considera la informacion del diagndstico de los residuos

solidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen de produccion y la

clase de residuos que genera cada servicio del establecimiento de salud.

Requerimientos

1. Listado de recipientes y bolsas por servicios.

2. Recipientes con tapa para residuos solidos.

3. Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y amarillo.

4. Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo
cortante, debidamente rotulados (MINSA, Norma Técnica de Manejo

de Residuos Sélidos Hospitalarios, 2010).

b) Minimizacion
La minimizacion es el procedimiento encaminado a reducir la mayor
cantidad posible del volumen y peligrosidad de los residuos soélidos, por
medio de cualquier procedimiento, estrategia preventiva, método o técnica

utilizada en la actividad generadora. (B., 2000)

c) Segregacién y Almacenamiento Primario
La segregacion es un procedimiento de la adecuada gestion de residuos,
esta consiste en la clasificacion en el punto de generacion de los residuos
solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente (almacenamiento
primario) correspondiente.
Se emplean colores negros para los desechos comunes y color rojo para

los desechos peligrosos, para los objetos punzocortantes se deben de
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utilizar los envases rigidos y especiales. Para desechos reciclables se hace
uso del color gris y para los radiactivos el color amarillo (Chavez, 2000).
La eficiencia de la segregacion minimiza los riesgos de la salud del
personal del hospital y el deterioro ambiental, asi mismo facilitara los
procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento de los desechos
hospitalarios. Es importante mencionar que la participacion activa de todo
el personal de salud permitird una buena segregacion del residuo.
Requerimientos
1. Ambientes adecuadamente acondicionados para desechar los residuos
solidos generados.
2. Personal capacitado (MINSA, Norma Técnica de Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios, 2010).

d) Almacenamiento Intermedio
Es el ambiente donde se acopian temporalmente los residuos generados
por las diferentes fuentes de los servicios cercanos.
Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados en el establecimiento de salud (MINSA, Norma Técnica de
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, 2010).
En el caso de volimenes inferiores a 130 litros se podra prescindir de este

almacenamiento.

Requerimientos
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1. Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas del
presente manual.
2. Entornos adecuadamente acondicionados (estantes, bolsas, recipientes,

etc.), con iluminacion y buena ventilacion recipientes, bolsas, estantes,

e) Reaprovechamiento
La finalidad de este procedimiento consiste en obtener un beneficio
adicional del residuo generado, ya sea de la totalidad o parte de la misma
tras su almacenamiento. Se identifica como técnica de reaprovechamiento

el reciclaje, recuperacion o reutilizacion. (CONAM, 2001).

f) Recoleccion y Transporte Interno
Esta actividad se lleva a cabo para recolectar los residuos de cada area,
servicio 0 unidad y trasladarlos a su destino en el almacenamiento
intermedio o final dentro del establecimiento de salud, considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio.
Requerimientos:
I. Personal capacitado y con indumentaria de proteccion
2. Vehiculos, contenedores o coches de transporte o recipientes con ruedas,
de uso exclusivo y de acuerdo a las especificaciones técnicas.
3. Ruta de transportes establecidos de acuerdo a:
- Las rutas se hizo definidas de manera tal que en un menor recorrido

posible se transporte los residuos de un almacenamiento a otros.



43

- Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de
pacientes y en caso contrario asegurar que los recipientes de los
residuos solidos estén cerrados.

- Horarios de transporte establecidos en funcién de aquellas horas de
menor afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se

transporte alimentos.

g) Almacenamiento Final
Es la etapa del almacenamiento de los residuos sélidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generacion
de acuerdo al caso, donde son depositados temporalmente para su

tratamiento y disposicidn final en el relleno sanitario.

Requerimientos

1. Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de acuerdo a las
especificaciones técnicas del presente manual.

2. Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y desinfectados.
En el caso de establecimientos de salud que generen menos de 130 litros
por dia, se dispondran de recipientes.

3. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con

ropa de trabajo y equipo de proteccion personal.

h) Tratamiento de los Residuos
Esta actividad consiste en transformar las caracteristicas fisicas, quimicas
y biologicas de los residuos solidos peligrosos en residuos solidos no

peligrosos o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las
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condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final (MINSA,
Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, 2010).

Los métodos de tratamiento recomendados son:

- Enterramiento Controlado.

- Esterilizacion por Autoclave.

- Incineracion.

- Desinfeccion por Microondas.

i) Recoleccion Externa
Supone el recojo de los residuos solidos en responsabilidad de la empresa
prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-RS), registrada por
DIGESA, bajo la autorizacion del Municipio correspondiente, desde el
hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios autorizados).
Requerimientos
- Coches de transporte.
- Balanzas.
- Registros de cantidad de residuos recolectados.

- Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo.

j) Disposicion final
Para la disposicion final de los desechos solidos hospitalarios, debera ser
trasladada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de

acuerdo a las normas legales vigentes.
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Figura N° 1

Ciclo del manejo de residuos solidos hospitalarios
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(MINSA, Normas Técnicas: Procedimientos para el Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios, 2004)

FUENTES DE GENERACION

Cada ambiente de salud de acuerdo con la magnitud y complejidad estan
organizadas en diferentes servicios. Para el normal desarrollo de las
actividades propias todos los servicios generan diferentes cantidades y
tipos de desechos. Cabe mencionar que de todos los desechos generados
en un hospital el 25% a un 35% de estos son desechos peligrosos.

El manejo adecuado de este tipo de desechos significa necesariamente

costos y trabajo, debido que estos desechos por su peligrosidad no pueden
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ser manejados como desechos comunes. Por ello, no se pueden mezclar
con la gran masa de desechos comunes para reducir riesgos y costos.

El manejo adecuado de los desechos sélidos hospitalarios requiere de la
diligencia y el cuidado del colectivo que labora en el hospital; desde los
médicos al utilizar equipos y suministros descartables durante la atencion
continua; hasta el personal de limpieza encargado de colocar bolsas y
recipientes limpios en cada consultorio y ambiente de atencion, ademas de
trasladar los desechos; los mecanicos y técnicos que dan mantenimiento a
los equipos y medios de transporte; hasta los encargados del transporte
externo y de la planta de tratamiento (incinerador).

Si algun procedimiento es alterado, se altera parcial o totalmente el buen

funcionamiento del sistema y se incrementan los riesgos.

RIESGO

El riesgo es la probabilidad existente que suceda un evento secuencial
adverso referente a los fundamentos de bioseguridad (Campos P. , 1990).
En el tema de la manipulacién de residuos sélidos hospitalarios, es
considerado como magnitud de riesgo la presencia de un organismo o
sustancia derivada que al entrar en contacto con un individuo, amenaza su
salud y bienestar, perjudicando notoriamente ocasionando dafios mortales
o irreversibles.

La fuente de riesgo puede incluir los residuos sanitarios, muestras de
microorganismos, virus o toxina (de una fuente bioldgica). El término y su

simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia, de modo que
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esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan para

tomar precauciones (Flores Sefia, 2005).

CONTAMINANTES BIOLOGICOS
Las condiciones de trabajo pueden resultar adversas y perjudiciales si se
realizan en presencia de contaminantes biologicos. Estos contaminantes
son aquellos agentes que al introducirse en el organismo humano

ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

AGENTE BIOLOGICO
Incluye a todos los microorganismos presentes en los residuos solidos
hospitalarios, producto de la labor diaria tras la atencion a pacientes en los
diversos centros nosocomiales o puestos de salud; involucra la presencia
de bacterias, hongos, virus, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos
humanos, productos de recombinacion, cultivos celulares humanos y los
agentes bioldgicos potencialmente infecciosos que estas células pueden
contener.
Vias de acceso de los agentes biolégicos:
Las vias principales de ingreso al cuerpo humano son:
a) Via Respiratoria
Por medio de la inhalacion, las sustancias toxicas que penetran por esta via
normalmente se encuentran en ambientes cerrados, de proliferacion o
almacenamiento, en forma de gases, vapores o0 aerosoles como resultado

de su apilacion, acumulacién y desgaste.
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b) Via dérmica

Por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin producir erupciones ni
alteraciones notables hasta cierto punto de iniciado el proceso invasivo.
c) Via digestiva

Por medio de la boca como puerta de acceso al eséfago, estbmago y los
intestinos; generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos,
bebidas o fumar en el puesto de trabajo.

d) Via parenteral

Por tener como via de acceso a rasgufios o heridas o en la superficie
dérmica que no han sido protegidas debidamente, 0 como consecuencia de
pinchazos.

Cuando las condiciones de trabajo ocasionan que se introduzcan en el
cuerpo humano los contaminantes biolégicos las que pueden provocar en
el mismo un dafio irreversible o no de forma inmediata o a largo plazo
generando una intoxicacion aguda, o una enfermedad grave de forma

evolutiva con el paso de los dias o al cabo de afios (Inga E., 2010).

CLASES DE EXPOSICIONES:

El trabajador de salud debido al ejercicio de su ocupacidn se encuentra
inmerso en un ambiente donde es posible encontrar todo tipo de agente de
riesgo para su salud, sin embargo el cumplimiento de los lineamientos de
seguridad previene la adquisicion de cualquier agente externo que
perjudique su bienestar.

Los diversos tipos de exposicion en los que se encuentra involucrado son:
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a) Clase 1

Cuando la exposicion se da frente a sangre y tejidos corporales con sangre
visible, semen, secreciones vaginales, leche materna a través de:

e EXxposicion percutanea.

e Exposicion membrana - mucosa.

e Exposicion en piel no intacta.

b) Clase 2

Incluye exposiciones percutaneas, en membrana, mucosa o piel o intacta a
fluidos y secreciones corporales que no tengan sangre visible.

c) Clase 3

Es la piel expuesta a fluidos o sangre de otro cuerpo que contienen sangre

visible.

EVALUACION Y MANEJO DE EXPOSICIONES:

Luego de suscitado un evento perjudicial de condicion considerable, es
necesario llevar a cabo una serie de seguimientos de acuerdo al tipo o
magnitud de exposicion, entre estas tenemos:

a) Clase 1

Requiere de seguimiento médico estricto, medidas necesarias Yy
evaluaciones serologicas.

b) Clase 2 y Clase 3

El riesgo de adquirir infecciones es reducido y menos probable por lo cual

no requiere medidas estrictas de seguimiento ni control.
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2.2.11. EL CONOCIMIENTO
Es la capacidad humana de relacionar una amplia variedad de informacién
acumulada por medio de la experiencia, el aprendizaje (a posteriori) o por
medio de la introspeccidn (a priori), las cuales, al ser tomadas de forma
individual, poseen un menor valor cualitativo.
Su origen se encuentra en la percepcion sensorial, luego del entendimiento,
finalizando en la razén. Por tanto, el conocimiento no es mas que una
relacion profunda entre un sujeto y un objeto, es decir relaciona cuatro
elementos: sujeto, objeto operacion y representacion interna (proceso
cognoscitivo) (Mayer, 2004).
La adquisicion del conocimiento se da en diversas formas y niveles de
profundidad, ya sea de acuerdo con distintos enfoques culturales, de ahi
que sus fundamentos sean también mdltiples y variados.
De acuerdo a la naturaleza del objeto, la manera y los medios que se
emplean para reproducirlo, se puede obtener un conocimiento sensorial (si
el objeto es adquirido a través de los sentidos), éste esta presente tanto en
hombres como en animales, a diferencia del conocimiento racional,
intelectual o intelectivo, la cual se adquiere por medio de la razén (Bunge,

La ciencia su método y filosofia, 2005).

TIPOS DE CONOCIMIENTO
Mario Bunge (Bunge, 1960) conceptualiza al conocimiento como un
conglomerado de ideas, conceptos y definiciones que pueden ser claros,
fundados, precisos, ordenados, vagos e inexactos; en base a ello tipifica

el conocimiento en:
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a) Conocimiento cientifico:

Denotado como un conocimiento racional, cuantico, objetivo sistematico

y verificable a través de la experiencia.

Salazar Bondy (Salazar A. , 1988) define al conocimiento cientifico, como

aquel que se adquiere adoptando un papel que requiere esfuerzo y

preparacion especial, caracterizada por ser selectivo, metddico,

sistematico, explicativo, analitico, racional y objetivo (apoyado en la
experiencia).

Se trasciende de lo empirico, por medio de su aplicacion.

Caracteristicas del Conocimiento Cientifico

e Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

e Esgeneral, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene
en comun con los demas de la misma especie. Es metddico, sistematico,
su objetivo es encontrar y reproducir el encadenamiento de los hechos,
lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes y principios. Por eso

la ciencia constituye un sistema (Fatone, 2008).

Ejemplos de Conocimiento Cientifico:

e Llevar acabo una observacion especifica de un hecho en, formular una
explicacion tedrica y realizar un analisis: Posteriormente se pondra a
prueba. dicha teoria para establecer su validez.

e Latierra posee dos polos magnéticos.

e Los analgésicos disminuyen el dolor.
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b) Conocimiento empirico:
Definido también como conocimiento vulgar, es aquel que se adquiere con
la experiencia. Este conocimiento plantea que todas las caracteristicas que
estructuran el pensamiento estan dadas por elementos que el paso del
tiempo y de las situaciones vividas va aportando.
Es inherente a todas las personas, debido a los datos e informacion que se
obtienen mediante el azar por medio de la experiencia, observacion,
repeticion y practica o ejercicios de algo, lo que finalmente que se
convierten en significados y procesos.
Salazar Bondy (Salazar A. , 1988) define que es adquirido y usado
espontaneamente, por su naturaleza es vago, inexacto, limitado por la
observacion, y satisface las necesidades basicas y practicas de la vida
cotidiana.
El conocimiento comln o popular estd basado fundamentalmente en la
experiencia, por su validez puede ser verdadera, falsa o probable.

Caracteristicas del Conocimiento Empirico

Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.

Es superficial porque se forma con lo aparente.

Es sensitivo porque es percibido por los sentidos.

Es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo (Fatone, 2008).
Ejemplos de Conocimiento Empirico:

e Aprender a caminar

e Hablar el idioma materno, es decir, el que se habla en la casa.

e Adaquirir la lectura y escritura.
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¢ Identificar los colores, las formas, los sabores.

e Armar un rompecabezas.

e Montar bicicleta, conducir un automdvil.

e Hacer una comida: freir un huevo, cocinar arroz, etc.

e Plantar un arbol.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO
La medicion del conocimiento de los lineamientos de bioseguridad
constituye el proceso de recepcion, entendimiento y relacion con el
entorno para el correcto cumplimiento de las normas establecidas sobre el
manejo de residuos solidos.
Los niveles de conocimiento son las escalas que se le otorga a la medicion
del conocimiento de acuerdo a la capacidad de captacion y entendimiento
de la informacion adquirida que posibilita el establecimiento de relaciones
claras y coherentes entre lo aprendido y las vivencias diarias.
Las escalas del conocimiento son determinados por medio de la medicién
del conocimiento de acuerdo a la conceptualizacion, comprension y
procesamiento de la informacion para establecer conceptos y relacionarlas
con las actividades regulares.
La escala Likert permite establecer estos peldafios en la medicion del
conocimiento en base a las puntuaciones adquiridas de acuerdo a la
formulacion de preguntas cuya finalidad es comprobar la aprension y
entendimiento de conceptos involucrados en base al analisis de
fendmenos.

El conocimiento puede medirse en niveles segin los siguientes estratos:
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Muy alto, Alto, Regular, Bajo, Malo
Estas etiquetas se asignan posteriores a la valoracion del puntaje por

respuesta respecto a la variable en medicion.

2.2.12. LAPRACTICA

Definido como experiencia, es la aplicacion del conocimiento adquirido
en las actividades diarias mediante el proceso de aprendizaje, para que el
ser humano ponga en practica sus conocimientos sea éste cientifico o
vulgar, es necesario en primera instancia un contacto directo, mediante el
uso de los sentidos y conducta psicomotriz (Aragonés, 2003).

Desde el punto de vista filosofico, la experiencia presenta una serie de
problemas propios de la filosofia sobre su naturaleza. Sin embargo no cabe
duda, cuando Mario Bunge nos habla del conocimiento cientifico, nos dice
que una de sus caracteristicas es que tiene la facultad de ser verificable en
la experiencia y que solo ella puede decirnos si una hipdtesis relativa a un
cierto grupo de hechos materiales es adecuada o no (Bunge, 1960).
Agrega ademas la experiencia que le ha ensefiado a la humanidad el
conocimiento de un hecho convencional que busca la comprension y el
control de los hechos a compartirse segun sugerencias de la experiencia

(Eiser, 1989).

MEDIOS DEL CONOCIMIENTO PRACTICO
e Laexperiencia Interna: Consiste en darnos cuenta y reconocer lo que
existe en nuestro interior. Constituye la fiabilidad inicial: dentro de

nosotros se lleva a cabo lo que sucede.
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e La experiencia Externa: Es la experiencia o conocimiento que
obtenemos en base a nuestros sentidos

e La Razon: Esta se basa de los sentidos, elabora los datos recibidos por
ellos, los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia sensible
y singular en conocimiento que tiene validez en cualquier lugar y
tiempo.

e La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos llegan a
nosotros por medio de la comunicacion con personas que saben mucho
sobre el tema, estas personas tienen autoridad cientifica y lo que
divulgan merece toda nuestra adhesion.

e Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprende su objetivo. También es la interpretacion que le
damos al conocimiento consecuente de la realidad (Diaz & Heler,

2005).

MEDICION DE LA PRACTICA

El grado de préactica es la magnitud de la aplicacion de la informacion
recibida, asimilada y procesada con la finalidad de llevar a cabo una
actividad en base a estandares que permitan una adecuada ejecucion del
mismo, permitiendo obtener resultados acorde a lo ya estipulado.

Si bien en cierto que la practica no es mas que el reflejo de cuanto se ha
entendido en relacién a un tema en particular, esta se ve supeditada a los
efectos desfavorables que pudieran afectar la realizacion plena de la

actividad.
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El grado de préctica se logra categorizar mediante el empleo de la escala
Likert segun el puntaje de las respuestas captadas mediante la aplicacion
de la encuesta conformada por items que describan a la variable, la practica
puede caracterizarse por los siguientes estratos:

Optimo, Bueno, Regular, Deficiente, Pésimo (Colombia, 1999).

Los estratos se determinan posteriores a la valoracion del puntaje por

respuesta respecto a la variable en medicion.

2.2.13. LAACTITUD
Es la predisposicién para responder racionalmente en manera favorable o
desfavorable frente a un suceso, una persona, ser vivo, objeto, actividad,
concepto o sus simbolos, por ello la medicion de las actitudes deben
tomarse como sintomas y no como hechos.
Eiser la define como la predisposicion aprendida para responder de un
modo consistente a un objeto social en base a un estimulo en particular
(Eiser, 1989).
En psicologia social, las actitudes conforman un valioso elemento para la
prediccion de conductas. Para el mismo autor de la obra de Fishbein y
Ajzen, laactitud se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto
social, el cual puede estar reflejado en una persona, un hecho social, 0
cualquier producto de la actividad humana o personal (Ajzen, 1980).
Teniendo en consideracion las variadas definiciones sobre las actitudes, se
concibe a la misma como un conjunto duradero de creencias y cogniciones
en general, que posee una carga afectiva a favor o en oposicién de un

objeto definido, la cual predispone a una accion coherente con las
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cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. En ese contexto las actitudes
pueden ser estimadas como variables intercurrentes al no ser observables
directamente, no obstante, al estar sujetas a inferencias observables.

Las actitudes se adquieren fundamentalmente por cuatro mecanismos
psiquico-sociales diferentes que son: la imitacion, identificacion,

instruccion y educacion.

a) La imitacion:
Es un tipo de formacidn de actitudes en la que el personal de salud aprende
modos de conducta o reaccion, sin someterlo en forma alguna a técnicas
educacionales, por lo tanto, la imitacion es una forma espontanea de
actitudes. Por ejemplo, cuando se sutura una herida o se aplica una
inyeccion, se procede a desechar los residuos solidos generados replicando

la experiencia en cada ocasion.

b) La identificacion:
Al imitar conscientemente al trabajador de salud en algln servicio u otro
personal especializado en la manipulacién de residuos sélidos, debido a
que uno se identifica con ella y adopta inconscientemente su

comportamiento.

c) La instruccion:
Cuando se trata de modificar actitudes ya definidas de algunas personas.
Por ejemplo, cuando el personal de salud de algun servicio cree que el
lavado de manos solo se hace cuando se vean sucias y le es trabajoso

lavarse antes y después de cada procedimiento, por lo tanto, su supervisora
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la debe estar observando y concientizando para tratar de modificar esa
conducta, pudiendo lograrlo que lo haga en forma automatica pero no

consciente de la importancia del mismo.

d) La educacion:
Es en este proceso que se inculca al personal especializado en el
tratamiento de residuos sélidos y al estudiante en su formacion profesional
los modos de conducta con cierta obligatoriedad. Por consiguiente, la
educacion representa una forma de adquisicion de actitudes.

La educacién lleva al cambio de conducta, pero conscientemente.

COMPONENTES DE LA ACTITUD:

a) Componente cognitivo:
Se refleja en las creencias sociales y en los pensamientos que se encuentran
relacionadas a una determinada actitud. Esta integrada por la informacion
que tenemos sobre un objeto. En este caso se menciona modelos
actitudinales de expectativa por valor, en referencia a los estudios de
Fishbein y Ajzen (Ajzen, 1980). Los objetos que son desconocidos o sobre
los que no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el
afecto relacionado con el objeto vendria a ser poco intenso; caso contrario,
cuando sea erronea no se verd para nada perjudicada la intensidad del

afecto.
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b) Componente afectivo:
Se habla de este cuando la emocién desencadenada por el objeto social,
puede ser a favor o en contra y variar en intensidad, dependiendo de efecto
mas fuerte o mas débil. Se habla del componente mas caracteristico de las
actitudes; aqui radica la diferencia principal con las creencias y las
opiniones, las cuales suelen caracterizarse por su componente

cognoscitivo.

¢) Componente conductual:

Es la caracteristica representativa mas observable de la actitud, es decir, la
forma como actla la persona ante el objeto. La conducta esta supeditada y
mediatizada por la situacion, muchas veces por la presion social que nos
impide o facilita la expresion conductual de nuestras actitudes.

Para explicar la relaciéon entre actitud y conducta, Fishbein y Ajzen,
desarrollaron una teoria general del comportamiento, la que integra un
grupo de variables que se encuentran relacionadas con la toma de
decisiones a nivel conductual, esta ha sido llamada Teoria de la accion
razonada (Ajzen, 1980).

La psicologia social distingue un estudio de la estructura intra- actitudinal
para identificar la estructura interna de un estudio de la estructura inter-

actitudinal (Salazar J. , 1970).

CLASIFICACION DE LAS ESCALAS DE ACTITUDES
Existen multiples métodos para el analisis de las actitudes, siguiendo la

clasica tipologia de Stevens, distinguiremos 4 tipos diferentes de escalas:


https://es.wikipedia.org/wiki/Afectivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Conductual
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a) Nominales:
La escala nominal se basa en la clasificacion de algun objeto en dos 0 méas
categorias (por ejemplo. actitud positiva / actitud negativa). Esta escala
prescinde del orden de las categorias ya que carece de importancia, debido
a que lo Unico que nos proporcionan es la equivalencia de los individuos
en relacion a los objetos. De esta manera no se puede diferenciar a los
individuos en base al grado en que poseen un atributo, Unicamente

sabremos si lo poseen o no.

b) Ordinales:

Esta escala establece el orden de los objetos como punto de mayor
importancia, aungue no nos aporta ninguna idea sobre la distancia que
existe entre ellos, s6lo nos permite clasificar a los individuos en funcion
del grado en gue poseen un cierto atributo.

Por ejemplo, si en una determinada pregunta formulamos las alternativas
con las categorias: a) totalmente de acuerdo, b) de acuerdo, c¢) indiferente
0 neutro, d) en desacuerdos y, e) totalmente en desacuerdo, tenemos
ordenados los individuos en base a estas categorias como se da en la escala

Likert.

c) De intervalo:
Con este tipo de escala se puede conocer las distancias, pero no el principio
métrico sobre el que se han construido los intervalos. Por ejemplo, la escala

de Thurstone.
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d) De proporcion:
Esta escala permite construir intervalos iguales, y ademas situar un punto
cero de la escala. Por ejemplo: con el uso de guantes y lavado de manos se

estd doblemente protegido que s6lo lavarse las manos.

MEDICION DE LAS ACTITUDES
La medicion de las escalas de actitud son instrumentos que nos permite
acercarnos a la variabilidad afectiva de las personas respecto a cualquier
objeto psicolégico. El principio de su funcionamiento es relativamente
simple: Un conjunto de respuestas es utilizado como indicador de una
variable subyacente (interviniente): la actitud (Zeller, 1979).
La escala de medicidn se basa en la predisposicion de realizar una actividad
especifica en base a conocimientos pre establecidos con la finalidad de
llevar a cabo una accién con resultados beneficiosos, por ello
Las actitudes se pueden categorizar segun el puntaje tras la aplicacion de
la escala Likert, acorde a las respuestas captadas en base a la aplicacién de
la encuesta conformada por items que describan a la variable; la actitud
puede caracterizarse por las siguientes escalas:
Muy de acuerdo, De acuerdo, Indiferente, En desacuerdo, Muy en
desacuerdo.
La delimitacion de estos estratos se da posterior al empleo de la escala
Likert, mediante la cuantificacion de la respuesta de la variable en

medicion.



62

2.2.14. CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES EN LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD
BIOSEGURIDAD:
Es el conjunto de normas y medidas preventivas dirigidas a conservar el
control de factores de riesgo laborales procedentes de la manipulacion de
agentes biologico (sangre o fluidos corporales), fisicos o quimicos,
minimizando el nivel de riesgo frente a impactos nocivos propios de su
actividad diaria, garantizando el desempefio y desarrollo final de los
procedimientos que puedan atentar contra la seguridad y bienestar de los
trabajadores de salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (CEPIS,

1994).

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
Los principios de Bioseguridad se basan en tres pilares que dan origen y

sustentan las precauciones universales, estos son (Beauchemin, 2011):

a) Universalidad:

Son medidas que atafien a todos los pacientes, profesionales y trabajadores
de todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia.

El personal en su conjunto debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicién de la piel y de las membranas
mucosas en todas las situaciones que puedan ocasionar accidentes,
contando o no con el cuidado respectivo para entrar en contacto con sangre
u otro fluido corporal proveniente del paciente. Estas precauciones, deben
ser consideradas de manera general, aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no enfermedades.
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b) Uso de Barreras:
Engloba el concepto de evitar la exposicion a sangre u otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes mediante el uso de materiales
adecuados que se interpongan al contacto con los mismos. EI empleo de
barreas (como guantes y botas) no evitan los accidentes de exposicion a
estos fluidos, pero disminuyen considerablemente las probabilidades de
una infeccion.

¢) Medias de eliminacién de material contaminado
Estos principios establecen la manera de desechar los elementos
considerados de riesgo patoldgicos, protegiendo a los individuos y al
medio ambiente.
Los elementos considerados a descartar, se dividen en:
a) Objetos Corto punzantes:
Son un medio hospitalario que deben de ser eliminados en contenedores
rigidos (guardianes).
Las agujas por su parte deben ser descartadas con guantes, no se deben
doblar, romper o re encapuchar.
b) Objetos No Corto punzantes:
Su segregacion de este tipo de materiales debe darse en los contenedores

dispuestos en los servicios de color rojo.

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES
Es un conjunto de medidas estrechamente relacionadas que deben ser
aplicadas sistematicamente por el personal de salud hacia todos los

pacientes sin distincion con o sin diagndéstico de infeccion y/o durante el
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contacto con la sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones que
tengan o no sangre visible, con la finalidad de disminuir y prevenir el
riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes
trasmitidos por sangre y fluidos corporales; por ende la implementacion de
estas precauciones es la estrategia primaria mas efectiva para el control de
infecciones nosocomiales (Bartolomé, 2011).

A continuacion, se detallan las medidas de proteccion efectivas:

a) Lavado de manos:

e Es la medida mas importante para el control de las infecciones
exogenas, debe de realizar antes y después de atender a cada paciente,
aunque se hayan utilizado guantes, por tanto, debe de lavarse las
manos después de quitarse los guantes.

e Usar jabon liquido o antiséptico y secar con papel desechable.

e Laduracion del lavado de manos, debe tener una duraciéon ideal de al

menos de 40 segundos.

b) Guantes:

e Colocarse guantes limpios para entrar en contacto con fluidos
corporales, sangre y material contaminado. Es necesario ponerse
guantes limpios antes de tocar una membrana mucosa o piel no intacta.

e Encaso se perforen, rasguen o rompan, debe de cambiarse los guantes;
si se perforan durante su empleo, lavarse las manos y colocar un nuevo

par.
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e Posterior al uso, quitarse los guantes antes de tocar material no
contaminado y superficies ambientales, antes de acceder a otro
paciente. Llevar a cabo un lavado de manos tan pronto como sea
posible para contrarrestar la transferencia de microorganismos al

entorno u otros pacientes.

¢) Mascarilla, protectores oculares, caretas:

e Colocarse una mascarilla, protector ocular o careta con la finalidad de
proteger las mucosas de 0jos, nariz 0 boca durante las actividades y
procedimientos del cuidado del paciente que puede ocasionar
nebulizaciones o salpicaduras de sangre, fluidos corporales u otras

excreciones y secreciones.

d) Batas:

e El empleo de bata limpia para proteger la piel, ademas de prevenir las
salpicaduras en la ropa durante las actividades y procedimientos del
cuidado del paciente que puede ocasionar nebulizaciones o
salpicaduras de sangre u otras excreciones y secreciones.

e Cambiar de bata apenas este manchada, y lo mas pronto posible,
lavarse las manos para contrarrestar la transferencia de

microorganismos al entorno u otros pacientes.

e) Uso de botas
e El uso de botas limpias no estériles protege la piel y evita ensuciarse
durante los procedimientos que pueden generar salpicaduras,

aerosoles, sangre, fluidos, secreciones y excreciones.
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e Al quitarse las botas es necesario colocarlas en un lugar adecuado, en
caso de utilizarse zapatos estos seran cerrados de corte alto, que cubra
todo el pie.

e Las botas son necesarias para evitar la contaminacion fuera del area
donde se realizan los procedimientos de manipulacion y tratamiento
de residuos sélidos, posterior a su uso debe evitarse deambular con las
mismas por los ambientes donde se lleva a cabo la atencién a los

usuarios dentro del nosocomio.

CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD

Los conocimientos relacionados con bioseguridad hospitalaria se
encuentran orientados a crear actitudes, comportamientos y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en su
ambiente de trabajo en base a la informacion que se tiene en relacion a los
riesgos que atafie el manejo y manipulacion de residuos sélidos generados
durante la atencion a los usuarios en los centros asistenciales. (FEAPS,
2008)

Estos conocimientos involucran enormemente al personal que se encarga
del traslado y tratamiento final de dichos residuos, pues son estos quienes
tienen la obligacion de cumplir con mayor rigurosidad los lineamientos de
bioseguridad dentro del ambiente que por ende debe estar disefiado en el
marco de una estrategia de disminucion de riesgos para un adecuado
tratamiento de residuos solidos.

A su vez, el personal que brinda el servicio de salud, esta constantemente

expuesto a sustancias potencialmente contaminadas, de ahi que debe
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aplicar las medidas de bioseguridad a fin de evitar los riesgos y
enfermedades que puede repercutir en su salud y por ende en la calidad de
atencion del paciente (Bolivia, 2003).

Por tanto el conocimiento referido al cuidado de la salud y bienestar frente
a la manipulacion de residuos sélidos, brinda diversos conceptos y teorias
que estimulan el pensamiento humano creativo, la que permite generar
nuevos conocimientos, para fomentar el interés del personal asistencial,
para motivar la busqueda de un servicio integral libre de riesgos, aunado
al desarrollo de las habilidades y destrezas en su labor diaria.

Estos conocimientos fundamentan el saber y permiten enfrentar los
diversos problemas clinicos, ademéas de facilitar la implementacion y
desarrollo de los procesos y fundamentos de bioseguridad hospitalaria.
Con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en la
atencion, tomando nuevas direcciones y decisiones las cuales se evalGan
de acuerdo con las necesidades del usuario para ofrecer una Optima
atencion de calidad e implementar nuevas gestiones y rumbos para el
tratamiento de residuos solidos asegurando el bienestar tanto intro como

extra hospitalaria.

PRACTICA EN BIOSEGURIDAD

Las practicas son habilidades o experiencias que se adquiere con la
realizacion continuada de una actividad; para que el ser humano ponga en
practica cierto tipo de conocimientos, es necesario en primera instancia un
primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos v el

experimento; no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes
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no se obtiene la experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la
observacion de las habilidades psicomotrices del sujeto,
independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por el
sujeto para el logro de los objetivos.

Las medidas de bioseguridad deben de ser
consideradas una préactica rutinaria y obligatoria en todas las unidades
médicas, asi mismo su cumplimiento a cabalidad sin excepcion
por el personal que labora en los centros hospitalarios,
independientemente del nivel de peligro segun su actividad y de las
diferentes areas que compone el hospital (Suarez, 2013).

La aplicacion de las medidas de bioseguridad tiene como fin evitar se
produzcan accidentes como resultado de la actividad asistencial. Por ello
las medidas estan dirigidas a proteger tanto al paciente como al personal
de salud y al ser de carécter obligatorio; el incumplimiento de las mismas
conlleva a sanciones administrativas.

Un valioso porcentaje de infecciones intrahospitalarias se asocia con las
malas practicas de atencidn a pacientes siendo algunas de estas causas que
el personal de salud no cumple con las medidas de bioseguridad,
manifestando no disponer de tiempo ya que deben atender a muchos
pacientes, otras razones son la pereza y la dejadez; o porque no
aprendieron a lavarse las manos o se olvidaron.

La prevencion de enfermedades ocupacionales esta dada por la practica de

las medidas de bioseguridad, asi mismo reconoce que el uso de barreras de
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proteccién contribuye a prevenir la transmision de microorganismos de
pacientes infectados a otros pacientes, visitas y personal de salud.

El trabajador nosocomial, dentro de su labor cotidiana se enfrenta
permanentemente a una diversidad de flora microbiana presente en su
ambiente laboral por ello corren el peligro de infectar o ser infectados si
no se cumplen debidamente las medidas de bioseguridad (Cantanhede,

1999).

ACTITUDES EN BIOSEGURIDAD

Es la predisposicion de respuesta por parte del trabajador de salud frente a
una situacion o estimulo determinado, como producto de una experiencia
de aprendizaje sustentada en alguna estructura cognoscitiva (mito,
creencia, valor, prejuicio, etc.) que conlleva una carga afectiva y
emocional, pudiendo ser de aceptacion, rechazo o simplemente
indiferencia. (Social, 02)

El conocimiento de las actitudes es importante, porque nos permite
predecir las conductas o comportamientos que mostrarian las trabajadores
nosocomiales cuando se enfrentan al objeto o situacién de la actitud,
pudiendo calificarlas como reacciones afectivas positivas 0 negativas que
tendria a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” respecto a
la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la manipulacion de
residuos solidos que predispone a responder de determinada manera en
forma mas o menos emocional.

El Ministerio de Salud define a la actitud como el estado de predisposicion

adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que incita al
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personal de salud a reaccionar frente a determinadas personas o
situaciones, considerando su formacion tanto personal como profesional.
Las actitudes estdn compuestas por tres elementos o componentes basicos;
el elemento cognoscitivo, conformado por el conocimiento (parcialmente
verdadero) que el personal asistencial tiene sobre objeto de la actitud, en
este caso las medidas de bioseguridad; el elemento afectivo, constituido
por los aspectos emocionales que acomparian a la motivacion y/o formas
como el cumplimiento de las medidas de bioseguridad afecta a todo el
personal de salud; y el elemento motivacional, constituido por la
predisposicion del personal asistencial a actuar respecto a adquirir o evitar
infecciones intrahospitalarias antes, durante y después de la manipulacién
de residuos solidos.

Este elemento comprende tanto el aspecto de la energia (impulso) como el

desencadenante (acto) conductual.

ESCALA LIKERT

La escala Likert también conocido como método de Evaluaciones
Sumarias o Escala Aditiva, es una herramienta de medicion para la
recoleccion de informacion que se dispone en la investigacion de tipo
social para medir la actitud y grado de conformidad (Morales P. , 2000).
Tiene su origen en el informe elaborado por el psicélogo Rensis Likert
quien describia su uso como una escala psicométrica empleada en
cuestionarios y en mayor uso en encuestas para la investigacion,
principalmente para medir un grupo de items al responder a un grupo de

pregunta en base a un cuestionario elaborado con esta técnica.


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalamiento&action=edit&redlink=1
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Su analizas se lleva en cabo en base a un conjunto de items (preguntas) a
modo de afirmaciones o sentencias orientadas a medir la actitud con la
intencion de obtener una reaccion (positiva o0 negativa; favorable o
desfavorable) por parte de la unidad de estudio, la cual es tipificada
indicado acuerdo o desacuerdo.

Es denominada aditiva ya que cada sujeto obtiene como puntuacion global
la suma de los rangos otorgados a cada elemento, para obtener dichas
puntuaciones en la escala de Likert, se suman los valores obtenidos
respecto de cada fase. La obtencién del puntaje minimo se obtiene de la
multiplicacion de la cantidad de items por 1. La valoracion del puntaje es
considerada alta o baja teniendo en cuenta al puntaje total, este valor
se obtiene multiplicado por 5 al nimero de items o afirmaciones.

Para ello se establecen generalmente cinco rangos, pero pueden ser tres,
siete, 0 mas, de las cuales sélo una es escogida de acuerdo al criterio del
individuo independiente para cada persona que conforma la fuente de
informacion

Las escalas Likert pueden ser:

Descriptivas: Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en
desacuerdo, muy en desacuerdo.

Numéricas: 123 4 5.

CONSTRUCCION DE LA ESCALA LIKERT
Para la construccion de la escala Likert, se debe tener en conocimiento la
definicion de algunos términos que permitan la adecuada elaboracion de la

escala;
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a) Escala:
Una escala es un conjunto de items o frases que han sido seleccionados
detalladamente de manera que constituyan una expresion de caracter
valido, fiable y preciso para medir de alguna forma los fendmenos sociales.
En este caso, este fendmeno sera las actitudes, el conocimiento y las

practicas, cuya intensidad queremos medir.

b) Item:
Es una frase o proposicion que expresa una idea positiva o negativa
respecto a un fendmeno que resulta de mucho interés para su estudio. Por
ejemplo, el item:
"Las normas de bioseguridad para el manejo de residuos sélidos, en la
practica cotidiana, son de dificil cumplimiento."
Manifiesta una opinion de interés sobre el tema: la practica de las normas
de bioseguridad, y se refiere al manejo de residuos solidos. La valoracion
de la proposicion hecha por un individuo se puede considerar como un
indicador de su opinion sobre las normas de bioseguridad, en relacién de
las précticas de las mismas en la labor cotidiana dentro del hospital.
Los criterios para la elaboracion de los items pertenecientes a una escala
son:
- Los items deben posibilitar la obtencion de respuestas relacionadas

directamente con el fendmeno medido, aun cuando dicha relacion no

sea percibible ni manifestada directamente.
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- Los items independientemente no sélo deben sefalar las posturas
extremas sino también deben de graduar las intermedias, de esta forma
la escala obtiene sensibilidad y ganara también en precision.

- Los items deben ser fiables y seguros en cuanto al contenido. La
fiabilidad se obtiene prescindiendo de la precision. Cuanto mas rigurosa
es la medicion, existe mayor probabilidad que en dos medidas repetidas

obtengamos puntuaciones distintas.

Los procedimientos establecidos para la elaboracion de una escala Likert

son:

- Explicacion de la variable o actitud a medir.

- Elaboracion de items concernientes a la actitud que se desea medir. A
este procedimiento se le denomina también como “operacionalizacién
de variable”.

- Proporcionar los items a una muestra determinada, para la asignacion
de puntaje de acuerdo a su intensidad, positivo 0 negativo.

- Se otorga un puntaje total a los individuos de la muestra segun el tipo
de respuesta para cada item (suma algebraica).

- Se aplica la escala provisoria a la muestra de estudio identificada.
Posteriormente se determina el puntaje escalar de los individuos de la
muestra.

- Se analizan los items empleados para suprimir los que no sean
adecuados.

- Jerarquizacion categorica de la escala.

- Medicidn de la confiabilidad, estabilidad y validez de la escala.
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a) DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Una vez identificadas las variables que intervendran en nuestro estudio,
habra que establecer su tipo y determinar independientemente las escalas
de medida, categorias y valores que pueden tomar. Es considerable la
asignacion de un nombre a cada variable, asi como denotar una explicacion

del atributo que representa cada una de ellas.

b) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

El siguiente paso en la construccién de una escala de Likert consiste en el
tratamiento u operacionalizacion de las variables de forma independiente,
con la finalidad de sefialar en qué sentido va a ser medida. Este modo
indica la asignacion de valores numéricos a los indicadores tomados en
cuenta.

En esta escala los indicadores se encuentran representados por las
respuestas del conjunto de proposiciones o preguntas otorgadas por las
personas encuestadas o entrevistadas. Las respuestas otorgadas vendrian a
ser los indicadores, mientras que las alternativas presentadas serian
empleadas para lograr esas respuestas que constituyen los items de la
escala. Al grupo de indicadores de un tema en especifico se le denomina
universo de indicadores, mientras que las posibilidades de respuesta se

muestran como alternativas.

¢) ELABORACION DE ITEMS
Un item es una frase o proposicion que expresa una idea positiva o negativa

respecto a un fendmeno que nos interesa conocer. Por ejemplo, el item:
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"Las normas sobre utilizacion y manipulacion de residuos solidos

hospitalarios son de dificil cumplimiento™(Fernandez de Pinedo), expresa

una opinion sobre un tema: la politica normativa de la empresa, y que

refiere concretamente al manejo de residuos sélidos hospitalarios. La

redaccion de las proposiciones debe presentarse de manera que se dirijan

a la evaluacion de una actitud opuesta al tema de estudio en mencién, en

este sentido al estar de acuerdo con la afirmacién, esto significa tener

precisamente una actitud con ese sentido o direccion.

Se menciona a los items inversos o0 negativos y de items directos o

positivos en la situacion adversa.

Hay investigaciones que construyen sus escalas con todos los items

negativos, por las diversas ventajas que ofrecen, como:

- Tienden a discriminar mejor, es decir, establecen con claridad las
diferencias entre personas con diversa actitud.

- Pueden redactarse de tal modo que expresen una hostilidad con mayor
sutileza, sin herir los valores democraticos de algunas personas.

Lo conveniente es considerar la presencia de items positivos y negativos

dentro de la misma escala.

Ya establecidos y elaborados los items, lo mas recomendable es revisarlo

en cuanto a su contenido y forma.

La verificacion de la forma compete a la presentacion y redaccion de las

afirmaciones de la escala, con la finalidad de evitar contradicciones y

ambiguedades, por lo que se establece las reglas siguientes:
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- La presencia de cada proposicion debe evidenciar una opinion, no un
hecho, por tanto debe ser debatible.

- Cada variable debe concernir a la variable involucrada.

- Laelaboracion gramatical de cada proposicion debe ser simple en
cuanto a su redaccion.

- La presentacion de cada proposicion debe ser corta.

- Laintension de cada proposicion debe expresar una actitud especifica
orientada a un asunto en particular.

- La presentacién de cada proposicion debe ser directa y clara.

- Las alternativas deben dar la posibilidad de otorgar una respuesta a

toda la escala de intensidad de la actitud medida.

d) NUMERO DE ITEMS
El nimero de items varia segln la naturaleza de la variable a medir y esta
supeditado al grado de profundidad que desea alcanzar el investigador. En
relacion a esto es conveniente que los items escogidos sean una
representacion del universo de indicadores de la variable involucrada

(Morales P. U., 2003).

e) DETERMINACION DE PUNTAJES A LAS RESPUESTAS
Las afirmaciones empleadas como items dentro de un indice o escala, se
daran con alternativas de respuesta, de las cuales una debe aparecer como
indicador del grado de magnitud de la actitud que se estd midiendo. Por lo

general, el numero de alternativas es de cinco, presentadas como:
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Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Indiferente, En desacuerdo, Muy de
acuerdo.

En esta etapa de la elaboracion de la escala, emerge la dificultad de otorgar
valores numéricos, puntajes y medidas a las categorias de respuesta. El
problema lo constituye el hecho de que estamos tratando con un nivel
ordinal de medicion. Para lo cual se emplea la desviacion sigma, debido a
que es el que mejor cumple con los supuestos de la escala sumatoria, sin
embargo, en la practica, lo mas usual es asignar una ponderacion arbitraria,
en la cual se pueden usar los nimeros 1, 2, 3, 4,5,0bien 2,1, 0, - 1, -2,
para cada una de las categorias de Totalmente de acuerdo (5) de acuerdo

(4), etc.

METODOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE

LIKERT

a) Conceptualizacion de Validez:
Es el nivel real de medicion de una variable que se pretende con la
aplicacion de un instrumento en especifico. (Roberto Hernandez, 2000).
Ejemplo: La aplicacion de un instrumento para medir el coeficiente

intelectual, no debe basarse en la memoria, sino en la inteligencia.

b) Validez de Contenido:
Es el grado que refleja un instrumento sobre el dominio determinado del
contenido de lo que se esta midiendo (Bohrnstedt, 1976).
Ejemplo: Una operacion aritmética no tendria la suficiente validez de
contenido si Gnicamente posee problemas de suma excluyendo problemas

de resta, division o multiplicacion (Zeller, 1979).
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c) La Validez de Criterio: Establece la comparacién con algun
criterio externo (Wiersma, 1986).

Ejemplo: La produccion se residuos sélidos se redujo en un 17% para el

presente semestre, se espera que para finales de afio, el porcentaje de

reduccion aumente en un 19 o 20%.

Existen dos tipos de validez divergente: El resultado es correlacionado con

las mismas pautas del momento o tiempo:

- Validez Predictiva: El criterio se establece para futuro.

- Validez de Constructo: Es la consistencia del nivel de relacion de
una medicion con otras de acuerdo con hipotesis derivadas
tedricamente y que conciernen a los conceptos que estan siendo
medidos.

Ejemplo: En un estudio se determin6 que lo influyente para el manejo de

residuos solidos es la motivacion. Aunque, la aplicacion del instrumento

por parte del criterio del investigador, corrobora que la motivaciéon es

influyente.

d) Medida de Estabilidad. (CONFIABILIDAD PORTEST-RETEST):
En este procedimiento se aplica repetidamente el mismo instrumento de
medicion a la muestra, en condiciones semejantes después de un cierto
espacio de tiempo. La consistencia o fiabilidad es un indicador de

correlacion entre las pruebas (Zeller, 1979).
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e) Método de Formas Alternativas o Paralelas:
En este procedimiento se aplica dos instrumentos a la muestra con la
misma intencion de estudio, sin embargo el resultado debe estar
correlacionado positivamente tras su comparacion para que pueda ser

considerado confiable. (Roberto Hernandez, 2000)

f) Método De Mitades Partidas (SPLIT-HALVES):
Tras la aplicacion del instrumento a la muestra, los items se dividen a
la mitad para ser comparadas posteriormente. De ser confiable el
instrumento las puntuaciones de ambas mitades se encontraran
fuertemente correlacionadas asegurando de esta forma la confiabilidad.
3 ¥ (g,)(x)
(Sp)(S)

rtt (pxi) =

Donde:

rtt (p = i) = Coeficiente de confiabilidad de las dos mitades.

Y. (Xp)(X;) =Sumatoria de los productos cruzados de los items pares por
los items impares.

()?p)()?i) = Media de los items pares por la media de los items impares
(Sp)(S;) = Desviacion Estandar de los items pares por la desviacion

estandar de los items impares.
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g) Coeficiente Alfa de Cronbach, de Kuder y Richardson (Kr-20):
Permite la administracion de un instrumento a una muestra, los valores
obtenidos deben oscilar entre 0 y 1, a través del coeficiente de consistencia
interna, para reafirmar su confiabilidad.

Valores del coeficiente Alfa:

k ,|1-s
oa=—-
k=11 s

r

Donde:

K= n° de ltems del instrumento.

Si= Sumatoria de la Varianza de los items.

Sr= Varianza de los puntajes de la sumas de los item.

Vectores del Coeficiente de Kuder y Richarson:

R—20 =L*[1— p*&}
k-1 S

Donde:

K=n° items del Instrumento.

Sr = Varianza de los puntajes de la sumas de los item.

P + Q =100 Ley de Probabilidad.

Hay otros métodos que tambien permiten la obtencion de la confiabilidad

y validez del instrumento para la recoleccion de informacion, sin embargo

los mas usados son los citados con anterioridad.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ESCALA DE LIKERT
a) Ventajas:

- Es un instrumento estructurado, lo que disminuye sus problemas de
confiabilidad: los entrevistados perciben los items de la misma forma,
contenido, formato, opciones de respuesta e intencion.

- Por el disefio del cuestionario, es una escala de fécil construccion y
aplicacion.

- Por la perspectiva del encuestado, ofrece la facilidad de poder graduar
su opinidn ante afirmaciones complejas.

- Por su elaboracion el disefio del cuestionario es una escala facil de
construir.

- Por su aplicacidn, alcance y costo, es rapida y econémica; su amplio
alcance permite su aplicacidn a una muestra relativamente grande.

- Puede emplearse items no relacionados directamente con el tema de
investigacion, pero puede buscarse la intencion de analizar su alcance
de acuerdo a las respuestas de los encuestados.

- La informacion recabada es fécil de trabajar con la ayuda de paquetes
estadisticos, los cuales poseen comandos para determinar la propiedad
de la escala.

- Cuando la escala posee buena validez y confiabilidad, puede

considerarse como una herramienta referencial permanente.
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b) Desventajas:
- Con las diferentes combinaciones de items es posible obtener la misma
puntuacion, con esto queda demostrado que una puntuacion puede

tener distintos significados.

La dificultad existe cuando se pretende trabajar con respuestas neutras

(ni de acuerdo, ni en desacuerdo).

2.2.16. BAREMACION
Las escalas de Likert proponen categorias que varian de 1 a 5, haciendo
que cada una de las dimensiones se trate por especial y en separado para
luego contrastar la prueba de hipdtesis comparando las variables una a una
entre ellas.
La Baremacién es un conjunto de normas que evaltan los méritos o
puntuaciones de las escalas de los items para posteriormente ubicarlos
dentro de un intervalo.
Se basa en fijar a cada puntuacion directa un valor cuantitativo (en una
escala determinada) para determinar el lugar que la puntuacién del item en
la escala.
La técnica de Estaninos permite consolidar las variables en una sola o
grupo de categorias mas resumidas que engloben la totalidad de categorias
existente por items dentro de cada variable, para posteriormente hacer uso
del coeficiente de asociacidén de Spearman sobre estas consolidaciones.
El objetivo es trabajar en base a la media y desviacién estandar de la

sumatoria del conjunto de items de cada variable, a través de cortes que
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permiten generar rangos de medicion o intervalos que faciliten la
reduccién de categorias existentes.

Se procede a convertir la variable “Consolidado” en una variable
categorica de tres niveles en base a la media y desviacion estandar.

Para obtener los puntos de corte para las tres categorias, se emplean la
siguiente férmula:

Primer Corte:C; = ¥ — 0.75% S

Segundo Corte: C, = ¥+ 0.75* S

Con la informacién obtenida, se establece la etiqueta de los cortes para
realizar el conteo teniendo como referencia las puntuaciones de los items
de la variable:

Rango 1: del menor valor de los items a C; = Desacuerdo.

Rango 2: de C; al valor de los items < C, = Indiferente.

Rango 3: de C, < al < mayor valor de los items = De acuerdo.

2.2.17. CORRELACION DE SPEARMAN

El indice de correlacion de Spearman es un método estadistico no
paramétrico que pretende medir la intensidad de asociacién entre dos
variables cualitativas categdricas o de nivel ordinal, donde la asociacion
de las variables no sea debida al azar, es decir que la asociacion establecida
sea estadisticamente significativa (Mondragon, 2014).

Su aplicacion es exclusiva para datos que no presenten distribucion
normal.

El coeficiente de correlacion de Spearman de designa por 7y, cuyo

estadistico viene dado por (Bello, 2015):
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_ 6 Y D?
N(N2-1)
Donde:
D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden X, y.
N es el nimero de unidades de estudio que se clasifican.
X, y es el rango de las unidades de estudio respecto a una primera y segunda

variable.

SIGNIFICADO DE LA CORRELACION DE SPEARMAN

Una vez determinado el valor del coeficiente de correlacion, resulta de
interés el significado de la misma, es decir permite observar si las variables
se encuentran asociadas o0 Unicamente es tema de azar.

El valor de la significancia asume que el coeficiente es significativo si se
diferencia de 0, por tanto es de interés formular la siguiente hipétesis:

H,: Las variables en estudio no estan correlacionadas o son
independientes, es decir el coeficiente se encuentra dentro de una
poblacién cuyo coeficiente es igual a cero.

H;: Las variables de estudio se encuentran correlacionadas o son
dependientes, es decir el coeficiente se encuentra dentro de una
poblacidn cuyo coeficiente es diferente de cero.

De acuerdo a la hipdtesis planteada, se determina la significancia del
coeficiente de correlacion r, ; donde si r, asumida por el valor de p es
menor que 0.05, se asume que la correlacion es significativa, concluyendo
que si hay correlacion entre las variables, es decir la relacion no es debida

al azar.
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INTERPRETACION DE LA CORRELACION DE SPEARMAN
Para interpretar los coeficientes de la correlacion de rangos de Spearman
debemos de tener en cuenta que (Martinez Ortega, 2009):

- Cuando el coeficiente Rho de Spearman se ajusta a valores cercanos a
1, entonces sefiala la presencia de una correlacion fuerte y positiva.

- Valores proximos a —1 sefialan una correlacion fuerte y negativa (segun
la tabla de correlaciones). Valores iguales o proximos a cero indican
que no existe correlacion lineal. Aunque puede existir un tipo de
correlacion diferente, pero no lineal. Tanto el signo positivo como
negativo solo muestran el sentido de la relacion; el signo positivo sefiala
que conforme una variable aumenta o disminuye la otra también lo hace
directamente, el signo negativo muestra como a medida que una
variable disminuye la otra aumenta o viceversa.

- En el caso de resultados con valores aproximados a +0,95 o superiores,
estas sefialan una exagerada correlacion para ser reales. Cuando se
obtienen valores mayores 0 menores a la unidad, es meritorio revisar
los calculos, ya que muestra que se incurrié en un error en el proceso
de anélisis (Santander, 2004).

- En base al coeficiente de correlacion obtenido pueden llevarse a cabo
pruebas estadisticas asi mismo como la construccion de intervalos de
confianza para probar su significacion.

- La significancia estadistica de un coeficiente debe tenerse en cuenta

conjuntamente con la relevancia del fendmeno que se estudia, ya que
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coeficientes de 0.5 a 0.7 tienden a ser significativos en muestras
pequenas.
La estimacion del coeficiente de determinacion () nos muestra el
porcentaje de la variabilidad de los datos que se explica por la
asociacion entre las dos variables.
Para la validacion de la intensidad de asociacion de correlacion, se emplea
la tabla de escala que se muestra a continuacion (Campos & Martinez,

2015):

Tabla N° 1

Escalas de Asociacion de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: (Campos & Martinez, 2015)

2.2.18. REGRESION LOGISTICA
La regresion logistica es una técnica analitica bivariado o multivariado de

uso tanto explicativo como predictivo que nos permite relacionar



87

funcionalmente una variable categérica dicotobmica no métrica con un
conjunto de variables antecedentes métricas o no.

El analisis de este tipo de regresion se basa precisamente en investigar la
forma de como influyen en la probabilidad de ocurrencia de un suceso, la
presencia o no de diversos factores (Sarmiento & Valenzuela, 2000).
Considerando si la variable consecuente tiene dos categorias 0 mas, se
distingue entre la regresion logistica binaria, o la regresion logistica
multinomial.

Asi mismo el analisis de la regresion logistica se busca determinar que
variables influyen mas para aumentar o disminuir la probabilidad de
ocurrencia de un determinado evento.

A diferencia de la lineal no quiere predecir un valor numérico de la
variable consecuente, donde (p) la probabilidad de que ocurra el suceso
definido por “y=1" la que es denominada éxito, y la no ocurrencia “y=0"
seré el fracaso.

Dentro de su andlisis existe la capacidad para establecer relaciones
funcionales y predecir sucesos, su utilidad deriva de la lectura de los
coeficientes Odd Ratio, necesario para interpretar los efectos que tienen
las categorias sobre la variable consecuente.

Su empleo se basa en determinar el modelo méas apropiado y mejor
ajustado que describa la relacion entre la variable consecuente o respuesta
y un conjunto de variables antecedentes o regresoras (covariables)

(Sarmiento & Valenzuela, 2000).
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CARACTERISTICAS DE LA REGRESION LOGISTICA

La regresion logistica tiene como objetivo obtener un modelo especial de

regresion multiple, con las siguientes caracteristicas:

- La variable consecuente o respuesta no es continua, sino discreta y
binaria.

- Las variables antecedentes pueden ser cuantitativas y/o cualitativas.

- La ecuacion del modelo describe una funcion no lineal, sino
exponencial.

- Laregresion logistica asi como la regresion lineal, cuantifica la relacion
existente entre las variables antecedentes y la consecuente, pero en este
caso permite predecir la ocurrencia de un evento en funcion a su

probabilidad.

SUPUESTOS DE REGRESION LOGISTICA

La regresion logistica no asume los supuestos de la regresion lineal,

particularmente el de normalidad, Linealidad y homoscedasticidad. Por

ello puede manejar cualquier tipo de relacién no necesariamente lineal, ya
que aplica una transformacion logaritmica no lineal.

En tal sentido es necesario cumplir los requerimientos basicos para la

adecuada estimacion del modelo logistico, estos son:

- Las variables antecedentes pueden ser continuas o0 discretas
(categoricas, ordinales) y no necesitan ser independientes pero de serlo,
la regresion da una solucion mas estable.

- La variable consecuente puede adoptar un nudmero limitado de

categorias, cuando es de respuesta binaria, se debe cuidar la manera en
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la que se define “el resultado deseado”, pues se asume que p (y=1)
indica la ocurrencia del evento.

- Se deben incluir en el modelo todas las variables significativas para
obtener un modelo que ajuste bien los datos.

- Se pide poca o nula multicolinealidad, los errores deben ser
independientes, por lo tanto las observaciones deben ser independientes
entre ellas. En caso de existir multicolinealidad, centrar las variables en
su media podria resolver el problema.

- Existe la posibilidad de incluir la interaccion entre variables categoricas
en el andlisis y por tanto en el modelo.

- Por ser un tipo de analisis de regresion logaritmica, la regresion
logistica no pide linealidad entre su variable consecuente y sus variables
antecedentes sin embargo si requiere que la relacion entre la variable
consecuente y los log Odds sea lineal.

- Los parametros del modelo se calculan usando una estimacion de
maxima verosimilitud la que es mas débil que la estimacién por
minimos cuadrados.

- El modelo obtenido, queda correctamente especificado, es decir las
probabilidades consideradas son funciones logisticas de las variables

antecedentes x. Las variables antecedentes son medidas sin error.

MODELO DE REGRESION LOGISTICA
El modelo logistica establece la relacion entre la probabilidad que ocurra

un evento, dado las variables que influyen en la misma, las cuales pueden
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ser representadas como x;, las mismas que se pueden ejemplificar en la
siguiente ecuacion.

1
1 + e—Zi = 1 + e—(60+61x1+~~~+6nx0)

F(Zi) =

Donde: F(Z;) es la funcion de matematica que aproxima la probabilidad
de ocurrencia del evento binario, &, representa los desplazamientos
laterales de la funcion logistica, §; es el vector que pondera a las variables
antecedentes y x; es la matriz de variables antecedentes o predictoras del
modelo. Como el modelo anterior no es lineal en las variables
consecuentes se establece la inversa de la funcion logistica (logit) la cual
muestra el cambio en el logit por cada cambio unitario en la variables

predictoras quedando de la siguiente manera:
] 1
logitF(Z;) = In [m] = =6y + &;ix; + -+ Ipxg

Los pardmetros &; se deben estimar utilizando la técnica de maxima
verosimilitud en lugar de utilizar minimos cuadrados, haciendo que su
calculo sea mas complejo, sin embargo el uso de software estadistico

reduce esta limitante.

ODDS RATIO

El Odds Ratio (razén de momios), es la propiedad que cuantifica la
relacién entre el modelo de regresion y el parametro de riesgo existente.
Resulta del cociente existente entre la probabilidad que ocurra un suceso,

frente a la probabilidad que no ocurra.

p
Odds = ﬁ = exp(By + Boxz + -+ Brxi)
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El modelo de regresion logistica se basa estrictamente en el logaritmo
natural de este cociente.

Siel OR > 1, aumenta el riesgo con la exposicion (factor de riesgo).

Si el OR = 1, el efecto estudiado es nulo, no hay relaciéon entre las
variables.

Si el OR < 1, significa que la exposicion disminuye el riesgo (factor de

proteccion).

INTERACCION Y CONFUSION

Los modelos de regresion logistica tienen dos finalidades, la estimacion
de parametros cuando se desea estimar la relacion o asociacion de una o
mas variables antecedentes con la variable consecuente con el objetivo de
generar modelos explicativos, que tienen que ver con la interferencia que
una o varias variables pueden realizar en la asociacion entre otras y la
prediccién de la variable consecuente a partir de otras covariables,

El concepto de Confusion e Interaccion se emplean cuando se usan los
modelos en base al objetivo estimativo.

Hay presencia de Interaccion en el momento que la relacion entre dos
variables cambia de acuerdo a los oscilantes niveles de otras u otra
variable.

Existe confusion cuando la asociacion entre dos variables difiere
significativamente segln que se considere, 0 no, otra variable, a esta tltima

variable se le denomina variable de confusion para la asociacion.
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Para verificar la Confusidn, es necesario cotejar los coeficientes de los dos
modelos de regresion, y de haber diferencia asumimos la existencia de

confusion, por tanto la estimacion mas ajustada sera la mejor.

METODOS EN EL MODELO LOGISTICO

Existen tres opciones principales para elegir el método que nos ayude a
seleccionar las variables en el modelo. La eleccion de un método nos
otorga posibilita determinar la forma de incluir las variables antecedentes
dentro del analisis. Mediante el empleo de los métodos existentes es
posible construir variados modelos de regresion del mismo grupo de

variables:

a) El método “Introducir”: permite al investigador tomar el mando,
decidir qué variables se introducen o extraen del modelo.

b) El método “Adelante”: Es un método por pasos que permite al
programa introducir variables en el modelo, comenzando por las
variables con coeficientes mas significativos y con mayor coeficiente
de regresién. Para cada paso, se vuelve a evaluar la significancia de los
coeficientes con la finalidad de eliminar del modelo a aquellos que no
lo sean.

c) El método “Atras”: Una vez se tenga el modelo de regresion con las
covariables escogidas en el cuadro de didlogo, se van suprimiendo

aquellas gue no posean significancia estadistica en el modelo.

En los métodos por pasos (Adelante y Atras) existe la posibilidad de elegir

entre 3 criterios o estadisticos (razon de verosimilitud RV, condicional o
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Wald) para adoptar “decisiones estadisticas” con ¢l objetivo de comprobar

la significacion estadistica de cada uno de los coeficientes de regresion en

el modelo:

Seleccion hacia adelante (Condicional). Método de seleccion por
pasos que contrasta la entrada segun la significacion del estadistico de
puntuacion y contrasta la eliminacion basandose en la probabilidad de
un estadistico de la razon de verosimilitud que se fundamenta en
estimaciones condicionales de los parametros.

Seleccion hacia adelante (Razon de verosimilitud). Método de
seleccién por pasos hacia adelante que contrasta la entrada basandose
en la significacién del estadistico de puntuacion y contrasta la
eliminacién segun la probabilidad del estadistico de la razén de
verosimilitud, que se sustenta en estimaciones de la maxima
verosimilitud parcial.

Seleccidn hacia adelante (Wald). Método de seleccidn por pasos hacia
adelante que contrasta la entrada basandose en la significacion del
estadistico de puntuacion y contrasta la eliminacién segin la
probabilidad del estadistico de Wald.

Eliminacion hacia atras (Condicional). Selecciéon hacia atras por
pasos. El contraste para la eliminacion se basa en la probabilidad del
estadistico de la razon de verosimilitud, el cual se fundamenta en las

estimaciones condicionales de los pardmetros.
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2.2.18.1. REGRESION LOGISTICA BINARIA
La regresion logistica binaria es una técnica estadistica que tiene como
objetivo comprobar la hipotesis o relaciones causales cuando la variable
consecuente presenta la caracteristica de ser una variable dicotémica
(dummy), es decir, que tiene solo dos categorias.
Aunque su lectura se asemeja a la regresion lineal multiple, la cual se usa
cuando la variable consecuente es ordinal o escalar, la regresion logistica
estd basada en principios diferentes como los Odd ratio y las
probabilidades (EAN, 2016).
Es decir se basa en la idea que las variables antecedentes tratan de predecir
la probabilidad que ocurra algo sobre la probabilidad que no-ocurra, los
estadisticos obtenidos a traves de la regresion logistica binaria sefialaran si
las variables antecedentes son buenas predictoras o explicadoras del
evento de estudio (Sarmiento & Valenzuela, 2000).
La ecuacion retoma la forma del modelo de regresion logistica

1
p(y = 1|x) = 1 + e_(b1x1+...+bnxn)

Donde:
- p(y = 1]x) es la probabilidad que tome el valor de 1 (presencia u
ocurrencia del evento de estudio), en presencia de las covariables x.
- X es un conjunto de n covariables (x4, x,, ..., x,,) que forman parte del
modelo.
- by, €s la constante del modelo o término independiente,

- by, son los coeficientes de las covariables.
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REQUISITOS Y ETAPAS DE LA REGRESION LOGISTICA

- Recodificar las variables antecedentes categdricas u ordinales en
variables ficticias simuladas y de la variable consecuente en 0 y 1;

- Evaluar efectos de Interaccion y Confusion del modelo explicativo;

- Evaluar la bondad de ajuste del modelo;

- Analizar la fuerza, sentido y significacion de los coeficientes, sus

exponenciales y estadisticos (Wald).

ESTIMACION DE LOS COEFICIENTES DEL MODELO Y DE
LOS ERRORES ESTANDAR

Para la estimacion de los coeficientes del modelo y de los errores estandar
se recurre al célculo de estimaciones de maxima verosimilitud, es decir,
estimaciones que hagan maxima la probabilidad de obtener los valores de
la variable consecuente proporcionada por los datos de la muestra.

Estas estimaciones a diferencia de la estimacion de coeficientes de
regresion de la regresién maltiple por el método de los minimos cuadrados,
no son de célculo directo.

El método de Newton - Raphson es empleado para el célculo de

estimaciones maximo-verosimiles mediante métodos iterativos.

a) El estadistico de Wald
La prueba de Wald permite comprobar si cada nueva variable antecedente
mejora la capacidad predictiva del modelo, es decir valida

significativamente uno de los parametros.
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Para este procedimiento contrasta la hipdtesis que un coeficiente aislado
sea distinto de 0, y que se distribuye segun la curva normal. Para este
analisis se lleva a cabo la division del valor del coeficiente de la variable
antecedente por su error estandar (Sarmiento & Valenzuela, 2000).

Esta prueba se basa en la siguiente hipotesis:

Ho: 6; =0
Hi:6; #0

Esta prueba se la compara con una distribucién chi cuadrado (x?) y sigue

la siguiente regla de aplicacion:

- Se rechaza la hipétesis nula, por tanto las variables que acompafian al
parametro son estadisticamente significativas, cuando el valor de
probabilidad con el 95 % de confianza es menor que 0,05.

- No se rechaza la hipétesis nula, cuando las variables que acompafan al

parametro no son estadisticamente significativas, es decir cuando el
valor de probabilidad con el 95 % de confianza es mayor que 0,05.
En todo caso, rechazar la hipétesis nula implica que la variable que
acomparia al parametro debe ser parte del modelo estimado, mientras
que el no rechazarla implica que la variable que le acompafa al
parametro debe ser extraida del modelo.

- El resultado se contrasta con los valores de la curva normal. El que
aparece como Wald es el resultado de elevar al cuadrado el resultado de
la division estimada. Se distribuye segun, con 1 gl y los valores criticos

son los mismos que para la distribucién normal.
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- Lasignificacion obtenida indica que dicho coeficiente es diferente de 0
y merece la pena su conservacion en el modelo (Sarmiento &

Valenzuela, 2000).

b) El Estadistico G de Razén de Verosimilitud

La razén de verosimilitud (estadistico G), se calcula comparando la
devianza de dos modelos, y que sigue una distribucion Chi cuadrado
(x?) con tantos grados de libertad como la diferencia en el nimero de
parametros entre los dos modelos que se comparan.

La significacion estadistica del contraste ( x* del modelo en el programa
SPSS v23.0) indica un buen ajuste.

Se hace uso del método de méxima verosimilitud para estimar los
coeficientes de un modelo logistico de regresion.

En el modelo:

1
14 exp[—(b, + byx; + - + bpx,]

p

Donde ya se supone que p es la probabilidad de ocurrencia de un suceso
de interés y x,, son los posibles factores (factores de riesgo) que se asume
esta relacionados con la probabilidad que el suceso se produzca.

Ahora a partir de los datos de la muestra observada si se ha producido o no
el suceso, y a partir de los valores de los factores de riesgo en cada caso de
la muestra, se trata de estimar los valores de los coeficientes b,, en el
modelo para cada factor de riesgo, lo que entre otras cosas nos permite
dicha covariable debe ser eliminada del modelo ya que no aporta nada al

mismo (Sarmiento & Valenzuela, 2000).



98

c) Test de Score

Su célculo para el caso de una Unica variable viene dada por:

Lixi (Vi — )

S =
VY = ¥) Xz (x — %)

En el caso de la existencia de maltiples covariables, es necesario utilizar

el cdlculo matricial, si bien no requiere un célculo iterativo (precisamente

su rapidez de calculo seria su aspecto mas favorable). En contra del mismo

dos aspectos:

- Se sabe que este estadistico se incrementa conforme aumenta el nimero
de covariables (es decir tiende a dar significacion con mayor
frecuencia).

- Este estadistico también asume una distribucion normal con media 0 y
varianza 1.

Al igual que en los casos anteriores, si alcanza significacién indica que la

covariables deberia permanecer en el modelo. Su uso en algunos paquetes

estadisticos ha quedado relegado a la seleccién de variables en métodos
paso a paso (por la mayor rapidez de célculo).

Cuando la covariable es cualitativa con n categorias (siendo n > 2) en el

modelo, se analizara la significacién de cada una de sus n —1 variables

ficticias, asi como la significacion global de la covariable comparando la
presencia en bloque frente a la ausencia en bloque de sus n —1 covariables

ficticias (Sarmiento & Valenzuela, 2000).
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MEDIDAS GLOBALES DE BONDAD DE AJUSTE
a) Prueba Chi? de Pearson
Esta prueba sirve determinar si un conjunto de variables antecedentes
poseen un coeficiente igual a cero, asi como para estimar los coeficientes
del modelo.
Es usada ademas para probar si una variable antecedente, por ejemplo x;,
muestra asociacion significativa con la variable respuesta en presencia de
las demaés variables x4, x5, ..., X, mostrando de esta manera si el modelo
es el adecuado.
Las hipétesis a considerar son:
Ho: No existe diferencia entre los valores observados y ajustados.
Hi: Existe diferencia entre los valores observados y estimados.

La estadistica para la prueba es:

n
desvlanza

Pearson (xn-p-1)

i=1
Para un nivel de significancia “”, se rechaza la hipotesis nula si
9

x% > x(zoc,n_p_l) 0 el p-valor es menor que el valor de “oc”.

b) La Devianza del modelo

Esta estadistica se usa para evitar la inestabilidad de la estadistica x2 de
Pearson.

Es el analogo a la suma de cuadrados del error en la regresion lineal

maultiple, se define como:

A

=—22(yllog< )+(1 ylog —— 5)
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Si D es mayor que una y2 con n - p grados de libertad para un nivel de
significacion dado, entonces el modelo logistico es confiable.
Es decir:

- Sib> x(zn_p), el modelo se rechaza.
- SiD< x(zn_p), el modelo no se rechaza, cuyo valor de p = k+1

La hipotesis estadistica a evaluar es:
Ho: No existe diferencia entre el modelo estimado y el modelo
saturado.
H1: Existe diferencia entre el modelo estimado y el modelo saturado.
La devianza del modelo (que corresponde a menos dos veces el logaritmo
neperiano de la verosimilitud). Esta debe ser menor en el modelo mas

ajustado de todos los probados con el subconjunto de covariables.

¢) R? de Cox Snell

La R cuadradro de Cox y Snell es un coeficiente de determinacion genera
lizado que sirve para estimar la proporcion de varianza de la variable
consecuente explicada por las variables antecedentes.

Se basa en la comparacion del logaritmo de la verosimilitud (LL) para el
modelo respecto al logaritmo de la verosimilitud (LL) para un modelo de
linea base, de los valores que oscilan entre 0 y 1.

Valores proximos a 1 serdn indicadores de muy alto ajuste y capacidad
predictiva, mientras que valores cercanos a cero justo de lo contrario.

Tiene su fundamento Su expresion es como sigue:

2
R =1-— M}”
_ZLLmodelo
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Donde:
- 2LLpy0 , €S la verosimilitud del modelo con solo la constante.
- 2LLy04e10, €S €l modelo que se esta considerando.

- N, es el tamafio de la muestra.

d) -2 Logaritmo de la Verosimilitud (-2LL)
Mide hasta qué punto un modelo se ajusta bien a los datos.
El resultado de esta medicidn recibe también el nombre de desviacion.

Cuanto mas pequefio sea el valor, mejor sera el ajuste.

e) Prueba de bondad de ajuste de Hosmer — Lemeshow

El estadistico C,, es un test de bondad de ajuste que comprueba si el modelo
propuesto puede explicar lo que se observa.

El test evalla la distancia entre un observado y un esperado, por lo que
consiste en dividir el recorrido de valores de la variable consecuente (0,1)
en una serie de intervalos.

Para tal finalidad, el estadistico C, se basa en la agrupacion de las

A

probabilidades estimadas bajo el modelo de regresion p, ..., Pn.

La idea basica es que el primer grupo estard formado aproximadamente
por las % observaciones cuyas probabilidades predichas sean mas
pequefias, el segundo por los siguientes % mas pequefios y asi
sucesivamente (Hosmer DW, 1989).

Los puntos de corte asi generados se denominan deciles de riesgo.

Se define como la siguiente expresion:
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g =
_ (0; —n;Py)
— n;Pi(1—-P)

g esel numero de grupos
; esel nimero de observaciones en el i-esimo grupo
0; eslasumadelasY en el i-ésimo grupo, y

P; esel promedio de las p; en el i-ésimo grupo.

VARIABLES SIMULADAS (DUMMY)
En el modelo de regresion logistica binaria es necesario contar con
variables antecedentes que no sean numeéricas, sino por el contrario
categoricas.
Resulta ser muy importante incorporar variables que no son cuantitativas:
por ejemplo, la categoria profesion asistencial (“médico”, “enfermero(a)”,
“obstetra”, “tecnélogo médico”, etc.). En este caso, esta variable podria ser
incorporada a la ecuacion si se la transforma en una variable simulada
(Sarmiento & Valenzuela, 2000).
Las variables imaginarias (ficticias o dummy) requieren ser codificadas
convenientemente para poder incorporarlas en el modelo de regresion.
El criterio consiste en incluir la cantidad de variables imaginarias al igual
que categorias menos posea la categoria cualitativa, en otras palabras si
una variable cualitativa posee k categorias, se incluiran en el modelo k-1

variables imaginarias.
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Es decir si un individuo pertenece a la primera categoria, entonces las k-1

variables dummy valen 0 (z; = z, = -+ z,_; = 0), si el sujeto pertenece
a la segunda categoria, (z; = 1y z, = -+ z,_; = 0), si el sujeto pertenece
a la tercera categoria (z, =1y z, = -+ zx_,; = 0), y asi sucesivamente

hasta llegar a la Ultima categoria, para la cual z,_, = 1y las demaés valen
0.

Una vez realizada esta transformacion, estas variables pueden ser
incorporadas en una ecuacion de regresion: sus valores s6lo pueden variar
entre cero y uno y sus coeficientes b indicaran, en cada caso, cuanto
aumentan o disminuyen los “Odds” de probabilidad del evento que se
procura predecir cuando una de estas variables pasa de cero a uno (por
ejemplo, cuando alguien es un empleador, seguramente la probabilidad de
que sea pobre disminuird, lo que se expresara en un coeficiente b negativo

en la ecuacion logistica) (Sarmiento & Valenzuela, 2000).

FUNCION DE VEROSIMILITUD

Con el fin de estimar 8 = (B4, B1, ---, B) Yy analizar el comportamiento del
modelo estimado, la funcion de verosimilitud expresa la probabilidad de
los datos observados como una funcion de parametros desconocidos.

Los estimadores de maxima verosimilitud de esos parametros son los que
estan en concordancia con los datos observados.

Se sabe ademas, que cualquier variable consecuente de otra u otras
variables, toma valores segun los valores de las variables de las que

depende.
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Por otra parte, esa variable consecuente ird tomando valores siguiendo o
describiendo una determinada distribucion de frecuencias; es decir, segun
tomen los valores que tomen las variables antecedentes, si el experimento
se repite multiples veces, la variable consecuente tomara para esos valores
de las antecedentes un determinado valor, y la probabilidad de ocurrencia
de dicho valor vendra dado por una distribucion de frecuencias concreta:
una distribucién normal, una distribucién binomial, una distribucion
hipergeométrica, etc. (Sarmiento & Valenzuela, 2000).

En el caso de una variable consecuente dicotdmica (como el caso que nos
ocupa), la distribucion de frecuencias que seguira serd la binomial, que
depende de la tasa de éxitos (x sujetos de un total de N, que seria el
elemento variable), para un determinado tamafio muestral N y probabilidad
(pr) de ocurrencia del evento valorado por la variable consecuente

(parametros constantes) (Sarmiento & Valenzuela, 2000).

a) Método de Newton - Raphson

Este método se usa para resolver ecuaciones no lineales, requiere una
solucion mediante la aplicacién de métodos iterativos para hallar la
estimacion de los parametros que es el maximo de la funcién, para el
presente caso en la estimacion de los coeficientes de regresion £ por el

procedimiento de méaxima verosimilitud (Sarmiento & Valenzuela, 2000).



105

CONTRASTE DE LA RAZON DE MAXIMA VEROSIMILITUD (-

2LLo)
El valor 2 LL (B) se llama desvianza (analogo a la suma de cuadrados de
los residuos de la regresion lineal multiple) y mide en qué grado el modelo
se ajusta a los datos: cuanto menor sea su valor, mejor es el ajuste.
Se trata de conocer aquellos valores de £ que hacen maxima la funcion de
verosimilitud (o su logaritmo). Se sabe que si se iguala a cero la derivada
parcial de una funcion respecto a un parametro, el resultado es unos valores
de dicho parametro que hacen llevar a la funcion a un valor maximo o un
valor minimo (un punto de inflexion de la curva). Para confirmar que se
trata de un maximo y no de un minimo, la segunda derivada de la funcion
respecto a dicho parametro debe ser menor de cero (Sarmiento &
Valenzuela, 2000).
Donde:
- L esel logaritmo neperiano
- Loes el valor de la verosimilitud
Su valor oscila entre 0 y 1, por lo que el valor de -2LLo, oscila entre 0 y
+00.
Con dicho valor se puede contrastar

Ho: el modelo se ajusta perfectamente.
H1: el modelo no se ajusta perfectamente.

El estadistico -2L Lo se distribuye con una x¢, _, )

Doénde:
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p=k+1(Kk, es el nimero de variables incluidas dentro del modelo; y o es el
valor de la significancia de la prueba).

Se rechaza la hipotesis nula si, -2LLo > x(zn_p‘a)

ESTADISTICOS INFLUENCIALES PARA LA REGRESION
LOGISTICA
Existen tipos de residuales que permiten cotejar si una observacion es

influencial o no dentro del modelo.

a) Residuales de Pearson

Definidos como:

_ Vi _mipi
ymiP, — (1—P)

T

Donde y; representa el numero de veces que y =1 entre las m;
repeticiones de x; si los valores de la variable respuesta estan agrupadas.
El residual de Pearson es similar al residual estudentizado usado en
regresion lineal.

Asi, un residual de Pearson mayor que 2 indica un dato anormal.

Si el modelo es correcto, los residuales de Pearson serdn variables de
media cero y varianza unidad que pueden servir para hacer el diagnéstico
de dicho modelo. El estadistico x3 = ¥'X_, e? permite realizar un contraste
global de la bondad del ajuste. Se distribuye asintéticamente como una x?2
con (n-k-1) grados de libertad, donde k+1es el namero de parametros en el

modelo (Sarmiento & Valenzuela, 2000).
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En lugar de los residuos de Pearson se pueden utilizar, también, las

desviaciones o pseudoresiduos definidos por:

d; = —2(y;logp; + (1 — y;) log(1 —p;))

b) Residuales de Devianza

Definidos como:

m;p; m;(1—p;)
+ (m; —y;))log————
Yi l iog m; —Yi

D; = —2sign(y; — mipi)\/yilog

Si la devianza es mayor que 4 entonces la observacién correspondiente es

anormal.

INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DEL MODELO DE
REGRESION
Para interpretar los coeficientes del modelo de regresion logistica binaria,
hacemos uso del Odds ratio, como cociente de probabilidades entre que

ocurra un evento respecto a que el mismo no ocurra.

r=1 __py=1
p(y=0) 1-ply=1)

Teniendo en cuenta que el modelo de regresion logistica puede ser escrito

Odds Ratio =

como:

ln(lp )=b0+b1x1+b2x2+---+bkxk

Los coeficientes de g indican incremento de la probabilidad que ocurra el
suceso, es decir la probabilidad que de acuerdo al estudio realizado, se
tenga un manejo adecuado de los residuos sélidos generados por parte del

personal asistencial que labora en el nosocomio “Victor Ramos Guardia”,
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frente a que no se tenga un manejo adecuado de los residuos solidos por
parte de los mismos en el mencionado nosocomio.

Si el coeficiente k-ésimo vale cero, indica que la variable k-ésima no afecta
a la ocurrencia del suceso.

Si el coeficiente k-ésimo es negativo, indica que a medida que dicha
variable va aumentando, va a ir disminuyendo el logaritmo del cociente de
probabilidades y al revés si es positivo.

Si consideramos exponenciales:

1_ = eﬁo*eﬁlxﬁeﬁzxz * .. % eﬁkxk
—-b

El coeficiente e, va a significar por cuanto se multiplica el Odds Ratio.

USO DE LA REGRESION LOGISTICA EN CLASIFICACION

Para efectos de clasificacion la manera mas facil de discriminar es
considerar si p >0,5 entonces la observacién pertenece a la que interesa.
Pero algunas veces esto puede resultar injusto sobre todo si se conoce que
una de las clases es menos frecuente que la otra.

El método alternativo es representar graficamente el porcentaje de
observaciones que poseen el evento (o sean que pertenecen al grupo (1) y
gue han sido correctamente clasificadas (sensibilidad) frente a distintos
niveles de probabilidad y el porcentaje de observaciones de la otra clase
gue han sido correctamente clasificadas (especificidad) frente a los
mismos niveles de probabilidad anteriormente usados, en la misma grafica.
La probabilidad que se usara para clasificar las observaciones se obtienen

cortando las dos curvas (Sarmiento & Valenzuela, 2000).
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DIAGNOSTICO EN REGRESION LOGISTICA

Verificar que el modelo es adecuado, (bondad de ajuste):

Con datos agrupados: devianza residual;

- Con datos individuales hace falta una referencia, que puede
obtenerse a partir del modelo saturado, siempre que se trabaje con
pocas variables y éste sea estimable;

- Otros estadisticos:

%(0 - E)*

sobre cada observacion.

2
sobre 10 categorias de p.

Hosmer y Lemeshow : @

MODELOS PREDICTIVOS
El objetivo del modelo puede ser:
- Generar una ecuacién con capacidad predictiva, como una
clasificacion (analisis discriminante);
- Buscar qué factores tienen capacidad predictiva
Si la respuesta es la aparicion de un evento, pueden llamarse modelos
prondsticos. En este tipo de estudios es tipico contar con un gran nimero

de variables a explorar (Sarmiento & Valenzuela, 2000).

VALORACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DEL MODELO

- El modelo permite calcular una prediccion del resultado en escala de
probabilidad;

- Puede decidirse clasificar un individuo en el grupo de sucesos si su

probabilidad supera un valor =:



110

vy (Pr>mToy.=1
Clasificacion = {Pr <T->y,=0
Clasificacion:

- Sensibilidad = VP/(VP + FN) =P [PositiUO/Enfermo] «100%

- Especificidad = VN/(VN + FN) = p[Ve9%¥0/c 1+ 100%
- Area bajo la curva ROC construida para todos los posibles puntos de

corte de & para clasificar individuos.

Grafica N° 01 Curva ROC

VCM
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Célculo del area bajo la curva ROC
- Elareabajo la curva es el porcentaje de clasificaciones correctas hechas
en base a la sensibilidad frente a la especificidad.

- Calcular la U de Mann - Whitney respecto a los esperados:

AUC =1-—

ning

Donde: n; y n, son respectivamente el nimero esperado de “1”’y “0”.
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ELECCION DEL PUNTO DE CORTE OPTIMO
- Debe optimizarse la sensibilidad y especificidad, y elegir un punto
segun la naturaleza del modelo predictivo.
- El cambio en el punto de corte corresponde a emplear diferentes
constantes en el modelo logistico.
- Con frecuencia la constante estimada a, consigue una sensibilidad y
especificidad maxima, pero no puede ser el caso (Sarmiento &

Valenzuela, 2000).

VALIDACION DEL MODELO
- El célculo de la capacidad predictiva (CP) del modelo sobre la misma
muestra que lo generd siempre es optimista y por tanto debe validarse.
- Diferentes estrategias:
e Probar el modelo en otra diferente.
e Elaborar el modelo con un 75% de la muestra y calcular la CP en
el 25% restante.
e Usar la misma muestra, pero calcular los indicadores de CP
mediante técnicas de bootstrap o validacion cruzada, que corrigen

el optimismo (Sarmiento & Valenzuela, 2000).

ODDS- PROPORCIONALES
- Se compara un promedio de los posibles logia acumulados (respecto a
la primera categoria):
- Cada logit tiene una constante diferente pero comparten el coeficiente

de las covariables.
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- Modelo de odds proporcionales:
logit(y > yx-1l2) = ar + B,
Donde: y = 1,2,....C.
k=23.. C.
- Supone que el cambio entre diferentes puntos de corte de la respuesta

es constante (f), pero parte de diferentes niveles ay,.

ELEMENTOS DE INTERES EN REGRESION LOGISTICA
- Parametros (a, B)

- Matriz de varianza - covarianza:

var(a)  cov(a,By) cov(a,py)
> = |covt@p) varg)  cov(pu )
cov(a,By) cov(Bz, p1) var(f,)

- Valor de log L, cuando es maximo:
o “Likelihood value”
Tiene asociados unos “grados de libertad”: gl= #observaciones - #

parametros -1 (0-p-1).

2.2.18.2. REGRESION LOGISTICA MULTIPLE
La regresion logistica multiple o multinominal, es utilizada cuando la
variable consecuente de tipo nominal, cuenta con mas de dos categorias
(politémica) y en consecuencia resulta ser una extension multivariante de
la regresion logistica binaria. (Sarmiento & Valenzuela, 2000)
Las variables antecedentes pueden ser tanto continuas (regresoras) como

categoricas (factores).

y= exp(Bio + Bix1 + BizXz + -+ BimXm)
1+ exp(Bio + Bix1 + Bizxz + -+ BimXm)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El conocimiento, la préactica y las actitudes, como factores determinantes
del manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios por parte de los

trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H,: Existe relacion significativa entre el conocimiento y el correcto
manejo de residuos sélidos por parte de los trabajadores del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, el cual reduce el riesgo
adquisitivo de contraer alguna enfermedad invasiva al manipular residuos
solidos hospitalarios

H,: Existe relacion significativa entre la practica y el manejo adecuado
de residuos soélidos por parte de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, garantizando la reduccién del riesgo
adquisitivo de contraer alguna enfermedad invasiva al manipular residuos
solidos hospitalarios.

H: Existe relacion significativa entre las actitudes y el manejo adecuado
de residuos solidos por parte de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, garantizando la reduccion del riesgo
adquisitivo de contraer alguna enfermedad invasiva al manipular residuos

solidos hospitalarios.
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H,: Existe relacion significativa entre el conocimiento, la practica y

actitudes de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de

Huaraz - 2016 frente al manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios.

VARIABLES

Para la aplicacion del presente estudio de investigacion se tiene como

variables identificadas:

Variable Consecuente: Manejo de residuos solidos hospitalarios.

Variable Antecedente: Conocimiento, Practica y Actitudes relacionada al

cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

hospitalarios.

residuos sélidos.
e Optimo: 5
Bueno: 4

Variables Definicion Dimensién Indicador T|p_o de
Conceptual Variable
Variable Conjunto de | e Conocimiento | e Conceptos,
Antecedente | informacion de las medidas definiciones
almacenada de ¢ Manipulacién de
mediante la | Bioseguridad. residuos sélidos
experiencia o el generadosen la | Cualitativa
aprendizaje de 1as | o Medidas atencion a Categorica
Conocimiento | normas de preventivas o pacientes.
Bioseguridad precauciones e Muy alto: 5
respecto al manejo universales. Alto: 4
de residuos solidos Regular: 3
hospitalarios. Bajo: 2
Malo: 1
e Medidas de e Técnicay
Bioseguridad. frecuencia de las
o Medidas normas de
Es la aplicacion de preventivas o Bioseguridad.
las medidas de precauciones e Procesamiento de
Bioseguridad  en | universales. equipos y
base a las destrezas | o Manejo y desinfeccion
0 facultades | eliminacion de |  Uso de medidas | Cualitativa
Préctica aprendidas en la | residuos solidos preventivas Categorica
Iabor_diaria frente al hospitalarios. durante la
manejo de residuos | EXposicion produccion y
sélidos ocupacional. manipulacion de
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Regular: 3
Deficiente: 2
Pésimo: 1
Es la disposicion de | e Medidas de o Empleo de
aplicar las medidas Bioseguridad. habitos y
de  Bioseguridad | e Adopcion de costumbres
teniendo en cuenta habitos adecuadas en el Cualitativa
la experiencia y la |  preventivos o cumplimiento de | Categorica
practica  constante precauciones las normas de
en el desempefio universales. Bioseguridad.
laboral. e Apego a los e Practica de
principios del medidas
manejo y preventivas
Actitud eliminacion de durante la
residuos manipulacion de
solidos. residuos sélidos.
o Totalmente de
acuerdo: 5
De acuerdo: 4
Indiferente: 3
En desacuerdo: 2
Muy en
desacuerdo: 1
Es la  forma | e Empleo de la o Existe un optimo
adecuada de tratar y informacion manejo de
manipular los |  sobre el manejo |  residuos sélidos
residuos solidos de residuos por parte de los
generados en el solidos trabajadores del
Variable nosocomio posterior |  hospitalarios Hospital “Victor
Consecuente | a la atencion de los |  que refiere el Ramos Guardia”
Manejo de | usuarios. personal de la ciudad de Cualitativa
residuos asistencial en el Huaraz. Categorica
solidos nosocomio eSi: 1l
“Victor Ramos No: 0; de
Guardia” de seleccion
Huaraz, en Excluyente
funcidn al
conocimiento,
practicay
actitud de las
normas de

Bioseguridad.

CAPITULO IV
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METODOLOGIA
MATERIALES Y LUGAR DE EJECUCION
LUGAR
- La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital “Victor

Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

MATERIALES UTILIZADOS
- Papel Bond A4 de 80 gramos.
- Fotocopias.
- Libros.

- Manuales y material informativo.

EQUIPOS UTILIZADOS
- Laptop Lenovo Core Duo.
- Laptop Lenovo i3.
- Un scanner.
- Una impresora.

- Memorias USB.

METODOS

El estudio, de tipo correlacional, tuvo como propdsito conocer relacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto
particular (Roberto Hernandez, 2000), respecto al disefio de la
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal ya que se recolectaron

datos en un solo momento, en un tiempo unico.
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Su propésito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado (Roberto Hernandez, 2000).

En este caso, se recolecto informacidn sobre las actitudes, conocimiento y
practica del manejo de residuos solidos por parte de los trabajadores del
Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, de manera transversal o
transaccional a través de la técnica de la encuesta teniendo como

instrumento al cuestionario.

TIPO DE ESTUDIO

Segun su proposito o finalidad: Aplicada, porque nos permitié

estudiar la influencia y efecto de las variables en un momento dado.

- Segun su alcance temporal: Transversal, pues la recoleccién de
informacion se dio en un momento unico.

- Segun su caracter: Cualitativa categorica.

- Segun su nivel de conocimientos que se adquieren o profundidad:

De tipo Correlacional.

- Segun el método utilizado: Analitica.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue un disefio no experimental, debido
a que pertenece a un Disefio Correlacional, este tipo de investigacion tiene
como propdsito conocer la relacion que existe entre dos 0 mas variables
en un contexto en particular y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado (Roberto Hernandez, 2000).
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4.2.3. POBLACION
Para el presente estudio la poblacion estuvo conformada por los
trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, el
cual comprende un total de 289 trabajadores. La siguiente tabla N° 2

detalla la distribucion de la poblacién:

Tabla N° 2
Distribucion de la poblacion
Médicos 64
Enfermeras/os 75
Obstetras 15
Técnicos en Enfermeria 85
Asistente en Servicio de Salud 23
Tecnodlogo Médico 6
Personal de laboratorio 15
Personal de Servicio 6
TOTAL 289
Fuente: Area de  personal  Hospital “Victor ~ Ramos
Guardia”
Ffdfdf

4.2.4. MUESTRA
La muestra es la proporcion representativa de la poblacién, consta de las
caracteristicas mas comunes y relevantes que presenta el universo
estudiado, pero en su conjunto y seleccidn se tuvo en consideracion los

criterios para la aplicacion y recoleccion de la informacion en base a:

a) CRITERIOS DE INCLUSION
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- Trabajadores que brindan el servicio de salud en el nosocomio “Victor
Ramos Guardia”.

- Trabajadores que se encargan de la manipulacion directa de los
desechos hospitalarios

- Trabajadores que voluntariamente accedieron a apoyar en la aplicacion

de la encuesta para la recoleccion de informacion.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

- Trabajadores con cargo administrativo que laboran en el Hospital
“Victor Ramos Guardia”.

- Trabajadores que optaron por no apoyar en la encuesta para la
recoleccion de informacion.

- Trabajadores de servicio sin disposicion a apoyar en la encuesta para la
recoleccion de informacion.

Considerando los criterios de aplicacion definidos, contando ademés con

estratos de individuos homogéneos, que a su vez por sus caracteristicas

propias y funciones especificas son heterogéneos entre los diferentes

grupos, se aplicd el método de muestreo estratificado con afijacion

proporcional, ya que se tienen niveles o estratos definidos por con la que

se determind el tamafio de la muestra a través de la siguiente formula:

_ PQZ%N
- E2(N—-1)+ Z%pq

n

Donde:
N: Tamario de la poblacion

1-a: Nivel de confianza=95% —» Z=1.96
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E: Error de estimacién = 0.05
n: Tamafo de muestra obtenida

q: Probabilidad de error =0.5

p: Probabilidad de acierto = 0.5 (Doénde p refleja la estimacion del valor
que se busca evaluar con la investigacion; acorde al presente estudio sobre
el manejo de residuos solidos hospitalarios por parte de los trabajadores
del hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, esta referido que
el 50% de ellos tienen un alto nivel de conocimiento, alto grado de préctica
y actitudes adecuadas sobre el manejo adecuado de residuos sélidos
hospitalarios.)

Reemplazando valores en formula se obtuvo una muestra de 166

trabajadores distribuidos en diferentes ocupaciones.

Tabla N° 3

Distribucion de la muestra examinada

.. Asistente
Técnicos . Personal  Personal
. en Tecn6logo
Médicos Enfermeras Obstetras en .. . de de
. Servicio Médico . -
enfermeria laboratorio  Servicio
de Salud
37 43 9 49 13 3 9 3

Fuente: Elaboracién propia.

Por tanto el estudio tuvo como muestra la seleccion aleatoria de 37
Médicos, 43 Enfermeras, 9 Obstetras, 49 Tecnicos en Enfermeria, 13
Asistentes en Servicio de salud, 3 Tecndlogos Médicos, 9 Personal de
Laboratorio y 3 Trabajadores de servicio.

Una vez establecido el objeto de analisis, se implemento la encuesta en

base a la escala de Likert la cual tuvo como finalidad recaudar informacién
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para poder llevar a cabo la investigacion en funcion a la variable
consecuente como antecedentes.
Obtenida la informacidn, se procedio con su procesamiento contrastando

los objetivos establecidos por el estudio.

TECNICA Y PROCESO DE RECOJO DE INFORMACION

Para el desarrollo del estudio se obtuvieron los datos en base a:

a) Técnica del Anélisis documental:

Empleando instrumentos de recoleccion de datos como: fichas textuales y
resimenes; teniendo como fuentes: libros, informes y documentos afines
al estudio, este material se empleara para obtener datos de los dominios de

las variables antecedentes y consecuente.

b) Técnica de la Encuesta:

Empleando la escala de Likert para la medicion de las variables, se elabord
el formato de recoleccion de informacion en base al cuestionario para el
nivel de conocimiento, practicas y actitudes frente al manejo de residuos
solidos hospitalarios (Anexo 01) la que finalmente se aplicd a los
trabajadores del nosocomio “Victor Ramos Guardia” “de Huaraz - 2016,
en base al criterio de inclusion.

Los resultados fueron valorados, teniendo en cuenta las siguientes escalas:
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Conocimiento Practica Actitudes azﬂeizggo
Muy alto: Optimo: Totalmente de acuerdo:
22 -25 puntos. 22 -25 puntos. 22 -25 puntos. Si (1)
Alto: Bueno: De acuerdo: Adecuado
18 - 21 puntos. 18 - 21 puntos. 18- 21 puntos.
Regular: Regular: Indiferente:
14 - 17 puntos. 14 - 17 puntos. 14 - 17 puntos.
Bajo: Deficiente: En desacuerdo: No (0)
10 - 13 puntos. 10 - 13 puntos. 10- 13 puntos. Inadecuado

Muy bajo:

Pésimo:

Muy en desacuerdo:

5-9puntos. 5 -9 puntos. 5 - 9 puntos.

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

4.2.6. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis y recoleccion de informacion se emple6 La Escala Likert,
para reducir y dicotomizar las alternativas se empled el método de
Baremacion a través de la técnica de Estaninos, posteriormente se aplico
el coeficiente de correlacion de Spearman para contrastar las hipotesis
planteadas y asegurar la independencia de las variables intervinientes,
finalmente se estim6 un modelo de regresion en base a la regresion
logistica binaria con la que se pudo observar la relacion existente entre las
variables antecedentes respecto a la variable consecuente.

Para el desarrollo del estudio, se empled el software estadistico SPSS en
su version 23.0 (paquete estadistico de ciencias sociales), durante todo el

trabajo de investigacion, el cual permitio la obtencion de resultados muy
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favorables respecto a los objetivos planteados, facilitando la elaboracion

del modelo con su debida interpretacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS
La validez del contenido del instrumento se hizo en base al juicio critico
del asesor del estudio, para asegurar la fiabilidad interna de los items se
aplico el método de alfa de Cronbach como coeficiente para garantizar la
eficiencia del instrumento que permita mostrar la medida de correlacion
interna existente entre las variables intervinientes.
Finalizada esta evaluacion, se suprimio los items que no favorecian la
obtencion de resultados Optimos para la investigacion, es decir aquellas
afirmaciones que no contenian o explicaban a la variable consecuente
relacionada en el estudio, ademas de no poseer relacion con los demas
items.
Se reevaluo la consistencia de los items restantes del instrumento arrojando
un nivel de fiabilidad més estable en relacion al conjunto inicial.
Tabla N° 5

Indice de consistencia interna

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de Item

0.901 10

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

La evaluacién de la consistencia interna mediante el indice de Alfa de

Cronbach para el conjunto de items de las variables antecedentes
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intervinientes, arrojo el valor de 0.90, cuya confiabilidad es altamente

significativa.

Los items representativos de cada variable interviniente en el estudio se

detallan a continuacion:

Tabla N° 6

Cuadro de items intervinientes por variable

Variable

item

Detalle

x5

Conocer las deficiencias del establecimiento donde
se clasifica y selecciona los residuos sélidos aporta
a cumplir con el reglamento de Bioseguridad.

X7

El poseer recipientes suficientes para almacenar y
clasificar los residuos solidos evita la acumulacion
y posible proliferacion de agentes contaminantes
perjudiciales para la salud.

CONOCIMIENTO

X9

Solo los residuos solidos deben recibir manejo
particular, los demas residuos seran eliminados
como cualquier deshecho comun por lo que no
deben de ser considerados como un agente de
riesgo contaminante.

y13

Realiza su trabajo con mucha tranquilidad al
momento de manipular residuos solidos debido a
experiencia que posee, porque confia en que nada
le sucedera.

PRACTICA

y16

Confia en que practicando frecuentemente lo que
conoce sobre manipulacion de residuos sélidos le
ayuda a no cometer errores al momento de
manipularlos.

y18

Cree que la dotacion de recursos o materiales le
permiten llevar a cabo un adecuado manejo de
residuos solidos

z25

Le es interesante conocer el tratamiento que se les
da a los residuos solidos, por ello se retira el
uniforme al salir del servicio para evitar
infecciones nosocomiales.

227

Cumple con orientar a sus compafieros sobre el
reglamento de Bioseguridad antes, durante y
después de manipular residuos solidos.

ACTITUDES

z28

Es su responsabilidad considerar a todos los
usuarios hospitalarios como infectados, por ello
recurre a proceder con mucha cautela al momento
de manipular los residuos sélidos existentes.
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Al reducir el nimero de items, la medicién del puntaje de acuerdo a la
escala Likert adoptaria una nueva valoracion, de acuerdo a las respuestas

obtenidas:

Tabla N° 7

Cuadro de items intervinientes por variable

Conocimiento Practica Actitudes Manejo
adecuado
Muy alto: Optimo: Totalmente de acuerdo:
14 -15 puntos. 14 -15 puntos. 14 -15 puntos.
Alto: Bueno: De acuerdo: Si (1)
12 - 13 puntos. 12 - 13 puntos. 12- 13 puntos.
Regular: Regular: Indiferente:
9 — 11 puntos. 9 - 11 puntos. 9 - 11 puntos.
Bajo: Deficiente: En desacuerdo:
6 - 8 puntos. 6 - 8 puntos. 6 - 8 puntos. No (0)
Muy bajo: Pésimo: Muy en desacuerdo:
3 - 5 puntos. 3 - 5 puntos. 3 - 5 puntos.

El analisis estadistico descriptivo de las variables intervinientes en el

estudio, se detallan a continuacion:
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Tabla N° 8
Nivel de Conocimiento de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

solidos generados en el nosocomio.

Nivel de Conocimiento

Muy alto Alto Regular Bajo Muy bajo Total
Personal
[14 - 15] [12 - 13] [9-11] [6-8] [3-5]
n % n % n % n % n % N %
Médicos 20 12% 9 5% 5 3% 3 2% 0 0% 37 22%
Enfermeras/os 26 16% 12 7% 3 2% 2 1% 0 0% 43 26%
Obstetras 6 4% 1 1% 1 1% 1 1% 0 0% 9 5%
Ef]fc:r'?esr i‘;” 29 17% 16 10% 3 2% 1 1% 0 0% 49 30%
Asistente en
Servicio de 9 5% 2 1% 1 1% 1 1% 0 0% 13 8%
Salud
Tecnblogo 2 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 3 2%
Médico
Personal de o o o o o o
laboratorio 6 4% 1 1% 2 1% 0 0% 0 0% 9 5%
Personal de 2 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 3 2%
Servicio
Total 100 60% 43 26% 15 9% 8 5% 0 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -
2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.
De acuerdo a la tabla N°8, se puede observar gue el nivel de conocimiento

sobre el manejo de residuos sélidos asi como el conjunto de normas y
medidas para proteger su salud y la del personal que labora en el
nosocomio, el 12% de médicos encuestados poseen un nivel de
conocimiento Muy alto, 5% un nivel de conocimiento Alto, 3% un nivel
de conocimiento Regular, 2% un nivel de conocimiento Bajo y ningdn
médico encuestado tuvo el calificativo de nivel de conocimiento Muy bajo.
Del grupo conformado por enfermeros (as) encuestados, se observa que el
16% obtuvieron un calificativo de nivel de conocimiento Muy alto, 7% un
nivel de conocimiento Alto, 2% un nivel de conocimiento Regular, 1% un

nivel de conocimiento Bajo y ningun enfermero(a) encuestado obtuvo el
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calificativo de nivel de conocimiento Muy bajo. Referente al estrato de
obstetras encuestados, se observa que el 4% tiene un nivel de conocimiento
Muy alto, 1% posee un nivel de conocimiento Alto, 1% tiene un nivel de
conocimiento Regular, 1% posee un nivel de conocimiento Bajo y ningun
obstetra encuestado obtuvo el calificativo de nivel de conocimiento Muy
bajo. EIl estrato conformado por personal técnico en enfermeria
encuestados, se aprecia que 17% posee un nivel de conocimiento Muy alto,
10% posee un nivel de conocimiento Alto, 2% un nivel de conocimiento
Regular, 1% un nivel de conocimiento Bajo y ningun técnico en enfermeria
encuestado obtuvo un nivel de conocimiento calificado como Muy bajo.
Se aprecia que el 5% de asistentes en servicios de salud encuestados tienen
un nivel de conocimiento Muy alto, 1% un nivel de conocimiento Alto,
1% posee un nivel de conocimiento Regular, 1% posee un nivel de
conocimiento Bajo y ningun asistente en servicio de salud encuestado
posee un nivel de conocimiento Muy bajo. En cuanto al estrato
conformado por tecndlogos médicos encuestados, el 1% obtuvo el
calificativo de nivel de conocimiento Muy alto, 1% posee un nivel de
conocimiento Alto, y ningln tecnélogo médico obtuvo el calificativo de
nivel de conocimiento Medio, Bajo, ni Muy bajo. EI 4% del personal de
laboratorio encuestado posee un nivel de conocimiento Muy alto, 1%
posee un nivel de conocimiento Alto, 1% un nivel de conocimiento
Regular y ningun personal de laboratorio encuestado obtuvo un nivel de
conocimiento Bajo ni Muy bajo. Finalmente del estrato conformado por el

personal de servicio encuestado, 1% posee un nivel de conocimiento Muy
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alto, 1% un calificativo de Nivel de conocimiento Alto y ningin personal

de servicio posee un nivel de conocimiento Regular, Bajo ni Muy bajo.

Tabla N° 9
Grado de Préctica de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

solidos generados en el nosocomio.

Grado de Practica

Optimo Bueno Regular Deficiente Pésimo Total
Personal
[14 - 15] [12 - 13] [9-11] [6-8] [3-5]
n % n % N % n % n % N %
Médicos 18 11% 12 7% 7 4% 0 0% 0 0% 37 22%
Enfermeras/os 24 14% 10 6% 4 2% 5 3% 0 0% 43 26%
Obstetras 5 3% 1 1% 1 1% 2 1% 0 0% 9 5%
Tecnicos en 34 20% 9 5% 4 2% 2 1% 0 0% 49 30%
Enfermeria
Asistente en
Servicio de 9 5% 1 1% 2 1% 1 1% 0 0% 13 8%
Salud
Tecndlogo 2 1% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 3 2%
Médico
Personal de 8 5% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 9 5%
laboratorio
Personal de 2 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 3 2%
Servicio
Total 102 61% 35 21% 19 11% 10 6% 0 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla N° 9, se observa el grado practica referente al
manejo y los riesgos existentes durante la manipulacion de residuos
solidos, el 11% de médicos encuestados posee un grado de practica
Optimo, 7% un grado de préctica Bueno, 4% un grado de préactica Regular,
ningin médico encuestado posee el calificativo de grado de préactica
Deficiente ni Pésimo. Del estrato conformado por enfermeros (as)

encuestados, el 14% posee el calificativo de grado de practica Optimo, 6%
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un grado de préactica Bueno, 2% un grado de practica Regular, 3% un grado
de préctica Deficiente y ningn enfermero (a) encuestado posee un grado
de practica Pésimo. Se aprecia del grupo de obstetras encuestados que el
3% poseen un grado de practica Optimo, 1% un grado de préctica Bueno,
1% un grado de practica Regular, 1% un grado de practica Deficiente y
ningun obstetra encuestado posee el calificativo de grado de préactica
Pésimo. El 20% de técnicos en enfermeria encuestados tienen un grado de
préactica Optimo, 5% un grado de practica Bueno, 2% un grado de préctica
Regular, 1% un grado de practica Deficiente y ningin técnico en
enfermeria encuestado posee el calificativo de grado de préctica Pésimo.
Del estrato de asistentes en servicio de salud encuestados, 5% posee un
grado de préctica Optimo, 1% un grado de préctica Bueno, 1% un grado
de practica Regular, 1% un grado de préactica Deficiente y ningun asistente
en servicio de salud encuestado obtuvieron el calificativo de grado de
practica Pésimo. El 1% de tecnblogos médicos encuestados posee el
calificativo de grado de practica Optimo, ninglin tecnélogo médico posee
un calificativo de grado de practica Bueno, 1% posee un grado de préactica
Regular y ningln encuestado de este grupo obtuvo el calificativo de grado
de préctica Deficiente ni Pésimo. Del personal de laboratorio encuestado,
el 5% posee un calificativo de grado de practica Optimo, 1% un grado de
practica Bueno y ningin personal de laboratorio encuestado posee el
calificativo de grado de grado de préctica Regular, Pésimo ni deficiente.
Finalmente se aprecia que el estrato conformado por el personal de servicio

encuestado, el 1% posee un grado de practica Optimo, 1% un calificativo
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de grado de practica Bueno y ningun personal de servicio obtuvo el

calificativo de grado de practica Regular, Deficiente ni Pésimo.

Tabla N° 10
Satisfaccion de las actitudes de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de

residuos solidos generados en el nosocomio.

Nivel de Actitudes

Totalment . En Totalmente
De Indifere
ede acuerdo nte desacuerd en Total
Personal acuerdo 0 desacuerdo
[14 - 15] [12 - 13] [9-11] [6-8] [3-5]
n % n % N % n % n % N %

Médicos 21  13% 7 4% 4 2% 4 2% 0 0% 37 22%
Enfermeras/os 28 17% 13 80 1 1% 1 1% O 0% 43  26%
Obstetras 4 2% 3 2% 2 1% 1 1% 0 0% 9 5%
Tecnicosen 55 5000 14 8% 0 0% 2 1% O 0% 49  30%
Enfermeria
Asist. en
Servicio de 9 5% 1 1% 1 1% 2 1% 0 0% 13 8%
Salud
-Ir\;leécdri‘gcl)ogo 2 1% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 3 2%
Personalde g 500 1 196 0 0% 0 0% 0 0% 9 5%
laboratorio
Personal de o o o o o o
Servicio 3 2% 0 0% 0 0% 0 0% O 0% 3 2%

Total 108 65% 40 24% 8 5% 10 6% O 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz

- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla N° 10, sobre la satisfaccion de las actitudes
orientadas a salvaguardar su bienestar frente a los riesgos existentes al
manipular residuos solidos, el 13% de médicos encuestados estan
Totalmente de acuerdo con las actitudes que mantiene durante la
manipulacion de residuos solidos, 4% estan de acuerdo, 2% se mantiene

indiferente, 2% se encuentra En desacuerdo y ningin médico encuestado
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se encuentra Totalmente en desacuerdo. Del estrato de enfermeros(as)
encuestados, el 17% se encuentra Totalmente de acuerdo, 8% se
encuentran De acuerdo, 1% se mantiene Indiferente, 1% se encuentra En
desacuerdo y ningun enfermero(a) se encuentra Totalmente en desacuerdo
con las actitudes que mantiene durante el manejo de residuos sélidos. El
2% de obstetras encuestados se mantienen Totalmente de acuerdo, 2% se
encuentra De acuerdo, 1% se mantiene Indiferente, 1% esta En desacuerdo
y ningun obstetra estd Totalmente en desacuerdo en las actitudes que
mantiene durante el manejo de residuos sélidos. Del estrato de técnicos en
enfermeria encuestado, el 20% esta Totalmente de acuerdo, 8% se
encuentra De acuerdo, ninglin técnico en enfermeria se encuentra
Indiferente, 1% esta En desacuerdo, y ningin técnico en enfermeria se
encuentra Totalmente en desacuerdo con las actitudes que presenta en el
manejo de residuos solidos. El 5% de asistentes en servicio de salud
encuestados se encuentra Totalmente de acuerdo, 1% esta De acuerdo, 1%
se mantiene Indiferente, 1% se encuentra En desacuerdo y ningun asistente
en servicio de salud se encuentra Totalmente en desacuerdo en cuanto a
las actitudes que mantiene durante el manejo de residuos solidos. Del
estrato de tecnologos meédicos encuestados, 1% se encuentra Totalmente
de acuerdo, 1% se encuentra De acuerdo y ningun tecndlogo médico esta
Indiferente, En desacuerdo, ni Totalmente en desacuerdo de las actitudes
que presenta en el manejo de residuos solidos. EI 5% del personal de
laboratorio encuestado esta Totalmente de acuerdo, 1% esta de acuerdo, y

ningun personal de laboratorio se mantiene Indiferente, En desacuerdo y
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Totalmente en desacuerdo de las actitudes que mantiene durante la
manipulacion de residuos solidos. Finalmente el, 2% del personal de
servicio encuestado se mantiene Totalmente de acuerdo, y ningun personal
de servicio encuestado estd De acuerdo, Indiferente, En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo de las actitudes que poseen durante el manejo y

tratamiento de residuos solidos generados en el nosocomio.

Tabla N° 11

Manejo adecuado de residuos solidos por parte de los trabajadores del

Hospital Victor Ramos de Huaraz - 2016.

Manejo adecuado de residuos

Personal : sélidos Total
Si No
N % n % N %
Médicos 36 22% 1 1% 37 22%
Enfermeras/os 37 22% 6 4% 43  26%
Obstetras 7 4% 2 1% 9 5%
Técnicos en Enfermeria 43 26% 6 4% 49 30%
Asistente en Servicio de Salud 12 7% 1 1% 13 8%
Tecnélogo Médico 3 2% 0 0% 3 2%
Personal de laboratorio 8 5% 1 1% 9 5%
Personal de Servicio 3 2% 0 0% 3 2%
Total 149 90% 17 10% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracioén propia.

De la tabla N° 11, sobre la aplicacion del Conocimiento, Practica y
Actitudes en el manejo de residuos sélidos generados en el hospital
“Victor Ramos Guardia”.

El 22% de médicos encuestados asiente que en el hospital si es adecuado
el manejo de residuos solidos y 1% de médicos afirman que no es adecuado

el manejo de residuos solidos. Del estrato de enfermeros (as) encuestadas,
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22% afirma que si es adecuado el manejo y 4% sostiene que no es
adecuado. EIl 4% de obstetras encuestados afirma que si es adecuado el
manejo de residuos sélidos y 1% cree que no es adecuado el manejo de
residuos solidos. 26% de técnicos en enfermeria encuestados creen que el
manejo de residuos solidos es el adecuado y 4% opinan que el manejo de
residuos sélidos no es adecuado. Del estrato de asistentes en servicios de
salud encuestados, 7% opina que el manejo de residuos sélidos en el
hospital si es el adecuado, y el 1% manifiesta que el manejo no es el
adecuado. El 2% de tecnologos médicos encuestados asienta que el manejo
de residuos solidos es adecuado, mientras el 0% mantiene que dicho
manejo no es el adecuado. Del estrato conformado por el personal de
laboratorio encuestado, el 5% afirma que si existe un manejo de residuos
apropiado, mientras que el 1% sostiene que el manejo de residuos sélidos
dentro del nosocomio no es el adecuado. Finalmente el 2% del personal de
servicio encuestado, afirma que el manejo que se le otorga a los residuos

solidos si es el adecuado.

Tabla N° 12

Nivel de Conocimiento de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

solidos generados en el nosocomio, segun género.

Nivel de Conocimiento

Género Muy alto Alto Regular Bajo Muy bajo Total
[14 - 15] [12 - 13] [9-11] [6-8] [3-5]
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N % N % N % n % % N %

=}

Masculino 49 30% 19 11% 11 7% 4% 0% 85 51%

0% 81 49%

6
Femenino 51 31% 24 14% 4 2% 2 1%
8

oo o

Total 100 60% 43 26% 15 9% 5% 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De la tabla N° 12, se puede observar que del total de trabajadores
asistenciales encuestados que laboran en el Hospital “Victor Ramos
Guardia”, el 51% son de género masculino, de los cuales 30 % tienen un
nivel de conocimiento Muy alto, 11% un nivel de conocimiento Alto, 7%
un nivel de conocimiento Regular, 4% un nivel de conocimiento Bajo y
ningun encuestado de género masculino obtuvo el calificativo de nivel de
conocimiento Muy bajo.

Asi mismo el 49% del personal encuestado son de género femenino, de las
cuales 31% obtuvo un calificativo de nivel de conocimiento Muy alto, 14%
un nivel de conocimiento Alto, 2% un nivel de conocimiento Regular, 1%
un nivel de conocimiento Bajo y ningin encuestado de género femenino

tuvo el calificativo de nivel de conocimiento Muy bajo.

Tabla N° 13
Grado de Practica de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

s6lidos generados en el nosocomio, segun género.

Grado de Practica

Optimo Bueno Regular Deficiente  Pésimo Total

Género
[14 - 15] [12 - 13] [9-11] [6-8] [3-5]

N % N % N % n % n % N %
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Masculino 44 8% 21 13% 11 7% 9 50 0 0% 85 51%
Femenino 58 35% 14 8% 8 5% 1 1% 0 0% 81 49%

Total 102 43% 35 21% 19 11% 10 6% 0 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla N° 13, se puede observar el grado practica referente
a la manipulacion y los riesgos existentes durante el manejo de residuos
solidos por parte del personal masculino que labora en el nosocomio, el
8% posee un grado de practica Optimo, 13% un grado de préctica Bueno,
7% un grado de practica Regular, 9% un de grado de practica Deficiente y
ningun trabajador asistencial encuestado del género masculino posee el
calificativo de grado de Practica Pésimo.

Del grupo de encuestados de género femenino que labora en el nosocomio,
el 35% poseen el calificativo de grado de practica Optimo, 8% un grado
de practica Bueno, 5% un grado de practica Regular, 1% un grado de
practica Deficiente y ningun trabajador de género femenino posee un grado

de préactica Pésimo.

Tabla N° 14
Satisfaccion de las actitudes de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de

residuos solidos generados en el nosocomio, seguin género.

Nivel de Actitudes

Totalmente
Género Totalmente De Indiferente En en Total
de acuerdo acuerdo desacuerdo
desacuerdo

[14 - 15] [12 - 13] [9 - 11] 6 - 8] [3-5]
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N % N % % n % % N %

=}
=}

Masculino 60 36% 18 11% 2% 4 2% 0% 85 51%

0% 81 49%

3
Femenino 48 29% 22 13% 5 3% 6 4%
8

oo o

Total 108 65% 40 24% 5% 10 6% 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla N° 14, sobre la satisfaccion de las actitudes al
momento de manipular residuos sélidos, el 36% de trabajadores
encuestados de género masculino estan Totalmente de acuerdo con las
actitudes que se tienen frente a la manipulacion de residuos sélidos en su
servicio, 11% estdn de acuerdo, 2% se mantiene indiferente, 2% se
encuentra En desacuerdo y ningun personal de género masculino se
encuentra Totalmente en desacuerdo.

Del grupo de trabajadores encuestados de género femenino, 29% estan
Totalmente de acuerdo con las actitudes que se tienen frente a la
manipulacion de residuos solidos en su servicio, 13% estan de acuerdo,
3% se mantiene indiferente, 4% se encuentra En desacuerdo y ningln

personal de género femenino se encuentra Totalmente en desacuerdo.

Tabla N° 15

Manejo adecuado de residuos solidos por parte de los trabajadores del

Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz- 2016, segun género.

Manejo adecuado de residuos sélidos

Género Si No Total

N % N % N %

Masculino 76 46% 9 5% 85 51%
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Femenino 73 44% 8 5% 81 49%

Total 149 90% 17 10% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De la tabla N° 15, referente a la aplicacion del Conocimiento, Préctica y
Actitudes en el manejo de residuos sélidos generados en el hospital
“Victor Ramos Guardia”.

Del 51% de trabajadores de género masculino encuestados, el 46% de
asiente que en el hospital si es adecuado el manejo de residuos sélidos,
mientras que el 5% afirma que no es adecuado el manejo de residuos
solidos.

Del grupo de trabajadores encuestados del sexo femenino, el 44%
menciona que si es adecuado el manejo de residuos sélidos, mientras que

el 5% afirma que no es adecuado el manejo de residuos solidos.

Tabla N° 16

Nivel de Conocimiento de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

solidos generados en el nosocomio, segun edad.

Nivel de Conocimiento
Edad - - Total
Muy alto Alto Regular Bajo Muy bajo
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[14 - 15] [12 - 13] [9-11] [6 - 8] [3-5]

N % n_ % N % n % n % N %
s0afiosa 55 4700 8 5% 1 1% 0 0% O 0% 37  22%
menos
2%;’540 43 26% 19 11% 7 4% 5 3% 0 0% 74  45%
41250 19 11% 9 5% 1 1% 3 2% 0 0% 32  19%
2%0160 8 5% 6 4% 5 3% 0 0% 0 0% 19 11%
61 afios a

P 2 1% 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 4 2%
mas

Total 100 60% 43 26% 15 9% 8 5% 0 0% 166  100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Por medio de la presente tabla, se puede observar que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos asi como el conjunto de
normas y medidas para proteger su salud y la personal que labora en el
hospital, el 17% de trabajadores encuestados con edad menor e igual a 30
afios tienen un nivel de conocimiento Muy alto, 5% un nivel de
conocimiento Alto, 1% un nivel de conocimiento Regular, ningun
trabajador de este rango posee un calificativo de nivel de conocimiento
Bajo ni Muy bajo. Del grupo conformado por los trabajadores encuestados
con edad entre 31 a 40 afios, se observa que el 26% obtuvo un calificativo
de nivel de conocimiento Muy alto, 11% un nivel de conocimiento Alto,
4% un nivel de conocimiento Regular, 3% un nivel de conocimiento Bajo
y ningun trabajador encuestado correspondiente a este grupo obtuvo el
calificativo de nivel de conocimiento Muy bajo. Referente al rango de
trabajadores encuestados con edad de 41 a 50 afios, se observa que el 11%
tienen un nivel de conocimiento Muy alto, 5% posee un nivel de
conocimiento Alto, 1% tiene un nivel de conocimiento Regular, 2% un

nivel de conocimiento Bajo y ningun trabajador correspondiente a este
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grupo obtuvo el calificativo de nivel de conocimiento Muy bajo. Referente
al estrato de trabajadores encuestados con edad de 51 a 60 afios, se aprecia
que 5% posee un nivel de conocimiento Muy alto, 4% un nivel de
conocimiento Alto, 3% un nivel de conocimiento Regular, ningun
trabajador encuestado correspondiente a este grupo obtuvo el calificativo
de nivel de conocimiento Bajo ni Muy bajo. Con respecto al grupo de
trabajadores encuestados con edad igual o mayor a los 61 afos, el 1%
obtuvo un nivel de conocimiento calificado como Muy alto, 1% un nivel
de conocimiento Alto, 1% un nivel de conocimiento Regular, ningun
trabajador encuestado correspondiente a este rango obtuvo el calificativo

de nivel de conocimiento Bajo ni Muy Bajo.

Tabla N° 17

Grado de Préctica de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

s6lidos generados en el nosocomio, segun edad.

Grado de Practica

Edad Optimo Bueno Regular Deficiente Pésimo Total

[14-15] [12-13] [9-11] [6 - 8] [3-5]
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n % n % n % n % n % N %

30 afios a
menos

24 14% 9 5% 3 2% 1 1% 0 0% 37 22%

3lad0afios 41 25% 12 7% 13 8% 8 5% O 0% 74 45%
4lasOafios 22 13% 8 5% 1 1% 1 1% 0 0% 32 19%
51a60affios 11 7% 6 4% 2 1% 0 0% O 0% 19 11%
ﬁqlézﬁos a 4 2% 0 0% 0 0% O 0% 0 0% 4 2%
Total 102 61% 35 21% 19 11% 10 6% 0 0 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Por medio de la siguiente tabla, se puede apreciar el grado de practica
referente a la manipulacion de residuos solidos teniendo en cuenta los
riesgos existentes a los que se encuentra expuesto, del grupo de
trabajadores encuestados con edad menor e igual a 30 afios, el 14% posee
un grado de practica Optimo, 5% un grado de préctica Bueno, 2% un grado
de practica Regular, 1% posee el calificativo de grado de practica
Deficiente y ningun encuestado perteneciente a este grupo obtuvo el
calificativo de Grado de Practica Pésimo. Del estrato conformado por
trabajadores encuestados con edad entre 31 a 40 afios, 25% posee el
calificativo de grado de préctica Optimo, 7% un grado de préctica Bueno,
8% un grado de préactica Regular, 5% un grado de practica Deficiente y
ningln encuestado perteneciente a este grupo posee un grado de practica
Pésimo. Se aprecia del estrato de trabajadores encuestados con edad entre
41 a 50 afios, 13% posee un grado de practica Optimo, 5% un grado de
practica Bueno, 1% un grado de practica Regular, 1% un grado de préactica
Deficiente y ningun trabajador encuestado perteneciente a este rango
obtuvo el calificativo de grado de préactica Pésimo. El 7% de trabajadores

encuestados con edad de 51 a 60 afios tiene un grado de practica Optimo,
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4% un grado de practica Bueno, 1% un grado de practica Regular, ningun
trabajador encuestado de este grupo posee el calificativo de grado de
practica Deficiente y Pésimo. Del estrato de trabajadores con edad igual o
mayor los 61 afios, 2% posee un grado de préactica Optimo, y ningln
trabajador encuestado perteneciente a este grupo obtuvo el calificativo de

grado de practica Deficiente ni Pésimo.

Tabla N° 18

Satisfaccion de las actitudes de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de

residuos solidos generados en el nosocomio, segun edad.

Nivel de Actitudes

. Totalmente
Totalmente Indiferent En
Edad De acuerdo en Total
de acuerdo e desacuerdo desacuerdo

[14 - 15] [12-13]  [9-11] [6 - 8] [3-5]
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n % n % n % n % n % N %
soafiosa 56 450 4 2% 4 2% 3 2% 0 0% 37  22%
menos
2%0""540 47 28% 23 14% 2 1% 2 1% O 0% 74  45%
g%oas 0 21 13w 7 4% 1 1% 3 2% 0 0% 32  19%
51a60 19 2 5 36 1 1% 2 1% 0 0% 19 11%
anos
61 afos a

p 3 2% 1 1% O 0% 0 0% 0 0% 4 2%
mas

Total 108 65% 40 24% 8 5% 10 6% 0 0% 166  100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -
2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla N° 18, sobre la satisfaccion de las actitudes respecto
al trabajo que se realiza al momento de manipular residuos solidos, el 16%
de trabajadores encuestados con edad menor e igual a 30 afios estan
Totalmente de acuerdo con las actitudes que tiene frente a la manipulacion
de residuos solidos, 2% estan de acuerdo, 2% se mantiene indiferente, 2%
se encuentra En desacuerdo y ningln trabajador encuestado perteneciente
a este estrato se encuentra Totalmente en desacuerdo. Del estrato de
trabajadores encuestados con edad entre 31 a 40 afios, el 28% se encuentra
Totalmente de acuerdo, 14% se encuentran De acuerdo, 1% se mantiene
Indiferente, 1% se encuentra En desacuerdo y ningun trabajador
encuestado de este grupo se encuentra Totalmente en desacuerdo a las
actitudes que posee durante el manejo de residuos solidos. El 13% de
trabajadores encuestados con edad entre 41 a 50 afios se mantienen
Totalmente de acuerdo, 4% se encuentra De acuerdo, 1% se mantiene
Indiferente, 2% esta En desacuerdo y ningun trabajador encuestado de este
grupo estd Totalmente en desacuerdo con las actitudes que presenta

durante el manejo de residuos solidos. Del estrato de trabajadores
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encuestados con edad entre 51 a 60 afios, 7% esta Totalmente de acuerdo,
3% se encuentra De acuerdo, 1% se encuentra Indiferente, 1% esta En
desacuerdo, y ningun trabajador encuestado de este grupo se encuentra
Totalmente en desacuerdo con las actitudes que mantiene durante el
manejo de residuos sélidos. El 2% de trabajadores encuestados con edad
mayor e igual a 61 afios se encuentra Totalmente de acuerdo, 1% esta De
acuerdo, Yy ningun trabajador encuestado de este rango Sse encuentra
Indiferente, En desacuerdo ni Totalmente en desacuerdo en las actitudes

que tiene durante el manejo de residuos solidos.

Tabla N° 19

Manejo de residuos solidos por parte de los trabajadores del Hospital

“Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, segun edad.

Manejo adecuado de residuos sélidos

Total
Edad Si No

n % N % N %

30 afios amenos 23 13.90% 8 4.80% 31 18.70%

31 a 40 afios 53 31.90% 7 4.20% 60 36.10%



145

41 a 50 afios 21 12.70% 4 2.40% 25 15.10%

51 a 60 afios 32 19.30% 1 0.60% 33 19.90%

61 afios a méas 17 10.20% 0 0.00% 17 10.20%
Total 146 88.00% 20 12% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracién propia.

De la tabla N° 19, sobre la aplicacién del Conocimiento, Practica y
Actitudes en el manejo de residuos sélidos generados en el hospital
“Victor Ramos Guardia”.

El 13,9% de trabajadores encuestados con edad menor e igual a 30 afos,
manifiestan que en el hospital si es adecuado el manejo de residuos sélidos
y 4,8% de trabajadores de este grupo afirman que no es adecuado el manejo
de residuos solidos. Del estrato de trabajadores encuestados con edad entre
31 a 40 afios, 31,9% afirma que si es adecuado el manejo de residuos
solidos y 4,2% sostiene que no es adecuado. El 12,7% de trabajadores
encuestados con edad entre 41 a 50 afios afirma que si es adecuado el
manejo de residuos solidos y 2,4% cree que no es adecuado el manejo de
residuos solidos. 19,3% de trabajadores encuestados con edad de 51 a 60
afios creen que el manejo de residuos solidos es el adecuado y 0,6% opina
que el manejo de residuos sélidos no es adecuado. Del estrato de
trabajadores encuestados con edad mayor o igual a 61 afios, 10,2% opina
gue el manejo de residuos solidos en el hospital si es el adecuado, y ningln
otro trabajador perteneciente a este grupo, afirma que el manejo de

residuos sélidos dentro del nosocomio no sea el adecuado.

Tabla N° 20
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Nivel de Conocimiento de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

solidos generados en el nosocomio, segun tiempo de servicio.

Nivel de Conocimiento

Muy alto Alto Regular Bajo t'\)/le;g Total
T'SeeTvF;gge [14 - 15] [12 - 13] 9-11 [6-8] [3-5]
n % n % n % n % n % N %

5 afios a 42 25% 20 12% 6 4% 3 2% 0 0% 71 43%
menos
6 a 10 afios 27 16% 5 3% 3 2% 3 2% 0 0% 38 23%
11 a 15 afios 8 5% 5 3% 2 1% 1 1% 0 0% 16 10%
16 a 20 afios 10 6% 4 2% 2 1% 1 1% 0 0% 17 10%
21 afiosamas 13 8% 9 5% 2 1% 0 0% 0 0% 24 14%

Total 100  60% 43 26% 15 9% 8 5% 0 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracién propia.

En la presente tabla, se puede observar que el nivel de conocimiento sobre
el manejo de residuos sélidos asi como el conjunto de normas y medidas
para proteger su salud y la del personal que labora en el hospital, el 25%
de trabajadores con tiempo de servicio menor e igual a 5 afios tienen un
nivel de conocimiento Muy alto, 12% un nivel de conocimiento Alto, 4%
un nivel de conocimiento Regular, 2% un nivel de conocimiento Bajo y
ningun trabajador encuestado perteneciente a este estrato obtuvo el
calificativo de nivel de conocimiento Muy bajo. Del grupo conformado
por los trabajadores encuestados con tiempo de servicio de 6 a 10 afios, se
observa que el 16% obtuvo un calificativo de nivel de conocimiento Muy
alto, 3% un nivel de conocimiento Alto, 2% un nivel de conocimiento
Regular, 2% un nivel de conocimiento Bajo y ningun trabajador

encuestado correspondiente a este grupo obtuvo el calificativo de nivel de
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conocimiento Muy bajo. Referente al rango de trabajadores encuestados
con tiempo de servicio de 11 a 15 afios, se observa que el 5% tiene un nivel
de conocimiento Muy alto, 3% posee un nivel de conocimiento Alto, 1%
tiene un nivel de conocimiento Regular, 1% posee un nivel de
conocimiento Bajo y ningun trabajador correspondiente a este grupo
obtuvo el calificativo de nivel de conocimiento Muy bajo. Referente al
estrato de trabajadores encuestados con tiempo de servicio de 16 a 20 afios,
se aprecia que 6% posee un nivel de conocimiento Muy alto, 2% posee un
nivel de conocimiento Alto, 1% un nivel de conocimiento Regular, 1% un
nivel de conocimiento Bajo Yy ningun trabajador encuestado
correspondiente a este grupo obtuvo el calificativo de nivel de
conocimiento Muy bajo. Con respecto al grupo de trabajadores
encuestados con tiempo de servicio mayor e igual a 21 afios, se aprecia que
el 8% obtuvo un nivel de conocimiento calificado como Muy alto, 5% un
nivel de conocimiento Alto, 1% posee un nivel de conocimiento Regular,
ningun trabajador encuestado correspondiente a este rango obtuvo el

calificativo de nivel de conocimiento Bajo ni Muy Bajo.

Tabla N° 21

Grado de Préctica de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de residuos

solidos generados en el nosocomio, segun tiempo de servicio.

Grado de Practica

Tiempo de Optimo Bueno Regular  Deficiente Pésimo Total
Servicio

[14 - 15] [12 - 13] [9 - 11] 6 - 8] [3-5]

n % n % N % n % n % N %
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5 afios a 45 27% 19 11% 4 2% 3 2% 0 0% 71 43%
menos

6 a 10 afios 21 13% 10 6% 5 3% 2 1% 0 0% 38 23%
11a15

- 8 5% 3 2% 4 2% 1 1% 0 0% 16 10%

anos

16a20 9 5% 2 1% 3 2% 3 2% 0 0% 17 10%

anos

ﬁqléznos a 19 1% 1 1% 3 2% 1 1% 0 0% 24 14%
Total 102 61% 35 21% 19 11% 10 6% 0 O 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Por medio de la siguiente tabla, se puede apreciar el grado de practica sobre
manejo y riesgos existentes durante la manipulacién de residuos solidos,
el grupo de trabajadores encuestados con tiempo de servicio menor e igual
a 5 afios, el 27% posee un grado de practica Optimo, 11% un grado de
practica Bueno, 2% un grado de préctica Regular, 2% posee el calificativo
de grado de préctica Deficiente y ningun encuestado perteneciente a este
grupo obtuvo el calificativo de Grado de Préactica Pésimo. Del estrato
conformado por trabajadores encuestados con tiempo de servicio de 6 a 10
afios, el 13% posee el calificativo de grado de préactica Optimo, 6% un
grado de practica Bueno, 3% un grado de practica Regular, 1% un grado
de préctica Deficiente y ningin encuestado perteneciente a este grupo
posee un grado de practica Pésimo. Se aprecia del estrato de trabajadores
encuestados con tiempo de servicio de 11 a 15 afios, el 5% poseen un grado
de préactica Optimo, 2% un grado de practica Bueno, 2% un grado de
practica Regular, 1% un grado de préactica Deficiente y ningun trabajador
encuestado perteneciente a este rango obtuvo el calificativo de grado de
practica Pésimo. El 5% de trabajadores encuestados con tiempo de servicio

de 16 a 20 afios tiene un grado de practica Optimo, 1% un grado de préctica
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Bueno, 2% un grado de préctica Regular, 2% un grado de préactica
Deficiente, y ningln trabajador encuestado de este grupo posee el
calificativo de grado de practica Pésimo. Del estrato de trabajadores
encuestados con tiempo de servicio mayor e igual a 21 afios, el 11% posee
un grado de practica Optimo, 1% posee un grado de practica Bueno, 2%
un grado de practica Regular, 1% un grado de practica Deficiente y ningun
trabajador perteneciente a este grupo obtuvo el calificativo de grado de

practica Pésimo.

Tabla N° 22

Satisfaccion de las actitudes de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de

residuos solidos generados en el nosocomio, segun tiempo de servicio.

Nivel de Actitudes

Totalmente ) En Totalmente
Tiempode  de acuerdo D¢ acuerdo Indiferente o oo cierdo d en d Total
servicio esacuerdo
[14-15]  [12-13] [9-11] [6 - 8] [3-5]
n % n % n % n % n % N %
5 afios a 46 28% 17 10% 3 2% 3 2% 0 0% 69  42%

menos
6 a 10 afios 28 17% 8 5% 1 1% 1 1% 0 0% 38 23%
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11 a 15 afios 9 5% 5 3% 0 0% 2 1% 0 0% 16 10%

16 a 20 afios 8 5% 5 3% 2 1% 3 2% 0 0% 18 11%

21 afios a

més 17 10% 5 3% 2 1% 1 1% 0 0% 25  15%

Total 108 65% 40 24% 8 5% 10 6% O 0% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracién propia.

De acuerdo a la tabla N° 22, sobre la satisfaccion de las actitudes del
trabajo durante la manipulacion de residuos solidos, el 28% de
trabajadores encuestados con tiempo de servicio menor e igual a 5 afios
estan Totalmente de acuerdo con las actitudes que tiene frente a la
manipulacion de residuos solidos, 10% estan de acuerdo, 2% se mantiene
indiferente, 2% se encuentra En desacuerdo y ningun trabajador
encuestado perteneciente a este estrato se encuentra Totalmente en
desacuerdo. Del estrato de trabajadores encuestados con tiempo de
servicio de 6 a 10 afios, 17% se encuentra Totalmente de acuerdo, 5% se
encuentran De acuerdo, 1% se mantiene Indiferente, 1% se encuentra En
desacuerdo y ningun trabajador encuestado de este grupo se encuentra
Totalmente en desacuerdo a las actitudes que posee durante el manejo de
residuos sélidos. 5% de trabajadores encuestados con tiempo de servicio
de 11 a 15 afios se mantienen Totalmente de acuerdo, 3% se encuentra De
acuerdo, ningln trabajador de este estrato se mantiene Indiferente, 1% esta
En desacuerdo y ningun trabajador encuestado de este grupo esta
Totalmente en desacuerdo con las actitudes que presenta durante el manejo
de residuos sélidos. Del estrato de trabajadores encuestados con tiempo de

servicio de 16 a 20 afios, 5% estd Totalmente de acuerdo, 3% se encuentra
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De acuerdo, 1% se encuentra Indiferente, 2% esta En desacuerdo, y ningln
trabajador encuestado de este grupo se encuentra Totalmente en
desacuerdo con las actitudes que mantiene durante el manejo de residuos
solidos. El 10% de trabajadores encuestados con tiempo de servicio mayor
e igual a 21 afos se encuentra Totalmente de acuerdo, 3% esta De acuerdo,
1% se mantiene Indiferente, 1% estd En desacuerdo y ningun trabajador
encuestado de este rango se encuentra Totalmente en desacuerdo referido

a las actitudes que posee durante el manejo de residuos sélidos.

Tabla N° 23
Manejo adecuado de residuos solidos por parte de los trabajadores del

Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, segun tiempo de

servicio
Manejo adecuado de residuos sélidos
: Total
T|empo_ de Si No
servicio
N % n % N %

5 afios a 38 23% 7 4% 71 27%
menos
6 a 10 afios 43 26% 4 2% 38 28%
11 a 15 afios 14 8% 1 1% 16 9%
16 a 20 afios 19 11% 2 1% 17 13%
21 afios a mas 35 21% 3 2% 24 23%
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Total 149 90% 17 10% 166 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -
2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De la tabla N° 23, sobre la aplicacion del Conocimiento, Practica y
Actitudes en el manejo de residuos sélidos generados en el hospital
“Victor Ramos Guardia”.

El 23% de trabajadores encuestados con tiempo de servicio menor e igual
a 5 afos, manifiesta que en el hospital si es adecuado el manejo de residuos
solidos y 4% de trabajadores de este grupo afirman que no es adecuado el
manejo de residuos sélidos. Del estrato de trabajadores encuestados con
tiempo de servicio de 6 a 10 afios, 26% afirma que si es adecuado el manejo
de residuos solidos y 2% sostiene que no es adecuado. El 8% de
trabajadores encuestados con tiempo de servicio de 11 a 15 afios afirma
que si es adecuado el manejo de residuos solidos y el 1% cree que no es
adecuado el manejo de residuos solidos. 11% de trabajadores encuestados
con tiempo de servicio de 16 a 20 afios cree que el manejo de residuos
solidos es el adecuado y 1% opinan que el manejo de residuos sélidos no
es el adecuado. Del estrato de trabajadores encuestados tiempo de servicio
mayor e igual a 21 afios, 21% opina que el manejo de residuos solidos en
el hospital si es el adecuado, y el 2% de trabajadores pertenecientes a este
grupo, afirman que el manejo de residuos sélidos dentro del nosocomio no

es el adecuado.
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Prosiguiendo con el analisis, se redujo la cantidad de alternativas
existentes en cada item, mediante la aplicacion del método de
Barenamiento, a través de la técnica de Estaninos.

La técnica se empleo para consolidar y reducir las categorias o alternativas
existentes por cada item de la escala Likert con la finalidad de tener una
cantidad reducida de posibles respuestas.

Para tal fin, se gener6 una nueva variable “Suma” que resulté ser el
consolidado de todas las dimensiones de cada variable de interés
interviniente en el estudio (Conocimiento, Practica y Actitudes).

Esta nueva variable “Suma” independiente para cada variable, se codifica
en funcion a la media y desviacion estandar del conjunto de items de cada
variable, por medio de cortes que permiten generar rangos de medicion o
intervalos que faciliten la reduccidn de categorias existentes.

Se obtuvo los resultados siguientes:

Gréafica N° 02

Clasificacion de las nuevas codificaciones por alternativa
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A WNWNNRNW-ASNWRNWRNRNS O a NN W
NRNRNRNRNRNRNRNSNRNRNRNWORNRNRNWWWN
NN WRNRNRNANWAWAN22ARNNNN 2N

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing (
SHEe @ -~ B0
| |
[ ven | vpae [ vat |
1 De Acuerdo Indiferente De Acuerdo
2 Indiferente De Acuerdo Indiferente
3 Indiferente De Acuerdo  En Desacuerdo
4 Indiferente De Acuerdo Indiferente
5 En Desacuerdo Indiferente Indiferente
6 En Desacuerdo Indiferente Indiferente
7 En Desacuerdo Indiferente Indiferente
8 Indiferente De Acuerdo  En Desacuerdo
9 Indiferente De Acuerdo  En Desacuerdo
10 De Acuerdo Indiferente Indiferente
1" Indiferente Indiferente.  En Desacuerdo
12 De Acuerdo Indiferente De Acuerdo
13 Indiferente Indiferente.  En Desacuerdo
14 En Desacuerdo.  En Desacuerdo De Acuerdo
15 De Acuerdo Indiferente Indiferente
16 Indiferente Indiferente.  En Desacuerdo
17 Indiferente Indiferente Indiferente
18 Indiferente Indiferente Indiferente
19 De Acuerdo Indiferente Indiferente
20 Indiferente Indiferente De Acuerdo
21 De Acuerdo Indiferente Indiferente
22 En Desacuerdo Indiferente Indiferente
|Etiquetas de valor

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracién propia.

Los valores codificados mediante la aplicacion de la técnica de Estaninos

fueron:
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En desacuerdo, De acuerdo, Indiferente; estas ‘“etiquetas”, fueron
asignadas acorde a los valores de los rangos obtenidos durante la
aplicacion de la técnica en mencion.

Tras obtener las nuevas variables codificadas con alternativas reducidas y
sintetizadas, se procur6 determinar la significancia y nivel de asociacion
por medio del indice de correlacion de Spearman, este procedimiento se
da lugar para demostrar la intencion de la investigacion.

Se empled el método Introducir del software SPSS, debido a que se cuenta
con las variables fijas de estudio y por ser el método que permite tomar el
control sobre las mismas durante todo el procedimiento.

Posterior al uso de la técnica de Estaninos, para obtener datos mas
compactos se procedio a dicotomizar las categorias de las variables
antecedentes con el propdsito de llevar a cabo un analisis mas detallado.
El criterio para la dicotomizacion se hizo a razén de:

Tabla N° 24

Dicotomizacion y codificacidn de variables

Codificacién de variable

consecuente
Valor Valor
original interno
No 0
Si 1

Fuente: SPSS v23.0, Elaboracion propia.

1 = De acuerdo ~ De acuerdo

Dénde = { 0 = En desacuerdo ~ Indiferente , En desacuerdo

Los valores asignados de 0 y 1 cualifican el nivel de satisfaccion (De

acuerdo, En desacuerdo e Indiferente) categorizadas en dos Unicas
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alternativas, para ser empleadas en funcion al estudio de cada variable para
describir la informacidn necesaria para la contrastacion de hipdtesis de
manera mas precisa en la obtencion del modelo de regresion logistica
donde los parametros se presten a interpretaciones mas naturales.

Una vez dicotomizados los items de las variables antecedentes, se aplico
el coeficiente Rho de Spearman para observar las asociaciones parciales
entre las variables intervinientes, obteniendo resultados muy favorables

para el estudio.

Tabla N° 25:

Conocimiento y el manejo adecuado de residuos solidos de los

trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Tabla cruzada Manejo*Conocimiento

Conocimiento

Total
No Si

Recuento 4 13 17
No

% del total 2.4% 7.8% 10.2%

Manejo

Recuento 19 130 149
Si

% del total 11.4% 78.3% 89.8%

Recuento 23 143 166

Total
% del total 13.9% 86.1% 100.0%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia., SPSS v23.0, Elaboracion propia.

En la presente tabla, se puede apreciar que del total de trabajadores
encuestados del hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 4 de ellos no
poseen conocimiento sobre el manejo adecuado de residuos sélidos, por lo
gue no llevan a cabo un manejo apropiado de dichos residuos; 19

trabajadores no poseen conocimiento sobre el cumplimiento de las normas
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de bioseguridad para el manejo de residuos sélidos, sin embargo llevan a
cabo un manejo adecuado de los residuos hospitalarios; 13 encuestados, a
pesar de poseer conocimiento sobre el manejo de residuos solidos, no
llevan a cabo un manejo adecuado de dichos residuos; y finalmente 130
trabajadores del total de personal considerados en la muestra, poseen
conocimiento sobre el manejo de residuos solidos, ademas llevan a cabo
un manejo adecuado de dichos residuos hospitalarios.

Del total de trabajadores encuestados, el 2,4%, no poseen conocimiento
sobre el manejo de residuos sélidos y no llevan a cabo un manejo adecuado
de dichos residuos hospitalarios. EI 11,4% de todos los trabajadores
encuestados a pesar de no tener conocimiento sobre el manejo de residuos
solidos, llevan a cabo un manejo adecuado de dichos residuos. El 7,8% de
trabajadores manifestaron tener conocimiento sobre el manejo adecuado
de residuos solidos, pero, no llevan a cabo el manejo apropiado de dichos
residuos hospitalarios. Y finalmente el significativo porcentaje de 78,3%
de trabajadores considerados en la muestra, manifestaron tener
conocimiento sobre el manejo de residuos solidos y a la vez llevan a cabo

un adecuado manejo de dichos residuos hospitalarios.

Tabla N° 26:

Practica y manejo adecuado de residuos solidos por parte de los

trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Tabla cruzada Manejo*Practica
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Practica Total
No Si

Recuento 17 0 17
No % del total

0 del total 10.2% 0.0% 10.2%

Manejo

Recuento 12 137 149
Si

% del total 7.2% 82.5%  89.8%

Recuento 29 137 166

Total
% del total 17.5% 82.5%  100.0%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

En la Tabla 26, respecto a la practica y manejo adecuado de residuos
solidos, se puede apreciar que del total de personal encuestado que labora
en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz; 17 de ellos no llevan a
cabo una préctica adecuada acerca de los lineamientos de Bioseguridad
referente al manejo de residuos solidos, por lo que no realizan un manejo
apropiado de dichos residuos. 12 Trabajadores que vienen laborando en
dicho nosocomio, no ponen en préctica los lineamientos de Bioseguridad
sobre el manejo de residuos sélidos, sin embargo, llevan a cabo un buen
manejo de los residuos hospitalarios, ninguno de ellos pone en préactica las
normas de Bioseguridad sobre el manejo de residuos sélidos, y no lleva a
cabo un manejo adecuado de dichos residuos. Pero que 137 trabajadores
del total de personal encuestado ponen en practica los lineamientos de
Bioseguridad sobre el manejo de residuos sélidos y llevan a cabo un
manejo adecuado de dichos residuos hospitalarios.

Similarmente, del total de trabajadores encuestados, un 10,2% no ponen
en préctica los lineamientos de Bioseguridad sobre el manejo de residuos

solidos, por lo que no llevan a cabo un manejo adecuado de dichos residuos
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hospitalarios; el 7,2% del total de trabajadores encuestados no ponen en
practica las normas de Bioseguridad sobre el manejo de dichos residuos,
pero si llevan a cabo un buen manejo de dichos residuos; ningun
encuestado pone en préactica los lineamientos de Bioseguridad sobre el
manejo adecuado de residuos sélidos, y no lleva a cabo un manejo
apropiado de dichos residuos hospitalarios; y finalmente un considerable,
82,5% de trabajadores encuestados, respondieron que si ponen en practica
las normas de Bioseguridad respecto al manejo de residuos sélidos y llevan

a cabo un adecuado manejo de dichos residuos hospitalarios.

Tabla N° 27:

Actitudes y manejo adecuado de residuos solidos por parte de los

trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Tabla cruzada Manejo*Actitudes

Actitudes Total
No Si
Recuento 17 0 17

Manejo No % del total 10.2% 0.0% 10.2%
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Recuento 2 147 149
Si
% del total 1.2% 88.6% 89.8%
Recuento 19 147 166
Total
% del total 11.4% 88.6% 100.0%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracién propia.

De la presente tabla, se puede manifestar que del total de personal
encuestado que labora en el hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
17 trabajadores no poseen buenas actitudes durante la manipulacion de
residuos solidos, y no realizan un manejo apropiado de dichos residuos, 2
trabajadores no presentan actitudes positivas durante el manejo de residuos
solidos, sin embargo llevan a cabo un buen manejo de residuos
hospitalarios, ningln trabajador presentan actitudes positivas durante el
manejo de residuos sélidos, y no llevan a cabo un manejo adecuado de
dichos residuos; finalmente 147 trabajadores del total de personal
encuestado presentan actitudes positivas durante el manejo de residuos
solidos y llevan a cabo un manejo adecuado de dichos residuos
hospitalarios.

Porcentualmente el 10,2% de trabajadores encuestados no poseen actitudes
positivas durante el manejo de residuos sélidos, por lo que no llevan a cabo
un manejo adecuado de dichos residuos hospitalarios, el 1,2% del total de
trabajadores encuestados no poseen actitudes positivas durante el manejo
de residuos sélidos, pero llevan a cabo un buen manejo de dichos residuos,
ningun trabajador sefialan poseer actitudes positivas durante el manejo
adecuado de residuos solidos, y no llevan a cabo un manejo apropiado de

dichos residuos hospitalarios, finalmente el 88,6% del total de trabajadores
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encuestados poseen actitudes positivas durante el manejo de residuos
solidos y llevan a cabo un manejo adecuado de dichos residuos

hospitalarios.

Tabla N° 30:

Relacion de asociacion entre las variables Conocimiento, Practica y
Actitudes y el manejo adecuado de residuos sélidos por parte de los

trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Correlaciones

Manejo Conocimiento  Préactica Actitudes

Coeficiente de

) L 1 ,634” ,764™ ,691°
Manejo correlacion
Sig. (bilateral) ,008 ,001 ,013
N 166 166 166 166
Coeficiente de -
S Conocimiento correlacion 634 1 020 045
£ Sig. (bilateral) ,008 108 327
s N 166 166 166 166
N —
o Coeficiente de "
© o correlacion 764 020 L 003
o Préactica . .
o Sig. (bilateral) ,001 ,108 ,946
N 166 166 166 166
Coeficiente de 691° 045 003 1
correlacion ' ' '
Actitudes ) )
Sig. (bilateral) ,013 ,327 ,946
N 166 166 166 166

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

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Por medio de la presente tabla de correlaciones parciales de las
dimensiones de las variables antecedentes y la variable consecuente; se
puede mencionar que existe una alta relacién de asociacion positiva de la
practica respecto al manejo de residuos solidos, teniendo este el valor de

0,764. Asi mismo se observa que el p-valor es igual a 0,001 menor al nivel
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de significancia del 5%; por lo que se puede afirmar que existe una alta
relacion de asociacion entre la practica y el manejo de residuos sélidos.
De igual manera se puede apreciar que existe una relacion de asociacion
positiva moderada de las actitudes respecto al manejo de residuos solidos,
teniendo este un valor de 0,691 con un p-valor de 0,13 inferior al nivel de
significancia teorica del 5%, por lo que se puede mencionar gque existe una
relacion moderada relacion de asociacion entre la practica y el manejo de
residuos solidos.

Finalmente la relacion de asociacién entre el conocimiento y el manejo de
residuos solidos, se puede afirmar que existe una relacion positiva
moderada al obtener un valor de 0,634 con un p-valor de 0,008 inferior al
valor de significancia tedrica del 5%, por lo que se puede mencionar que
existe una relacion moderada relacion de asociacion entre el conocimiento

y el manejo de residuos solidos.

Tabla N° 31:

Relacion entre el Conocimiento, Practica y Actitudes, y el manejo
adecuado de residuos solidos hospitalarios por parte de los trabajadores
del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Correlaciones

Manejo Suma

Rho de :
Manejo -
Spearman Coeficiente de

- 1 ,693"
correlacion
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Sig. (bilateral) . ,013

N 166 166

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

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Por medio de la presente tabla de correlaciones parciales de las
dimensiones del consolidado de las variables antecedentes Consolidado y
la variable consecuente, se puede mencionar que existe una relacién
moderada de asociacion positiva de la practica respecto al manejo de
residuos solidos, teniendo este el valor de 0,693. Asi mismo se observa
que el p-valor obtenido es igual a 0,013 menor al nivel de significancia del
5%; por lo que se puede afirmar que existe una relacion moderada de
asociacion entre el consolidado de las variables antecedentes y el manejo

de residuos solidos.

Tabla N° 32:
Cuadro de recuento de la relacion entre el conocimiento, practica y
actitudes, y el manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios por

parte de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de

Huaraz - 2016.

Tabla cruzada Manejo*Suma

Suma
Bajo Regular Alta

Total
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Recuento 7 9 1 17
No

% del total 4.2% 5.2% 0.6% 10%

Manejo

Recuento 12 48 89 149
Si

% del total 7.2% 28.9% 53.6% 90%

Recuento 90 43 33 166

Total
% del total 54.2% 25.9% 19.9% 100%

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Por medio de la presente tabla se puede apreciar el recuento de la escala
del total de la informacion recabada en base al manejo adecuado de
residuos solidos por parte del personal encuestado que labora en el
hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, donde se puede apreciar que
existe 7 trabajadores con un nivel bajo que no realizan un manejo adecuado
de residuos solidos, 12 trabajadores poseen un nivel bajo y realizan un
manejo apropiado de residuos solidos, existen 9 trabajadores con un nivel
regular que no realizan un manejo adecuado de residuos sélidos, 48
trabajadores poseen un nivel regular y realizan un manejo adecuado de
residuos sélidos, finalmente 1 trabajador posee un nivel alto y no realiza
un manejo adecuado de residuos sélidos, 89 trabajadores poseen un nivel

alto y realizan un manejo adecuado de residuos solidos.

Del total de trabajadores encuestados el 4,2% posee un nivel bajo y no
realizan un manejo adecuado de residuos solidos, el 7,2% posee un nivel
bajo y realizan un manejo adecuado de residuos solidos, el 28,9%
trabajadores posee un nivel regular y realizan un manejo adecuado de
residuos solidos, el 0,6% del total de trabajadores posee un nivel alto y no

llevan a cabo un buen manejo de dichos residuos, el 53% del total de
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trabajadores encuestados posee un nivel alto y llevan a cabo un manejo

apropiado de dichos residuos hospitalarios.

5.2. ESTIMACION DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA
BINARIA
Para estimar el modelo de regresion logistica binaria es fundamental la
contrastacion del supuesto de Multicolinealidad.
Dicha prueba consiste en probar que las variables antecedentes no resulten
de la combinacidn lineal de otra, si fuera esta la situacion se afirma que
existe una fuerte correlacion entre las variables explicativas del modelo.
Reduciendo de esta manera la estabilidad de la estimacion del modelo

logistico, al igual que la fuerza predictiva del evento de estudio.

Tabla N° 33

Estadistica de la Colinealidad

Estadisticas de Colinealidad

Modelo
Tolerancia VIF
Conocimiento 0.853 1.172
Préactica 0.729 1.372
Actitudes 0.964 1.038

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.
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La tabla N° 33 nos muestra la prueba de Colinealidad donde se aprecia la
Tolerancia o proporcion de la variable Conocimiento, Practica y Actitudes
que no son explicadas por las otras variables involucradas, al poseer
valores cercanos a la unidad podemos mencionar que cada variable
antecedente es independiente entre si, es decir no resulta de la combinacion
lineal de las otras variables antecedentes intervinientes.

El VIF (Factor de Inflacion de la Varianza) de cada variable antecedente
muestra la intensidad de multicolinealidad presente en el analisis de
regresion, el valor de cada variable por encima de la unidad corrobora la

ausencia de colinealidad.

Tras la contrastacion del supuesto de multicolinealidad, se lleva a cabo la
estimacion del modelo de regresion logistica binaria para explicar la
relacion de asociacion existente entre las variables antecedentes
(Conocimiento, Préactica y Actitudes) y la variable consecuente (Manejo
de residuos solidos).

Para este procedimiento se ingresan las variables directamente al programa
SPSS v23.0, mediante el método introducir ya que se cuenta con las
variables fijas e intervinientes en la investigacion, ademas que no es
necesario escoger que variables pueden ingresar al modelo para explicar o
no a la variable consecuente.

A su vez, la variable consecuente, asumio los valores de 0 y 1 de acuerdo
a la codificacion asignada por el analisis del modelo de regresion.
Variable consecuente = 0 “manejo inadecuado de residuos solidos”, 1

“manejo adecuado de residuos solidos”.
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El andlisis conjunto conllevo a la obtencién de los siguientes resultados:

Tabla N° 34

Analisis Bivariado

Las variables no estan en la ecuacién

Puntuacion gl Sig.

Conocimiento 6.905 1 0.009

Paso O Variab|es Préctica 11.577 1 0001
Actitudes 6.086 1 0.014

Estadisticos globales 18.664 3 0.000

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

La presente tabla del analisis bivariado entre la variable consecuente y las
variables antecedentes nos muestra que obtener p-valores menores al p-
valor tedrico (0,05) se puede rechazar la hipétesis nula, comprobando que
las variable a incluir en el modelo van a mejorar la prediccion de la variable
consecuente, las cuales ademas muestran tener asociacion con el manejo

de residuos sélidos.

Posterior al analisis descriptivo, llevamos a cabo la sensibilidad frente a la
especificidad de la prueba diagnostica que produce resultados continuos
en funcion de valores falsos positivos para distintos puntos de corte.

La curva ROC, viene a representar graficamente la cuantificacion del
indicador diagndstico para discriminar entre el manejo adecuado o no de
residuos sélidos que se tiene en el nosocomio “Victor Ramos Guardia” por

parte del personal que labora en el hospital; en relacion de los pares
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formados con cada variable antecedente (conocimiento, practica y

actitudes) y la variable consecuente interviniente en la investigacion.

Tabla N° 35

Prueba ROC del Nivel de Conocimiento de los trabajadores del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado

de residuos sélidos generados en el nosocomio.

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: Manejo

95% de intervalo de

. Error Significacién confianza asintotico
Area P a S — —
estandar asintotica Limite Limite
inferior superior
,848 ,032 ,000 , 785 911

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De latabla N° 35y Grafica N°03 se puede apreciar el valor estimado es
del 84.8%, el intervalo de confianza no disminuye del 78.5% y no
sobrepasa el 91.1%, con lo que se puede determinar que la variable
conocimiento presenta un alto poder discriminante entre el manejo
adecuado o0 no de residuos sdlidos hospitalarios.

Llegamos a esta conclusién por la significancia asintética obtenida (p-
valor), inferior al 0.05.

En la casilla del error estandar, el valor obtenido fue de 0.32, un valor muy
bajo para la estimacién de la varianza del area, esto seria un indicativo que

se aproxima al verdadero valor del area que tendria la curva ROC.

Gréafica N° 03
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Curva ROC del Nivel de Conocimiento de los trabajadores del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado

de residuos sélidos generados en el nosocomio.
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Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz

- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.
Gréfica cuantitativa del indicador diagnostico entre la sensibilidad y

especificidad del manejo adecuado o no de residuos sélidos en relacion al

conocimiento por parte del personal que labora en el nosocomio “Victor

Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Tabla N° 36
Prueba ROC del grado de Préctica de los trabajadores del Hospital

“Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado

de residuos sélidos generados en el nosocomio.
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Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: Manejo

95% de intervalo de

; Error Significacién confianza asintotico
Area . a P — —
estandar asintotical Limite Limite
inferior superior

,793 ,029 ,000 75 ,903

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De la tabla N° 36 y Grafica N° 04 se puede apreciar que el valor estimado
es del 79.3%, el intervalo de confianza no disminuye del 77.5% y no supera
el 90.3%, con lo gque se puede determinar que la variable practica presenta
un alto poder discriminante entre el manejo adecuado o no de residuos
solidos hospitalarios.

Llegamos a esta conclusién por la significancia asintotica obtenida (p-
valor), inferior al 0.05.

En la casilla del error estandar, el valor obtenido fue de 0.29, un valor muy
bajo para la estimacién de la varianza del area, esto seria un indicativo que

se aproxima al verdadero valor del area que tendria la curva ROC.

Grafica N° 04

Curva ROC del Grado de Practica de los trabajadores del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado

de residuos sélidos generados en el nosocomio.

Curva COR

Sensibilidad
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Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Gréfica cuantitativa del indicador diagndstico entre la sensibilidad y
especificidad del manejo adecuado o no de residuos sélidos en relacion a
las préacticas por parte del personal que labora en el nosocomio “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Tabla N° 37

Prueba ROC de las actitudes de los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo adecuado de

residuos solidos generados en el nosocomio.

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: Manejo

95% de intervalo de

. Error Significacién confianza asintotico
Area ; a PR — —

estandar asintética Limite Limite

inferior superior

0,779 0,036 ,000 0,729 0,870

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.
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De la tabla N° 37 y Grafica N°05 se puede apreciar que el valor estimado
es del 77.9%, el intervalo de confianza no disminuye del 72.9% y no supera
el 87.0%, con lo que se puede determinar que la variable actitudes
presentan un alto poder discriminante entre el manejo adecuado o no de
residuos solidos hospitalarios.

Llegamos a esta conclusion por la significancia asintotica obtenida (p-
valor), inferior al 0.05.

En la casilla del error estandar, el valor obtenido fue de 0.36, un valor muy
bajo para la estimacién de la varianza del area, esto seria un indicativo que

se aproxima al verdadero valor del area que tendria la curva ROC.

Grafica N° 05

Curva ROC de la Satisfaccion de las actitudes de los trabajadores del
Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016, frente al manejo

adecuado de residuos solidos generados en el nosocomio.
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Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz
- 2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Gréfica cuantitativa del indicador diagnostico entre la sensibilidad y

especificidad del manejo adecuado o no de residuos sélidos en relacion a

las actitudes que presenta el personal que labora en el nosocomio “Victor

Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Tabla N° 38

Prueba de Omnibus de coeficientes del modelo

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo
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Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 21.074 3 0.000
Pasol Bloque 21.074 3 0.000
Modelo 21.074 3 0.000

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracién propia.

Por medio de la presente tabla, se puede apreciar que el modelo es el
adecuado ya que se ajusta a las variables consecuentes en relacion a la
consecuente, explicando de esta manera el fendmeno estudiado, se llega a
esta conclusion por el valor de la significancia obtenida, la cual al resultar
menor al valor de la significancia tedrica (0.05) se rechaza la hipdtesis
nula, por lo que se puede afirmar que por medio de las variables
antecedentes identificadas y consideradas para el modelo, se puede estimar
la variable consecuente manejo de residuos solidos en el nosocomio

“Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Tabla N° 39

Resumen del modelo, medidas de bondad de ajuste

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadrado de Cox R cuadrado de
verosimilitud -2 y Snell Nagelkerke

1 18.954 0.749 0.836

Paso

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De la tabla N° 39 se puede observar el logaritmo de verosimilitud o
desviacion que mide hasta qué punto el modelo se ajusta bien a los datos,

mientras mas pequefio sea su valor mejor sera el ajuste, es decir cuanta
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varianza no explicada hay en nuestro modelo cuando ingresamos las
variables antecedentes, tenemos ademas una bondad de ajuste del 75% de
acuerdo al R%de Cox y Snell reafirmandose mediante el R? de Nagelkerke,
quien muestra una bondad de ajuste del 84%.

Los valores de R cuadrado de Cox y Snell y R cuadrado de Nagelkerke
son un coeficiente que se emplea para estimar la proporcion de varianza
de las variables consecuentes explicadas por las variables antecedentes, las
cuales tratan de cuantificar mediante un valor comprendido entre cero y
uno, la bondad de ajuste del modelo, debiendo de considerarse para la
interpretacion en este caso la y R cuadrado de Nagelkerke, por ser una
correccion a la otra, en tal sentido puede interpretarse que el modelo de
regresion logistica explica el comportamiento de la variable consecuente

manejo de residuos solidos al 84%.

Tabla N° 40

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi-cuadrado o] Sig.

1 0.408 3 0.958

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

De la tabla N° 40, por medio de la prueba de Hosmer y Lemeshow
apreciamos que la significancia del p-valor obtenido es mayor que la

significancia teorica (0.05), por tanto se acepta la hipdtesis nula y se puede
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afirmar que el ajuste del modelo se asemeja a lo observado, existiendo por

tanto gran similitud entre los valores observados y esperados.

Tabla N° 41

Tabla de Clasificacion

Pronosticado

Observado Manejo Porcentaje
No Si correcto
] No 82 3 96.5
Manejo )
Paso 1 Si 5 76 93.8
Porcentaje global 95.1

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

Por medio de la tabla N° 41 se puede apreciar, que del total de 166
trabajadores encuestados, el modelo estimado clasifica a todos los
individuos del estudio en un 95.1%, evidenciando que el modelo es
adecuado al igual que la precision del ajuste.

Lo que se traduce en:

Sensibilidad = =0.9647 ~ 96.5%

82+3

Es equivalente al porcentaje de casos correctamente clasificados en el
grupo que manifiesta no existir un manejo adecuado de residuos solidos

en el nosocomio (97 de cada 100).

=0.9383 = 93.8%

E ificidad =
specificida 7615
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Es equivalente al porcentaje de casos correctamente clasificados en el
grupo de manifiesta si existe un manejo adecuado de residuos sélidos en

el nosocomio (94 de cada 100).

Tabla N° 42

Analisis Multivariado

Variables en la ecuacién I.Ci?)?l,jo(?)para

B eslf;rr?drar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Conocimiento 2.133 1.166 3.346 1 0.027 2.698 1.393 3.285
Paso Practica 2948 2908 1.028 1 0.005 2.786 2.147 3.296
1 Actitudes 4359 1938 5.059 1 0.033 3491 2.258 4.43
Constante 0.066 0906 0.005 1 0.042 2994 1.199 3.677

Fuente: Encuesta a los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -

2016, SPSS v23.0, Elaboracion propia.

A través de la tabla N° 42, se puede apreciar a las variables intervinientes
en el modelo logistico, los coeficientes de regresion, los errores estandar,
el valor del estadistico de Wald que relaciona a cada variable con el manejo
de residuos solidos considerando a las otras variables intervinientes,
ademas, valida cada coeficiente de regresion y contrasta la hipdtesis nula
(B=0) en base a una distribucién Chi cuadrado con un grado de libertad
debido a la dicotomizacion de cada una de las variables del modelo, la
significancia asociada y el valor de las OR= exp(B) que al resultar mayores
a la unidad son considerados factor de riesgo, los respectivos intervalos de
confianza, que al no contener a la unidad denotan asociacion entre las

variables antecedentes intervinientes y la variable consecuente del modelo.
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Considerando los coeficientes obtenidos para las variables Conocimiento,
Practica y Actitudes, al ser mayores a la unidad podemos deducir que al
incrementarse cada una de ellas, aumenta también la probabilidad de llevar
a cabo un manejo adecuado de residuos solidos en el hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz, el valor del coeficiente obtenido del exp(B)
= OR nos indica que es 2,7; 2,8 y 3,5 veces mas probable respectivamente
para cada variable, realizar un manejo adecuado de residuos solidos

hospitalarios.

El modelo ajustado resultante:

P[Manejo adecuado de residuos solidos)

1

- 1 + e—(0.066+2.13¢onocimiento+2.95practicat4-36 Actitiudes)

5.3. DISCUSION DE RESULTADOS

5.3.1. RESPECTO A LA METODOS EMPLEADOS
Para el desarrollo de la presente investigacion se hizo uso de diferentes
métodos y técnicas con la finalidad de obtener resultados favorables para el
estudio. Con ese designio se disefid una encuesta en base a la escala Likert,
ya que este método es muy favorable para la comprension, medicion y
categorizacion de actitudes y opiniones sobre un tema en especifico, ademas
que su elaboracion no es compleja y permite la obtencion de niveles
elevados de confiabilidad con el uso de pocos items representativos en su
aplicacién (Morales P. U., 2003).
Por tanto al contar con variables antecedentes predominantemente

actitudinales y de opinion dentro del estudio, la implementacién de esta
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escala fue beneficiosa o apropiada para el desarrollo del tema motivo de
investigacion, lo que se adecua con lo mencionado sobre la escala Likert en
la publicacion de Pedro Morales, titulada “Construccion de escalas de
actitudes tipo Likert: guia préactica”, quien refiere que cuando se trata de
medir actitudes se debe considerar la complejidad de las mismas asi como
los diversos grados de abstraccion que poseen indistintamente cada una de
ellas (Morales P. , 2000).

Las opciones mdltiples que otorga el disefio Likert para cada item de
acuerdo a la actitud o satisfaccion, permiten la obtencidon de puntuaciones
en base a las alternativas mostradas, entonces para realizar un analisis mas
conciso es esencial la reduccion de esas alternativas, el método de
Baremacion permite determinar el lugar de la puntuacién obtenida en base
a la técnica de Estaninos que opera con la media y la desviacidn estandar
del conjunto de datos tipificados por medio de cortes o intervalos que
faciliten la categorizacion de los items en estratos mas compactos.

Asi mismo, las variables intervinientes en la investigacion no presentan
tendencia de ser normales, por lo que para para establecer la relacion de
asociacion existente entre ellas se hace uso del coeficiente Rho de
Spearman, las que de acuerdo a la tabla de valoracion establecen la
intensidad de asociacion existente entre estas, segun lo sefialado en la
publicacion de AJ. Santander Montes titulada “Relacion entre variables
cuantitativas”, (Santander, 2004).

Finalmente para predecir el manejo adecuado de residuos solido por parte

de los trabajadores del hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, es
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necesario estimar un modelo donde se establezca la asociacion existente
entre las variables conocimiento, practica y actitudes) y la variable
dicotémica manejo de residuos sélidos (Sarmiento & Valenzuela, 2000), en
tal sentido se hace uso de la regresion logistica binaria, ya que en su haber
requiere la presencia de una variable consecuente dicotomica y variables
antecedentes métricas o no, de acuerdo a lo citado por Tania Sarmiento y
Alejandra Valenzuela, en la investigacion denominada “Regresion
Logistica” (Sarmiento & Valenzuela, 2000), se hace mencion de las
caracteristicas, procedimientos e interpretaciones del modelo logistico.

El aporte del articulo elaborado por Berlanga, Vanesa y Vila, Ruth
denominada “Cémo obtener un modelo de Regresion logistica en Spss”
(Berlanga & Vila-Bafios, 2014) proporciona informacion sustancial para la
codificacidn, validacion, ajuste, estimacion y adecuada interpretacion de los
resultados obtenidos, mejorando el entendimiento de los cuadros y valores

resultantes durante todo el proceso de estimacion del modelo logistico.

RESPECTO A LOS OBJETIVOS:
El propdsito de la presente investigacion estuvo sujeta a determinar el
conocimiento, la practica y las actitudes como factores determinantes del
manejo de residuos solidos generados en el Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz, en base a la aplicacion de métodos, técnicas y por
medio del analisis estadistico se pudo obtener las siguientes conclusiones:
e Conclusion del objetivo General, sobre los coeficientes de asociacion
de Spearman obtenidos durante el proceso de analisis estadistico para

cada una de las variables intervinientes, se puede mencionar gque existe
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una alta relacion de asociacion (segun la escala de correlaciones de
Spearman) (Campos & Martinez, 2015) positiva de la practica respecto
al manejo de residuos solidos, teniendo este un valor de 0,764, con un
p-valor de 0,001 inferior al nivel de significancia teorica del 5%, con
este resultado se puede afirmar que la practica de las normas de
Bioseguridad realizadas por los trabajadores del hospital “Victor
Ramos Guardia”, tienen mayor predominio o efecto en el manejo de los
residuos sélidos generados en el nosocomio por lo que a un grado de
practica éptimo, se obtiene un mejor manejo de residuos solidos, en
segundo lugar se puede afirmar que existe una relacion de asociacion
positiva moderada de las actitudes respecto al manejo de residuos
solidos, teniendo este un valor de 0,691 con un p-valor de 0,13 inferior
al nivel de significancia tedrica del 5%, este resultado nos indica que
las actitudes que presentan los trabajadores nosocomiales, tienen un
efecto moderado en el manejo de residuos sélidos generados en el
hospital “Victor Ramos Guardia” , finalmente respecto a la relacion de
asociacion entre el conocimiento y el manejo de residuos solidos, se
puede afirmar que existe una relacion positiva moderada al obtener un
valor de 0,634 con un p-valor de 0,000 inferior al valor de significancia
teorica del 5%, este resultado indica que el conocimiento de las normas
de Bioseguridad que poseen los trabajadores del hospital “Victor
Ramos Guardia”, tienen un efecto moderado en el manejo adecuado de

residuos solidos generados en el nosocomio.
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e Como primer objetivo especifico, sobre el nivel de conocimiento
respecto a los lineamientos de Bioseguridad para el manejo de residuos
solido que posee el personal del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz, se puede afirmar que el 60% posee un nivel de conocimiento
muy alto, 26% presenta un nivel de conocimiento alto, 9% un nivel de
conocimiento regular y 8% un nivel de conocimiento bajo respecto al
manejo adecuado de residuos solidos.

e Como segundo objetivo especifico, sobre el grado de practica de las
normas de Bioseguridad para el manejo adecuado de residuos solidos,
se puede afirmar que el 61% tiene un grado de practica 6ptimo, 21% un
grado de préactica bueno, 11% un grado de préactica regular y ningun
trabajador encuestado presenta un grado de practica deficiente o pésima
del cumplimiento de las normas de bioseguridad para el manejo
adecuado de residuos solidos hospitalarios.

e Como tercer objetivo especifico, sobre la satisfaccion de las actitudes
orientadas a salvaguardar el bienestar del personal que labora en el
Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, frente a los riesgos
existentes al manipular los residuos sélidos generados en el nosocomio,
el 60% esta muy de acuerdo, 24% se encuentra de acuerdo, 3% esta
indiferente, 6% esta en desacuerdo y ningun trabajador encuestado esta
totalmente en desacuerdo con las actitudes que mantiene durante la
manipulacion de residuos solidos hospitalarios.

Como cuarto objetivo especifico, para determinar la relacion de

asociacion entre el conocimiento, practica y actitudes que poseen los
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trabajadores del hospital “Victor Ramos Guardia” y el manejo adecuado
de residuos solidos, se puede manifestar que en base al coeficiente de
Spearman (segun escala de correlacion de Spearman) (Campos &
Martinez, 2015), existe una relacion de asociacion positiva moderada
respecto al manejo de residuos solidos y las variables conocimiento,
practica y actitudes, esta conclusion queda evidenciada al obtener un
valor de 0,693, con un p-valor de 0,013 inferior al nivel de significancia

tedrica del 5%.

5.3.3. RESPECTO A LAS HIPOTESIS

Las hipoétesis planteadas en el presente estudio estuvieron formuladas con el

proposito de justificar la intencion de la investigacion, las cuales por medio

del tratamiento de la informacion recabada y en base a procedimientos
estadisticos se contrast6 ofreciendo las siguientes conclusiones:

e Parala contrastacion de la Hipotesis General, se emple6 el coeficiente
de relacion de Spearman como herramienta para asegurar la asociacion
de las variables intervinientes en el estudio, al obtener valores
inferiores al p-valor teorico, se contrasta la hipotesis que el
conocimiento, la practica y actitudes son factores determinantes que
aseguran el manejo adecuado de los residuos sélidos por parte de los
trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

e Para la contrastacién de la primera hipotesis, se empleo el coeficiente
de relacién de Spearman cuyo valor obtenido (0,008) es menor que el
p-valor tedrico (0,05), por lo que se puede asumir que existe relacion

significativa entre el conocimiento de las normas de Bioseguridad que
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poseen los trabajadores nosocomiales y el manejo adecuado de residuos
solidos producidos en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz -
2016.

Para la contrastacion de la segunda hipotesis, el valor del coeficiente
de relacién de Spearman obtenido (0,001) es menor que el p-valor
tedrico (0,05), asumiendo de esta manera que existe una relacion de
asociacion significativa entre la practica de las normas de Bioseguridad
por parte de los trabajadores del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz y el manejo adecuado de residuos sélidos generados en el
nosocomio.

Para la contrastacion de la tercera hipotesis, el valor del coeficiente de
relacién de Spearman obtenido (0,013) es menor al el p-valor tedrico
(0,05), por lo que se puede asumir que existe relacién significativa entre
las actitudes que poseen los trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz y el manejo adecuado de residuos solidos.

Para la contrastacion de la cuarta hipdtesis, se hizo uso una vez mas
del coeficiente de correlacion de Spearman donde se obtuvo el valor de
0,13 la cual al ser inferior al p-valor teérico, se puede afirmar que si
existe relacion significativa de asociacion entre el conocimiento, la
practica y las actitudes que poseen los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz y el manejo adecuado de residuos sélidos

generador en el hospital.

Por los resultados obtenidos en el presente investigacién queda

evidenciado que en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, el
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manejo de residuos solidos es el adecuado, no so6lo por el analisis
estadistico, sino por la ausencia de antecedentes donde se involucran
casos de accidentes ocurridos durante la manipulacion de residuos
solidos en alguna éarea, esta informacion sirve para corroborar la
discrepancia frente al porcentaje que asevera no existe un manejo
adecuado de residuos solidos en el nosocomio; esta diferencia de
opiniones estaria sujeta a la experiencia obtenida en algin momento de
su labor diaria o por alguna situacion de riesgo que pudo darse pero no
tuvo una repercusion de consideracion.

La aplicacion, aprension y empleo de las normas y principios de
Bioseguridad bajo las cuales se rige la manipulacion de residuos
solidos, queda plasmada en el conocimiento, las practicas y actitudes
que poseen los trabajadores del hospital “Victor Ramos Guardia”, las
mismas que como se ha demostrado en los resultados obtenidos,
reflejando el cuidado, esmero y consideracién que se tiene para llevar a
cabo un manejo adecuado de los residuos solidos generados en el
nosocomio.

La estimacion del modelo obtenido demuestra una alta bondad de
ajuste, lo que conlleva a concluir que se clasifico correctamente a un
elevado porcentaje de individuos, asi mismo por la alta similitud entre
lo esperado y lo observado, se puede interpretar como la estimacion de
un modelo que refleja significativamente la realidad observada.
Acorde a estudios realizados con temética similar pero con metodologia

de analisis diferente, se ha demostrado que el Conocimiento cumple un
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rol importante en la aplicacion de normas de bioseguridad, asi como en
el cumplimiento de las préacticas de las mismas con habilidad y destreza
para reducir el riesgo de adquirir enfermedades ocupacionales
infecciosas, a las que esta expuesto en su labor diaria, lo que concuerda
con lo mencionado con RUMALDO TORRES, Isabel (2011).

La prevencion de enfermedades ocupacionales tanto intra como extra
hospitalarios, estd dada en la aplicacion de las medidas de
Bioseguridad, resaltando la Universalidad y precauciones estandar.

Se ratifica que el conocimiento de las normas de bioseguridad, su
debida practica en el momento en todo momento y la oportuna
dedicacion, son un factores altamente efectivos para prevenir todo
riesgo existente al momento de manipular los residuos solidos,
generados durante y posterior a la atencion de los usuarios en las
diversos consultorios del nosocomio.

Por esta razén el estudio es importante debido a que el personal que
labora en el nosocomio requiere de informacion actualizada en la
aplicacion de las normas de Bioseguridad para llevar a cabo el
cumplimiento a las practicas con habilidad y destreza para disminuir los
riesgos potenciales de presentar enfermedades ocupacionales.

Se justifica la intencion del estudio, debido a la concordancia existente
del peligro al que el personal asistencial y personal de servicio, en el
ejercicio de su préactica diaria se encuentran inmersos por la alta
posibilidad de contaminar a sus compafieros de trabajo, a los pacientes

0 contaminarse asi mismo, lo cual se evitaria si tuviera un alto nivel de
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conocimiento de las medidas de bioseguridad para el cumplimiento

estricto del manejo adecuado de residuos solidos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se puede resaltar que la informacion recabada en funcion a la encuesta,

la mayoria de los participantes que se involucraron de manera
voluntaria, manifestaron que sus respuestas eran basadas en los
conocimientos, las practicas y actitudes, las cuales han adquirido y
desarrollado a lo largo de los afios de servicio que laboran en el hospital;
recalcando que en muy pocas ocasiones han recibido capacitaciones
respecto al tema motivo de investigacion.

Cabe mencionar que los conceptos adquiridos sobre el manejo
adecuado de residuos sélidos, los obtuvieron en el transcurso de su
formacion profesional y otros trabajadores con la practica de los
mismos, manteniendo actitudes adecuadas, mostrando mucha atencion
y cuidado durante todo el proceso de manipular los residuos generados
hasta su disposicion final.

Por otro lado, referente al transporte de los residuos soélidos, un
porcentaje de los encuestados reiterd la no existencia de un circuito
especial de transporte para los residuos solidos en el nosocomio, por lo
que esta actividad suele llevarse a cabo en horarios de atencién en los
pasillos por donde transita el personal que brinda la atencion a los
usuarios, asi como por donde estos deambulan de manera consecutiva.
Esta informacion resulta ser muy importante para subsanar puntos

débiles con el fin de evitar la contaminacion del ambiente y de las
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personas que estan en contacto directo con los deshechos, evitando de
esta manera el riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa por
consideraciones de salubridad dentro del nosocomio.

En cuanto a la segregacion y almacenamiento de los desechos sélidos,
el hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, cuenta con areas
bastante diferenciadas e identificadas respectivamente para su debida
clasificacion y tratamiento, ademas el personal encargado de esta labor
cuenta con la indumentaria requerida para realizar este trabajo.
Finalmente mencionar que por medio del método de regresién logistica
binaria, se pudo conocer la realidad del hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz sobre el manejo adecuado de residuos solidos,
respecto a la influencia de las variables conocimiento, practicas y
actitudes con las que se logré la estimacién del modelo logistico.

Para la validacion del ajuste, se tomd en cuenta todos los pasos
ofrecidos por el método “Introducir”, la cual permitio la seleccion de
las variables escogidas para el modelo, asi mismo se considerd los
cuadros ofrecidos por el software SPSS en su version 23.0, facilitando
enormemente el trabajo desde el primer momento de su ejecucion.

Se recalca que el riesgo de contraer alguna afeccion por el manejo de
residuos solidos es inevitable, sin embargo el nivel de conocimiento, las
Optimas y permanentes practicas de los lineamientos, las adecuadas
actitudes, la dedicacién y el esmero por cumplir las normas de

Bioseguridad, son infalibles para preservar y cuidar el bienestar de la
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salud, lo que concuerda integramente con la conclusion mencionada

por RUMALDO TORRES, Isabel (2011).

6.2. RECOMENDACIONES

e Al Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, que promueva las
capacitaciones y actualizaciones periodicas referidas a las normas de
Bioseguridad y riesgos frente al manejo de residuos sélidos, de esta
manera se estaria cumpliendo el rol de brindar informacion y
sensibilizar al personal sobre las normas de Bioseguridad para la
manipulacion adecuada de residuos solidos.

e De la misma forma a la institucion, que promueva la creacion de
comités de Bioseguridad encargados de realizar el seguimiento, control
y evaluacion constante sobre el cumplimiento y puesta en practica de
las medidas de Bioseguridad en el manejo de desechos solidos por parte
del personal del nosocomio.

e Informar, difundir y sensibilizar a los usuarios que acuden al
nosocomio, sobre las medidas de seguridad que se llevan a cabo en la
institucion, con la finalidad de garantizar el cuidado de la salud.

e Realizar estudios similares en otras poblaciones o areas de estudio, a fin
de conocer la problemaética en torno a variables relacionadas con el
manejo de residuos sélidos asi mismo como para verificar si los
resultados encontrados son guardan relacién con la investigacion
realizada.

e De acuerdo a los resultados obtenidos, la investigacién arrojo la

presencia de un alto nivel de conocimiento, un grado de practica 6ptima
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y un nivel de satisfaccion muy de acuerdo referido al manejo adecuado
de residuos sélidos en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz,
motivo por el cual se recomienda concientizar a los trabajadores del
nosocomio mediante cursos, charlas o talleres, con la intension de
compartir e intercambiar sus conocimientos a sus compafieros para
reducir dificultades o dudas existentes referentes al tema de

bioseguridad.
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Problemas

Objetivos

Marcl|o Teorico

Hipotesis

Metodologia

Problema General:
¢Cudl es el grado de relacién
entre el conocimiento, la
practica y actitudes y el
manejo adecuado de residuos
s6lidos hospitalarios por parte
de los trabajadores del
Hospital ~ “Victor = Ramos
Guardia”-2016?

Obijetivo General:

Determinar el grado de relacion
entre el conocimiento, la practica y
actitudes y el manejo adecuado de
residuos sélidos hospitalarios por
parte de los trabajadores del
Hospital “Victor Ramos Guardia”-
2016.

Problemas especificos:
a) ¢Cuales son los niveles de
conocimiento en el manejo de
residuos sélidos por parte de
los trabajadores del Hospital
“Victor Ramos Guardia” de
Huaraz - 2016?

Obijetivos Especificos:

a) Determinar los niveles de
conocimiento en el manejo de
residuos sélidos hospitalarios por
parte de los trabajadores del
Hospital “Victor Ramos Guardia”
de Huaraz - 2016.

b) ¢Cual es el grado de practica
en el manejo de los residuos
s6lidos hospitalarios por parte
de los trabajadores del
Hospital  “Victor = Ramos
Guardia” de Huaraz - 20167

b) Identificar el grado de la practica
en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios por parte de los
trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Lineamientos generales de
Bioseguridad para el manejo
adecuado de residuos sélidos
hospitalarios.

Tipos vy clasificacion de
residuos solidos
hospitalarios.

Manejo de residuos sélidos
hospitalarios.

Riesgo existente durante el
manejo de residuos sélidos.
El conocimiento, préctica y
actitudes en el manejo de
residuos solidos
hospitalarios.

Hipotesis General:

El conocimiento, la préctica y las actitudes,
aseguran el manejo adecuado de los
residuos sélidos hospitalarios por parte de
los trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Hipétesis Especificos:

Existe relacion significativa entre el
conocimiento y el correcto manejo de
residuos solidos por parte de los
trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016, el cual reduce
el riesgo adquisitivo de contraer alguna
enfermedad invasiva al manipular residuos
solidos hospitalarios

Existe relacion significativa entre la
practica y el manejo adecuado de residuos
solidos por parte de los trabajadores del
Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz - 2016, garantizando la reduccion
del riesgo adquisitivo de contraer alguna
enfermedad invasiva al manipular residuos
solidos hospitalarios.

El tipo de investigacion

es correlacional.

El disefio de

investigacion es el

descriptivo - transversal.

Variables Antecedentes:

e Conocimiento

e Practica

e Actitudes

Variable Consecuente:

e Manejo de residuos
s6lidos

Poblacién:

289 trabajadores  del

Hospital “Victor Ramos

Guardia” de Huaraz -

2016

Muestra:

166 trabajadores  del

Hospital “Victor Ramos

Guardia” de Huaraz -

2016, seleccionados

aleatoriamente dentro de

cada estrato.

Para la recoleccion de

informacion se hizo uso

de la técnica de la

encuesta teniendo como



c) ¢(Cual del comportamiento
actitudinal en el manejo de
residuos hospitalarios por
parte de los trabajadores del
Hospital ~ “Victor =~ Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016?

c) Evaluar el comportamiento
actitudinal en el manejo de residuos
solidos hospitalarios por parte de los
trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Existe relacion significativa entre las
actitudes y el manejo adecuado de
residuos so6lidos por parte de los
trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz — 2016, garantizando
la reduccién del riesgo adquisitivo de
contraer alguna enfermedad invasiva al
manipular residuos sélidos hospitalarios.

d) ¢Cual es la relacion entre el
conocimiento,  préctica y
actitudes, y el manejo de
residuos solidos hospitalarios
por parte de los trabajadores
del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016?

d) Determinar la relacion entre el
conocimiento, practica y actitudes, y
el manejo de residuos solidos
hospitalarios por parte de los
trabajadores del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz - 2016.

Existe relacién significativa entre el
conocimiento, la practica y actitudes de los
trabajadores del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz - 2016 frente al manejo
adecuado de residuos sélidos hospitalarios.

198

herramienta al
cuestionario.

Los datos se procesaran
con Excel y el software
estadistico SPSS v.23.0.
La contrastacion de
hipdtesis se realizdé con
uso del coeficiente de la
correlacion de
Spearman.

Los resultados se
presentaran en tablas con
su debida interpretacion.
Los resultados seran
analizados
descriptivamente  para
finalmente estimar un
modelo de regresion
logistica binaria.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS

“INVENTARIO DE CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS”

El presente cuestionario tiene por finalidad recaudar datos de opinion acerca del conocimiento, practica y actitud en
el manejo de residuos solidos hospitalarios del Hospital Victor Ramos Guardia, para lo cual se les pide su
colaboracion y sinceridad al momento de contestar las preguntas, marcando con “X” el calificativo que considere

correcta.

INSTRUCCIONES: Lea con detenimiento y seleccione con sinceridad la alternativa que se ajuste a su criterio de
satisfaccidn, ya que de esta manera se podran aislar ciertos aspectos que puedan dificultar su analisis. Tus respuestas
son totalmente confidenciales y solo seran empleadas con fines de la investigacion.

ITEM

ENUNCIADOS

ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA

En
desacuerdo

Muy de
acuerdo

Muy en

desacuerdo

Tener presente las normas de Bioseguridad es un aporte
muy valioso para la manipulacion idonea de residuos
solidos.

El uso de indumentaria y proteccion para manipular los
residuos sélidos reduce los niveles de riesgo para la
transmision de enfermedades.

El cuidadoso manejo de residuos sélidos minimiza la
propagacion de infecciones al momento de manipularlos

A menor tiempo de manipulacion de residuos sélidos menor
el riesgo de poder sufrir algln accidente por contagio.

La higiene de manos posterior al contacto de residuos
sélidos disminuye enormemente un posible contagio y
transmision de enfermedades.

Los residuos sdélidos deben de clasificarse por color y tipo
para evitar accidentes al momento de manipularlos.

O O] O Of O] O
O O O O O O De acuerdo

Poseer recipientes suficientes para almacenar y clasificar los
residuos solidos evita la acumulacién y posible proliferacion
de agentes contaminantes perjudiciales para la salud.

El identificar los ambientes con mayor produccién de
residuos soélidos contribuye a tener mds cuidado al
momento de manipularlos, pues se debe asumir que todo
residuo es potencialmente infectante.

O O O O O O O O Indiferente

| O] O] 0 O] O] O O

o O] Ol O O] O] O] ©

iMuchas gracias por su colaboracién!
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Todos los residuos sélidos deben recibir manejo particular,
por lo que deben de ser considerados como un agente de
riesgo contaminante en todo momento.

Tener la sefalizacion de riesgo en un ambiente donde se
manipula los residuos soélidos evita que los usuarios ingresen o
deambulen libremente por los ambientes contaminados.

O
O
O
O

ITEM

ENUNCIADOS

Muy de

De acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Estd de acuerdo que la difusion de conocimientos
actualizados sobre bioseguridad le ha permitido hacer un
adecuado manejo de residuos sélidos al momento de
manipularlos.

O

O

O
O

O

Esta de acuerdo que la supervision y monitoreo del manejo
de residuos sélidos, le han permitido realizar su trabajo con
eficiencia hasta el punto que lo cree necesario.

Realiza su trabajo con mucha tranquilidad al momento de
manipular residuos sélidos debido a experiencia que posee,
porque confia en que nada le sucedera.

Cree que es responsable al manipular con cuidado los
residuos sdlidos generados porque conoce el riesgo al que
esta expuesto.

O

O
O
O

O

Realiza su trabajo bajo las medidas necesarias al momento
de manipular residuos sélidos para no poner en riesgo su
salud y/o la de sus compafieros.

Confia en que practicando siempre lo que conoce sobre
manipulacién de residuos sélidos le ayuda a no cometer
errores al momento de manipularlos.

Cree que realizando cada paso o procedimiento requerido
por el manual de Bioseguridad para la manipulacion de
residuos solidos aseguran la efectividad de su trabajo.

Se siente seguro(a) al utilizar medidas protectoras cuando
manipula residuos sélidos.

Estd de acuerdo que la infraestructura es adecuada para
realizar sus labores, y permiten realizar su trabajo con
mucha seguridad al momento de manipular residuos
solidos.

OO0 O] OO0

Ol 0 O O] O

OO O] O] O

O |0l O] O] O

O[O O] O] O

Siente seguridad con la sefalizacion y clasificacién de
residuos sélidos en los ambientes destinados ya que estos
aseguran la efectividad de su trabajo al momento de
manipular residuos sdlidos.

O

O
O

O

O
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ITEM

Muy de

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Demanda mucho tiempo la clasificacién y procedimientos
para la manipulaciéon de residuos sélidos en el servicio
donde trabaja.

Es tedioso cumplir con las medidas del manual de
Bioseguridad antes, durante y después de haber manipulado
residuos sélidos.

Es importante procesar todos los residuos sélidos existentes
para evitar accidentes.

Es importante la clasificacion y seleccidn de residuos sélidos
cuando se concluye un procedimiento médico.

O O] O O

Ol O O O | De acuerdo

O O] O O

Le es interesante conocer el tratamiento que se les da a los
residuos sélidos, por ello se retira el uniforme al salir del
servicio para evitar infecciones nosocomiales.

Emplea el uso de guantes de colores diversos para tener mas
cuidado al momento de manipular residuos sélidos.

Cumple con orientar a sus compafieros sobre el reglamento
de Bioseguridad antes, durante y después de manipular
residuos solidos.

Es su responsabilidad considerar a todos los usuarios
hospitalarios como infectados, por ello recurre a proceder
con mucha cautela al momento de manipular los residuos
sélidos existentes.

O| O] O] O

O O] O O

O O O O O O O O Indiferente
O O O] O] O 0| O O

Ol O O] O

Considera que cumple con su trabajo al momento de realizar
la manipulacién de residuos soélidos, ya que usa los
implementos necesarios para evitar accidentes.

O

O

O
O
O

Cumpliendo con lo establecido en el manual de
Bioseguridad para la manipulacién de residuos sélidos,
contribuye con salvaguardar su bienestar, la de sus
compaifieros y todo el personal que asiste al nosocomio.

ITEM

ENUNCIADOS

Sl

NO

De acuerdo a su opinidn y criterio, ¢Usted cree que en el
hospital se lleva a cabo el manejo adecuado de residuos
sélidos, bajo las normas de Bioseguridad para su debida
disposicion?
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BASE DE DATOS DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA” DE LA CIUDAD DE HUARAZ -

2016.

BASE DE DATOS SPSS

&l *Tesis 2hhh.sav [ConjuntoDatos1] -

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana  Ayuda

=

e

=11 -~ B AR R S
\

|V\sible‘ 29 de 29 variables

‘ Var2 ” Variable2 || Var3 || Variable3 ” Vard || Variable4 || Vcon || Vprac ” Vactit || Vman || SumaVar ” SumaVarCat ”
1 10 2 15 3 7 2 0 0 1 1 15 3
2 15 3 9 2 10 2 0 0 0 0 14 2
5 15 3 6 1 15 3 1 1 1 1 14 2
4 15 3 9 2 7 2 0 0 0 1 14 2
5 10 2 9 2 6 1 0 0 1 0 8 1
6 9 2 " 2 14 3 1 1 0 1 9 1
7 ] 9 2 11 2 12 2 0 0 1 0 8 1
[ 8 | 12 3 3 1 3 1 1 1 1 0 12 2
9 12 3 6 1 15 3 0 0 0 1 14 2
10 10 2 1" 2 9 2 0 0 1 0 18 3
" 9 2 6 1 3 1 1 1 0 1 " 2
12 7 2 18 3 9 2 0 0 1 0 18 3
13 9 2 6 1 9 2 1 1 0 1 12 2
14 3 1 15 3 12 2 0 0 1 0 9 1
15 9 2 8 2 6 1 1 1 0 1 15 3
16 6 2 6 1 7 2 0 0 1 0 13 2
17 7 2 10 2 12 2 1 1 0 1 12 2
18 1 2 " 2 10 2 0 0 1 0 13 2
19 7 2 8 2 ] 1 1 1 0 1 15 3
[ 20 | 7 2 15 3 3 1 0 0 1 0 14 2
21 ] 8 2 9 2 13 3 1 1 0 1 15 3
22 6 2 9 2 " 2 0 0 0 0 10 1
=1
ET i ——————————— e ———————— IH
=
Vista de datos W
| |IEIM SPSS Statistics Processor esté listo | | \Unicode:ON | \ |
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]
3 *Tesiz Zhhh.sav [ConjuntoDatosi] - I E¢

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
1i0® *
Al M%

g%lﬁ@ﬁ’f“?ﬂ SR )
|

|\|'ISID|eZ 29 de 29 variables

| | Var2 " Variable2 ” Var3 ” Varable3 " Vard " Variabled || Vcon " Vprac " Vactit " Vman ” SumaVar ” SumaVarCat " I

1 10 Indiferente 15 De Acuerdo 7 Indiferente No! MNo Si Si 15 De Acuerdo |1
2 15 De Acuerdo 9 Indiferente 10 Indiferente Mo Mo No No 14 Indiferente

3 15 De Acuerdo 6 En Desacuerdo 18 De Acuerdo Si Si Si Si 14 Indiferente

4 15 De Acuerdo 9 Indiferente 7 Indiferente Mo Mo No Si 14 Indiferente

5 10 Indiferente 9 Indiferente 6 En Desacuerdo Mo Mo Si No 8 En Desacuerdo

6 9 Indiferente " Indiferente 15 De Acuerdo Si Si No Si 9 En Desacuerdo

T 9 Indiferente " Indiferente 12 Indiferente Mo Mo Si No 8 En Desacuerdo

8 12 De Acuerdo 3 En Desacuerdo 3 EnDesacuerdo Si Si Si No 12 Indiferente

9 12 De Acuerdo 6 En Desacuerdo 15 De Acuerdo Mo Mo No Si 14 Indiferente

10 10 Indiferente i Indiferente 9 Indiferente Mo Mo Si No 15 De Acuerdo

" 9 Indiferente 6 En Desacuerdo 3 EnDesacuerdo Si Si No Si " Indiferente

12 7 Indiferente 15 De Acuerdo 9 Indiferente Mo Mo Si No 15 De Acuerdo

13 9 Indiferente 6 En Desacuerdo 9 Indiferente Si Si Mo Si 12 Indiferente

14 3 EnDesacuerdo 15 De Acuerdo 12 Indiferente Mo Mo Si No 9 En Desacuerdo

15 9 Indiferente 8 Indiferente 6 En Desacuerdo Si Si No Si 15 De Acuerdo

16 6 Indiferente 6 En Desacuerdo 7 Indiferente Mo Mo Si No 13 Indiferente

17 7 Indiferente 10 Indiferente 12 Indiferente Si Si No Si 12 Indiferente

18 " Indiferente " Indiferente 10 Indiferente Mo Mo Si No 13 Indiferente

19 7 Indiferente 8 Indiferente 6  En Desacuerdo Si Si No Si 15 De Acuerdo

20 7 Indiferente 15 De Acuerdo 3 En Desacuerdo Mo Mo Si No 14 Indiferente

21 8 Indiferente 9 Indiferente 13 De Acuerdo Si Si No Si 15 De Acuerdo

f 6 Indiferente 9 Indiferente 11 Indiferente Mo Mo No No 10 En Desacuerdo =

K1 e e e e ——— [F]

Vista de datos ﬁ de Eﬁ bles

[ |IBM SPS3 Statistics Processor estalisto | | [Unicode:oN | | |
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BASE DE DATOS EXCEL

Férmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro 10
Ao e n C|A N (] 9| e =T NS S e A
‘-"ta Copiar = E Rellenar -
~ Sy A =T i g <0 oo Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary

I8 Variable2  Var2 Variable3  Var3 Variabled Vard SumaVar  SumaVarCat

(7 R Tt

P

=]

B RR W R M R R W W R R R R R R M R W
WM N WERE R NN RRR®RRERWLRRNDWRENDWLRBDS
RO RO RO OROROROORROROOROO0
O RO RO RO RO RO OO ROROOROO
O OO KFORFORFROREODRFEOIRORROREODREOR
B OO R OB O OROROROROORORRROR
MR E W N WRN NN WRERWRWLR N R R R NN DWW

2
3
3
3
2
2
2
3
3
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
1
3

Hoja3 = =
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SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

- -

UNIVERSIDAD NACIONAL *
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

“Uina Nueva Universidad para el Desarroflo”

FACULTAD DE CIENCIAS

“Aiio de la Consolidacién del Mar de Grau”

Internacional” 16 de Noviembre de 2016.
FICIO N® - - AM-FC/D.

Senor:
Director del Hospital “Victor Ramos Guardia” - Huaraz

ASUNTO: Solicito Brindar Facilidades para Aplicar Encuesta.
REF. :OFICIO N2 189-2016-UNASAM-FC-DEPEel/D.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y por medio del presente, solicitarle
tenga a bien ordenar a quien corresponda se sirva brindar las facilidades que el caso amerita
para que los Bachilleres: MORALES TORRES Carlitos Miguel y RONDAN ROMERO Jesis

Alberto, puedan aplicar encuestas y asf poder concluir con su Proyecto de Tesis.

Agradeciendo por anticipado la atencién que le brinde al presente, me suscribo de Ud.

Atentamente, HOSPIAL TCTLN RAMOS
RUARDIA” - HUABAY
TRAVITE DOCUMENTARIO |

2 8 BIC. 2015

I CORTROL, RECE
Hora, f 28, Fode
JINASAML Regro . 2305 e, B
)]y /
DECANO

CARP/D.
Pmp/sec.
C.c: Archivo



AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

MEMORANDUM Nro. 0 0 U 0 8-20] 7-RA-DIRES-A-H"VRG"-HZ/UADEL

Asunto 2 Autorizacion de Proyecto de Investigacion

A $ Lic. Edwin Asnate Salazar.

Jefe de la Unidad de Estadistica e Informdtica
REF. 5 Proveido Nro.0012017-RA-DIRES-AH"VRG"-HZ/CIEP.
Fecha 3 Huaraz, 0 % ENE 9917

Por el presenfe se le comunica a Ud., que, en coordinacion con el
Comité de Etica e Investigacion de? Hospital “Victor Ramos
Guardia”-Huaraz, se realizard la ejecucion del trabajo de
investigacion titulado “El nivel de conocimiento, grado de practica y
actitud que influpe en el manejo adecuado de residuos solidos
hospitalarios por parte del personal asistencial del Hospital “Victor
Ramos Guarcﬁa “_Huaraz, 20167, hpor lo que se solicita brindar el
apoyo que el caso amerita, al Bach. Carlitos Miguel Morales Torres
y Bach. Jesiis Alberto Rondan Romero, asimismo las responsables:
dejardn una copia de dicho estudio a la Unidad de Capacitacion.
Proceder en consecuencia.

Atentamente,

GUBIERND INAL DE ANCASH
DfreccléfTRe
HegpRal Pictbe ardie’ A Huaraz

T
U Estnddistica
U.Personal
U. Capacitacidn
1z.04.01.2017,
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VALIDACION DE INSTRUMENO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES EN EL MANEJO ADECUADO DE RESISUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

OBJETIVO: MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, GRADO DE PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL MANEJO
ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIRIGIDO A: TRABAJADORES DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”- HUARAZ

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
o o
&
SFervanden \/o,\\ref‘o\e FPomela  Tessibell
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : e sy g8t s,
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : T olo! Tqeniers bme‘e,r\"'Q,\

g PAMELA TESSIBELL FERNANDEZ VATVERDE
Supe IIS:’Itlld'gg’nbl'nnl

DNI; _=2©035V69

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES EN EL MANEJO ADECUADO DE RESISUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS

OBJETIVO: MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, GRADO DE PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL MANEJO
ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIRIGIDO A: TRABAJADORES DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”- HUARAZ

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
4
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR W | Q@‘"}/ Qe
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : s 1 HEN/ o~ ESPETimnte s MUkel s

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:  CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES EN EL MANEJO ADECUADO DE RESISUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

OBJETIVO: MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, GRADO DE PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL MANEJO
ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIRIGIDO A: TRABAJADORES DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA’- HUARAZ

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
R
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : RUBLO RUBW ERixp  CCRA(DINE.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : SLPLR WOR ONIVERS I TARW
Caedpinl
(méfErika G. Kubio Rubio

VEDICO CIRUJANO
CHP 74005

DNI: H63533579

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES EN EL MANEJO ADECUADO DE RESISUOS

SOLIDOS HOSPITALARIOS

OBJETIVO: MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, GRADO DE PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL MANEJO

ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIRIGIDO A: TRABAJADORES DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA’- HUARAZ

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
.\(/
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Qq\acécs Rros Blanea  sclena
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Ve . Enpecmercy

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES EN EL MANEJO ADECUADO DE RESISUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

OBJETIVO: MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, GRADO DE PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL MANEJO
ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIRIGIDO A: TRABAJADORES DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA’- HUARAZ

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

25

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : i' £ :f “ning )\/{Q\*ﬁa YWM%" o Cal (luﬁ
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : jg tcenciady ent eafermonia Ao cies lsd o

é/ Publica

i

oM Y3083 TEB

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)



213

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUDES EN EL MANEJO ADECUADO DE RESISUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS

OBJETIVO: MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, GRADO DE PRACTICAS Y ACTITUDES EN EL MANEJO
: ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DIRIGIDO A: TRABAJADORES DEL HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”- HUARAZ

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
v
/ p / /
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : "%/y:ao- ,-//‘ua yaney ///am-tz(,; Alorziredl;
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Dbg JeTraz
55 N\ )

..... Tenachnans "}-r/";/

o Ml £ Ao pty iy

Divk—"3 &b % 7 J

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

UNASAM

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PUB’LICACI(')N DE TESIS Y TRABAJOS DE INVESTIGACION,
PARA OPTAR GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL - UNASAM

Conforme al Reglamento del Repositorio Nacional de Trabajos de Investigacion - RENATL
Resolucidn del Consejo Directivo de SUNEDU N° 033-2016-SUNEDU/CD

1. Datos del Autor:

Apellidos y Nombres: .. MORALES TORRES CARLITOS MIGUEL

Codigo de alumno: 04.0331.6.AR Teléfono: 943128368
nexxuss08@gmail.com DNI o Estranjeria: 44201745

Correo electrénico:

2. Modalidad de trabajo de investigacién:
() Trabajo de investigacion () Trabajo académico
() Trabajo de suficiencia profesional (X) Tesis

3. Titulo profesional o grado académico:

( ) Bachiller (¥ Titalo () Segunda especialidad

( ) Licenciado () Magister ( ) Doctor

4. Titulo del trabajo de investigacién:

.............. EL Conocimiento,.La.Practica y.Actitudes. camo. factores .determinantes del . manejo.
............ adecuada de.residuns selidos hospitalarios.por. parte.de. Jns irabajadores del. Haspital
............................................ “Victor Ramos Guardia” de Huaraz - 2016 .. ... ...
5. Facultad de: Ciencias

6. Escuela, Carrera o Programa: Estadistica e Informéatica

7. Asesor:
Apellidos y Nombres: VILCHEZ VASQUEZROSA | - Teléfono.... 943603221
Correo electrénico....08a.vilchez@hotmail.com DNI o Extranjeria...... 18879677 ..

A través de este medio autorizo a la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, publicar el
trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio Institucional Digital, Repositorio
Nacional Digital de Acceso Libre (ALICIA) y el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion

(RENATI).

Asimismo, por la presente dejo constancia que los documentos entregados a la UNASAM, version
impresa y digital, son las versiones finales del trabajo sustentado y aprobado por el jurado y son de
autoria del suscrito en estricto respeto de la legislacion en materia de propiedad intelectual.

TRERENS o5 7 e

D.N.L: 4420174

FECHA: (27 / o# [zo/ |
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INSTITUCIONAL

UNASAM

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PUB'LICACI(')N DE TESIS Y TRABAJOS DE INVESTIGACION,
PARA OPTAR GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL - UNASAM

Conforme al Reglamento del Repositorio Nacional de Trabajos de Investigacion - RENATL
Resolucian del Consejo Directivo de SUNEDUN® 033-2016-SUNEDU/CD

1. Datos del Autor:
Apellidos y Nombres: RONDAN ROMERO JESUS ALBERTO

Cédigo de alumno: 05.1044.9.TR Teléfono:..... 985647008

Correo electronico: j€Susomero@gmail.com DNI o Extranjeria: 40034290

2. Modalidad de trabajo de investigacién:

() Trabajo de investigacion () Trabajo académico
() Trabajo de suficiencia profesional (X) Tesis

3. Titulo profesional o grado académico:

( ) Bachiller Titulo () Segunda especialidad
£ 2
( ) Licenciado ( ) Magister ( ) Doctor

4. Titulo del trabajo de investigacién:
.............. El Canocimiento,.La.Practica y.Actitudes. camo. factores determinantes del.manejo.

............ adecuada de.residuas solides hospitalarios.por. parie.de. Jas trakajadores del.Haspital
............................................ "Victor Ramos Guardia” de Huaraz 2016 .. ... ...
5. Facultad de: Ciencias

6. Escuela, Carrera o Programa: Estadistica e Informética

7. Asesor:
Apellidos y Nombres: VILCHEZ VASQUEZ ROSA - Teléfono:... 343603221
Correo electrénico:....0sa.vilchez@hotmail.com DNI o Extranjeria...... 18879677 ..

A través de este medio autorizo a la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, publicar el
trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio Institucional Digital, Repositorio
Nacional Digital de Acceso Libre (ALICIA) y el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
(RENATI).

Asimismo, por la presente dejo constancia que los documentos entregados a la UNASAM, version

impresa y digital, son las versiones finales del trabajo sustentado y aprobado por el jurado y son de
autoria del suscrito en estricto respeto de lalegislacion en materia de propiedad intelectual.

D.N.I.: 4003429¢

FECHA: (29 / ©4 /49 ]
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UNIVERSIDAD NACIONAL

SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

“Una Nueva Universidad para el Desarrollo”
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

ACTA DE TENTACION DE TESIS

Los Miembros del Jurado de la Revisién y Sustentacién de Tesis de la
Escuela Académico Profesional de Estadistica e Informdtica de la Facultad de Ciencias,
designad diante Resolucién de Consejo de Facultad N° 304-2016-UNASAM-FC, se

reunieron el dia martes 18 de diciembre de 2018, a horas 09:00 a.m. en el Auditorio de la

Facultad de Ciencias en acto piblico para evaluar la Sustentacién de Tesis, presentado por

los:
Bachilleres
>  MORALES TORRES CARLITOS MIGUEL
»  RONDAN ROMERO JESUS ALBERTO
Tesis Titulada : “EL CONOCIMIENTO, LA PRACTICA Y ACTITUDES COMO FACTORES

DETERMINANTES DEL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS  SOLIDOS
HOSPITALARIOS POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPIT AL VICTOR
RAMOS GUARDIA DE HUARAZ - 2016”

Después de la Sustentacién y las respuestas a las preguntas, el Jurado lo declara

AP #0&4 00 para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Estadistica e
Quwes (15)

Informética, con el calificativo de

En sefial de conformidad y para constancia, firmamos la presente ACTA, siendo las

SOTHO e del mismo dia y afio.

Huaraz, 18 de diciembre de 201 8.

i arelet

R
DR. MARIO CIRILO/VILLAFUERTE VICENCIO MSc. WALTER ALEJANDRO VARELA ROJAS
PRESIDE SECRETARIO

MSc. JORGE LUIS LJANOS TIZNADO |
vm 1UARAL |

e

a Marquez
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