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Resumen

Los desechos generados en los establecimientos de salud, durante el desarrollo de las
actividades sanitarias contienen riesgos potenciales, y cuyo manejo inadecuado conlleva
graves consecuencias para la salud de la comunidad hospitalaria, el personal responsable
del manejo externo de residuos, la poblacion y el medio ambiente. El conocimiento y la
practica del personal de salud son entre otros, los elementos que podrian influir en el manejo
de los desechos. Con el objetivo de evaluar los factores que inciden en la clasificacion de
desechos generados en el Hospital Basico de El Carmen, se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, en 61 trabajadores entre personal médico, enfermeras, auxiliares de enfermeria
y personal de limpieza; utilizando la técnica de la entrevista con 2 instrumentos validados,
“Inventario evaluativo de Conocimientos sobre el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
(IECMRSH)” y el “Cuestionario de Autorreferencia sobre las practicas del personal en el
manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (CAPPMRSH)”. Los resultados mostraron
que la mayoria de los participantes fueron mujeres, con una edad media de 31 afios, tienen
de 1 a 5 afos trabajando en el hospital. En relacion a los conocimientos de los trabajadores
sobre el manejo de los residuos hospitalarios fue de nivel optimo en la dimension de
acondicionamiento (65,57 %), en el nivel de regular el conocimiento predominé sobre
almacenamiento (63,30 %). Las practicas fueron mayoritariamente buenas. La relacion
entre los conocimientos y practicas en el manejo de los desechos se observo significancia
en los aspectos de acondicionamiento y almacenamiento primario, indicando una relacion
lineal directa entre el nivel de conocimiento en acondicionamiento y el nivel de practicas,
es decir, a mayor nivel de conocimiento (6ptimo) mayor nivel de practica (bueno).
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Abstract

The waste generated in health facilities during the development of health activities contains
potential risks, and its improper management leads to serious consequences for the health
of the hospital community, the personnel responsible for external waste management, the
population and the environment. The knowledge and practice of health personnel are,
among others, the elements that could influence waste management. In order to evaluate the
factors that affect the classification of waste generated in the Basic Hospital of EI Carmen, a
descriptive, cross-sectional study was carried out in 50 workers including medical personnel,
nurses, nursing assistants and cleaning staff; using the interview technique with 2 validated
instruments, “Evaluative Inventory of Knowledge on Hospital Solid Waste Management
(IECMRSH)” and the “Self-Reference Questionnaire on Staff Practices in Hospital Solid
Waste Management (CAPPMRSH)”. The results showed that most of the participants were
women, with an average age of 31 years, having been working in the hospital for 1 to 5
years. In relation to the knowledge of the workers on the management of hospital waste, it
was of an optimal level in the dimension of conditioning (65.57%), at the level of regular, the
knowledge predominated on storage (63.30%). Practices were mostly good. The relationship
between knowledge and practices in waste management was observed to be significant in the
aspects of conditioning and primary storage, indicating a direct linear relationship between
the level of knowledge in conditioning and the level of practices, i.e., the higher the level of
knowledge (optimal), the higher the level of practice (good).
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Introduccion

Los desechos generados en los establecimientos de salud durante el desarrollo de las actividades sanitarias contienen
riesgos potenciales, y cuyo manejo inadecuado conlleva graves consecuencias para la salud de la comunidad hospitalaria,
el personal responsable del manejo externo de residuos, la poblacion y el medio ambiente'. Se calcula segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que, de todos los residuos generados por las actividades de atencion sanitaria,
aproximadamente un 85 % son desechos comunes, exentos de peligro, el 15 % restante se considera material peligroso
que puede ser infeccioso, toxico o radiactivo®.

El riesgo, la produccion de los desechos sanitarios y su gestion se han convertido en un motivo de preocupacion mundial.
Desde mediados de la década de 1990, el mundo ha experimentado un aumento espectacular en la cantidad generada de
desechos peligrosos. Los sectores de salud en Estados Unidos, Australia, Inglaterra y Canada emiten aproximadamente
748 millones de toneladas métricas de gases de efecto invernadero cada afio, mas que todos los paises del mundo, excepto
los seis mas contaminantes’. Durante la pandemia de COVID-19 aumenté exponencialmente el uso de suministros
médicos desechables: seglin una estimacion del 2020, cada minuto en todo el mundo se utilizan 3 millones de mascarillas.
Sin embargo, la conciencia sobre el impacto ambiental del sector de la salud es baja, especialmente cuando se trata de la
eliminacion adecuada de los desechos sanitarios®.

En Etiopia Adesse et al.* evaluaron la generacion y cuantificacion de residuos sanitarios en centros de salud publicos,
mostrando que hubo un aumento en la cantidad de desechos sanitarios peligrosos en comparacion con el estandar de la
OMS de 85 % de desechos no peligrosos, 10 % de desechos peligrosos y 5 % de desechos toxicos . Las practicas de gestion
de residuos sanitarios (segregacion, recogida, transporte y eliminacion en origen) son cruciales para reducir su cantidad.
En general, la manipulacion y eliminacion no selectiva de los residuos sanitarios es motivo de preocupacion.

Otras investigaciones dan cuenta de los problemas que mas frecuentemente se asocian a la gestion de los desechos
sanitarios como son la falta de conciencia de los peligros que los desechos sanitarios pueden entrafiar para la salud, la
deficiente capacitacion en gestion de desechos, la ausencia de sistemas de gestion y evacuacion de residuos, la escasez
de recursos humanos y econoémicos, la poca prioridad otorgada a esta cuestion; y por otro lado, hay muchos paises que
carecen de una reglamentacion adecuada en la materia o que, aun teniéndola, no la hacen cumplir, y una parte importante
que los trabajadores de la salud son el personal clave responsable de la gestion de los desechos sanitarios desde su
generacion hasta su disposicion final®>.

En Tanzania, Millanzi et al. evaluaron conocimiento, actitud y practica de trabajadores sanitarios sobre gestion de residuos
en un estudio transversal con 156 participantes. La edad promedio fue 28 + 6,2 afios, siendo el 74,4 % mujeres. Se destaco
que el 67,8 % no asumia responsabilidad en manipulacion de residuos, mientras el 63,6 % mostro practicas deficientes. El
74,4 % tenia conocimiento limitado sobre manejo de residuos. Los procedimientos fueron influenciados por factores como
tipo de centro médico, sexo, educacion, experiencia laboral, conocimiento y actitud, reflejando una comprension limitada
y menor preocupacion por practicas adecuadas de manejo de desechos médicos.

Akkajit et al.’ en Tailandia, realizaron un estudio en clinicas de Phuket para evaluar la gestion de desechos médicos en
relacion a conocimientos, actitudes y practicas entre trabajadores de la salud. Se seleccionaron 344 encuestados de 172
clinicas mediante muestreo aleatorio estratificado. La mayoria de los encuestados (87,2 %) eran mujeres, con experiencia
laboral significativa y capacitacion en gestion de residuos. Las puntuaciones generales en conocimiento, actitud y practica
fueron altas (89,5 %, 91,9 %y 92,2 %, respectivamente), mostrando correlaciones positivas entre conocimiento y actitud,
conocimiento y practica, y practica y actitud. El analisis estadistico resaltd que la experiencia laboral influy6 en las buenas
practicas de gestion de desechos médicos.

En Latinoamérica, Davila et al.” realizaron un estudio descriptivo y cuantitativo en tres establecimientos de salud para
evaluar las practicas de gestion de residuos sanitarios y factores asociados. El 66,67 % de los trabajadores conocian el
manejo de desechos biologicos y la mayoria era consciente de los riesgos asociados (95,91 %). Ademas, tenian conocimiento
de la prevencion de infecciones y recibieron capacitacion en gestion de desechos (al menos dos sesiones para el 90 %
de los trabajadores). La mayoria también conocia los codigos de colores correctos para contenedores de diferentes flujos
de desechos (95,91 %). En cuanto a las actitudes, la mayoria consideraba importante la gestion de desechos bioldgicos
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(94,15 %) y estaba de acuerdo en la necesidad de una implementacion estricta para una gestion adecuada (94,74 %) en los
establecimientos de salud.

Padilla et al.® determinaron la relacion entre conocimiento y practica en el manejo de residuos solidos hospitalarios (RSH)
en el personal del establecimiento salud Primavera, en Lima. El estudio incluyé 130 trabajadores con un instrumento
de evaluacion del conocimiento en 4 dimensiones y un cuestionario sobre la practica en el manejo de RSH. Se encontré
que el conocimiento en las dimensiones fue mayormente dptimo (40,8 %, 38,5 %, 39,2 % y 40,8 %), pero la practica fue
inadecuada en un 49,2 %. La investigacion concluy6é que el conocimiento en las dimensiones mencionadas se relacion6
inversa y significativamente con la practica en el manejo de los RSH.

Sobre el manejo de desechos sanitarios peligrosos en el area hospitalaria, Zumba et al.® en una revision sistematica
llegaron a las conclusiones que la falta de conocimiento y el incorrecto manejo de desechos sélidos sanitarios predisponen
ariesgos laborales y ambientales. Recalcan que a pesar de que el personal de salud esta en constante capacitacion no
cumplen con el manejo adecuado de los desechos, considerandolo irrelevante, cuando en realidad conlleva a problemas
de salud.

En el Ecuador, la Constitucion garantiza el derecho a la salud y exige que la prestacion de servicios de atencion de salud
se realice con calidad y eficiencia, minimizando y controlando los riesgos de infeccion que puedan afectar a la salud del
personal sanitario, personal de apoyo y limpieza, pacientes y personas expuestas que intervengan durante el manejo de los
desechos. El marco normativo y regulaciones aplicables para establecimientos de salud incluye el documento “Gestion
interna de los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud. Manual, 2019”, que ofrece directrices para
mejorar la gestion de residuos; abarca procesos de clasificacion, recoleccion y almacenamiento de desechos para reducir
riesgos laborales y ambientales, e incorpora un componente de evaluacion para garantizar la calidad y calidez de los
servicios de salud™.

E1 INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) en el afio 2019, segtin en los establecimientos de salud investigados
anivel nacional (4148), se entregd un total de 14.928.103 kg de desechos sanitarios, de los cuales el 49,2 % fue recolectado
por los municipios y el 50,8 % por gestores ambientales acreditados para su tratamiento y disposicion final. Se refleja que
el 97,5 % de establecimientos de salud a nivel nacional conocen la normativa vigente de manejo de desechos sanitarios
para la red de servidores de salud en el Ecuador, de igual forma, indica que el 97,2 % de establecimientos llevan registro
de los desechos peligrosos que producen. De los desechos sanitarios que se sabe su disposicion final y/o tratamiento el
26,4 % es dispuesto en celdas diferenciadas, el 44,5 % son inactivados mediante tratamientos fisico y/o quimicos, 16,2 %
son incinerados y el 13 % reciben otro tipo de tratamiento y/o disposicion final, como enterrar?.

De acuerdo a la organizacion en Gestion Estratégica de Atencion Integral en Salud y la Provision de Servicios de Salud
para el pais, el Ministerio de Salud Publica (MSP), opera en el Distrito 13D05 de la provincia de Manabi, Ecuador con
el Hospital Basico, El Carmen, que de acuerdo a la definicion acerca de establecimientos de salud publicos, esta destinado
a brindar prestaciones de salud, de promocidn, de prevencion, de recuperacion y rehabilitacion  en forma ambulatoria,
domiciliaria o internamiento, clasificado de acuerdo a la capacidad resolutiva, nivel de atencion y complejidad’.

En consecuencia, por su actividad el Hospital Béasico El Carmen genera desechos que contienen riesgos potenciales,
y cuyo manejo inadecuado podria conllevar a graves consecuencias para la salud de la comunidad hospitalaria, el
personal responsable del manejo externo de residuos, la poblacion y el medio ambiente. Aunque existen directrices
sobre la prevencion y gestion de desechos, el personal de salud haya recibido capacitaciones, todavia se ve obstaculizada
por diversos factores como dificultades tecnoldgicas, econdomicas y sociales, otros relacionados con una formacion
inadecuada del personal responsable de manipular estos desechos, que lo consideran irrelevante; la escasa sensibilizacion
e implementacion adecuada de las directrices existentes para el hospital entre otros.

En este sentido, la importancia de realizar este estudio es contribuir con los objetivos del Desarrollo Sostenible, enmarcado
en el tercer objetivo “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, asi como el aporte
en el area del conocimiento de salud y servicio social, la linea de investigacion de la UTM en Salud Publica. Ademas
de forma particular, la responsabilidad de los profesionales y personal de la institucion en su labor diaria, con el fin de
minimizar el impacto de esta problematica tanto en el ambiente como en la salud tanto para garantizar la gestion integral
de los residuos hospitalarios.

Consecuentemente la investigacion se orientd con el objetivo de evaluar los factores que inciden en la clasificacion de
desechos generados en el Hospital Basico El Carmen - Manabi, durante el ano 2023.

QhaliKay

Revista de Ciencias de la Salud

W revista.ghalikay@utm.edu.ec Vol. 8, Num. 2 (77-89): Mayo-Agosto, 2024 DOI: 10.33936/qkrcs.v8i2.6480


mailto:revista.qhalikay%40utm.edu.ec?subject=
https://doi.org/10.33936/cognosis.v9i1.6157
https://doi.org/10.33936/qkrcs.v8i2.6480
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

0 https://revistas.utm.edu.ec/index.php/Qhalikay

o
11 K REVISTA DE CIENCIAS DE 1A SALUD
l l z l z l ISSN 2588-0608

Metodologia
Disefio del estudio
El estudio fue observacional, descriptivo y transversal.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 61 trabajadores del hospital que incluyeron: médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y personal de limpieza que laboran en el Hospital Basico El Carmen, Manabi- Ecuador. No se utiliz6 técnica
de muestreo, se tomo el total de la poblaciéon n = 61

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Se incluy6 a médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal de limpieza con vinculacion laboral activa. Los
participantes que otorgaron el consentimiento informado para ser parte del estudio, asegurando asi la voluntariedad, y la
ética en la participacion.

Criterios de exclusion

Personal administrativo que no tenia una participacion directa en la clasificacion y manejo de desechos hospitalarios. El
personal con contratos temporales o eventuales.

Técnica e instrumentos

Técnica

La técnica de recoleccion de informacion fue una encuesta autodiligenciable.
Instrumentos de medicion

En este estudio se utiliz6 un cuestionario validado por Padilla ef al.® tanto en contenido como en el constructo, con
el Coeficiente de concordancia positivo mayor a 90 % en todos los reactivos de las pruebas y la confiabilidad con el
coeficiente alfa de Cronbach 0,61. Contiene 3 partes, A: Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados; parte
B: Inventario Evaluativo de Conocimientos sobre el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios IECMRSH) y parte C:
Cuestionario de Autorreferencia sobre las practicas del personal en el manejo de los RSH (CAPPMRSH).

Parte A. Datos sociodemograficos que incluyeron edad, género, tiempo que lleva laborando en la institucion, funcioén que
desempefia en la institucion.

Parte B. Inventario evaluativo de conocimientos sobre el manejo de residuos soélidos hospitalarios IECMRSH)?® Consta
de: 20 items sobre conocimientos generales sobre el manejo de los RSH. items sobre el acondicionamiento en el manejo
de los RSH; items sobre la segregacion de los RSH y; items sobre el almacenamiento primario de los RSH. Su valoracion
se estructurd aplicando una escala de Likert de 5 valores que desde muy en desacuerdo (1 punto) hasta totalmente de
acuerdo (5 puntos).

Parte C. Cuestionario de autorreferencia sobre las practicas del personal en el manejo de los RSH (CAPPMRSH)8. Consta
de 11 items: 5 sobre segregacion, 6 items sobre almacenamiento primario de los RSH. Su medicion es general derivada de
una referencia de realizar acciones en frecuencia de siempre, a veces o nunca.

Procesamiento de la informacion

Los analisis se realizaron con los paquetes estadisticos RStudio e IBM SPSS version 29, para lo cual se empled estadistica
descriptiva, utilizando tablas y graficos representando los valores absolutos y relativos de las variables cualitativas. Se
determind la relacion entre el conocimiento de los residuos solidos y las practicas de los mismos mediante la correlacion
de Spearman y la prueba Chi-cuadrado. La significancia estadistica se establecio para p-valor < 0,05.
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Consideraciones éticas y de genero

El estudio fue aprobado por el CEISH-UTM bajo el codigo CEISH-UTM-INT 23-08-14 LVCA. Para la ejecucion de
las entrevistas se respetd rigurosamente la autonomia y voluntariedad de los individuos que participaron en la encuesta.
Se realizé el proceso para la obtencion del consentimiento informado y que en su redaccion y lectura fuera claro y
comprensible, donde se explicé detalladamente el propdsito de la investigacion, la naturaleza de su participacion y el
manejo de los datos recopilados. Ademas, se asegurd la confidencialidad y privacidad de la informacion proporcionada
por los participantes. Los datos fueron tratados de manera anénima y sélo fueron utilizados con fines de investigacion, sin
divulgacion de informacion personal. Asimismo, se garantizo que la participacion en el estudio no causara ningtin dafio
fisico o psicoldgico a los participantes. La encuesta se diseiid de manera que las preguntas fueran claras y no generaran
incomodidad o ansiedad. Cualquier duda o inquietud que surgi6 durante el proceso de participacion fue atendida y aclarada
de manera oportuna y transparente. Estas fueron las consideraciones éticas en el proyecto de investigacion y se centraron
en el respeto, la transparencia y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes, asegurando asi la integridad
y validez de los datos recopilados.

Resultados y discusion
El estudio mostr6 una tasa de respuesta del 100%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
Hospital Basico El Carmen. Manabi- Ecuador. 2023

Caracteristicas socio-demograficas nZa6l(1)r(e02)
Grupo edad

18-25 7 (11,5)
26-35 28 (45,9)
36-45 12 (19,7)
46-60 14 (23,0)
Sexo
Mujer 39 (63,93)
Hombre 22 (36,07)
Estado civil
Casado 29 (47,54)
Soltero 22 (36,07)
Union libre 8 (13,11)
Divorciado 2 (3,28)
Desempeiio laboral
Auxiliar de limpieza 24 (39,34)
Enfermero(a) 18 (29,51)
Meédico 15 (24,59)
Auxiliar de enfermeria 4 (6,56)
Aiios de trabajo
<1 afio 16 (26,23)
1-5 afios 30 (49,18)
6-10 afios 8 (13,11)
>10 aflos 7 (11,48)
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Las caracteristicas sociodemograficas (Tablal) muestran que la edad promedio de los participantes del estudio fue de 31
afios, oscilando entre 18 y 60 afios, el rango de edad tuvo mayor predominio entre los 26 a 35 afios 46,0 % (n = 28) con
una edad minima de 20 afios y maxima de 60 aflos, el 64 % de ellos (n = 39) eran mujeres. De los 50 participantes del
estudio, el 39 % (n = 24) su ocupacion era auxiliar de limpieza, y el 49 % (n = 30) tienen de 1 a 5 afios trabajando en el
hospital. Estos hallazgos son similares a los estudios de Tanzania® que mostraron que la edad promedio fue de 28 + 6,2
aflos y el 74,4 % eran mujeres, lo corrobora el estudio de Tailandia® la mayoria de los encuestados (87,2 %) eran mujeres,
de las cuales el 36,9 % en el rango de edad mas comun entre 20 y 29 afios (36,9 %), similitud en el estudio de Asomugha
et al."" muestra que en las 2 zonas que participaron de suecos y hiingaros habian mas mujeres que hombres, y en los
grupos de edad de 20-30 afios, 31-40 afios, la frecuencia fue del 56,2 %, 22,9 %, respectivamente, para los encuestados
de Suecia; mientras que entre los encuestados hungaros, los respectivos grupos de edad arrojaron frecuencias mayores
en los grupos de edad 31-40 afios (36,2 %), 41-50 afios (17,1 %), 51-60 afios y teniendo poblacion de 61-70 afios (6,7 %),
respectivamente. Contrario a la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas del estudio de Hirunavukkarasu'? en
Arabia Saudita muestra que de los 384 participantes, la mayoria (59,9 %) eran hombres, ciudadanos sauditas (71,1 %), y
la edad media de 34,35 + 9,5 afios, y que la distribucion del estado civil de casados (46,1 %) fue mayoritariamente, algo
similar en el estudio de Afesi-Dei et al.'8 en Ghana que de los cien (100) encuestados estaban compuestos por hombres
(59 %) y mujeres (41 %), en cuanto a sus edades, el 38 %, 45 % y 15 % se encontraban dentro del adulto joven, el adulto
de mediana edad temprano (35-49) y el adulto de mediana edad tardia grupos de adultos (50—65) respectivamente. S6lo
dos de los encuestados (2 %) que eran especialistas en sus respectivos campos tenian mas de 65 afios.

En cuanto a la duracion mas comun de la experiencia laboral era de mas de cinco aflos, la ocupacion laboral 39,34 %
auxiliar de limpieza, 29,51 % enfermero(a), 24,59 % médicos y 6,56 % auxiliar de enfermeria. Sobre los afios laborando
por parte del personal sanitario se observo que el promedio de afios de experiencia fue mayor en el grupo de 1-5 afios
(49,18 %). El promedio de afios de experiencia de los profesionales sanitarios fue de 8,48 afios, el 11,48 % tenia una
experiencia inferior a 4 afios. También revel6é que los mayores encuestados fueron auxiliares de limpieza (39,34 %),
seguidos por las enfermeras (24,5 %) y en menor frecuencia los auxiliares de enfermeria (3,2 %). En este aspecto, es
similar al estudio de Hirunavukkarasu'?, en cuanto a los afos de experiencia laboral en entornos sanitarios de 5 a 10 afios
(34,6 %), y diferente en cuanto a la ocupacion laboral por calificacion educativa fue mas alta en licenciatura (60,4%) de
las cuales 35,9 % de los trabajadores sanitarios eran enfermeras y parteras. En el estudio de Afesi-Dei et al.'® en Ghana
también se reveld que el 47 % de los encuestados habian trabajado en las instalaciones durante 6 a 10 afios el (18 %) y el
15 % han tenido de 1 a 5 afios y de 11 a 15 afios de experiencia laboral, respectivamente, y el 11 % ha trabajado menos de
un afio y el 9 % tenia mas de 15 afios de experiencia laboral.
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Grifico 1. Distribucion de los trabajadores sanitarios por nivel de conocimiento en el manejo de los residuos generados
por el Hospital Basico El Carmen, Manabi. 2023Hospital Basico El Carmen. Manabi- Ecuador. 2023
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En relacion a los conocimientos de los trabajadores sobre el manejo de residuos (Grafico 1) se observd que el mayor
conocimiento en nivel de dptimo fue sobre acondicionamiento (65,57 %), mientras que en el nivel de regular predominé
el conocimiento sobre almacenamiento (63,30 %); De manera general en el nivel de conocimientos en la gestion de los
estos son similares al estudio de Akkajit’, que el personal también tenia un alto nivel de conocimientos que refieren
podria deberse a que mas de la mitad de ellos habia completado al menos la licenciatura (67,7 %) y tenian mas de 5 afios
de experiencia laboral, los conocimientos incorrectos fueron sobre el transporte y disposicion final de residuos (47,7 % y
60,2 %, respectivamente).

En el estudio de Asomugha et al." el conocimiento de los encuestados htingaros sobre la eliminacion de residuos sanitarios
la mayor proporcion (58,0 %) de los encuestados dio una respuesta correcta reflejando un buen conocimiento sobre las
directrices de gestion de residuos, por el contrario, entre los encuestados suecos mostraron un conocimiento deficiente
sobre las directrices de gestion de residuos. Davila et al.” refieren que el conocimiento de los trabajadores de la salud sobre
el manejo de los desechos fue alto 114 (66,67 %), la mayoria conocia los riesgos asociados con el manejo de los mismos
164 (95,91 %).

Otros estudios, como el de Orgulloso-Bautista y Salas'¢, en hospitales de Cartagena en Colombia, corrobora con respecto
a los conocimientos sobre la clasificacion de los residuos hospitalarios y de acuerdo con la evaluacion de las respuestas
correctamente contestadas, la mayoria tiene un conocimiento regular con un 58,9 %. Con los resultados por niveles de
conocimiento se corroboran con los hallazgos de Padilla et al.® en cuanto al conocimiento en sus 4 dimensiones fue
mayoritariamente optimo (40,8 %, 38,5 %, 39,2 % y 40,8 %, respectivamente).

El estudio de Millanzi et al.® representa diferencias donde el 67,8 % de los trabajadores sanitarios creia que el manejo
de desechos sanitarios no era su problema, el 74,4 % de los trabajadores sanitarios tenia poco conocimiento sobre el
manejo de desechos sanitarios, dando una explicacion que estos resultados podrian estar sustancialmente relacionados
con las experiencias laborales del personal de salud. La exposicion prolongada a una determinada tarea puede ayudar a
las personas a comprenderla y crear habitos de atencion hacia ella. Esto podria significar que a medida que uno adquiere
experiencia en un area determinada, aumentan el conocimiento, la preocupacion positiva y, en tltima instancia, el dominio
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Grifico 2. Distribucion de los trabajadores sanitarios por nivel de practica para el manejo de los residuos generados del
Hospital Basico ElI Carmen, Manabi. 2023

de esa area para este estudio, el manejo de desechos hospitalarios®.

Sobre las practicas en el manejo de los residuos generados (Grafico 2) se determiné que en el 57,38 % fue buena, 36,07
% regular y 6,56 % inadecuada, situacion que difiere con el estudio de Padilla et al.® en cuanto a niveles de conocimientos
son buenos (Optimos mayoritariamente), pero con una practica inadecuada (mayoritariamente), de la misma manera que
en el estudio de Millanzi et al.® el 67,8 % de los trabajadores sanitarios creia que el manejo de desechos sanitarios no era su
problema y el 63,6 % de los trabajadores sanitarios en realidad mostraban practicas deficientes en el manejo de desechos
sanitarios.

En el estudio de Davila et al.” “en general, las practicas de los trabajadores de la salud sobre la gestion de los residuos
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peligrosos fueron satisfactorias, lo que se relaciona con un conocimiento apreciable, ya que hubo una asociacion positiva
entre las actividades practicas y el conocimiento de la gestion en el desecho de los residuos, en consecuencia, las practicas
satisfactorias sugieren que es menos probable que los trabajadores de la salud experimenten efectos adversos asociados
con una mala manipulacion”. Esto corrobora lo que Wafula et al.'* en su estudio reportaron que los trabajadores de la salud
que habian asistido a la capacitacion sobre la gestion de eliminacion de desechos tenian mayores probabilidades de tener
précticas satisfactorias de gestion en el manejo de la eliminacion de estos desechos. Sin embargo, segiin una investigacion
de Deress et al.® revelaron circunstancias similares a las de este estudio en Etiopia, donde mucho personal sanitario
utilizd sus conocimientos sobre el manejo de desechos médicos en la practica de su trabajo, determinaron que una mayor
proporcion de trabajadores sanitarios tenia una puntuacion de practica satisfactoria, (77,4 %) de los participantes.

Tabla 2. Relacion entre conocimientos generales y practicas del personal sanitario en el manejo de los residuos
generados por el Hospital Basico El Carmen, Manabi. 202.

Practicas en el manejo de desechos

Conocimientos generales Inadecuada Regular Buena p-valor Rho Spearman
n (%) n (%) n (%)

Inadecuado 0 (0) 1 (4,55) 3(8,57)

Regular 3(75) 14 (63,64) 13(37,14) 0,256 0,186

Optimo 1(25) 7(31,82) 19 (54,29)

Nota: Basada en prueba chi-cuadrado y coeficiente de correlacion de Spearman

Al relacionar los conocimientos generales con las practicas en el manejo de los residuos (Tabla 2), no se observo
significancia, sin embargo, es importante sefialar que los trabajadores con buenas practicas presentaron mayor conocimiento
general nivel 6ptimo 54,29 %, en comparacion a los trabajadores con practicas regular e inadecuada cuyos porcentajes
de conocimientos 6ptimos fueron de 31,82 % y 25 %, respectivamente. Los trabajadores con buenas practicas duplicaron
en conocimiento optimo a los que presentaron practicas inadecuadas. Estos resultados podrian compararse con los de
Asomugha et al.'' para cuyos datos usaron la correlacion de Spearman; los resultados de la prueba revelaron una débil
correlacion positiva del conocimiento con las puntuaciones de practica (Rho =0,104, p =0,042), hallazgos que reafirman
la importancia de la asociacion entre conocimiento y practica para la adecuada gestion de los residuos, concluyendo que

Tabla 3. Relacion entre conocimientos sobre acondicionamiento y practicas del manejo de residuos
generados en el Hospital Basico El Carmen, Manabi. 2023

Practicas en el manejo de desechos

Conocimientos Inadecuada Regular Buena p-valor Rho Spearman
acondicionamiento
n (%) n (%) n (%)
Inadecuado 1(25) 0(0) 2 (5,71)
Regular 1(25) 12 (54,55) 5(14,29) 0,011* 0,322
Optimo 2 (50) 10 (45,45) 28 (80)

Nota: Basada en prueba chi-cuadrado y coeficiente de correlacion de Spearman
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el conocimiento favorable de los trabajadores sanitarios conduce a una actitud positiva y una practica adecuada.

Estos resultados con el estudio de Davila et al.” que midio las intensidades de la correlacién con coeficientes de correlacion
de Spearman, existente entre el “conocimiento”, y las “practicas” en la gestion del manejo de los residuos peligrosos en
los tres hospitales estudiados resulté una correlacion “positiva muy baja”. A diferencia con el estudio de Padilla et al.®
que estableci6 correlacion inversa pero significativa con la practica en el manejo de RSH, niveles de conocimientos son
buenos (Optimos mayoritariamente), y con una practica inadecuada (mayoritariamente).

Considerando que para medir la clasificacion y acondicionamiento de los desechos se dispone de acuerdo al Manual de
“Gestion interna de los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud”'® que los recipientes y fundas
cumplan con las especificaciones de la normativa sanitaria emitida para el efecto; los desechos comunes se dispondran en
recipientes y fundas plasticas de color negro, los desechos bioldgico-infecciosos y anatomopatoldgicos seran dispuestos
en recipientes y fundas de color rojo. Los desechos corto-punzantes que no hayan sido inactivados con algun tipo de
tecnologia fisica para el efecto, se colocaran en recipientes rigidos a prueba de perforaciones; aquellos que hayan sido
inactivados por dicha tecnologia seran considerados desechos comunes, y en caso de mantener caracteristicas corto-
punzantes, de igual manera se almacenaran en los recipientes antes descritos.

Al relacionar los conocimientos sobre acondicionamiento y practicas en el manejo de los residuos solidos (Tabla 3) se
observo significancia con p-valor 0,011, donde el coeficiente de correlacion 0,322 indica una relacion lineal directa entre
el nivel de conocimiento en acondicionamiento y el nivel de practicas, es decir, a mayor nivel de conocimiento (6ptimo)
mayor nivel de practica (bueno). Los trabajadores con buenas practicas en el manejo de los residuos presentaron 80 %
de conocimiento 6ptimo en el acondicionamiento de los residuos so6lidos, en contraste, los trabajadores con practicas
inadecuadas o regular en el manejo presentaron niveles de conocimiento dptimo de 50 % y 45,45 %, respectivamente. Este
resultado difiere con el trabajo de Padilla et al.® en el que existe una correlacion inversa significativa entre conocimiento
sobre acondicionamiento y practica en el manejo de residuos solidos en el personal del establecimiento de salud estudiado,
el conocimiento sobre el acondicionamiento de residuos soélidos es optimo para un 38,5 %, regular en un 34,6 % e

Tabla 4. Relacion entre conocimientos sobre segregacion y practicas en manejo de residuos generados en el Hospital
Basico El Carmen, Manabi. 2023

Practicas en el manejo de desechos

Conocimientos Inadecuada Regular Buena p-valor Rho Spearman
segregacion
n (%) n (%) n (%)
Inadecuado 0(0) 14,5 2(5,7)
Regular 2 (50) 14 (63,6) 15 (42,9) 0,342 0,124
Optimo 2 (50) 7 (31,8) 18 (51,4)

Nota: Basada en prueba chi-cuadrado y coeficiente de correlacion de Spearman

inadecuado en un 26,9 %, mientras que la practica en el manejo de RSH es inadecuada en el 49,2 %, regular en un 23,1
% y buena en un 27,7 %.

En el estudio de Miamiliotis et al.'” aunque no se relacionaron conocimiento con practicas, pero puede aportar con sus
resultados que muestran a todos los participantes (100 %) que percibieron que el acondicionamiento de los desechos era
necesario, pero el 11 % (nueve participantes) no pudo identificar el que se produce en su lugar de trabajo. Tres cuartas
partes de los participantes afirmaron que conocia el proceso de codificacion de colores, mientras que 70 participantes (85,4
%) afirmo6 que lo aplicaba. Mas de la mitad de los participantes (56,1 %) creia que todo el personal aplicaba el proceso de
codificacion de colores para segregar los desechos hospitalarios, pero la mayoria de ellos (76,8 %) afirmé que los desechos
infecciosos se mezclaban con los no infecciosos. El 23,2 % restante considerd que se colocan en el contenedor correcto
segun el proceso de codificacion de colores y evitando mezclar desechos sdlidos infecciosos con desechos comunes.

Bansod'4, usando revision sistematica refiere que la recoleccion de residuos implica el uso de contenedores de diferentes
colores para la eliminacion de residuos. El color es un indicador importante para la segregacion e identificacion de
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diferentes categorias de residuos en contenedores del color adecuado, deben etiquetarse adecuadamente segun el lugar en
el que se hayan generado, la bolsa o zona de almacenamiento debe estar sefializada.

En el presente estudio al relacionar los conocimientos sobre segregacion con las practicas en el manejo de los residuos
solidos (Tabla 4) no se observo significancia, situacion que difiere de la hallada por Bansod'*, en uno de los estudios
revisados donde la mitad de los trabajadores de la salud tenian buenas practicas de segregacion de residuos sanitarios,
pero el conocimiento era bajo e insatisfactorio, correlacionaron las variables importantes con la practica de segregacion
de desechos tener buenas practicas, la presencia de un contenedor de segregacion de desechos en el sitio, menos afios de
servicio fueron significativas. Miamiliotis!’, en Nicosia, en la isla de Chipre especificamente sobre el proceso de segregacion
de la gestion de desechos médicos infecciosos en un hospital, los participantes tenian conocimientos moderados sobre la
gestion de desechos médicos infecciosos y buenos conocimientos sobre las practicas de segregacion aplicadas en su sala,
aunque la segregacion no se llevo a cabo como deberia, ya que la mayoria de los participantes afirmaron que los desechos
médicos infecciosos se mezclaban con desechos médicos no peligrosos. Aunque los participantes conocian las practicas
de segregacion y el proceso de codificacion por colores aplicado a los desechos médicos, su practica no fue satisfactoria;
aplicaban métodos de segregacion sin formacion, conocimientos ni orientacion especificos.

En el estudio de Padilla ef al.® que mostré una correlacion inversa negativa, el conocimiento sobre la segregacion de
desechos solidos es 6ptimo en un 39,2 %, regular en un 33,8 % e inadecuado en un 26,9 %, mientras que la practica en
el manejo de los residuos so6lidos hospitalarios es inadecuada en el 49,2 %, regular en un 23,1 %; la autora explica en
su trabajo que estos resultados son en cuanto a niveles de conocimientos Optimos mayoritariamente, y con una practica
inadecuada mayoritariamente, se dan por las formas en que se dan los aprendizajes socio-laborales y por la forma en que
estan constituidos las practicas como fendmenos innatos para la gestion y administracion de una institucion como la de
la institucion que estudid. La percepcion que una persona tiene de su propia importancia en relacién con un determinado
fenémeno estaria correlacionada con el riesgo que corren su propia seguridad y salud y la de otras personas debido a los

Tabla 5. Relacion entre conocimientos de almacenamiento primario y practicas en manejo de residuos generados en el
Hospital Basico El Carmen, Manabi. 2023

Practicas en el manejo de desechos

Conocimientos
almacenamiento Inadecuada Regular Buena p-valor Rho Spearman
primario
n (%) n (%) n (%)
Inadecuado 2 (50) 1 (4,55) 3(8,57)
Regular 2 (50) 17(77,27)  19(54,29) 0,043* 0,259
Optimo 0(0) 4 (18,18) 13 (37,14)

Nota: Basada en prueba chi-cuadrado y coeficiente de correlacion de Spearman

desechos peligrosos; podria ser que estos resultados sugieran que las actitudes negativas de los trabajadores de salud
con respecto a la gestion de residuos sanitarios pueden haber sido influenciada por condiciones laborales desfavorables
u hostiles, asi como por ventajas insuficientemente reconocidas de trabajar en instalaciones de salud como trabajador de
salud.

Al relacionar los conocimientos de almacenamiento primario y practicas en el manejo de los residuos solidos (Tabla 3) se
observo significancia con p-valor 0,043, donde el coeficiente de correlacion 0,259 indica una relacion lineal directa entre
el nivel de conocimiento de almacenamiento primario y el nivel de practicas en el manejo de los residuos so6lidos, es decir,
a mayor nivel de conocimiento de almacenamiento primario (6ptimo) mayor nivel de practica (bueno). Los trabajadores
con buenas practicas en el manejo presentaron 37,14 % de conocimiento 6ptimo en el almacenamiento primario de los
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residuos solidos, en contraste, los trabajadores con practicas inadecuadas o regular en el manejo presentaron niveles de
conocimiento 6ptimo de 0 % y 18,18 % respectivamente. A diferencia del estudio de Padilla et al® que revela existe
relacion significativa inversa entre el conocimiento sobre almacenamiento primario de residuos sélidos con la practica en
el manejo de los mismos por parte del personal del establecimiento de salud estudiado; es 6ptimo en un 39,2 %, regular en
un 33,8 % e inadecuado en un 26,9 %. mientras que la practica en el manejo de desechos solidos es inadecuada en el 49,2
%, regular en un 23,1 y buena en 27,7 %.

Conclusiones
De los principales hallazgos del presente estudio y los objetivos propuestos se llegé a las siguientes conclusiones:

La mayoria de los participantes fueron mujeres, con una edad media de 31 afios, la duracién mas comun de la experiencia
laboral era de mas de cinco afios, en la composicion por ocupacion laboral la mayoria se desempefian como auxiliares
de limpieza. En cuanto a los factores que inciden en el manejo de los residuos del hospital como el conocimiento de
los trabajadores sanitarios, fue de nivel optimo para la dimension de acondicionamiento, no asi en la dimension de
almacenamiento que fue predominantemente regular. En otro de los factores como las practicas, fueron mayoritariamente
buenas en todas las dimensiones. La relacion entre los conocimientos y practicas en el manejo de los residuos del hospital
se observo significancia en los aspectos de acondicionamiento y almacenamiento primario, indicando una relacion lineal
directa entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas, es decir, a mayor nivel de conocimiento (6ptimo) mayor
nivel de practica (bueno).
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