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RESUMEN 

El presente estudio titulado “Influencia del nivel de conocimiento en el manejo de 

residuos sólidos hospitalarios del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023”, tuvo como 

principal objetivo el de determinar la influencia del nivel de conocimiento de los residuos 

sólidos hospitalarios en dos (02) principales aspectos: Definiciones básicas de residuos 

sólidos hospitalarios y la clasificación de los residuos sólidos hospitalarios en el manejo de 

los residuos sólidos hospitalarios del personal asistencial de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de Neonatología, especificando el manejo en dos (02) etapas en las que se 

ven involucrados que son la etapa de “Acondicionamiento” y la etapa de “Segregación y 

Almacenamiento Primario”. La metodología está basada en un estudio básico del tipo 

descriptivo - cuantitativo, de corte transversal y con un diseño no experimental, de alcance 

correlacional; la muestra fue conformada por un total de 85 trabajadores del servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología, quienes corresponde la totalidad de 

personal que se desempeña en la labor diaria de la atención a los pacientes neonatos. Como 

resultados, se obtuvo que los el personal del servicio cuenta con un nivel de conocimiento 

regular y un manejo deficiente representan un 1.18% (1) y 5.88% (5) un manejo aceptable. 

De los trabajadores (personal asistencial) con un nivel de conocimiento bueno y un manejo 

regular representan un 3.52% (3) y 89.42% (76) un manejo aceptable, además de existir una 

influencia del nivel del conocimiento en el manejo y una relación significativa entre ambas 

variables. 

Palabras clave: Residuos sólidos hospitalarios, manejo de residuos sólidos 

hospitalarios, unidad de cuidados intensivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V 

 

ABSTRACT 

 
The present study entitled “Influence of the level of knowledge on the management 

of hospital solid waste of the staff of the Neonatology Intensive Care Unit (ICU) of the Villa 

el Salvador Emergency Hospital, Lima, 2023”, had at its main objective to determine the 

influence of the level of knowledge of hospital solid waste in two (02) main aspects: Basic 

definitions of hospital solid waste and the classification of hospital solid waste in the 

management of hospital solid waste from the care staff of the Neonatology Intensive Care 

Unit (ICU), specifying the management in tow (02) stages in which involved are the 

“conditioning” stage and the “segregation and primary storage” stage. The methodology is 

based on a basic study of the descriptive-quantitative, cross-sectional type and with a non-

experimental design, of correlational scope; the sample was made up of a total of 85 workers 

form the Neonatology Intensive Care Unit (ICU) service, who correspond to all the 

personnel who carry out the daily work of caring for neonatal patients. As results, it was 

obtained that the service personnel has a regular level of knowledge and very poor 

management represents 1.18 (1) and 5.88% (5) acceptable management. Of the workers (care 

staff) with a good level of knowledge and regular management, 3.52% (3) and 89.42% (76) 

have acceptable management, in addition to here being an influence of the level of 

knowledge on management and a significant relationship between both variables. 

Keywords: Hospital solid waste, hospital solid waste management, intensive care 

unit. 
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INTRODUCCIÓN 

La inadecuada gestión de los desechos hospitalarios tiene diversos efectos 

ambientales perjudiciales los cuales se manifiestan en diversas fases, como la segregación, 

almacenamiento de los mismos, la recolección, transporte y su disposición final. Llegando a 

la conclusión que estos impactos no solo repercuten en la salud humana, sino también 

impactan de manera significativa a los tres componentes del medio ambiente, el aire 

(atmósfera), el suelo y aguas superficiales y subterráneas (Lacaveratz, 2009) 

Si no existe una gestión adecuada de los residuos hospitalarios, estos pueden 

ocasionar contaminación y enfermedades, dando un mayor énfasis a los infecciosos, 

especialmente los objetos punzocortantes, que representan un potencial riesgo para aquellos 

que tengan contacto con ellos, también de gran importancia el manejo de residuos químicos, 

farmacéuticos y radioactivos. En muchos países en vías de desarrollo, los residuos 

hospitalarios mencionados anteriormente se combinan y reciben un tratamiento a través de 

la incineración de baja tecnología y alto nivel de contaminación, incluso algunos se realizan 

al aire libre sin control alguno, siendo esto actualmente un problema, ya que se ha 

comprobado que esta técnica de tratamiento de desechos hospitalarios produce grandes 

cantidades emisiones de compuestos contaminantes como las dioxinas y mercurio y otras 

sustancias contaminantes hacia el medio ambiente (Salud sin Daño, 2023). 

Es por eso que el presente trabajo de investigación; denominado influencia del nivel 

de conocimiento en el manejo de residuos sólidos hospitalarios del personal de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 

Lima, 2023, considera la importancia de una adecuada gestión de los residuos sólidos 

hospitalarios, ya que son los hospitales uno de los lugares donde se genera la mayor cantidad 

de este tipo de residuos, los cuales son productos de la atención diaria a pacientes que pueden 

estar infectados con diversos agentes infecciosos o padecer de patologías altamente 

peligrosas o mejor conocido como residuos biocontaminados, como también residuos con 

características corrosivas, inflamables, explosivas, etc., considerados residuos especiales, los 

cuales ante un inadecuado manejo pueden tener efectos en las personas como vómitos, 

desmayos, mareos, etc.. Es por ello que la investigación se realiza en el personal de salud, 

siendo ellos los primeros y principales protagonistas de las primeras etapas que conllevan a 

una adecuada gestión en el manejo de los desechos sólidos hospitalarios, quienes al realizar 

un adecuado procedimiento garantizan una atención de calidad a los pacientes y cuidado 

personal a los demás trabajadores del establecimiento; disminuyendo riesgo de contraer 
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infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) y fomentando prácticas para una gestión 

ambiental de manera adecuada. 

El personal asistencial tiene su participación en las etapas de “Acondicionamiento” 

y “Segregación y Almacenamiento Primario” en la que se maneja residuos biocontaminados, 

residuos especiales y residuos comunes, los cuales debido a sus características tienen 

diferentes destinos finales, ya que los residuos biocontaminados y especiales tiene sus 

destino final en rellenos de seguridad o reciben distintos tratamientos para reducir su 

peligrosidad, lo cual genera un impacto ambiental muy significativo, a comparación de los 

residuos comunes que son llevados a un relleno sanitario y no son sometidos a tratamientos 

que impacten el medio ambiente. 

Teniendo como referencia lo establecido anteriormente, esta investigación tiene 

como objetivo el de contribuir a solucionar los problemas en la gestión del manejo de los 

residuos hospitalarios. Siendo este objetivo de suma importancia en el aspecto de salud 

ambiental y en el enfoque de salud pública; mejora en la calidad de atención a los pacientes, 

empezando por un servicio del Hospital de Emergencias Villa el Salvador y poder servir 

como base para ser realizada en los servicios restantes del establecimiento, también como 

fuente bibliográfica para el análisis o la realización de investigaciones de la misma índole. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

I.    PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Motivación 

El presente proyecto tiene por objetivo principal determinar cuál es la relación que 

existe entre el conocimiento sobre residuos sólidos hospitalarios y el manejo de los residuos 

sólidos hospitalarios que existe en el personal de salud del servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de Neonatología. 

La elección del tema es se ve influenciado a dos circunstancias: la primera es la 

libertad de poder tener acceso a la información; la segunda es la importancia del tema, desde 

el punto de vista profesional, social y medioambiental. 

El principal motivo de la determinación de la relación de los aspectos de 

conocimiento y manejo de los residuos sólidos hospitalarios presenta las siguientes ventajas: 

en primer lugar; dar a conocer dentro del establecimiento el estado situacional a nivel de 

conocimiento del personal de salud, lo cual puede influenciar directamente en el manejo de 

los residuos hospitalarios (definiciones básicas y clasificación), para poder coordinar y/o 

establecer capacitaciones acerca del tema mencionado anteriormente, si es que se establece 

que un buen nivel de conocimiento asegura un manejo aceptable de los residuos sólidos 

hospitalarios; la segunda, que es determinar si existe un inadecuado manejo de los residuos 

hospitalarios, lo cual corresponde un riesgo a nivel de salud social, ya que en muchas 

ocasiones está vinculado directamente a la generación de IAAS en los pacientes, familiares 

e inclusive el mismo personal del establecimiento y a nivel medioambiental, el hecho que 

los residuos sólidos hospitalarios requieren otro tipo de manejo a diferencia de los residuos 

municipales y no municipales, como también ser sometido a distintas etapas como el 

tratamiento (para reducir la peligrosidad) y la disposición final (en rellenos de seguridad). 

1.2 Estado del arte 

Introducción 

Para la realización de este trabajo de investigación se realizó una investigación 

exhaustiva referente otros trabajos de investigación que hablan sobre el nivel de 

conocimiento sobre los residuos hospitalarios en trabajadores de distintos tipos de 

establecimientos de salud de diferentes niveles de atención y el nivel de aplicación dentro 

de la institución, influenciado por distintos factores como población y objetivo de los 

trabajos de la investigación, se revisará cuáles han sido los resultados con referentes a las 

evaluaciones al grado de conocimiento respecto al manejo de residuos hospitalarios y a qué 
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grupo específico o general fueron realizados, posteriormente se hablará sobre la evaluación 

al manejo de los residuos sólidos hospitalarios en los distintos establecimientos. 

Investigaciones consultadas 

Conocimiento sobre residuos sólidos hospitalarios 

(Juárez Ita, 2019) en su trabajo de investigación se realizó la evaluación del nivel de 

conocimiento y del manejo de los residuos sólidos hospitalarios al personal (entre asistencial 

y de limpieza) del Centro Quirúrgico del Hospital Militar Central-Lima, obteniendo como 

resultados una mejora en el nivel de conocimiento de los aspectos evaluados después de 

haberse realizado una capacitación 

(Prado Hinostroza, 2018) realizó un trabajo de investigación, a una muestra de 30 

trabajadores pertenecientes al Centro de Salud Chuschi, en la ciudad de Ayacucho, en el año 

2017, obteniendo como resultados que la mitad de los encuestados, posee un nivel regular 

de conocimiento acerca del manejo de residuos sólidos hospitalarios. 

Manejo de residuos sólidos hospitalarios 

(Juárez Ita, 2019) en este trabajo, se realizó una evaluación del manejo de residuos 

sólidos hospitalarios del Centro Quirúrgico del Hospital Militar Central-Lima, en el que se 

incluyeron todas las etapas del manejo que corresponden desde la etapa de 

acondicionamiento hasta la recolección externa, concluyendo que la práctica de los residuos 

sólidos hospitalarios es deficiente respecto al manejo, técnico-operativo 

(Prado Hinostroza, 2018) en su trabajo de investigación, realizó la evaluación del 

cumplimiento de la NTS 096-MINSA/DIGESA, esto quiere decir que las etapas evaluadas 

fueron desde el acondicionamiento hasta la disposición final de las mismas, obteniendo 

como resultado que el 50% de los encuestados afirmó que el cumplimiento del manejo como 

refiere la norma, solo se cumple algunas veces. 

Conclusiones 

Con respecto al trabajo de investigación presentado por Juárez Ita (2019), se realizó 

una evaluación del manejo de residuos sólidos hospitalarios, en el cual se evaluaron todas 

las etapas del manejo de residuos como refiere la normativa actual, sin embargo se realizó 

un cuestionario al personal trabajador del hospital (asistencial y operarios de limpieza), 

siendo un factor el hecho que si se quería evaluar a un servicio y al personal, se debería solo 
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considerar la evaluación del conocimiento de las etapas que corresponden o hasta donde se 

ve limitada su participación del personal de salud; los cuales solo se limitan a la etapa de 

acondicionamiento y segregación y almacenamiento primario. 

De igual manera, Hinostroza Prado (2018), elaboró un cuestionario para determinar 

el nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sólidos hospitalarios, establece ítems 

(preguntas) sobre la clasificación de residuos, la etapa de acondicionamiento, etapa de 

segregación y almacenamiento primario y otras etapas más como las de: recolección 

intermedia y recolección externa, sin embargo, al momento de la evaluación del manejo de 

residuos sólidos hospitalarios, este evalúa todas las etapas de evaluación con las que cuenta 

la NTS 096-MINSA/DIGESA. 

Es por esto que los trabajos de investigación citados anteriormente, establecen los 

ítems (preguntas) de sus cuestionarios para determinar el conocimiento del personal de salud 

hasta etapas que no son responsabilidad de los mismos, como el transporte interno, 

recolección externa; además; en las etapas de evaluación del manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios y la verificación del cumplimiento de la NTS 096, abarcan etapas ajenas al 

servicio (en el caso del Centro Quirúrgico) y al personal de salud (etapas de manejo como 

tratamiento y disposición final), las cuales no recaen en responsabilidad por parte del 

personal asistencial. 
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1.3 Descripción del Problema 

El inadecuado manejo de los residuos hospitalarios conlleva un peligro tanto para las 

personas como para el entorno debido a la presencia de residuos con características 

infecciosas, tóxicas, químicas y materiales punzocortantes, lo que genera una gran 

preocupación y percepción de riesgo en la población en general. (Neveu & Matus, 2007)  

Los residuos hospitalarios contienen microorganismos potencialmente perjudiciales, 

lo cuales pueden contaminar a pacientes, a trabajadores y al público en general (considerando 

todas las etapas de manejo). Además de existir el riesgo de propagación de microorganismos 

resistentes a los medicamentos cuando estos son liberados como residuos al medio ambiente 

desde las entidades encargadas de la atención de salud. (OMS, 2018) 

Asimismo, el inadecuado tratamiento e inadecuada disposición final de los residuos 

sólidos hospitalarios además de su capacidad de poder dañar la salud de manera indirecta 

por la liberación de patógenos y contaminantes tóxicos, pueden causar contaminación de las 

fuentes de agua  que son destinadas para el consumo humano en caso que la infraestructura 

no cumpla con los requisitos para su construcción, así como la contaminación la liberación 

de agentes contaminantes (dioxinas y furanos), debido al tipo de tratamiento que estos 

reciban. (OMS, 2018) 

Siendo de los principales motivos de la deficiencia en gestión de los residuos 

hospitalarios; la escasa conciencia sobre los riesgos para la salud que los residuos 

hospitalarios conllevan, acompañado de la falta de capacitación para la gestión de residuos, 

falta de sistemas apropiados para el manejo y eliminación de los residuos, insuficiente de 

recurso humano y económico, así como la baja prioridad de solución a esta problemática. 

(OMS, 2018) 

1.4 Formulación del Problema  

1.4.1 Problema general 

¿Existe influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima en el 2023? 

1.4.2 Problemas específicos  

¿Cuál es el nivel de conocimiento en el manejo de residuos sólidos hospitalarios del 

personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023? 
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¿Cómo es el manejo de los residuos sólidos hospitalarios del personal del servicio de 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023? 

¿Existe asociación entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023? 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Determinar la influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios del personal del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, en el 2023. 

1.5.2 Objetivos específicos 

Determinar el nivel de conocimiento en el manejo de residuos sólidos hospitalarios 

del personal del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador. 

Determinar el manejo de los residuos sólidos hospitalarios del personal del servicio 

de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador. 

Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos 

sólidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

1.6 Justificación  

La relevancia de esta investigación reside en la necesidad de determinar si el personal 

posee conocimientos y si es que son aplicados de manera correcta los procedimientos 

relacionados a la gestión del manejo de los residuos sólidos hospitalarios, el cual es 

importante, debido su gran impacto en la salud de la población (desde su generación hasta 

su disposición final), ya que los pacientes se ven expuestos a la infección y/o contaminación 

con agentes biocontaminados ante su inadecuado manejo y al medio ambiente en 

comparación de la gestión de otra clase de residuos (residuos peligrosos) debido al 

tratamiento que reciben para disminuir su peligrosidad impactando de manera significativa 

al medio ambiente. 
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Por lo tanto, es necesario un manejo adecuado de los residuos sólidos hospitalarios, 

enfocándose en todas las etapas de su manejo, desde la generación hasta la disposición final 

fuera del hospital. 

Sin embargo, la realización de esta investigación actual es crucial para evaluar al 

personal encargado e involucrado en el manejo de los desechos sólidos en las dos (02) 

primeras etapas del hospital, en tal sentido, esta investigación tiene como fin, dar a conocer 

la influencia del nivel de conocimiento y el  manejo de los residuos sólidos hospitalarios que 

se generan en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatología (área crítica 

especializada en la atención de pacientes recién nacidos) del Hospital de Emergencias Villa 

el Salvador, lo cual adicionalmente definirá una línea base para posteriores estudios y/o 

evaluaciones en los otros servicios asistenciales como en otros establecimientos. 
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II.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

López (2019) desarrolló una investigación teniendo como objetivo principal realizar 

la evaluación del conocimiento y la práctica a los trabajadores sobre el manejo de los 

residuos sólidos del hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Río San Juan. Se realizó un 

estudio de corte transversal descriptivo, teniendo como muestra 115 trabajadores; donde se 

obtuvo como resultado que el 84% de los trabajadores tienen conocimientos sobre el manejo 

de los residuos, un 70% de la generación de los residuos; un 36% sobre residuos comunes, 

un 44% acerca de residuos peligrosos, un 72% el origen de residuos, el 68% tiene 

conocimientos sobre la segregación, un 51% conoce la etapa de almacenamiento inicial, un 

68% el almacenamiento temporal y un 71% el almacenamiento final los residuos comunes 

que se generan en el hospital. Un 59% conoce el transporte de los residuos, un 30 % sobre 

el tratamiento, un 68% acerca de la frecuencia de desinfección de los contenedores de los 

residuos y un 78% tiene conocimiento sobre la ruta de eliminación final. Este estudio 

concluye que el personal evaluado carece de un alto nivel de conocimiento sobre cómo 

manejar y clasificar los desechos en un hospital. También muestra que una falta de conexión 

entre el nivel de conocimiento y la práctica de manejo de los residuos sólidos del hospital. 

Díaz (2019) en su investigación, cuyo objetivo era determinar la comprensión de los 

estudiantes de enfermería sobre los desechos hospitalarios. El estudio fue de carácter 

descriptivo y se utilizó como muestra a 51 estudiantes de enfermería; para recopilar datos se 

utilizó un cuestionario con variables sociodemográficas, conocimiento del manejo de los 

desechos hospitalarios, su clasificación y los efectos de que tiene el manejo de los residuos 

del hospital. Se observó que gran parte de los estudiantes tiene conocimiento acerca de la 

clasificación de los residuos hospitalarios, segregación de residuos corto-punzantes y bio-

sanitarios en los recipientes adecuados, el riesgo de los residuos hospitalarios para pacientes 

y el medio ambiente y que una tercera parte de los estudiantes no tiene conocimiento de las 

etapas de manejo y segregación de los residuos y la clasificación de los recipientes de 

medicamentos como un residuo peligroso. Se descubrió que los residuos hospitalarios 

peligrosos y no peligrosos están correctamente clasificados, siendo el conocimiento sobre la 

segregación de los materiales corto-punzantes y bio-sanitarios la mayor fortaleza, sin 

embargo, el reforzamiento conceptual con respecto a la adecuada segregación de 
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medicamentos utilizados o vencidos y su caracterización como residuos peligrosos, es 

necesaria. 

González (2021) hizo una investigación en el Hospital Escuela Regional Santiago de 

Jinotepe. El objetivo principal de la investigación fue determinar los conocimientos, 

actitudes y prácticas del personal de saludo sobre el manejo de desechos sólidos. El diseño 

metodológico utilizado fue de tipo CAP (conocimientos, actitudes y prácticas), descriptivo 

y de corte transversal. Se aplicaron encuestas al personal del hospital y se analizaron los 

datos utilizando el programa estadístico SPSS y Microsoft Excel, obteniendo como 

resultados que el 77% del personal tiene adecuado conocimiento; el 89% una adecuada 

actitud y que el 88% del personal tiene una adecuada práctica en cuanto al manejo de los 

desechos sólidos que se generan en el hospital. Esta investigación concluye en la existencia 

significativa de la relación entre conocimientos, actitudes y prácticas por parte del personal 

de salud, debido a que en más del 50% se evidenció resultados adecuados con respecto al 

conocimiento, práctica y actitud. 

Orgulloso (2022) desarrollaron una investigación al personal de enfermería de 

diferentes IPS de Cartagena acerca de los conocimientos de la clasificación de los residuos 

generados en los hospitales. El objetivo de la investigación fue determinar el conocimiento 

acerca de clasificación de residuos que se generan en diferentes IPS, para lo que fueron 

seleccionados 124 trabajadores, a los que se les realizó una encuesta estructurada virtual para 

el posterior análisis estadístico univariado y bivariado. El análisis de datos mostró que un 

58,9% (73) de los enfermeros presentan un conocimiento regular sobre el manejo de los 

residuos hospitalarios asociados estadísticamente con las variables de sexo (p=0,004) y el 

tipo de institución donde labora (p=0,049). Los resultados indican que específicamente, el 

personal femenino de enfermería, con un rango de edad entre 31 y 36 años, pertenecientes a 

los estratos 3 y 4, que residen en áreas urbanas, trabajan en laboratorios y pertenecen a 

instituciones privadas, además tenían más de 10 años de experiencia, presentaban estos 

conocimientos regulares sobre la clasificación de los residuos hospitalarios. 

Antecedentes Nacionales 

Rivera (2018) llevó a cabo un estudio de investigación en el Hospital de Apoyo de 

Junín, que se ubica en la misma provincia. El objetivo principal del estudio fue evaluar la 

forma en la que el hospital manejo los desechos sólidos hospitalarios producidos. El estudio 

se llevó a cabo mediante un enfoque descriptivo y se implementó un diseño de investigación 
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observacional, transversal y con fuentes primarias. Se seleccionó una muestra de 86 

trabajadores del personal de limpieza y asistencial del hospital para el estudio, que evaluó su 

conocimiento de las medidas de bioseguridad para el manejo de los desechos sólidos 

hospitalarios. Como resultados obtenidos, se determinó la generación aproximada de 88.21 

kg/día promedio de desechos, siendo la siguiente composición: desechos comunes con 22.57 

kg/día (25.59%), desechos contaminados con 64.57 kg/día (73.20%), y finalmente, desechos 

especiales con 1.07 kg/día (1.21%), en cuanto a las condiciones técnicas y operativas, se 

demostró que los entornos destinados al almacenamiento intermedio, transporte y 

almacenamiento final, no cumplen con los requisitos establecidos en la Norma Técnica de 

Salud actual para el manejo de los desechos sólidos hospitalarios, lo cual se consideró 

deficiente en todo el proceso. En cuanto al nivel de conocimiento del personal de salud, se 

encontró que el 15% tiene un nivel de conocimiento excelente. Sin embargo, el 67% del 

personal de limpieza tiene un nivel regular de conocimiento, mientras que el 33% tiene un 

nivel deficiente. 

Prado (2018), el objetivo de su investigación fue investigar la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre el manejo de desechos sólidos hospitalarios y el nivel de 

cumplimiento de la NTS 096 MINSA/DIGESA por parte de los trabajadores de salud del 

Centro de Salud Chuschi en Ayacucho en el año 2017. Se utilizó un método de investigación 

deductivo-inductivo y se utilizó un diseño de corte transversal descriptivo correlacional. La 

muestra incluyó treinta unidades de estudio. La encuesta se utilizó como método para la 

recopilación de información y los datos se registraron a través de un cuestionario. Los 

hallazgos muestran que el 50% (15) de los encuestados considera regular su nivel de 

conocimiento sobre el manejo de desechos hospitalarios, y que el mismo porcentaje cree que 

se cumple con NTS 096 ocasionalmente, como conclusiones se establece que existe una 

correlación entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de la norma. 

Vílchez (2022) llevó a cabo una investigación con el objetivo de comprender cómo 

se manejan los residuos sólidos en el Puesto de Salud Rejopampa y si se cumple con la NTS 

N°144-MINSA/2018/DIGESA, por lo que se realizó un diagnóstico al personal de salud y 

limpieza mediante un cuestionario, asignando una calificación de “deficiente” si el puntaje 

era menor o igual a 10, “aceptable” para puntajes entre 11 y 15, y “excelente” para puntajes 

iguales o superiores a 16; los resultados obtenidos fueron aceptables. Los resultados 

aceptables del cuestionario demostraron una cultura positiva en el manejo de los residuos 

hospitalarios, sin embargo, esto no se refleja en el uso adecuado de indumentaria (EPP), 
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capacitaciones ni en el acondicionamiento de contenedores adecuados para cada tipo de 

residuos, lo que deteriora la gestión de los desechos en este establecimiento de salud, además 

de evidenciarse una disposición final inadecuada de los residuos generados. 

Alderete (2018), el objetivo de su investigación fue determinar los conocimientos y 

prácticas del personal de salud en el manejo de residuos sólidos en el Hospital de Apoyo 

Puquio, Felipe Huamán Poma de Ayala, en el año 2018. Se utilizó una metodología de 

investigación no experimental, descriptiva, observacional y prospectiva de corte transversal. 

La muestra fue de ochenta empleados del establecimiento mencionado con anterioridad, que 

fueron seleccionados con un muestreo probabilístico por conveniencia. Se emplearon 

técnicas de encuesta y observación, cada una con sus respectivos instrumentos. Obteniendo 

como resultados: el 44% conoce los tachos para acondicionar los residuos sólidos. En cuanto 

a la eliminación de agujas contaminadas, el 39% indica la forma adecuada de desecharlos 

(bolsas de color rojo y rígido) y en relación a la eliminación de los residuos sólidos 

hospitalarios, solo el 42.5% conocía que debía ser la cuarta parte. En cuanto a las prácticas 

observadas, solo el 42% cumplía adecuadamente con el acondicionamiento de los residuos 

sólidos, solo el 41% cumplía con la adecuada segregación y con relación al almacenamiento 

primario, solo el 36% cumplía. El estudio encontró que más del 50% del personal carece de 

conocimientos sobre el manejo adecuado de los desechos sólidos en etapas como la de 

segregación, almacenamiento primario y también el de acondicionamiento. Comparando 

estos resultados con las prácticas de manejo, se evidenció que, en promedio, el 45% no 

cumple con las prácticas adecuadas de estas mismas etapas, mencionadas anteriormente. 

2.2 Bases teóricas 

Norma Técnica de Salud: “Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en 

Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigación” 

Norma nacional que brinda los lineamientos y procedimientos a seguir para llevar a 

cabo una gestión y manejo de los residuos sólidos de manera adecuada y en armonía con el 

medio ambiente que se generan en los establecimientos de salud. 

Conocimiento 

Castillejo Morales (2016) refiere que el conocimiento es el conjunto de conceptos, 

percepciones y conductas que una persona desarrolla a partir de la información adquirida 

durante su educación. 
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Asimismo, Verde (2019) define el conocimiento como una combinación de varios 

tipos de aprendizaje que se experimentan durante un proceso y que es un producto final que 

se deposita directamente en la memoria a corto, mediano o largo plazo en el sistema de 

conectividad. Los sentidos de percepción captan e ingresan este conocimiento, que luego se 

organiza y asimila en las estructuras cognitivas. Además, se hace referencia a los 

conocimientos previos o adquiridos por todos. 

Al respecto, Ettore & Bratianu (2017) indica que el conocimiento es una noción 

abstracta pero sumamente influyente, desde los filósofos griegos hasta los contemporáneos. 

Los expertos en el desarrollo del conocimiento, sostiene que se define como todos lo que 

puede sentir los sentidos y lo que reaccione con los estados del ánimo. 

Según otra definición del mismo autor, El conocimiento consiste en la comprensión 

y la abstracción de un evento, objeto o fenómeno (real) que es objeto de investigación. Este 

proceso se da a través de la interacción entre el sujeto, la conciencia y el objeto real de 

conocimiento. Lo creado y reflejado en la mente, forma parte de la conciencia humana y está 

intrínsecamente vinculado a ella. 

Conocimiento en Residuos Sólidos Hospitalarios 

Padilla & Lora (2018) define que es el entendimiento acerca de la gestión de residuos 

sólidos, que se describe como la recopilación de conocimientos acumulados, adquiridos o 

transmitidos socioculturalmente a lo largo del tiempo. Estos conocimientos incluyen temas 

particulares y generales de la gestión de desechos sólidos hospitalarios, como el 

acondicionamiento, la segregación, el almacenamiento, el control y la eliminación final. 

Sanca (2021) indica que el conocimiento se refiere a la acumulación de saberes y 

conceptos cognitivos en posesión del personal de salud encargado de la gestión de residuos 

sólidos. Por otro lado, la práctica implica la aplicación efectiva de esos conocimientos para 

llevar a cabo adecuadamente las tareas relacionadas. Existe una relación complementaria 

entre el conocimiento y la gestión de residuos sólidos, ya que ambas variables interactúan 

de manera consecuente. 

En ese sentido, la definición del conocimiento en residuos sólidos hospitalarios, que 

se ajusta mejor a este tema de investigación es la del autor Sanca Trillo, 2021; ya que se 

refiere a los conceptos sobre la gestión de residuos sólidos y que el personal de salud debe 
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de realizar en la práctica para desarrollar en sus actividades diarias para la atención al 

paciente. 

Manejo de Residuos Sólidos 

Se refiere a cualquier acción técnico-operativa que forma parte de un proceso desde 

la producción de desechos hasta su eliminación final. Incluye todos los pasos involucrados 

en la manipulación, el proceso de acondicionamiento, el transporte, la transferencia, el 

tratamiento y el lugar de disposición final (Ministerio de Salud, 2018). 

Residuos sólidos de Establecimientos de Salud 

Son desechos generados por procedimientos y actividades de atención médica e 

investigación en lugares como hospitales, clínicas, centros de salud, laboratorios y 

consultorios, entre otros. Cuando los desechos específicos muestran signos de 

contaminación con agentes infecciosos o concentraciones elevadas de microorganismos 

potencialmente peligrosos. (Ministerio de Salud, 2018) 

Clasificación de los Residuos Sólidos en los EESS 

Todo material utilizado o descartado en los establecimientos de salud, debe 

considerarse como residuo, de ahí la importancia de su clasificación, ya que permite su 

adecuado manejo, pudiendo reducir los riesgos sanitarios, es por esto que los residuos 

producidos en los establecimientos de salud se clasifican en función de su naturaleza y los 

riesgos que conllevan, clasificándose en: (Ministerio de Salud, 2012) 

Clase A: Residuos Biocontaminados: Se refiere a los residuos peligrosos 

producidos durante la atención médica y la investigación científica, las cuales están 

contaminadas con agentes infecciosos o pueden contener microorganismos con un riesgo 

potencial para quienes entren en contacto con estos residuos (MINSA, 2018). Siendo su 

símbolo lo indicado en la “Figura 1”. 

Figura 1  

Símbolo Internacional de Riesgo Biológico – Rótulo de residuos biocontaminados 
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Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS Nº144, Norma Técnica de Salud: 

“Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios 

Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”. 

Los residuos biocontaminados según su origen, pueden clasificarse en: 

Tipo A.1: De atención al paciente: Se refiere a los desechos contaminados o en 

contacto con secreciones, excreciones y otros líquidos orgánicos relacionados con los 

pacientes que reciben atención médica. Esto incluye desechos de alimentos y bebidas de los 

pacientes, así como desechos de alimentos enterales y parenterales. Los materiales médicos 

desechables utilizados durante los procedimientos también son considerados. (Ministerio de 

Salud, 2018) 

Tipo A.2: Biológico: Estos componentes proviene de laboratorios tanto de 

investigación como clínicos. Se incluyen cultivos, inóculos, muestras biológicas y mezclas 

de diferentes microorganismos; vacunas vencidas o inutilizadas; filtros de aspiradores de 

aire de áreas contaminadas por agentes infecciosos; y cualquier otro desecho contaminado 

por agentes biológicos. Además, los productos biológicos que han caducad, se han 

deteriorado o se han utilizado y han sido retirados. (Ministerio de Salud, 2018) 

Tipo A.3: Bolsa conteniendo sangre humana y hemoderivados: Se refiere a 

cualquier material que haya estado en contacto directo con la sangre humana, como plasma, 

muestras de sangra, sueros, subproductos o hemoderivados que hayan caducado en su fecha 

de vencimiento (Ministerio de Salud, 2018)(Página 9) 

Tipo A.4: Residuos quirúrgicos y anatomo-patológicos: Esta clasificación incluye 

todos los componentes de tejidos, órganos, placentas, piezas anatómicas, restos fetales y 

restos de procedimientos quirúrgicos. (Ministerio de Salud, 2018) 

Tipo A.5: Punzocortantes: Esta clasificación incluye instrumentos punzocortantes 

que han sido utilizadas o que no hayan tenido contacto con pacientes durante cualquier 

procedimiento de atención. Se incluyen agujas hipodérmicas (con o sin jeringas), pipetas, 

bisturíes, lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas, equipos de 

venoclisis, frascos de ampollas rotas, y cualquier otro de este tipo mencionado. (Ministerio 

de Salud, 2018) 

Tipo A.6: Animales contaminados: Estos residuos se refieren a aquellos que son 

resultantes o han sido utilizados con fines de investigación, prácticas quirúrgicas o medicina 
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veterinaria. Ejemplos de estos residuos incluyen cadáveres o partes de animales que sean o 

no portadoras de enfermedades infectocontagiosas, como también cualquier tipo de residuo 

que haya estado en contacto directo con los animales mencionados. (Ministerio de Salud, 

2018) 

Clase B: Residuos Especiales: Se refiere a los residuos generados en cualquier 

establecimiento de salud o servicio médico de apoyo que sean considerados peligrosos 

debido a sus características físicas o químicas. Estos residuos pueden presentar propiedades 

corrosivas, tóxicas, inflamables, reactivas y explosivas, representado un riesgo potencial 

para la salud y el medio ambiente. Clasificados de la siguiente manera: (Ministerio de Salud, 

2018) 

Tipo B.1: Residuos Químicos Peligrosos: Refiere a recipientes o materiales con 

características de corrosividad, reactividad, toxicidad, inflamabilidad, explosividad, 

genotoxicidad o mutagenicidad. Algunos ejemplos de estos incluyen productos químicos, 

productos farmacéuticos, plaguicidas, solventes, productos de limpieza, mercurio, 

tensiómetros, aceites, cartuchos de tóner, pilas, entre otros. (MINSA, 2018) Siendo su 

símbolo lo indicado en la “Figura 2”: 

Figura 2 

Símbolo para residuos químicos – Rotulación de residuos especiales 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS Nº144, Norma Técnica de Salud: 

“Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios 

Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”. 

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Aquellos que son comúnmente utilizados, 

caducados o contaminados debido a la atención al público en los EESS, SMA y CI. Estos 

elementos pueden incluir medicamentos caducados, para esto, se debe seguir un proceso 

administrativo de baja para su correcta disposición. (Ministerio de Salud, 2018) 
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Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Residuos de laboratorios de investigación, 

biológicos y de medicina nuclear que contienen materiales contaminados por radiación. 

Cualquier tipo de material que haya sido contaminado por líquidos radioactivos puede ser 

incluido, se debe cumplir con las normas establecidas por el Instituto Peruano de Energía 

Nuclear (IPEN).(Ministerio de Salud, 2018). Siendo su símbolo lo indicado en la “Figura 

3”:  

Figura 3 

Símbolo para material radioactivo – Rotulación de residuos especiales 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS Nº144, Norma Técnica de Salud: 

“Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios 

Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”. 

Clase C: Residuos Comunes: Todos los elementos residuales que no han estado en 

contacto directo con pacientes o cualquier otra sustancia contaminante se agrupan en esta 

categoría. Se producen en áreas administrativas, verdes o públicas, así como en restos de 

cocina que no hayan estado en contacto directo con ningún paciente. Estos se subclasifican 

en: (Ministerio de Salud, 2018) 

Tipo C.1: Papeles utilizados en el área administrativa que no han estado en contacto 

directo con los pacientes y no representan un riesgo de contagio, también se incluyen cajas, 

insumos de otros materiales generados en actividades de mantenimiento que no se 

encuentren patrimoniados, los cuales pueden ser considerados como residuos reciclables o 

materiales que pueden ser aprovechados en otros procesos. (Ministerio de Salud, 2018) 

Tipo C.2: Se considera elementos como metales, placas, vidrio, frascos de suero y 

madera, siempre y cuando no estén contaminados o hayan estado en contacto directo con el 

paciente, además de los materiales de uso médico, investigación y clínico no utilizados y 

que se encuentren caducados. (Ministerio de Salud, 2018) 

Tipo C.3: Residuos generados de las actividades de producción de alimentos en el 

servicio de cocina, como también los generados durante la limpieza de jardines y otros 
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espacios. Estos residuos pueden ser aprovechados o reciclados de alguna manera. (Ministerio 

de Salud, 2018) 

Etapas de Manejo de los Residuos Sólidos en ESS, SMA y CI 

Acondicionamiento: Se refiere a la actividad de equipar los servicios u áreas de los 

EESS, SMA y CI con los materiales necesarios y apropiados, como contenedores, tachos, 

recipientes rígidos, etc.) para la recepción y almacenamiento de los diversos tipos de 

desechos generados por dichos servicios o áreas. Para completar la preparación, es esencial 

tener en cuenta los datos obtenidos del diagnóstico inicial de los desechos. (Ministerio de 

Salud, 2018) 

Características de los recipientes: 

Deben ser rígidos e impermeables y contar con tapa, ya sea en forma de media luna, 

embudo invertido, con pedal o tapa vaivén (solo para residuos comunes) 

Los recipientes para los residuos punzocortantes biocontaminado, deberá ser de 

material rígido y debe visualizarse su símbolo de peligrosidad. 

Figura 4 

Especificaciones Técnicas para los Recipientes 

 

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS Nº144/MINSA/2018/DIGESA, Norma 

Técnica de Salud: “Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de 

Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”. 

Características de las bolsas según el tipo de residuo establecidas en la “Figura 5”. 

Residuos Biocontaminados: Bolsa roja 
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Residuos Comunes: Bolsa negra 

Residuos Especiales: Bolsa amarilla 

Residuos Punzocortantes: Recipiente de material rígido, con rotulación establecida 

en la “Figura 6”. 

Figura 5 

Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento 

 

 

 

 

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS Nº144/MINSA/2018/DIGESA, Norma 

Técnica de Salud: “Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de 

Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”. 

Figura 6 

Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes biocontaminados 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS Nº144, Norma Técnica de Salud: 

“Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios 

Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”. 

Segregación: Acción de relacionar los factores de riesgo u origen físico de los 

residuos sólidos para ser manipulados de manera exclusiva. Implica la separación de los 

residuos en el lugar donde se generen, colocándolos en recipientes, depósito o contenedores 
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según corresponda su categoría, el cual es un requisito obligatorio en su cumplimiento para 

los trabajadores del sector salud. 

Como requerimientos principales para el cumplimiento de esta etapa se tiene que 

tener correctamente acondicionados los servicios para manejar los residuos en el lugar donde 

se generen y que la segregación de estar a cargo de personal altamente entrenado y 

capacitado en estas prácticas. (Ministerio de Salud, 2018) 

Almacenamiento primario: Es aquella acumulación periódica de los residuos 

sólidos que se realiza rápidamente en el entorno de generación. Según la NTS se consideran 

los recipientes, contenedores o depósitos ubicados en los servicios del establecimiento. Para 

este paso, los residuos se almacenan de manera segregada para luego ser trasladado a un 

almacenamiento intermedio o central, según corresponda, teniendo como principal criterio 

este traslado, es que se debe realizar cuando este recipiente alcanzó las ¾ parte de su de 

capacidad. (Ministerio de Salud, 2018) 
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III. VARIABLES E HIPÓTESIS 

      3.1 Operacionalización de Variables  

Variable Independiente: Nivel de conocimiento  

Definición conceptual: El término “conocimiento de manejo de residuos 

hospitalarios” se refiere a los conceptos sobre la gestión de residuos sólidos y que el personal 

de salud debe de aplicar en sus actividades para atender a los pacientes 

Definición operacional: La clasificación está basada de acuerdo a su naturaleza, 

riesgos al manejarlos, los cuales se clasifican en biocontaminados, especiales y comunes. 

Para determinar si el personal del servicio conoce la clasificación de los residuos y los 

criterios para un adecuado manejo de los residuos hospitalarios que se generen en el servicio, 

se realizará un cuestionario; en donde: El nivel de conocimiento bueno será de 15 a 20 

respuestas correctas, conocimiento regular 10 – 14 respuestas correctas y conocimiento malo 

0-9 respuesta correctas. 

Variable Dependiente: Manejo de residuos sólidos hospitalarios 

Definición conceptual: Refiere a la forma, grado de cumplimiento o responsabilidad 

al realizar ciertos procedimientos y los criterios conceptuales puestos en práctica para una 

adecuada gestión de los residuos sólidos hospitalarios que se generen. 

Definición operacional: Según el grado de responsabilidad que compromete sobre 

el manejo de los residuos sólidos al personal, las etapas serán: acondicionamiento, 

segregación y almacenamiento primario. Para determinar el manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios que se generen en el servicio, se realizará lista de verificación del manejo; en 

donde: manejo aceptable será de puntaje 10-12, manejo regular será de puntaje 6-9 y un 

manejo deficiente será de punta 0-5. 
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VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

Variable 

Independiente: 

Nivel de 

Conocimiento  

El término “conocimiento de manejo 

de residuos hospitalarios” se refiere a 

los conceptos sobre la gestión de 

residuos sólidos y que el personal de 

salud debe de aplicar en sus 

actividades para atender a los 

pacientes 

La clasificación está basada de acuerdo a su 

naturaleza, riesgos al manejarlos, los cuales 

se clasifican en biocontaminados, 

especiales y comunes. Para determinar si el 

personal del servicio conoce la clasificación 

de los residuos y los criterios para un 

adecuado manejo de los residuos 

hospitalarios que se generen en el servicio, 

se realizará un cuestionario; en donde: El 

nivel de conocimiento bueno será de 15-20 

respuestas correctas, conocimiento regular 

de 10-14 respuestas correctas y 

conocimiento malo de 0-9 respuestas 

correctas. 

Definiciones 

Básicas de Residuos 

Sólidos 

Hospitalarios 

Conceptos básicos de residuos 

sólidos hospitalarios 

Clasificación de 

residuos sólidos 

hospitalarios: 

 

• Tipo A (Biocontaminados) 

• Tipo B (Especiales) 

• Tipo C (Comunes) 

Variable 

Dependiente: 

Manejo de residuos 

hospitalarios 

Refiere a la forma, grado de cumplimiento o 

responsabilidad al realizar ciertos 

procedimientos y los criterios conceptuales 

puestos en práctica para una adecuada gestión 

de los residuos sólidos hospitalarios que se 

generen. 

Según el grado de responsabilidad que 

compromete sobre el manejo de los 

residuos sólidos al personal, las etapas 

serán: acondicionamiento, segregación y 

almacenamiento primario. Para determinar 

el manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios que se generen en el servicio, 

se realizará lista de verificación del manejo; 

en donde: manejo aceptable será de puntaje 

10-12, manejo regular será de puntaje 6-9 y 

un manejo deficiente será de punta 0-5. 

Etapas del manejo 

de residuos sólidos 

 

• Acondicionamiento 

 

• Segregación y Almacenamiento 

primario 
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3.2 Hipótesis de la Investigación  

 3.2.1 Hipótesis general 

Existe una influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

 3.2.2 Hipótesis específicas  

El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios, es bueno 

en más del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

El nivel de manejo de residuos sólidos hospitalarios, es aceptable en más del 70% 

del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023. 

El nivel de conocimiento está asociado al nivel de manejo de residuos sólidos 

hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023, siendo 

estadísticamente significativo. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 Descripción de la metodología 

Descriptivo, de corte transversal, de diseño no experimental, correlacional, ya que se 

evaluó el conocimiento y el manejo de los residuos sólidos hospitalarios al personal del 

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) – Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador, durante el mes de setiembre del 2023 a octubre del 2023. 

El estudio es básico del tipo descriptivo, con la información obtenida de las encuestas 

y evaluación al personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)-Neonatología 

del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Los estudios descriptivos son la obtención 

de datos de forma individual o combinada acerca de los conceptos o variables que se 

investigan. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014) 

El estudio es de corte transversal, debido a que se hizo la recolección de datos en un 

momento específico, en un determinado tiempo, además que su principal propósito es la 

descripción de las variables y el análisis de su incidencia e interrelación en un determinado 

momento. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014) 

El estudio es de diseño no experimental, debido a que no se realizó la manipulación 

de las variables por parte del investigador, en resumen, son estudios en los que no se variará 

de forma intencional las variables independientes para observar su influencia sobre las otras 

variables. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014) 

El estudio es de alcance correlacional, ya que como principal finalidad tienen el 

determinar la relación o nivel de conexión que existe entre dos o más variables, categorías o 

conceptos dentro de una muestra o contexto específico. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014) 

 

 

M 

 

Donde: 

O1: Es la medición de la variable de conocimiento. 

O2: Es la medición a la variable de manejo. 

O2 

O1 

r 



25 

 

r: Es la relación entre las variables. 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que empleó la recopilación de datos 

con el propósito de validar hipótesis mediante mediciones numéricas y análisis estadístico, 

con el principal objetivo de establecer patrones de comportamiento y poner a prueba teorías. 

(Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014) 

 Etapas del desarrollo de la tesis 

El presente estudio de investigación, se realizó durante los meses de setiembre y 

octubre del año 2023, para lo cual se obtuvo el permiso para la realización del estudio, 

posteriormente se hizo el estudio y finalmente el procesamiento de los resultados. 

Obtención del permiso: Para la realización del estudio de investigación sobre el 

conocimiento y su relación en el manejo de residuos sólidos hospitalarios del personal del 

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)-Neonatología del Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, se solicitó el permiso al director del hospital y la participación al Comité 

de Ética del HEVES, para la realización de las encuestas a los trabajadores que fueron objeto 

de estudio. 

Estudio: En esta etapa se realizó el estudio de las variables propuestas: 

Variable Independiente: Evaluación del Nivel de Conocimiento sobre el 

manejo de residuos sólidos hospitalarios. 

Variable Dependiente: Evaluación sobre el Manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios. 

Procesamiento de los resultados: A través de los resultados, se buscó la afirmación 

o negación de las hipótesis planteadas. 

4.2 Implementación de la investigación 

4.2.1 Pruebas realizadas 

Las pruebas realizadas para el análisis estadístico de los datos obtenidos mediante los 

instrumentos para la recolección de datos (encuestas), estas fueron ingresadas en el software 

IBM SPSS y el software estadístico STATA, para luego ser procesadas mediante la prueba 

de Z para la proporción de las hipótesis específicas 1 y 2 y la Prueba Chi-Cuadrada para la 

hipótesis específica 3.  
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4.3 Población y muestra 

Población: Para el desarrollo de la presente investigación se contará con la población 

constituida por el personal (asistencial) del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI)-Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, la cual consta de 85 

trabajadores. 

Muestra: Para la elección del tamaño de la muestra se determinó mediante el uso del 

muestreo no probabilístico o también conocido como el muestreo intencional/por 

conveniencia, ya que la cantidad de personas a la cual se pretendía realizar el estudio 

corresponden a un número reducido, manejable y que cumplen en su totalidad a la total 

pertenencia de la población que también es objeto de estudio (personal asistencial del 

servicio de UCI Neonatología) siendo un total de 85 trabajadores asistenciales. 

Criterios de selección 

 Criterios de inclusión 

  Ser personal asistencial del servicio de UCI-Neonatología. 

 Criterios de exclusión 

  No pertenecer al servicio de UCI-Neonatología. 

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 

La técnica que utilizada en esta investigación fue la de la encuesta, al considerarse la 

más apropiada. La encuesta puede ser descrita como una metodología que emplea una serie 

de procedimientos estandarizados de investigación para recolectar y analizar datos de una 

muestra representativa de una población, cuyo principal objetivo es explorar, describir, 

predecir y/o explicar diversas características. (Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado 

Campos, 2003) 

Instrumentos 

Los instrumentos a utilizar para el siguiente trabajo de investigación fueron el 

cuestionario estructurado y la ficha de verificación. 

Cuestionario: Recogió los datos de la variable independiente que es el Nivel de 

conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios. 
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Cuestionario: Recogió los datos de la variable dependiente que es el Manejo de los 

residuos sólidos hospitalarios. 

4.5 Instrumentos de recolección de datos 

Variable Independiente: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre el manejo 

de residuos sólidos hospitalarios. 

Se elaboró un cuestionario de 20 preguntas con 3 alternativas cada una, en la que solo 

se cuenta con una única respuesta correcta, cuestionario que busca establecer el nivel de 

conocimiento sobre el manejo de los residuos sólidos hospitalarios que será realizado por el 

personal asistencial del servicio de UCI Neonatología. 

El tiempo para la realización de la encuesta fue de 15 minutos aproximadamente. 

• Nivel de conocimiento bueno: 15-20 respuestas correctas. 
• Nivel de conocimiento regular:10-14 respuestas correctas.  
• Nivel de conocimiento malo: 0-9 respuestas correctas. 

Variable Dependiente: Cuestionario del manejo de residuos sólidos hospitalarios. 

Permitió la evaluación del manejo de los residuos sólidos hospitalarios en las etapas 

de acondicionamiento, segregación y almacenamiento primario al personal asistencial del 

servicio de UCI Neonatología. 

El tiempo para la realización de la cuesta fue de 15 minutos aproximadamente. 

• Manejo aceptable: puntaje 10-12. 

• Manejo regular: puntaje 6-9. 
• Manejo deficiente: puntaje 0-5. 

4.5.1 Validez 

Para que los instrumentos tengan la validez para su aplicación en la recolección de la 

información, fue sometido a la evaluación de 3 jueces expertos en los temas relacionados al 

presente estudio; los cuales calificaron todas las preguntas de ambos cuestionarios, 

brindando sus recomendaciones para poder realizar una reformulación de las preguntas si en 

caso fuera necesario para poder dar la desaprobación o aprobación de los instrumentos. 

4.5.2 Confiabilidad 

El cálculo de confiabilidad (Q-Richardson) se utilizó para la evaluación de la 

confiabilidad. Este cálculo encontró un valor de 0.8502 para el cuestionario que mide el nivel 

de conocimiento sobre el manejo de desechos sólidos hospitalarios y un valor de 0.822 para 
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el instrumento de manejo de desechos sólidos hospitalarios, que se calculó utilizando la 

siguiente fórmula: 

𝑟𝑛 =
𝑘

𝑘 − 1
𝑥
𝑆𝑡2 − ∑𝑝. 𝑞

𝑆𝑡2
 

Donde: 

k: Número de ítems del instrumento 

p: Porcentaje de personas que responden correctamente cada ítem 

q: Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada ítem 

𝑆𝑡2: Varianza total del instrumento 

Figura  7 

Confiabilidad-Nivel de Conocimiento 

Nota. Confiabilidad (Elaboración propia), 2023 

# A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 A15 A16 A17 A18 A19 A20 SUMA

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

5 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 17

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19

10 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8

11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 15

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

SUMA 13 13 13 15 15 15 13 12 13 15 13 13 13 14 12 13 12 14 15 12 8.782222222

p 0.86666667 0.86666667 0.86666667 1 1 1 0.86666667 0.8 0.86666667 1 0.86666667 0.86666667 0.86666667 0.93333333 0.8 0.86666667 0.8 0.93333333 1 0.8

q 0.13333333 0.13333333 0.13333333 0 0 0 0.13333333 0.2 0.13333333 0 0.13333333 0.13333333 0.13333333 0.06666667 0.2 0.13333333 0.2 0.06666667 0 0.2

p*q 0.11555556 0.11555556 0.11555556 0 0 0 0.11555556 0.16 0.11555556 0 0.11555556 0.11555556 0.11555556 0.06222222 0.16 0.11555556 0.16 0.06222222 0 0.16 suma de p*q 1.688888889

K 20

∑Pp*q 1.68888889

8.78222222

KR 0.8502

CONSIDERANDO 1=Si Y 0= No

suma de p*q

CONFIABILIDAD MUY ALTA

𝑆𝑡2

𝑆𝑡2
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Figura  8  

Confiabilidad - Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios 

 

Nota. Confiabilidad (Elaboración propia), 2023 

4.6 Resultados 

En esta etapa se realizó el análisis e interpretación de los datos que se obtuvieron 

durante la investigación al personal del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, donde la muestra total fue 

de 85 trabajadores (personal asistencial). 

Análisis e Interpretación 

Tabla 1 

Nivel de Conocimiento de Residuos Sólidos Hospitalarios del Servicio de la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023. 

Nivel de Conocimiento Total 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Regular 6 7.1% 

Bueno 79 92.9% 

Total 85 100% 

Nota. Encuesta realizada al personal del servicio de UCI Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador. 

 

 

# A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 SUMA

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11

3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10

4 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11

6 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 9

7 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 6

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11

9 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 10

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

SUMA 12 13 14 15 14 12 11 12 15 13 11 15 4.98095238

p 0.8 0.86666667 0.93333333 1 0.93333333 0.8 0.73333333 0.8 1 0.86666667 0.73333333 1

q 0.2 0.13333333 0.06666667 0 0.06666667 0.2 0.26666667 0.2 0 0.13333333 0.26666667 0

p*q 0.16 0.11555556 0.06222222 0 0.06222222 0.16 0.19555556 0.16 0 0.11555556 0.19555556 0 suma de p*q 1.22666667

K 12

∑Pp*q 1.22666667

4.98095238

KR 0.82224926 CONFIABILIDAD MUY ALTA

CONSIDERANDO 1=Si Y 0= No

suma de p*q

𝑆𝑡2

𝑆𝑡2
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Interpretación 

El Nivel de Conocimiento de Residuos Sólidos Hospitalarios del Servicio de la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador mostrados en la Tabla 1, indica que los trabajadores (personal asistencial) 

pertenecientes al servicio, presentan un nivel regular en un 7.1% (6) mientras que el 92.9% 

(79) presentan un nivel bueno. 

Tabla 2 

Nivel de Conocimiento de “Definiciones básicas MRSH” del Servicio de la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023. 

Nivel de Conocimiento "Definiciones básicas MRSH" 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Regular 14 16.5% 

Bueno 71 83.5% 

Total 85 100% 

Nota. Encuesta realizada al personal del servicio de UCI Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador. 

Interpretación 

El Nivel de Conocimiento de “Definiciones básicas MRSH” del Servicio de la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador mostrados en la Tabla 2, indica que los trabajadores (personal asistencial) 

pertenecientes al servicio, presentan un nivel regular en un 16.5% (14) mientras que el 83.5% 

(71) presentan un nivel bueno. 

Tabla 3 

Nivel de Conocimiento de “Clasificación RSH” del Servicio de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023. 

Nivel de Conocimiento "Clasificación RSH" 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Regular 14 16.5% 

Bueno 71 83.5% 

Total 85 100% 
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Nota. Encuesta realizada al personal del servicio de UCI Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador. 

Interpretación 

El Nivel de Conocimiento de “Clasificación RSH” del Servicio de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador 

mostrados en la Tabla 3, indica que los trabajadores (personal asistencial) pertenecientes al 

servicio, presentan un nivel regular en un 16.5% (14) mientras que el 83.5% (71) presentan 

un nivel bueno. 

Tabla 4 

Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios del Personal del Servicio de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023. 

Nivel de Manejo Total 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Deficiente 1 1.2% 

Regular 3 3.5% 

Aceptable 81 95.3% 

Total 85 100% 

Nota. Encuesta realizada al personal del servicio de UCI Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador. 

Interpretación 

El Manejo de Residuos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador mostrados 

en la Tabla 4, indica que los trabajadores (personal asistencial) pertenecientes al servicio, 

presentan un manejo deficiente en un 1.2% (1), el 3.5% (3) tiene un manejo regular y el 

95.3% (81) tiene un manejo aceptable con respecto al Manejo de Residuos Hospitalarios. 

Tabla 5 

Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios “Acondicionamiento” del Personal del 

Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital 

de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Nivel de Manejo (Acondicionamiento) 

 Frecuencia Porcentaje 
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Válido Regular 3 3.5% 

Aceptable 82 96.5% 

Total 85 100% 

Nota. Encuesta realizada al personal del servicio de UCI Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador. 

Interpretación 

El Manejo de Residuos Hospitalarios (Acondicionamiento) del Servicio de la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el 

Salvador mostrados en la Tabla 5, indica que los trabajadores (personal asistencial) 

pertenecientes al servicio, presentan un manejo regular 3.5% (3) y el 96.5% (82) tiene un 

manejo aceptable con respecto al Manejo de Residuos Hospitalarios en la etapa de 

Acondicionamiento. 

Tabla 6 

Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios “Segregación y Almacenamiento 

Primario” del Personal del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Nivel de Manejo (Segregación y Almacenamiento Primario) 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Deficiente 1 1.2% 

Regular 5 5.9% 

Aceptable 79 92.9% 

Total 85 100% 

Nota. Encuesta realizada al personal del servicio de UCI Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador. 

Interpretación 

El Manejo de Residuos Hospitalarios (Segregación y Almacenamiento Primario) del 

Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador mostrados en la Tabla 6, indica que los trabajadores (personal 

asistencial) pertenecientes al servicio, presentan un manejo deficiente en un 1.2% (1), un 

5.9% (5) presentan un manejo regular y el 92.9% (79) tiene un manejo aceptable con respecto 

al Manejo de Residuos Hospitalarios en la etapa de Segregación y Almacenamiento 

Primario. 
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Contrastación de hipótesis 

Prueba de Hipótesis General 

Sea el modelo   Y=a +bx 

Y= conocimiento de residuos sólidos  

x= manejo de residuos sólidos hospitalarios 

1. Planteamiento de Hipótesis 

Ho: No existe una influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos 

sólidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Ho: b≠0 

Hi: Existe una influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Hi: b =0 

2. Prueba estadística 

Tabla  7 

Modelo de regresión lineal conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios 

 

Modelo Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizad

os 

t Sig. 

B Desv. Error Beta 

1 (Constante) 8,728 1,162  7,510 ,000 

Sum_conoc_tot

al 

,149 ,069 ,231 2,161 ,034 

a. Variable dependiente: Manejo de residuos hospitalarios 

Nota. SPSSv27 (Elaboración propia) 

 

3. Criterios de decisión  
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Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis altera Ha, si cumple que (p 

valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis altera Ha, si cumple que (p 

valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

4. Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,000 

 α = 0,05 

Remplazado los valores se tiene; (0,000 < 0,05) esto es p < 0,05, por lo tato se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

5. Conclusión estadística  

Por lo tanto, Existe una influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos 

sólidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Asimismo, definimos el modelo  

Y=8.728 + 0.149X 

Del modelo podemos afirmar que por cada unidad de variación del conocimiento de 

residuos solidos el manejo de residuos sólidos hospitalarios aumenta en 0.149 
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Prueba de Hipótesis Específica 1: 

1. Planteamiento de Hipótesis 

Ho: El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios, es 

bueno en menos del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Ho: p<0.70 

Hi: El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios, es 

bueno en más del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Hi: p=0.70 

nivel de significación: 05,0=  es decir (5%) 

2. Prueba estadística  

Se escoge la prueba de Z para proporciones 

Tabla  8 

Prueba Z para la proporción de nivel de conocimiento 

One – sample test of proportion x: Number of obs = 85 

Variable Mean Std. Err. (95% Conf. Interval) 

X .79 .0441788 .7034112 .0765888 

        p= proportion (x) 

Ho: p= 0.7 

 Z= 1.8107 

Ha: p < 0.7 

Pr (Z < z) = 0.9649 

Ha: p! = 0.7 

Pr (|Z| > |z|) = 0.0702 

Ha: p > 0.7 

Pr (Z > z) = 0.0351 

Nota. STRATA (Elaboración propia) 

3. Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis altera Ha, si cumple que (p 

valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis altera Ha, si cumple que (p 

valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

4. Decisión estadística 

Como:  
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 p = 0,0351 

 α = 0,05 

Remplazado los valores se tiene; (0,0351 < 0,05) esto es p < 0,05, por lo tato se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis altera. 

5. Conclusión estadística  

Por lo tanto, El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios, es bueno en más del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 

2023. 
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Prueba de Hipótesis Específica 2: 

1. Planteamiento de Hipótesis 

Ho: El nivel de manejo de residuos sólidos hospitalarios, es aceptable en menos del 

70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023. 

Ho: p<0.70 

Hi: El nivel de manejo de residuos sólidos hospitalarios, es aceptable en más del 70% 

del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatología del 

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023. 

Hi: p=0.70 

Nivel de significación: 05,0=  es decir (5%) 

2. Prueba estadística  

Se escoge la prueba de Z para proporciones 

Tabla  9 

Prueba Z para la proporción de manejo de residuos hospitalarios 

One – sample test of proportion x: Number of obs = 85 

Variable Mean Std. Err. (95% Conf. Interval) 

X .01 .042551 .7266016 .0933984 

        p= proportion (x) 

Ho: p= 0.7 

 Z= 2.2131 

Ha: p< 0.7 

Pr (Z<z) = 0.9866 

Ha: p!= 0.7 

Pr (|Z| > |z|) = 0.0269 

Ha: p > 0.7 

Pr (Z > z) = 0.0134 

Nota. STRATA (Elaboración propia propia) 

3. Criterios de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis altera Ha, sí cumple que (p 

valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis altera Ha, sí cumple que (p 

valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

4. Decisión estadística 

Como:  
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 p = 0,0134 

 α = 0,05 

Remplazado los valores se tiene; (0,0134 < 0,05) esto es p < 0,05, por lo tato se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis altera. 

5. Conclusión estadística  

Por lo tanto, El nivel de manejo de residuos sólidos hospitalarios, es aceptable en 

más del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023. 
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Prueba de Hipótesis Específica 3: 

1. Planteamiento de Hipótesis 

Ho: El nivel de conocimiento no está asociado al nivel de manejo de residuos sólidos 

hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023, siendo 

estadísticamente no significativo. 

Hi: El nivel de conocimiento está asociado al nivel de manejo de residuos sólidos 

hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023, siendo 

estadísticamente significativo. 

2. Prueba estadística 

Tabla 10 

Prueba de significación entre el Nivel de Conocimiento y el Manejo de Residuos 

Sólidos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023 

Nota. SPSSv27 (Elaboración propia) 

Tabla 11 

Prueba Chi-Cuadrado Nivel de Conocimiento*Manej de RSH 

Pruebas de Chi-Cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13.491a 2 .001 

Nivel de Conocimiento Total*Nivel de Manejo Total 

 
Nivel de Manejo Total Total 

Deficiente Regular Acepta

ble 

Nivel de 

Conocimiento 

Total 

Regular Recuento 1 0 5 6 

% dentro de Nivel de 

Conocimiento Total 

16.7% 0.0% 83.3% 100.0

% 

Bueno Recuento 0 3 76 79 

% dentro de Nivel de 

Conocimiento Total 

0.0% 3.8% 96.2% 100.0

% 

Total Recuento 1 3 81 85 

% dentro de Nivel de 

conocimientos total 

1.2% 3.5% 95.3% 100.0

% 
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Razón de verosimilitud 5.842 2 .054 

Asociación lineal por lineal 6.094 1 .014 

N de casos válidos 85   

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

.07. 

Nota. SPSSv27 (Elaboración propia) 

3. Criterios de decisión 

Se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis altera Ha, si cumple que (p 

valor) es menor que nivel de significancia α.  (p < 0,05) 

Se acepta la hipótesis nula Ho, y se rechaza la hipótesis altera Ha, si cumple que (p 

valor) es mayor que nivel de significancia α.  (p > 0,05) 

4. Decisión estadística 

Como: 

 p = 0,001 

 α = 0,05 

Remplazado los valores se tiene; (0,001 < 0,05) esto es p < 0,05, por lo tato se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

5. Conclusión estadística  

Por lo tanto, según la Tabla 11. El nivel de conocimiento está asociado al nivel de 

manejo de residuos sólidos hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 

2023, siendo estadísticamente significativo. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En cuanto a la influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos sólidos 

hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Los resultados del estudio que son revelados en la Tabla 7 muestran que los 

trabajadores con un nivel de conocimiento regular y un manejo deficiente representan un 

1.18% (1) y 5.88% (5) un manejo aceptable. De los trabajadores (personal asistencial) con 

un nivel de conocimiento bueno y un manejo regular representan un 3.52% (3) y 89.42% 

(76) un manejo aceptable, siendo este último un resultado que refleja una influencia 

favorable del nivel de conocimiento en el manejo aceptable de residuos sólidos hospitalarios. 

Estos resultados concuerdan de manera proporcional con los obtenidos por López Avilés 

(2019), quienes concluyeron que el personal evaluado no cuenta con un alto nivel de 

conocimiento sobre el manejo y clasificación de los residuos sólidos hospitalarios, del cual 

se puede llegar a la inferencia que si el nivel de conocimiento es bajo; el manejo será también 

bajo, existiendo la influencia que tiene el nivel conocimiento para con la práctica/manejo de 

los residuos, Alderete Flores & Llana Lopez (2018) en su estudio descubrieron que más del 

50% del personal carece de conocimientos sobre el manejo de los desechos sólidos 

hospitalarios en las etapas de acondicionamiento, segregación y almacenamiento primario. 

En comparación con las prácticas de manejo, descubrieron que en promedio, el 45% no 

cumple con las prácticas adecuadas de acondicionamiento, segregación y almacenamiento 

primario, resultados que ayudan a analizar que el aspecto del conocimiento influye de 

manera significativa (buena o mala) en la práctica del manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios. 

Con referente al nivel de conocimiento de residuos sólidos hospitalarios del personal 

de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatología del Hospital de Emergencias Villa 

el Salvador, 2023. 

Los resultados de la investigación, presentados en la Tabla 8, nos revelan que el nivel 

de Conocimiento de Residuos Sólidos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador que los 

trabajadores (personal asistencial) pertenecientes al servicio, presentan un nivel regular en 

un 7.1% (6) mientras que el 92.9% (79) presentan un nivel bueno, además que realizando la 

prueba de hipótesis para la proporción, nos arroja que el p valor es menor que 0.05, el cual 

permite rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, pudiendo afirmar que el nivel 
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de conocimiento del personal asistencial es bueno en más del 70% del personal del servicio. 

Estos resultados son comparados con los resultados obtenidos en el estudio de Orgulloso 

Bautista & Salas Taborda (2022) quienes desarrollaron una investigación al personal de 

enfermería de diferentes IPS de Cartagena acerca de los conocimientos de la clasificación 

de los residuos generados en los hospitales, cuyo análisis de datos mostró que un 58,9% (73) 

de los enfermeros presentan un conocimiento regular sobre el manejo de los residuos 

hospitalarios. De la misma manera se realizó la corroboración con el estudio de Rivera 

Ramón (2018) que se llevó a cabo en el Hospital de Apoyo de Junín con respecto al nivel de 

conocimiento del personal de salud, donde se encontró que el 15% de la muestra de 84 

trabajadores tenía un nivel de conocimiento excelente; el 38% tenía un nivel de conocimiento 

bueno; el 23% un nivel de conocimiento regular y el 25% tenía un nivel de conocimiento 

deficiente. En comparación de ambos estudios se puede inferir que en el presente estudio 

realizado, a diferencia de otros establecimientos de salud, se demostró que se tiene un buen 

conocimiento sobre los residuos sólidos. 

Con relación al manejo de residuos sólidos hospitalarios del personal de la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 

2023. 

El Manejo de Residuos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador mostrados 

en la Tabla 9, indica que los trabajadores (personal asistencial) pertenecientes al servicio, 

presentan un manejo deficiente en un 1.2% (1), el 3.5% (3) tiene un manejo regular y el 

95.3% (81) tiene un manejo aceptable además que realizando la prueba de hipótesis para la 

proporción, nos arroja que el p valor es menor que 0.05, el cual permite rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis alterna, pudiendo afirmar que el manejo de los residuos 

hospitalarios es aceptable en más del 70% del personal del servicio. El estudio de Prado 

Hinostroza (2018), examinó la relación entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de 

desechos sólidos hospitalarios y el grado de cumplimiento de la NTS 096, por parte de los 

empleadores de salud que trabajan en el centro objeto de investigación, del cual los 

resultados mostraron que el 50% (15) de los encuestados considera tener regular su nivel de 

conocimiento sobre el manejo de desechos sólidos hospitalarios, caso diferente con el de 

Alderete Flores & Llana Lopez (2018) en su investigación, buscaron determinar los 

conocimientos y prácticas del personal de salud en el manejo de residuos sólidos en el 

Hospital de Apoyo Puquio, Felipe Huamán Poma de Ayala, descubriendo que en promedio, 
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el 45% del personal objeto de muestra no sigue las prácticas adecuadas de 

acondicionamiento, segregación y almacenamiento primario. 

Con respecto a la asociación entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos 

sólidos hospitalarios del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023. 

Los resultados del estudio que se revelan en la Tabla 11 son que los trabajadores con 

un nivel de conocimiento regular y un manejo deficiente representan un 1.18% (1) y 5.88% 

(5) un manejo aceptable. De los trabajadores (personal asistencial) con un nivel de 

conocimiento bueno y un manejo regular representan un 3.52% (3) y 89.42% (76) un manejo 

aceptable. Se puede inferenciar que la gran mayoría de los trabajadores (personal asistencial) 

tiene un nivel de conocimiento bueno en el manejo de los residuos sólidos hospitalarios y 

por consecuente el manejo de los mismos es aceptable, eso se demuestra también de manera 

estadística inferencial a través de la prueba Chi-Cuadrada, que nos indica que existe una 

asociación entre el nivel de conocimiento y el manejo de los residuos sólidos hospitalarios, 

siendo esta estadísticamente significativo. Estos resultados al ser relacionados con el 

resultados de la investigación internacional de González Navarro (2021) quien desarrolló 

una investigación en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, con el objetivo 

principal de determinar los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud en 

relación al manejo de los desechos sólidos hospitalarios, obteniendo como resultados que el 

77% del personal tiene adecuado conocimiento; el 89% una adecuada actitud y que el 88% 

del personal tiene una adecuada práctica en cuanto al manejo de los desechos sólidos que se 

generan en el hospital. Esta investigación concluye en la existencia significativa de la 

relación entre conocimientos, actitudes y prácticas por parte del personal de salud, existiendo 

coincidencia en que en general, el personal cuenta con adecuado nivel de conocimiento y 

coincidiendo en la existencia significativa de la relación entre el conocimiento y las prácticas 

para el manejo de los residuos sólidos hospitalarios. Por otro lado, en el estudio de López 

Avilés (2019) en su investigación que tuvo como objetivo principal realizar la evaluación 

del conocimiento y la práctica a los trabajadores sobre el manejo de los residuos sólidos del 

hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Río San Juan, concluye en que el personal 

evaluado no cuenta con un alto nivel de conocimiento sobre el manejo y clasificación de los 

residuos sólidos hospitalarios, lo cual difiere con nuestra investigación, el cuál puede deberse 

a que López Avilés realizó la encuesta de etapas del manejo de residuos que no se realizan 

o son responsabilidad del personal asistencial como en nuestro estudio realizado, etapas las 
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cuales son: Almacenamiento temporal. Almacenamiento final, transporte de los residuos, 

tratamiento de los residuos, frecuencia de desinfección de los contenedores de transporte y 

la ruta de eliminación final de los residuos, además difiere en la existencia de relación entre 

el nivel de conocimiento y la práctica sobre el manejo de los residuos sólidos hospitalarios, 

ya que, para el investigador, se concluye que no existe una relación significativa entre las 

dos (02) variables. 
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VI. CONCLUSIONES 

Se ha demostrado la influencia favorable del buen nivel de conocimiento en el 

manejo de residuos sólidos hospitalarios con un nivel aceptable del personal de la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 

Lima, 2023, ya que el total de personal que cuenta con un nivel de conocimiento bueno y un 

nivel de manejo de residuos sólidos hospitalarios representa un 89.42% (76) del total de la 

muestra que fue objeto de estudio. 

Se demuestra que el nivel de conocimiento sobre residuos sólidos hospitalarios del 

personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023; es bueno en más del 70% del servicio, ya que 

el total de personal que cuenta con este nivel de conocimiento representa un 92.9% (79) del 

total de la muestra que fue objeto de estudio. 

Se ha demostrado que el nivel de manejo de los residuos sólidos hospitalarios del 

personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023; es aceptable en más del 70% del servicio, ya 

que el total de personal que cuenta con este nivel de manejo de residuos sólidos hospitalario 

representa un 95.3 (81) del total de la muestra que fue objeto de estudio. 

Se demuestra que la asociación entre el nivel de conocimiento y el manejo de 

residuos sólidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) Neonatología del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023; existe; 

siendo esta estadísticamente significativa, ya que el nivel de conocimiento de los 

trabajadores (personal asistencial) del servicio es bueno y el manejo es aceptable. 
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VII. RECOMENDACIONES 

A la dirección, administración y trabajadores del HEVES, se les recomienda 

continuar y replicar con este desempeño en los demás servicios de atención a pacientes en 

estados críticos, ya que eso resultará beneficioso ante inspecciones y/o supervisiones por las 

autoridades responsables en el manejo de residuos a nivel nacional lo cual puede incurrir en 

multas económicas de gran magnitud. 

A la dirección del HEVES, se recomienda brindar programas de capacitación y 

actualización de acuerdo a las normativas vigentes al personal de todos los servicios de su 

establecimiento a fin de mantener actualizados sus conocimientos sobre el manejo de los 

residuos sólidos. 

A la dirección y a la unidad responsable de evaluar el manejo de los residuos sólidos 

en el establecimiento; revisar y brindar las herramientas necesarias para que en la institución 

se de la mejora continua en las buenas practicas de manejo de residuos por parte de los 

trabajadores. 

Al determinarse la asociación entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos, 

se recomienda a la dirección y trabajadores del HEVES, tomar conciencia de la importante 

responsabilidad que tienen en poner en práctica los conocimientos que tienen, de esta manera 

realizando para ellos programas de sensibilización sobre el manejo de los residuos sólidos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

TÍTULO: “INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS DEL 

PERSONAL DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL DE 

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema General 

¿Existe influencia del 

nivel de conocimiento en 

el manejo de residuos 

sólidos hospitalarios del 

personal del servicio de 

Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital 

de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima en el 

2023? 

Problema Específico 1 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento en el 

manejo de residuos 

sólidos hospitalarios del 

personal del servicio de 

Objetivo General 

Determinar la influencia del 

nivel de conocimiento en el 

manejo de residuos sólidos 

hospitalarios del personal 

del servicio de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) 

de Neonatología del 

Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, Lima, en 

el 2023. 

Objetivo Específico 1 

Determinar el nivel de 

conocimiento en el manejo 

de residuos sólidos 

hospitalarios del personal 

del servicio de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) 

Hipótesis General 

Existe una influencia del nivel 

de conocimiento en el manejo 

de residuos sólidos 

hospitalarios del personal del 

servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023. 

Hipótesis Específica 1 

El nivel de conocimiento 

sobre el manejo de residuos 

sólidos hospitalarios, es bueno 

en más del 70% del personal 

del servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de 

Variable 

Independiente 

Nivel de 

conocimiento  

 

Residuos Sólidos 

Hospitalarios 

Definiciones básicas de 

Residuos Sólidos 

Hospitalarios 

Tipo investigación 

No experimental 

 

Nivel de investigación 

Relacional 

 

Diseño de investigación 

Descriptivo - correlacional 

 

Enfoque de investigación 

Cuantitativo 

 

Técnica 

Variable Independiente: 

Encuesta 

Variable Dependiente: 

Encuesta 

 

Instrumentos  

Variable Independiente: 

Cuestionario 

Variable Dependiente: 

Cuestionario 

 

Población 

Personal del servicio de 

Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) – 

Neonatología. 

Clasificación de 

residuos sólidos 

hospitalarios: 

 

• Tipo A 

(Biocontaminados) 

• Tipo B (Especiales) 

• Tipo C (Comunes) 

Variable 

Dependiente 

Manejo de 

residuos 

hospitalarios 

 

 

Etapas del manejo 

de residuos sólidos 

 

• Acondicionamiento 

• Segregación y 

almacenamiento primario 
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Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) 

Neonatología del Hospital 

de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023? 

Problema Específico 2 

¿Cómo es el manejo de los 

residuos sólidos 

hospitalarios del personal 

del servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos 

(UCI) de Neonatología del 

Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, Lima, 

2023? 

 Problema Específico 3 

¿Cuál es el efecto del nivel 

de conocimiento y las 

etapas del manejo de 

residuos sólidos 

hospitalarios del personal 

del servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos 

(UCI) Neonatología del 

Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador, Lima, 

2023?  

de Neonatología del 

Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador. 

Objetivo Específico 2 

Determinar el manejo de los 

residuos sólidos 

hospitalarios del personal 

del servicio de la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) 

de Neonatología del 

Hospital de Emergencias 

Villa el Salvador. 

Objeto Específico 3 

Determinar el efecto del 

nivel de conocimiento y las 

etapas del manejo de 

residuos sólidos 

hospitalarios del personal 

del servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) 

Neonatología del Hospital 

de Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023. 

Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023. 

Hipótesis Específica 2 

El nivel de manejo de residuos 

sólidos hospitalarios, es 

aceptable en más del 70% del 

personal del servicio de 

Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el 

Salvador, 2023. 

Hipótesis Específica 3 

El nivel de conocimiento está 

asociado al nivel de manejo de 

residuos sólidos hospitalarios, 

en el personal del servicio de 

Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de 

Neonatología del Hospital de 

Emergencias Villa el 

Salvador, Lima, 2023, siendo 

estadísticamente significativo. 

 

 

Muestra: 85 trabajadores 

 

Métodos de Análisis de 

Datos 

Gráficos 

Tablas 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

Nota. Adaptada, de Cruz (2019) 

Nº de encuesta:  
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Nota. Adaptada, de Cruz (2019) 
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Nota. Adaptada, de Cruz (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS Nº144, Norma Técnica de Salud: 

“Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios 

Médicos de Apoyo y Centros de Investigación”. 
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Anexo 3: Formato de validación de expertos 
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Anexo 4: Solicitud de permiso para realización del proyecto de investigación 
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Anexo 5: Constancia de realización del proyecto de investigación 
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Anexo 6: Consentimiento informado 
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Anexo 7: Evidencias fotográficas – Realización de las encuestas 
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Anexo 8: Visita al servicio – Supervisión de Almacenamiento y Segregación 
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Anexo 9: Glosario de términos 

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos 

 


