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RESUMEN

El objetivo fue determinar el impacto del programa educativo en los conocimientos y practicas
del manejo de residuos sdlidos del personal de limpieza de Hospitales de referencia Puno- Peru.
El estudio fue de tipo cuasi-experimental con disefio pre y post test. La muestra fue de 44
trabajadores determinada por criterios de inclusion y exclusion. El instrumento para evaluar
conocimientos fue un cuestionario y para las practicas la lista de verificacion de cumplimiento
del manejo de residuos solidos del Ministerio de Salud, el post test se aplic6 30 dias despues de la
aplicacion del programa educativo. El analisis de datos se realizo en forma porcentual y la
contrastacion de la hipotesis con la prueba Wilcoxon. Los resultados muestran que el programa
educativo mejord los conocimientos en las diferentes etapas: en acondicionamiento de deficiente
(97.73%) a bueno (63.64%); segregacion/ almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio de deficiente (93.18%) a bueno 81.82% y 77.27% respectivamente; transporte
interno de deficiente (95.45%) a bueno (70.45%); almacenamiento final de deficiente (100%) a
bueno (50%); tratamiento de deficiente (68.18%) a bueno (95.45%); recoleccion y transporte
externo de deficiente (75%) a bueno (65.91%); disposicion final de deficiente (97.73%) a bueno
(77.27%). Las practicas mejoraron en las etapas de acondicionamiento de muy deficiente
(83,72%) a aceptable (69.76%); almacenamiento intermedio de muy deficiente (95.35%) a
aceptable (60,47%); recoleccion /transporte Interno de muy deficiente (100%) a aceptable
(60 .47%). Por tanto, el Programa educativo con el modelo andragégico es efectiva para mejorar
los conocimientos y practicas; demostrado con un nivel de significancia de p=0.000.

ABSTRACT

The research was conducted in order to determine the impact of education program on the
knowledge and practices of solid waste management of the cleaning staff of reference Hospitals
of'the Puno-Peru. The study was pre experimental with pre and post test design. The sample was
44 workers determined by inclusion and exclusion criteria. The instrument used to evaluate their
knowledge base was a questionnaire. As to the practices, a compliance checklist about handling
solid waste by the Ministry of Health was used. The post test was applied 30 days after the
application of the educational program. Data analysis was performed on a percentage basis and
the testing of the hypothesis test with the Wilcoxon. The results of the training program were the
following: the level of knowledge increased in conditioning from deficient (97.73%) to good
(63.64%); segregation / primary storage and intermediate storage of deficient (93.18%) to good
81.82% and 77.27% respectively; Internal transport, from deficient (95.45%) to good (70.45%);
final storage, from deficient (100%) to good (50%); treatment, from deficient (68.18%) to good
(95.45%); collection and external transportation from deficient (75%) to good (65.91%); final
disposition, from deficient (97.73%) to good (77.27%. Regarding the practices, it improved in
the conditioning stages from very poor (83.72%) to acceptable (69.76%); intermediate storage
from very poor (95.35%) to acceptable (60.47%); Internal transportation / collection from very
poor (100%) to acceptable (60.47%). Therefore, the education program with Andragogic model
is effective to improve knowledge and practices, confirmed, with a significance level of p=0.000
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INTRODUCCION

Los residuos solidos sanitarios (RSS), referida
también residuos hospitalarios forman parte de
reservorio de microorganismos que pueden transmitir
una serie de enfermedades infecciosas -incluido
contagios entre los que manipulan (Stromberg,
Dunn, Madden, Kohn, & Carlini, 2013), dentro y
fuera de las instituciones, por los que es indispensable
un manejo adecuado en sus diferentes etapas, por su
grado de peligrosidad, al tiempo de implementarse
medidas para prevenir cualquier riesgo que pueda

derivarse de estos procedimientos(Pitay Diaz,2012).

Por otro lado, los desechos solidos hospitalarios por su
generalidad, a partir del descarte, contienen materiales
que, al igual que los desechos domésticos y otros,
pueden tener repercusiones en el ambiente y en la salud
de las personas. Incluido en ellas, implicancias de aguas
residuales y los desechos sanitarios humanos, son una
de las principales fuentes de antihelminticos (Sim,
Kim, Choi, Kwony Oh,2013).

Los RSS, a nivel mundial, representan uno de los mas
grandes peligros ambientales, sociales y sobre todo en
la salud de los pobladores. Existen estudios sobre la
relacion entre el manejo de estos residuos con la salud;
en la cual se han presentado situaciones principales: la
transmision de enfermedades bacterianas y parasitarias
tanto por agentes patogenos transferidos por los
residuos como por vectores que se alimentan y
reproducen en los residuos; el riesgo de lesiones e
infecciones ocasionados por su manipulacion por los
objetos punzo penetrantes que se encuentran en los
residuos y la contaminacion ocasionada por la quema
de residuos, que afecta el sistema respiratorio de los
involucrados(Contreras, 2008).

Ademas de ellas, las quemas de desechos
hospitalarios junto a los residuos domésticos pueden
contribuir a la elevacidon de temperatura del ambiente
y las condiciones climaticas que sostienen los
estudios recientes como la tercera fuente
antropogénica de emisiones de metano (CH,),

constituyendo el 11% de todas las emisiones globales
de CH4 <(Singh, Kumary Roy, 2018).

En la América Latina y el Caribe, el manejo de RSS,
se encuentra ain en estado incipiente, donde la
presencia de diversos determinantes de la salud y
factores educativos deterioran la salud de la
poblacion. Al respecto para lograr mejoras en el
manejo se requiere voluntad por parte de los
gobernantes, fuertes inversiones y educacién
continua de la ciudadania en el tema de residuos
(Saezy Urdaneta, 2014).

Sin embargo los trabajadores de limpieza de centros
de salud carecen de un programa de capacitacion,
motivo por el existe problemas en la eliminaciéon de
desechos hospitalarios; A nivel de Latinoamérica
existe estudios que reflejan desconocimiento del
manejo de residuos sanitarios; en México en el
Hospital General de Iguala encontraron que solo el
39% conocen el manejo de residuos peligrosos
(Lugo, Alzua, Fabian, Cuevas y Narvaez, 2007).

En el Peru, en Caballo cocha, concluyeron que no
existe buen manejo de residuos hospitalarios (Celis
Ching, 2014); En Puno el manejo de residuos solidos
por parte de los trabajadores de Salud en la mayoria de
sus etapas fueron deficientes a muy deficiente
(Tiquilloca D, 2009); problema algido especialmente
cuando se trata de desechos hospitalarios
biocontaminados, que por su caracter infeccioso de
sus componentes y la heterogeneidad de su
composicion produce contaminacién del
establecimiento, del aire y medio ambiente; sobre
todo si estos son eliminados a un botadero abierto
como en el sector Chilla en Juliaca (Figural) y Sur
Oeste del cerro “Cancharani” en Puno (Figura2);
pozos de relleno colapsados por la cantidad de
residuos; segin la comision ambiental del municipio
de Puno, existe un inadecuado manejo de residuos y
no cuenta con personal debidamente preparado en
recoleccion de los RSS. situacidn peligrosa, donde las
altas concentraciones de gas producido en los centros
de acopio y los botaderos de residuos sdlidos son
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puntos de emanacidon importante de gases
perjudiciales como el metano, el cual influye
negativamente en la contaminacién del aire y el
efecto invernadero (Gonzalez, 2013), entorno que
afecta la salud de los pobladores.

Figura 2 Get a map. Net. Datos de mapas 2018- terra métrica

Al respecto las enfermedades respiratorias estan
asociadas con la contaminacion del aire externo e
interno (Vargas, 2005). En el afio 2015 en la Regiéon
Puno, de las 10 primeras causas del cuadro de
morbilidad, las infecciones respiratorias agudas
(IRA) fueron la primera causa de consulta y en el
aflo 2016 en el departamento de Puno, en menores de
5 afios se ha presentado 842 casos de neumoniay 17
defunciones (MINSA,2016).

Asimismo, las presencias de vectores en los basurales
incrementan el riesgo de enfermedades infecciosas y
los principales agentes biologicos que producen estas
enfermedades en el hombre son las bacterias, hongos,
virus, parasitos, responsables de mas de la cuarta

Rew. Investig. Altoandin. 2018; 10/ 20 Nro 3 315 - 324

parte de las muertes a nivel mundo (Armifianzas,
Parra, Gonzélez y Guzman, 2014).En el Peru, la
enfermedad diarreica aguda (EDA) sigue siendo un
problema de salud publica, y una causa importante de
morbilidad en la nifiez; en el Departamento de Puno a
nivel de los trece distritos, la Red de Salud San
Roman- Juliaca ocupa el primer lugar en casos de
diarrea en los afios 2014y 2015; (ASIS-2016). Enel
2015 se notificaron 53 defunciones por EDA, Los
departamentos con mas defunciones son Loreto (09),
Puno (07), Madre de Dios (07), Huancavelica (06),
Piura (05), Cusco (04) (Ordofiez L. MINSA,2016).

Por otra parte, las practicas de manejo inadecuados de
residuos sélidos en nuestro pais, vienen ocasionando
serias implicancias. El personal de salud que se halla
en permanente contacto con los residuos, se exponen
ariesgos fisicos, quimicos, biologicos y ambientales;
ocasionando diferente tipo de enfermedades dentro de
ellas las infectocontagiosas; seglin un estudio del total
de desechos que se maneja en estas areas, el 46- 47 %
son residuos bio-contaminados (MINAM, 2014;
Stromberg et al., 2013) representando un peligro para
el personal que labora, consecuentemente la
permanencia de desechos en areas de trabajo del
hospital, contaminan los ambientes. En Puno en un
estudio de corte trasversal; el indicador de
prevalencia de pacientes con Infeccidn
Intrahospitalaria (IIH) en el 2015 en los hospitales
“MNB” y Juliaca CMM” fueron 7% y 5%
respectivamente; cifras altas en comparacion a las
tasas de prevalencia de IIH a nivel nacional, que fue
de4.4%,enel2014(Quispey MINSA,2015).

El propésito del estudio fue determinar el impacto del
programa educativo en conocimientos y practicas del
manejo de residuos sélidos del personal de limpieza
de hospitales de mayor connotaciéon de la Region
Puno Peru; mediante los principios de participacion y
horizontalidad del modelo andragdgico, lo cual
represente mejorar el nivel cognitivo y de practicas en
el manejo adecuado de residuos solidos y con ello
evitar la propagacion de enfermedades y cuidar el

medio ambiente.
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MATERIALESYMETODOS

El ambito de estudio considero hospitales de referencia
de categoriade I1-2, del departamento de Puno, durante el
2016. El Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno (MNB),
es de referencia regional de la zona sur y el Hospital
Carlos Monge Medrano (CMM) de la ciudad de Juliaca,
de referencia regional de la zona Norte. La poblacion y
muestra de estudio, estuvo conformada por todos los
personales de limpieza que cumplieron los criterios de
elegibilidad que fueron 44 trabajadores, 20 trabajadores
del hospital (MNB), Puno y 24 trabajadores del hospital
(CMM) de Juliaca, quienes se encargan del manejo de los

residuos solidos en todas sus etapas.

El estudio fue tipo cuasi-experimental, con disefio pre y
post-test, la valoracion del nivel de conocimiento se
realizo mediante la aplicacion de un cuestionario de 30
preguntas de opcion multiple con una sola respuesta
correcta de un punto, el mismo que se elabord por la
investigadora a partir de la norma técnica de Salud N°
096 “Gestion y manejo de residuos solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo
Meédico”-RM.N°.554-Julio-2012; el mismo instrumento

seutilizd enel prey postest.

Se evalué con los calificativos de bueno, regular y
deficiente (Kumar, Somrongthong y Ahmed, 2016), a
través de la distribucion de los siguientes puntajes:
Deficiente, del 0 a 15; Regular, del 16-23 puntos; bueno,
del 24-30 puntos. En la validez de contenido del
coeficiente Kuder- Richarson se obtuvo un Rt=0.7 y para
la confiabilidad, se aplico una prueba piloto con un
0=0.05 de nivel de significancia y obteniendo una
confiabilidad del 95% con un alfa de Cronbach (a.) 0.90.

Una semana antes del proceso de capacitacion, se aplico
la lista de verificacion de manejo de residuos solidos, a
través de la observacion directa de campo, para evaluar
las practicas del manejo de residuos sdlidos, a los
trabajadores de limpieza de cada sede. El programa
educativo en los hospitales de referencia se desarroll6 en
tres meses; el mismo que previamente cumpli6 la parte

ética con el consentimiento informado del personal, los

documentos exigidos de cada hospital y las
coordinaciones con los jefes de la Unidad de Docencia e
Investigacion, Capacitacion, Servicios generales y Jefe
del personal de limpieza de ambos hospitales. En la
ejecucion del proyecto se dio lugar a percibir un trato
displicente de algunos compafieros de trabajo, lo cual
minimiza su identificacion y baja la autoestima del
personal de limpieza; consecuencia de ello se procedid a
indagar, evidenciando que existe algunos maltratos

psicoldgicos hacia este grupo de personal no profesional.

En el curso taller se desarrolld 25% de sesiones expositivas
y 75% de sesiones practicas; en los mismos que se aplicaron
técnicas y dinamicas: de presentacion, animacion,
concentracion y principalmente de contenidos tematicos,
entre las altimas, se utilizo técnicas de abstraccion, analisis,
cadena de asociacion, demostracion, re-demostracion y
dramatizacion; en las cuales se plasmaron los principios de
participacion y horizontalidad del modelo andragdgico.
Después del curso-taller, el programa educativo considero,
realizar visitas de control de parte del investigador y jefe de
limpieza; en las cuales se desarrolld actividades de
monitoreo y ensefianza-aprendizaje, dos veces a la semana
durante 15 dias, haciendo coincidir los dias que los
hospitales tienen programado la recoleccion externa de
residuos solidos. En la etapa de post-observacion de la
préctica, participaron 43 trabajadores, por motivos de salud
no participd unintegrante.

Las practicas se valoraron, mediante la lista de
verificacion de la norma técnica del Ministerio de Salud,
instrumento que se adaptd para el personal de limpieza; se
obviaron algunos indicadores de las etapas de disposicion
final y tratamiento, por carencia de infraestructura y
equipos especiales. La participacion de las autoridades,
fue valioso, porque no solamente permitid la total
participacion del personal y las facilidades logisticas para
realizar el programa educativo, sino que el
reconocimiento al personal de limpieza incremento
significativamente su compromiso. El calificativo que
considerael (Ministerio de Salud Peru, 2012) en puntos
es: incumplié = 0; parcialmente cumpliéo = 0.5; si
cumpli6 = 1. Por lo tanto: muy deficiente (Menor de 10
puntos); deficiente (de 10 -14 puntos); aceptable (mayor
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de 14 amenor de 20 puntos); satisfactorio (20 Puntos). En
la estadistica descriptiva se utilizd fraccion absoluta y
porcentual; para la estadistica comparativa se utilizo la

prueba estadisticade Wilcoxon.

RESULTADOS

Los indicadores del impacto de la intervencion educativa
(Tabla 1), en la esfera cognitiva del personal de limpieza
de hospitales de referencia sobre el manejo de residuos
solidos mejoraron el proceso de manipulacion, de un
nivel deficiente y regular a un nivel bueno; y con respecto
a las practicas mejoraron de categoria muy deficiente a
aceptable en lamitad de las etapas evaluadas.

TABLA N°1 Comparacion de los conocimientos del manejo de residuos solidos por etapas
en el personal de limpieza de Hospitales de referencia Puno.

Categorias

PRE TEST (43=100%)

Definicién y

POST TEST (43=100%)

Etapas del manejo de residuos solidos Ne % Ne %
L ) Deficiente 34 77.27 3 6.82
]S)éel?(;olscmn de Residuos Regular 0 0 0 0
Bueno 10 22.73 41 93.18
E N°l Deficiente 43 97.73 3 6.82
Atj(l)’r';‘ eionamiento Regular 1 2.27 13 29.54
Bueno 0 0 28 63.64
Etapas N°2 y N°3 Deficiente 41 93.18 2 4.55
Segregacion y Regular 3 6.82 6 13.63
Almacenamiento primario  geno 0 0 36 81.82
Etapa N°4 Deficiente 44 100 1 227
Almacenamiento Regular 0 0 21 47.73
Intermedio Bueno 0 0 22 50
Etapa N°5 Deficiente 42 95.45 1 2.27
Recoleccion y Regular 2 4.55 12 27.27
Transporte Interno Bueno 0 0 31 70.46
o Deficiente 44 100 1 2.27
itler?lj:clgn:miento Final Regular 0 0 21 47.73
Bueno 0 0 22 50
Deficiente 30 68.18 2 4.55
Etapa N°7 Tratamiento Regular 0 0 0 0
Bueno 14 31.82 42 95.45
Deficiente 33 75 1 2.27
Etapa N°8 Recoleccion y
transporte externo Regular 11 25 14 31.82
Bueno 0 0 29 65.91
. L Deficiente 43 97.73 10 22.73
llj;itsgla N°9 Disposicion Regular 0 0 0 0
Bueno 1 2.27 34 77.27

Fuente: Cuestionario para medir el conocimiento, elaborado por los autores, Puno - 2016

El nivel de conocimientos en el personal de limpieza
de Hospitales de referencia Puno, se incrementd en
las diferentes etapas: en acondicionamiento de
deficiente (97.73%) a bueno (63.64%); segregacién /
almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio, ambas de deficiente (93.18%) a bueno
81.82% y 77.27% respectivamente; transporte
Interno, de deficiente (95.45%) a bueno (70.45%);
almacenamiento final, de deficiente (100%) a bueno
(50%); tratamiento, de deficiente (68.18%) a bueno
(95.45%); recolecciéon y transporte externo de
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deficiente (75%) a bueno (65.91%); disposicion final,
de deficiente (97.73%) abueno (77.27%).

El valor de la prueba de los rangos de Wilcoxon,
luego de la comparacién las dos muestras
relacionadas es -5,783b y con un valor p= 0.000 <
0=0.05 (nivel de significancia), determina que existe
diferencia significativa entre el pretest y postest en los
conocimientos del manejo de residuos solidos por
etapas en el personal de limpieza de Hospitales de
referencia Puno, con un 95% de nivel de confianza.
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Tabla N°2 Comparacion de las practicas del manejo de residuos sélidos por etapas en

el personal de limpieza de Hospitales de referencia Puno.

Etapas del manejo de categorias

Pre test (43=100%)

Post test (43=100%)

residuos solidos N° % N° %
Muy Deficiente 36 83.72 1 02.33
Etapa N°1 )
Acondicionamiento Deficiente 7 16.28 1 25.58
Aceptable 0 0.00 30 69.76
Satisfactorio 0 0.00 1 02.33
Muy Deficiente 41 95.35 8 18.60
Etapas N°2 y N°3 Deficiente 1 2.33 32 74.42
Segregaciony — Acentable 0 0.00 3 6.98
Almacenamiento primario i )
Satisfactorio 1 2.33 0 0.00
Muy Deficiente 41 95.35 0 0.00
Etapa N°4 Deficiente 2 4.65 17 39.53
ﬁlltf;‘;‘;zg?émemo Aceptable 0 0.00 26 60.47
Satisfactorio 0 0.00 0 0.00
Etapa N°5 Muy Deficiente 43 100.0 1 2.33
Recoleccion y Deficiente 0 0.00 16 37.20
Transporte Interno Aceptable 0 0.00 26 60.47
Satisfactorio 0.00 0 0.00
. Muy Deficiente 43 100.0 22 51.16
O i, | Deficiente 0 000 19 44.19
Aceptable 0 0.00 2 4.65
Satisfactorio 0 0.00 0 0.00
Etapa N°8 Muy Deficiente 43 100.0 35 81.40
Recoleccién y transporte Deficiente 0 0.00 8 18.60
externo Aceptable 0 0.00 0 0.00
Satisfactorio 0 0.00 0 0.00

Fuente: Lista de verificacion del manejo de residuos sélidos del MINSA, adaptada para el personal de limpieza.

En la etapa de acondicionamiento mejoraron de muy
deficiente (83,72%) a aceptable (69.76 %);
almacenamiento intermedio de muy deficiente
(95.35%) aaceptable (60,47 %); recoleccion /transporte
Interno de muy deficiente (100%) a aceptable (60,47%);
en Segregacion y almacenamiento primario, se observo
que mejoraron de muy deficiente (95.35%) a deficiente
(74.42%) y aceptable (6.98%); en Almacenamiento
final, de muy deficiente (100%) a deficiente (44.18%);
en recoleccion externa, de muy deficiente (100%) a
deficiente (44.18%).

El valor de la prueba de los rangos de Wilcoxon, luego
de la comparacion las dos muestras relacionadas es -
5,714b y con un valor p= 0.000 < 0=0.05 (nivel de
significancia, determina que existe diferencia
significativa entre el pretest y postest en la practicas
del manejo de residuos sélidos por etapas en el

personal de limpieza de Hospitales de referencia

Puno, con un 95% de nivel de confianza.

DISCUSION

EnlatablaN°1. El conocimiento deficiente del manejo de
residuos sélidos, antes de la intervencion educativa, se
atribuyen a que el personal de limpieza, generalmente es
excluido de otros grupos ocupacionales, en lo que se
refiere a las capacitaciones sobre lasnormasy manejo de
residuos solidos o temas afines como bioseguridad,;
situacién que los exponen desde contraer su propia
enfermedad hasta propagar multiples contaminaciones,
infecciones cruzadas y el detrimento de las condiciones
devidadelos pacientes y poblacion en general.

Los resultados de antes del programa educativo,

coinciden con un estudio realizado en Cusco donde
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consta que el personal de limpieza en el 76.5% tiene
conocimientos inadecuados respecto al manejo de
residuos solidos hospitalarios (Sanchez, 2013). Sin
embargo otro estudio en Venezuela revela que el
45,83%, del personal de saneamiento ambiental,
poseen un nivel de conocimiento aceptable en el
Manejo de desechos hospitalarios(Garcia, Hernandez,
Rodriguez, y Mago, 2010). La mencionada diferencia
de resultados se atribuye a que en el referido hospital a
pesar de ser de EsSalud, queda alejado de la capital del
pais y segun refiere el estudio, los presupuestos para el
area de logistica y capacitacion son minimos; en
cambio el Hospital Julio Criollo Rivas es el
representante del Sector IV del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez, ubicado en Maracay esta
considerada como una de las cinco ciudades mas

importantes de Venezuela.

El incremento del nivel de conocimientos después de la
aplicacion del programa educativo, se atribuye a que el
programa educativo descentralizado, garantizd la
efectividad y asistencia de los trabajadores a ello se suma
la utilizacion de los diferentes métodos y técnicas
didacticas para adultos, entre ellos los principios del
modelo andragdgico, praxis fundamentada
principalmente en los principios de: relevancia, donde se
explica que el adulto cambia y aprende para el hoy; en
aplicacion inmediata, lo que aprendi6 en la mafiana lo
motiva a aplicar en la tarde y cuando el participante tiene
la posibilidad de practicar lo aprendido el porcentaje de
aprendizaje es del 80%(Walker Rosa, 2004). Modelo que
demuestra que la relacion del educador y educando es
mas horizontal, en la cual se considera la experiencia del
trabajador, empatia, autorreflexion, trato igualitario,
respetando las posturas del participante, estableciendo
didlogo, evitando descalificar y propiciando actividades
de aprendizajes(Caraballo, 2007).

Asimismo el estudio mostré su eficacia con el uso de
técnicas interactivas y competitivas, mediante las
dindmicas de capacitacion y formacion de recursos
humanos: de animacién, concentracion y
principalmente de contenidos tematicos entre ellas

abstraccion, analisis y cadena de asociacion (Gémez
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Hernandez Maria de Jesus, 2007); los cuales
permitieron que el personal, demuestre su potencial
cognitivo y sus habilidades.

Comparando los resultados pre y post test de las
etapas del manejo de residuos solidos, se evidencia
que el incremento de conocimientos en las etapas de
acondicionamiento, segregacion/almacenamiento
primario, almacenamiento intermedio, transporte
interno, almacenamiento final, recoleccion y
transporte externa; tratamiento y disposicion final; no
solo evita enfermedades del propio personal y su
entorno; sino que el incremento de conocimientos en
aspectos técnicos fue relevante porque permitid,
percibir la importancia que tienen los pozos de
seguridad y rellenos sanitarios para evitar la
contaminacion del medio ambiente y conseguir una
disposicion segura de residuos solidos. Después del
programa educativo, un estudio, reafirma la
importancia de la capacitacion concluyendo, que
después de un programa educativo se logré un
aumento significativo del conocimiento (Rodriguez,

Aguilera, Agramonte y Delgado, 2010).

En la tabla N° 2. Las practicas muy deficientes en el
manejo de residuos solidos, antes de la intervencion
educativa, fue reflejo del desconocimiento del
mencionado tema, atribuido a que los hospitales de
referencia de Puno, carecen de un programa de
capacitacion, de manejo de residuos solidos segtn las
normas establecidas en el Ministerio de Salud-Peru.
Asimismo, estos resultados se explican, considerando
que los hospitales en estudio, adolecen de un sistema
de induccidon, monitorizacién y control; lo que
conlleva, a que los trabajadores de salud, en especial
los de limpieza arriesgan su propia salud.

Esta realidad tambien se presenta en otros paises ; en
Venezuela el hospital no realiza la cuantificacion ni la
segregacion de los diferentes tipos de desechos
generados, entre los que se encuentran residuos
infecciosos, peligrosos y especiales, los cuales son
mezclados con desechos comunes y almacenados en

contenedores al aire libre hasta ser retirados por el
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servicio de aseo municipal y trasladados a vertederos a
cielo abierto (Irausquin, Rodriguez, Acosta y Moreno,
2012). En Colombia se encuentra que las practicas el
17,9% fue regular y solo 3% excelente y también
observo una elevada proporcion de conocimientos y
practicas inadecuadas o insatisfactorias frente al manejo
de residuos, independiente del sexo, la edad, el area de
trabajo y el tiempo de servicio (Quinto, Jaramillo y
Cardona, 2013). esto implica que el problema es
generalizado en la Institucion y evidencia la necesidad

de mejorar los programas de educacion y capacitacion.

Posterior a la intervencién educativa; El presente
permite evidenciar una mejora gradual en las fases de
acondicionamiento, almacenamiento intermedio y
recoleccion/transporte Interno; resultados que
demuestran que las précticas del personal de limpieza,
mejoraron de deficiente a categoria aceptable en 50%
de las etapas evaluadas, comportamientos que
contribuyen a evitar contaminaciones y enfermedades

asociadas ala atencion de salud.

El incremento de puntaje de las practicas del manejo
de residuos sélidos en general, se atribuye a las
actividades participativas que se desarrollo en los
talleres practicos con el personal de limpieza, con
demostraciones y re-demostraciones relacionados al
manejo adecuado de residuos sélidos; sin embargo, el
logro no fue mayor, debido a la carencia de recursos

materiales y logistica en ambos hospitales.

Estudios similares ratifican la efectividad de las
practicas. El programa de educacion ha resultado
eficaz, los estudiantes que participaron en el programa
evidencian una mejora significativa en sus actitudes
hacia el manejo responsable de residuos (Venegas
Garrido; Montané Josep; Laura Arnau, 2014).

Los niveles de practica del manejo de residuos solidos
se incrementaron después de la aplicacion del
programa educativo; ya que en el pre test la mayoria de
trabajadores (75%) presentaron un nivel inadecuado y
el 25% presentaron un nivel adecuado, mientras que en
el post test; el 50% de trabajadores presentd nivel

inadecuado y 50% adecuado. Se concluye que el
programa educativo influy6 positivamente en el nivel
de conocimiento del manejo y distribucion selectiva de
residuos (p=0.00)(Castilloetal.,2014)

Posterior a esta discusion se considera que es
importante conocer, pero mas significativo es
plasmar lo aprendido en la practica y ello depende de
la voluntad, compromiso, calidad del personal de
salud; sobre todo del apoyo e identificacion de las
autoridades para llevar a cabo un programa de
capacitacion que garantice sostenibilidad.

CONCLUSIONES

Los conocimientos del personal de limpieza de los
hospitales de referencia Puno sobre manejo de residuos
solidos, antes de la intervencion fue deficiente y
posterior al programa educativo mejord a categoria
bueno. demostrando la efectividad del programa
educativo con un nivel de significancia p = 0.000

(altamente significativo segtn la prueba de Wilcoxon).

El cumplimiento de las practicas en el manejo de
residuos solidos del personal de limpieza de los
hospitales de referencia Puno antes de la intervencion
fue muy deficiente y posterior al programa educativo
mejoro a categoria aceptable en el 50% de las etapas
evaluadas. demostrando la efectividad del programa
educativo unnivel de significancia p =0.000.

El modelo andragdgico mediante los principios de
participacion y horizontalidad, ademds el sentirse
actores sociales que contribuyen en el cuidado de la
salud de la poblacidn, generd mayor compromiso

paraaprendery hacer.
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