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ABSTRACT

The objective of the research is to determine the incidence of healthcare waste management in the control
of nosocomial infections associated with care. Its research study with quantitative approach, basic non-
experimental type, with a cross-sectional causal correlational design. The population of 350 workers, with
a sample of 250 workers who participated in data collection, two instruments were applied, the first was
a questionnaire with 34 items and the second a questionnaire with 31 items, both questionnaires validated
by expert judgment and assessed by Cronbach’s Alpha reliability test, with the results for healthcare waste
management a = 0,894 and for nosocomial infection control reliability was a = 0,871. For inferential analysis,
ordinal linear regression statistics and the Nagelkerke coefficient were used. The results obtained from the
evaluation of healthcare waste management in a San Juan de Lurigancho hospital revealed a considerably
high incidence, with a worrying 48 % classified as inadequate. This finding indicates a significant deficiency
in waste management practices in the hospital that affects nosocomial infection control, reaching 45 %,
suggesting a direct incidence. The conclusion is that sanitary waste management is inadequate and has a
negative influence of 75,3 % on infection control.

Keywords: Hospital Infections; Waste Management; Patients; Healthcare Personnel.
RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la incidencia de la gestion de residuos sanitarios en el control
de infecciones nosocomiales asociadas a la atencion. Su estudio de investigacion con enfoque cuantitativo,
tipo basico no experimental, con un diseio correlacional causal de caracter transversal. La poblacion de
350 trabajadores, con una muestra de 250 trabajadores que participaron en la recopilacion de datos, se
aplicaron dos instrumentos, el primero fue un cuestionario con 34 items y el segundo un cuestionario con 31
items, ambos cuestionarios validados mediante juicio de expertos y valorados por la prueba de confiabilidad
de Alfa de Cronbach, siendo los resultados para gestion de residuos sanitarios a = 0,894 y para el control
de infecciones nosocomiales la fiabilidad fue a = 0,871. Para el analisis inferencial se utilizo estadistica de
regresion lineal ordinal y el coeficiente de Nagelkerke. Los resultados obtenidos de la evaluacion de la gestion
de residuos sanitarios en un hospital San Juan de Lurigancho revelaron una incidencia considerablemente
alta, con un preocupante 48 % clasificado como inadecuado. Este hallazgo indica una deficiencia significativa
en las practicas de gestion de residuos en el nosocomio que afecta en el control de infecciones nosocomiales,
alcanzando un 45 %, lo que sugiere una incidencia directa. Concluyendo que la gestion de residuos sanitarios
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es inadecuada y tiene influencia negativa de 75,3 % sobre el control de infecciones.

Palabras clave: Infecciones Hospitalarias; Gestion de Residuos; Pacientes; Personal Asistencial.

INTRODUCCION

La incidencia de infecciones sanitarias, originadas tanto por la evaluacion médica como por la creciente
resistencia a los antimicrobianos, tiene un impacto incalculable en la vida de los pacientes que buscan atencion
médica; cada afo, mas del 24 % de los pacientes que acuden a un centro de salud, experimentan septicemia
adquirida en entornos de atencion médica, una condicion que puede desencadenar consecuencias devastadoras
y mas en aquellos pacientes que se encuentran en unidades de cuidados intensivos que enfrentan una tasa de
mortalidad alarmante del 52,3 %.("

La problematica de la acumulacion de diversos tipos de residuos solidos en entornos hospitalarios se ha
convertido en una preocupacion global, y esta inquietud ha alcanzado niveles criticos durante los periodos de
pandemia. Este exceso de desechos no solo sobrecarga los sistemas de gestion de residuos, sino que también
ha dado lugar a problemas adicionales, incluidas preocupaciones por la propagacion de infecciones. Los
pacientes, especialmente aquellos con sistemas inmunologicos comprometidos, son los mas afectados por estas
consecuencias adversas.?

Los rellenos sanitarios siguen siendo un problema del medio ambiente y representan un 15 %, de peligrosidad;
por lo que es necesario cumplir con el almacenamiento y disposicion final del volumen de residuos, segin lo
estipula la normativa del Ministerio del Ambiente;® Los esfuerzos coordinados a nivel global, que abarquen
desde practicas sanitarias mas rigurosas y desarrollo de nuevos agentes antimicrobianos, son esenciales para
revertir esta tendencia preocupante. Solo a través de una acciéon conjunta y sistematica se podra esperar una
mejora significativa en la seguridad y el bienestar de los pacientes que buscan atencion médica en todo el
mundo.®

A su vez, en Lima durante el 2020, experimento una notable generacion de residuos solidos municipales,
alcanzando una cifra significativa de 3 881 000 toneladas, representando un incremento de 7,4 % en relacion
con el afo anterior en la produccion de desechos. La mayor cantidad de estos residuos se produjo en el distrito
de San Juan de Lurigancho, alcanzando 1701 toneladas por dia. Ademas, en el mismo afo, Lima fue responsable
del 90,7 % de los residuos solidos peligrosos provenientes de establecimientos de atencion de salud, con un
desglose sobre la problematica de 63,6 % de hospitales, 13,8 % de EsSalud y 13,3 % de clinicas privadas, Instituto
Nacional de Estadistica.®

Las cifras de basura sanitaria generadas durante la pandemia hasta el 2022 fueron desorbitantes, aunque
esto ha ido disminuyendo, las infecciones nosocomiales siguen presente en las atenciones sanitarias.
La investigacion identifico la problematica ;Como incide la gestion de residuos sanitarios en el control de
infecciones nosocomiales asociadas a la atencion de un hospital de MINSA?

METODOS

La investigacion fue basica, también conocida como investigacion pura o fundamental, debido a que se busco
establecer relaciones causales entre las variables de gestion de residuos sanitarios y control de infecciones
nosocomiales,® El diseno no experimental y de corte transversal, caracterizado por su singularidad al ser llevado
a cabo en un solo momento sin seguimiento continuo y correlacional causal, con el proposito de examinar como
una de las variables incide sobre el otro, como se sugiere en la investigacion.”

La poblacion estuvo conformada por los colaboradores del hospital en un aproximado de 350 trabajadores
que realizan labor asistencial en areas criticas, con un rango de muestra de 250 trabajadores, se aplicaron dos
instrumentos, el primero fue un cuestionario con 34 items y el segundo un cuestionario con 31 items, ambos
cuestionarios validados mediante juicio de expertos y valorados por la prueba de confiabilidad de Alfa de
Cronbach, siendo los resultados para gestion de residuos sanitarios a = 0,894 y para el control de infecciones
nosocomiales la fiabilidad fue a = 0,871; siendo ambos estudios altamente confiables. Para el analisis inferencial
se utilizo el estadistico de regresion lineal ordinal y el coeficiente de Nagelkerke.

RESULTADOS

En la figura 1 se refleja la distribucion de la gestion de residuos y sus dimensiones, los datos muestran una
preocupante gestion de residuos sanitarios, con un nivel de inadecuacion del 48 %. Esto indica una brecha
significativa entre las practicas actuales y los estandares ideales para un entorno hospitalario seguro. El 26 %
de las evaluaciones se encuentran en un nivel considerado entre adecuado y regular, lo que sugiere areas de
mejora. En el acondicionamiento, el nivel inadecuado es del 41 %, seguido de un nivel regular del 40 %. En la
segregacion, el 58 % es regular, aunque el personal recibe capacitaciones regulares. La recoleccion y transporte
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de residuos revela un nivel preocupante de inadecuacion del 46 %, lo que indica deficiencias en los procesos de
recogida y traslado que podrian aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales. Respecto al almacenamiento
final de residuos, el nivel de inadecuacion es del 80 %, mostrando una necesidad urgente de revisar y mejorar
los protocolos y las instalaciones para prevenir la contaminacion y minimizar el riesgo de infecciones asociadas
a la atencioén sanitaria.
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Figura 1. Niveles de gestion de residuos sanitarios y sus dimensiones

El analisis detallado de las opiniones de los encuestados revela que el control de infecciones nosocomiales
estd en una situacion preocupante. Un 45 % de los participantes lo califica como pésimo, mientras que solo un
15 % lo considera optimo, lo que destaca una clara insatisfaccion general y la necesidad urgente de implementar
mejoras sustanciales en este ambito hospitalario.

En cuanto a las precauciones y estandares universales, los resultados son menos favorables. El 44 % de
los encuestados lo califica como regular, el 38 % como pésimo y solo el 18 % como optimo. Esto indica que
aunque hay cierta conformidad, una proporcion considerable percibe deficiencias en la implementacion de
estas medidas.

Los factores condicionantes también son motivo de preocupacion, con un 48 % de evaluacion como pésimos,
un 38 % como regulares y solo un 18 % como dptimos. De manera similar, los estandares universales reciben una
evaluacion desfavorable, con un 49 % en la categoria regular, un 29 % como pésimo y un 22 % como optimo. Estos
datos sugieren que se percibe una falta de eficacia en la gestion de estos aspectos en el entorno hospitalario.
En lo que respecta a la estancia hospitalaria, el 42,4 % la considera pésima, el 40 % como regular y solo el 18 %
la evalia como optima, lo que sefala otra area de preocupacion identificada por los encuestados.
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Figura 2. Niveles del Control de infecciones nosocomiales y de sus dimensiones

La estadistica inferencial aplicada a través de modelos logit se ha utilizado para contrastar la independencia
de los datos. La hipotesis nula (HO), que sostiene que los datos de la variable no son independientes, es
rechazada a favor de la hipdtesis alternativa (H1), que afirma la independencia de estos. Esto se evidencia en
la significativa mejora del logaritmo de verosimilitud desde el modelo de solo interseccion, con un valor de -2
de 280,878, al modelo final con un valor de 16,679. El cambio significativo se corrobora con un valor de chi-
cuadrado de 264,199 y 2 grados de libertad, resultando en un valor de significancia (Sig.) de 0,000.

Tabla 1. Determinacion del ajuste de datos para gestion de residuos y control de infecciones

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado Gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion (SI) 280,878

Final 16,679 264,199 2 0,000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados de las pruebas de Bondad de ajuste (BA) y Pseudo R cuadrado. Chi-cuadrado = 1,064 y Sig.
= 0,588, estos valores del modelo no difieren significativamente de los valores observados. Por otro lado, el
coeficiente de Nagelkerke = ,753 de la prueba R cuadrado, indica que la gestion de residuos sanitarios incide
de manera negativa en un 75,3 % sobre el control de infecciones nosocomiales.

Tabla 2. Determinacion de las variables para el modelo de regresion logistica ordinal y el
Pseudo coeficiente de determinacion de las variables

Bondad de ajuste Pseudo R cuadrado

Chi-cuadrado gl Sig. Cox y Snell 0,652
Pearson(P) 0,593 2 0,744 Nagelkerke 0,753
Desvianza (D) 1,064 2 0,588 McFadden 0,526
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DISCUSION

En consonancia con estos resultados de la figura 1, estudios similares proporcionan un contexto adicional
que respalda la problematica identificada en el presente estudio. Se encontraron que la gestion y manejo
de residuos solidos hospitalarios alcanzaba un nivel medio en un 18 %, y el acondicionamiento de residuos
se ubicaba en un nivel moderado en un 32 %. En este caso, la problematica especifica se centraba en el
almacenamiento de residuos punzocortantes, resaltando la diversidad.®

En cuanto a las precauciones y estandares universales mostrados en la figura 2, los resultados son menos
favorables. El 44 % de los encuestados lo califica como regular, el 38 % como pésimo y solo el 18 % como
optimo. Esto indica que aunque hay cierta conformidad, una proporcion considerable percibe deficiencias en la
implementacion de estas medidas.

Los factores condicionantes también son motivo de preocupacion, con un 48 % de evaluacion como pésimos,
un 38 % como regulares y solo un 18 % como dptimos. De manera similar, los estandares universales reciben una
evaluacion desfavorable, con un 49 % en la categoria regular, un 29 % como pésimo y un 22 % como optimo. Estos
datos sugieren que se percibe una falta de eficacia en la gestion de estos aspectos en el entorno hospitalario.
En lo que respecta a la estancia hospitalaria, el 42,4 % la considera pésima, el 40 % como regular y solo el 18 %
la evalia como optima, lo que sefala otra area de preocupacion identificada por los encuestados.®

En comparacion con otros estudios, también se encontraron correlaciones significativas entre las tasas de
infeccion en un hospital y el aumento en la tasa de mortalidad de pacientes adultos. Esto respalda la idea
de que el control deficiente de infecciones puede tener consecuencias graves en la salud y bienestar de los
pacientes.19

Mientras que en la tabla 1 la importancia de este hallazgo estadistico radica en que indica una mejora
notable del modelo final en comparacion con el modelo basico. Esto sugiere que los predictores incorporados
contribuyen significativamente a la capacidad del modelo para explicar la variabilidad en la gestion de residuos
sanitarios. La significancia estadistica respalda la validez del modelo logit utilizado y respalda la conexion entre
la gestion de residuos sanitarios y el control de infecciones nosocomiales.

De igual forma en la tabla 2, estudios similares proporcionan un contexto adicional que respalda la
problematica identificada en el presente estudio de Villanueva donde encontraron que la gestion y manejo de
residuos solidos hospitalarios alcanzaba un nivel medio en un 18 %, y el acondicionamiento de residuos se ubicaba
en un nivel moderado en un 32 %. En este caso, la problematica especifica se centraba en el almacenamiento
de residuos punzocortantes, resaltando la diversidad de desafios que enfrentan las instituciones hospitalarias
en la gestion de residuos y el estudio de Macias, que reveld la conexion entre diversos factores que inciden en
la gestion de desechos hospitalarios. '-12)

CONCLUSIONES

Se concluye que se evidencia una preocupante situacion en la gestion de residuos sanitarios en el hospital de
Minsa del distrito de San Juan de Lurigancho, con impactos adversos en el control de infecciones nosocomiales.
La calidad del acondicionamiento de los residuos es insatisfactoria, lo que incide negativamente en la seguridad
durante la atencion a pacientes. Es urgente implementar mejoras significativas en las practicas de manejo de
residuos para garantizar un entorno hospitalario mas seguro. Aunque el personal participa en capacitaciones, la
segregacion de residuos solo alcanza un 58 %, y el almacenamiento central muestra una deficiencia del 29 %. La
falta de contenedores adecuados es una preocupacion critica. El almacenamiento final de residuos es aiin mas
problematico, con un nivel de inadecuacion del 80 %, lo que indica una incapacidad para mantener los residuos
por mas de 24 horas.
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