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RESUMEN

El presente estudio titulado “Influencia del nivel de conocimiento en el manejo de
residuos sélidos hospitalarios del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia 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
solidos hospitalarios en dos (02) principales aspectos: Definiciones basicas de residuos
solidos hospitalarios y la clasificacion de los residuos solidos hospitalarios en el manejo de
los residuos sélidos hospitalarios del personal asistencial de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de Neonatologia, especificando el manejo en dos (02) etapas en las que se
ven involucrados que son la etapa de “Acondicionamiento” y la etapa de “Segregacion y
Almacenamiento Primario”. La metodologia estd basada en un estudio basico del tipo
descriptivo - cuantitativo, de corte transversal y con un disefio no experimental, de alcance
correlacional; la muestra fue conformada por un total de 85 trabajadores del servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia, quienes corresponde la totalidad de
personal que se desempefia en la labor diaria de la atencién 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, ademas de existir una
influencia del nivel del conocimiento en el manejo y una relacion significativa entre ambas

variables.

Palabras clave: Residuos sélidos hospitalarios, manejo de residuos soélidos

hospitalarios, unidad de cuidados intensivos.



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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INTRODUCCION
La inadecuada gestion de los desechos hospitalarios tiene diversos efectos
ambientales perjudiciales los cuales se manifiestan en diversas fases, como la segregacion,
almacenamiento de los mismos, la recoleccion, transporte y su disposicion final. Llegando a
la conclusion 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

(atmdsfera), el suelo y aguas superficiales y subterraneas (Lacaveratz, 2009)

Si no existe una gestion adecuada de los residuos hospitalarios, estos pueden
ocasionar contaminacion 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 quimicos,
farmacéuticos y radioactivos. En muchos paises en vias de desarrollo, los residuos
hospitalarios mencionados anteriormente se combinan y reciben un tratamiento a través de
la incineracién de baja tecnologia y alto nivel de contaminacion, 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 Dafio, 2023).

Es por eso que el presente trabajo de investigacion; denominado influencia del nivel
de conocimiento en el manejo de residuos s6lidos hospitalarios del personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador,
Lima, 2023, considera la importancia de una adecuada gestion de los residuos solidos
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 atencion diaria a pacientes que pueden
estar infectados con diversos agentes infecciosos o padecer de patologias altamente
peligrosas 0 mejor conocido como residuos biocontaminados, como también residuos con
caracteristicas corrosivas, inflamables, explosivas, etc., considerados residuos especiales, los
cuales ante un inadecuado manejo pueden tener efectos en las personas como vomitos,
desmayos, mareos, etc.. Es por ello que la investigacion se realiza en el personal de salud,
siendo ellos los primeros y principales protagonistas de las primeras etapas que conllevan a
una adecuada gestion en el manejo de los desechos solidos hospitalarios, quienes al realizar
un adecuado procedimiento garantizan una atencion de calidad a los pacientes y cuidado

personal a los demas trabajadores del establecimiento; disminuyendo riesgo de contraer



infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) y fomentando practicas para una gestion
ambiental de manera adecuada.

El personal asistencial tiene su participacion en las etapas de “Acondicionamiento”
y “Segregacion y Almacenamiento Primario” en la que se maneja residuos biocontaminados,
residuos especiales y residuos comunes, los cuales debido a sus caracteristicas 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 comparacion 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 investigacion tiene
como objetivo el de contribuir a solucionar los problemas en la gestion del manejo de los
residuos hospitalarios. Siendo este objetivo de suma importancia en el aspecto de salud
ambiental y en el enfoque de salud pablica; mejora en la calidad de atencion 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 bibliografica para el analisis o la realizacion de investigaciones de la misma indole.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Motivacion
El presente proyecto tiene por objetivo principal determinar cudl es la relacion que
existe entre el conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios y el manejo de los residuos
solidos hospitalarios que existe en el personal de salud del servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de Neonatologia.

La eleccion del tema es se ve influenciado a dos circunstancias: la primera es la
libertad de poder tener acceso a la informacion; la segunda es la importancia del tema, desde
el punto de vista profesional, social y medioambiental.

El principal motivo de la determinacion de la relacion de los aspectos de
conocimiento y manejo de los residuos solidos 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 basicas y clasificacion), 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 solidos
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 esté vinculado directamente a la generacion de IAAS en los pacientes, familiares
e inclusive el mismo personal del establecimiento y a nivel medioambiental, el hecho que
los residuos sélidos 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 disposicidn final (en rellenos de seguridad).

1.2 Estado del arte

Introduccion

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se realizd una investigacion
exhaustiva referente otros trabajos de investigacion que hablan sobre el nivel de
conocimiento sobre los residuos hospitalarios en trabajadores de distintos tipos de
establecimientos de salud de diferentes niveles de atencion y el nivel de aplicacion dentro
de la institucion, influenciado por distintos factores como poblacion y objetivo de los
trabajos de la investigacion, se revisara cuales han sido los resultados con referentes a las

evaluaciones al grado de conocimiento respecto al manejo de residuos hospitalarios y a qué



grupo especifico o general fueron realizados, posteriormente se hablara sobre la evaluacion
al manejo de los residuos solidos hospitalarios en los distintos establecimientos.

Investigaciones consultadas
Conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios

(Juérez Ita, 2019) en su trabajo de investigacion se realizé la evaluacion del nivel de
conocimiento y del manejo de los residuos solidos hospitalarios al personal (entre asistencial
y de limpieza) del Centro Quirargico del Hospital Militar Central-Lima, obteniendo como
resultados una mejora en el nivel de conocimiento de los aspectos evaluados después de

haberse realizado una capacitacion

(Prado Hinostroza, 2018) realiz6 un trabajo de investigacion, a una muestra de 30
trabajadores pertenecientes al Centro de Salud Chuschi, en la ciudad de Ayacucho, en el afio
2017, obteniendo como resultados que la mitad de los encuestados, posee un nivel regular
de conocimiento acerca del manejo de residuos solidos hospitalarios.

Manejo de residuos sélidos hospitalarios

(Juérez Ita, 2019) en este trabajo, se realiz6 una evaluacion del manejo de residuos
solidos hospitalarios del Centro Quirargico del Hospital Militar Central-Lima, en el que se
incluyeron todas las etapas del manejo que corresponden desde la etapa de
acondicionamiento hasta la recoleccion externa, concluyendo que la practica de los residuos

solidos hospitalarios es deficiente respecto al manejo, técnico-operativo

(Prado Hinostroza, 2018) en su trabajo de investigacion, realiz6 la evaluacién del
cumplimiento de la NTS 096-MINSA/DIGESA, esto quiere decir que las etapas evaluadas
fueron desde el acondicionamiento hasta la disposicion final de las mismas, obteniendo
como resultado que el 50% de los encuestados afirmo que el cumplimiento del manejo como

refiere la norma, solo se cumple algunas veces.
Conclusiones

Con respecto al trabajo de investigacion presentado por Juarez Ita (2019), se realizé
una evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios, en el cual se evaluaron todas
las etapas del manejo de residuos como refiere la normativa actual, sin embargo se realiz6
un cuestionario al personal trabajador del hospital (asistencial y operarios de limpieza),

siendo un factor el hecho que si se queria evaluar a un servicio y al personal, se deberia solo



considerar la evaluacién del conocimiento de las etapas que corresponden o hasta donde se
ve limitada su participacion del personal de salud; los cuales solo se limitan a la etapa de

acondicionamiento y segregacion y almacenamiento primario.

De igual manera, Hinostroza Prado (2018), elabor6 un cuestionario para determinar
el nivel de conocimiento sobre manejo de residuos solidos hospitalarios, establece items
(preguntas) sobre la clasificacion de residuos, la etapa de acondicionamiento, etapa de
segregacion y almacenamiento primario y otras etapas mas como las de: recoleccion
intermedia y recoleccion externa, sin embargo, al momento de la evaluacion del manejo de
residuos solidos hospitalarios, este evalta todas las etapas de evaluacion con las que cuenta
la NTS 096-MINSA/DIGESA.

Es por esto que los trabajos de investigacion citados anteriormente, establecen los
items (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,
recoleccion externa; ademas; en las etapas de evaluacion del manejo de los residuos solidos
hospitalarios y la verificacion del cumplimiento de la NTS 096, abarcan etapas ajenas al
servicio (en el caso del Centro Quirargico) y al personal de salud (etapas de manejo como
tratamiento y disposicion final), las cuales no recaen en responsabilidad por parte del

personal asistencial.



1.3 Descripcion 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 caracteristicas
infecciosas, toxicas, quimicas y materiales punzocortantes, lo que genera una gran

preocupacion y percepcion de riesgo en la poblacion en general. (Neveu & Matus, 2007)

Los residuos hospitalarios contienen microorganismos potencialmente perjudiciales,
lo cuales pueden contaminar a pacientes, a trabajadores y al publico en general (considerando
todas las etapas de manejo). Ademas de existir el riesgo de propagacion de microorganismos
resistentes a los medicamentos cuando estos son liberados como residuos al medio ambiente

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

Asimismo, el inadecuado tratamiento e inadecuada disposicién final de los residuos
solidos hospitalarios ademas de su capacidad de poder dafar la salud de manera indirecta
por la liberacidn de patdgenos y contaminantes toxicos, pueden causar contaminacion de las
fuentes de agua que son destinadas para el consumo humano en caso que la infraestructura
no cumpla con los requisitos para su construccion, asi como la contaminacion la liberacién
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 gestion de los residuos
hospitalarios; la escasa conciencia sobre los riesgos para la salud que los residuos
hospitalarios conllevan, acompariado de la falta de capacitacion para la gestion de residuos,
falta de sistemas apropiados para el manejo y eliminacion de los residuos, insuficiente de
recurso humano y econémico, asi como la baja prioridad de solucién a esta problematica.
(OMS, 2018)

1.4 Formulacion del Problema
1.4.1 Problema general

¢Existe influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

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

1.4.2 Problemas especificos
¢ Cual es el nivel de conocimiento en el manejo de residuos sélidos hospitalarios del
personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023?



¢Cdomo es el manejo de los residuos sélidos hospitalarios del personal del servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023?

¢Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos solidos
hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Neonatologia 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 solidos
hospitalarios del personal del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, en el 2023.

1.5.2 Objetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento en el manejo de residuos sélidos hospitalarios
del personal del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

Determinar el manejo de los residuos solidos hospitalarios del personal del servicio
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias

Villa el Salvador.

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos
solidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

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

1.6 Justificacion

La relevancia de esta investigacion 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 gestion del manejo de los residuos solidos hospitalarios, el cual es
importante, debido su gran impacto en la salud de la poblacién (desde su generacion hasta
su disposicion final), ya que los pacientes se ven expuestos a la infeccion y/o contaminacion
con agentes biocontaminados ante su inadecuado manejo y al medio ambiente en
comparacion de la gestion de otra clase de residuos (residuos peligrosos) debido al
tratamiento que reciben para disminuir su peligrosidad impactando de manera significativa

al medio ambiente.



Por lo tanto, es necesario un manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios,
enfocandose en todas las etapas de su manejo, desde la generacion hasta la disposicion final

fuera del hospital.

Sin embargo, la realizacion de esta investigacion actual es crucial para evaluar al
personal encargado e involucrado en el manejo de los desechos sélidos en las dos (02)
primeras etapas del hospital, en tal sentido, esta investigacion tiene como fin, dar a conocer
la influencia del nivel de conocimiento y el manejo de los residuos solidos hospitalarios que
se generan en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatologia (area critica
especializada en la atencidn de pacientes recién nacidos) del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador, lo cual adicionalmente definira una linea base para posteriores estudios y/o

evaluaciones en los otros servicios asistenciales como en otros establecimientos.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Lopez (2019) desarroll6 una investigacion teniendo como objetivo principal realizar
la evaluacion del conocimiento y la practica a los trabajadores sobre el manejo de los
residuos solidos del hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San Juan. Se realiz6 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 generacion 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 segregacion, 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 desinfeccion de los contenedores de los
residuos y un 78% tiene conocimiento sobre la ruta de eliminacion final. Este estudio
concluye que el personal evaluado carece de un alto nivel de conocimiento sobre como
manejar y clasificar los desechos en un hospital. También muestra que una falta de conexion

entre el nivel de conocimiento y la practica de manejo de los residuos sélidos del hospital.

Diaz (2019) en su investigacion, cuyo objetivo era determinar la comprension de los
estudiantes de enfermeria sobre los desechos hospitalarios. El estudio fue de carécter
descriptivo y se utiliz6 como muestra a 51 estudiantes de enfermeria; para recopilar datos se
utiliz6 un cuestionario con variables sociodemogréaficas, conocimiento del manejo de los
desechos hospitalarios, su clasificacion y los efectos de que tiene el manejo de los residuos
del hospital. Se observo que gran parte de los estudiantes tiene conocimiento acerca de la
clasificacion de los residuos hospitalarios, segregacion 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 segregacion de los residuos y la clasificacion de los recipientes de
medicamentos como un residuo peligroso. Se descubrié que los residuos hospitalarios
peligrosos y no peligrosos estan correctamente clasificados, siendo el conocimiento sobre la
segregacion de los materiales corto-punzantes y bio-sanitarios la mayor fortaleza, sin

embargo, el reforzamiento conceptual con respecto a la adecuada segregacion de



medicamentos utilizados o vencidos y su caracterizaciébn como residuos peligrosos, es

necesaria.

Gonzalez (2021) hizo una investigacion en el Hospital Escuela Regional Santiago de
Jinotepe. El objetivo principal de la investigacion fue determinar los conocimientos,
actitudes y précticas del personal de saludo sobre el manejo de desechos sélidos. El disefio
metodolodgico utilizado fue de tipo CAP (conocimientos, actitudes y practicas), descriptivo
y de corte transversal. Se aplicaron encuestas al personal del hospital y se analizaron los
datos utilizando el programa estadistico 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 practica en cuanto al manejo de los
desechos soélidos que se generan en el hospital. Esta investigacion concluye en la existencia
significativa de la relacidn entre conocimientos, actitudes y practicas por parte del personal
de salud, debido a que en més del 50% se evidencio resultados adecuados con respecto al

conocimiento, practica y actitud.

Orgulloso (2022) desarrollaron una investigacion al personal de enfermeria de
diferentes IPS de Cartagena acerca de los conocimientos de la clasificacion de los residuos
generados en los hospitales. El objetivo de la investigacion fue determinar el conocimiento
acerca de clasificacion de residuos que se generan en diferentes IPS, para lo que fueron
seleccionados 124 trabajadores, a los que se les realiz6 una encuesta estructurada virtual para
el posterior analisis estadistico univariado y bivariado. El analisis de datos mostré que un
58,9% (73) de los enfermeros presentan un conocimiento regular sobre el manejo de los
residuos hospitalarios asociados estadisticamente con las variables de sexo (p=0,004) y el
tipo de institucion donde labora (p=0,049). Los resultados indican que especificamente, el
personal femenino de enfermeria, con un rango de edad entre 31 y 36 afios, pertenecientes a
los estratos 3 y 4, que residen en areas urbanas, trabajan en laboratorios y pertenecen a
instituciones privadas, ademas tenian mas de 10 afios de experiencia, presentaban estos

conocimientos regulares sobre la clasificacion de los residuos hospitalarios.
Antecedentes Nacionales

Rivera (2018) llevo a cabo un estudio de investigacion en el Hospital de Apoyo de
Junin, que se ubica en la misma provincia. El objetivo principal del estudio fue evaluar la
forma en la que el hospital manejo los desechos s6lidos hospitalarios producidos. El estudio

se llevo a cabo mediante un enfoque descriptivo y se implemento un disefio de investigacion
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observacional, transversal y con fuentes primarias. Se seleccioné una muestra de 86
trabajadores del personal de limpieza y asistencial del hospital para el estudio, que evaluo su
conocimiento de las medidas de bioseguridad para el manejo de los desechos sélidos
hospitalarios. Como resultados obtenidos, se determind la generacidn aproximada de 88.21
kg/dia promedio de desechos, siendo la siguiente composicion: desechos comunes con 22.57
kg/dia (25.59%), desechos contaminados con 64.57 kg/dia (73.20%), y finalmente, desechos
especiales con 1.07 kg/dia (1.21%), en cuanto a las condiciones técnicas y operativas, se
demostro 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 sélidos hospitalarios, lo cual se considerd
deficiente en todo el proceso. En cuanto al nivel de conocimiento del personal de salud, se
encontré 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 investigacion fue investigar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el manejo de desechos solidos 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 afio 2017. Se utilizé un método de investigacion
deductivo-inductivo y se utilizé un disefio de corte transversal descriptivo correlacional. La
muestra incluy¢ treinta unidades de estudio. La encuesta se utiliz6 como método para la
recopilacién de informacion 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

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

Vilchez (2022) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de comprender cémo
se manejan los residuos sélidos en el Puesto de Salud Rejopampa y si se cumple con la NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA, por lo que se realizd un diagndéstico al personal de salud y
limpieza mediante un cuestionario, asignando una calificacion 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 gestion de los desechos en este establecimiento de salud, ademés

de evidenciarse una disposicion final inadecuada de los residuos generados.

Alderete (2018), el objetivo de su investigacion fue determinar los conocimientos y
practicas del personal de salud en el manejo de residuos sélidos en el Hospital de Apoyo
Puquio, Felipe Huaman Poma de Ayala, en el afio 2018. Se utiliz6 una metodologia de
investigacion 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 probabilistico por conveniencia. Se emplearon
técnicas de encuesta y observacion, cada una con sus respectivos instrumentos. Obteniendo
como resultados: el 44% conoce los tachos para acondicionar los residuos sélidos. En cuanto
a la eliminacion de agujas contaminadas, el 39% indica la forma adecuada de desecharlos
(bolsas de color rojo y rigido) y en relaciéon a la eliminacion de los residuos soélidos
hospitalarios, solo el 42.5% conocia que debia ser la cuarta parte. En cuanto a las practicas
observadas, solo el 42% cumplia adecuadamente con el acondicionamiento de los residuos
solidos, solo el 41% cumplia con la adecuada segregacion y con relacién al almacenamiento
primario, solo el 36% cumplia. El estudio encontré que més del 50% del personal carece de
conocimientos sobre el manejo adecuado de los desechos sélidos en etapas como la de
segregacion, almacenamiento primario y también el de acondicionamiento. Comparando
estos resultados con las practicas de manejo, se evidencioé que, en promedio, el 45% no

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

2.2 Bases teoricas
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en

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

Norma nacional que brinda los lineamientos y procedimientos a seguir para llevar a
cabo una gestion y manejo de los residuos sélidos de manera adecuada y en armonia 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 informacion adquirida

durante su educacion.
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Asimismo, Verde (2019) define el conocimiento como una combinacion 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 percepcidn captan e ingresan este conocimiento, que luego se
organiza y asimila en las estructuras cognitivas. Ademas, se hace referencia a los

conocimientos previos o adquiridos por todos.

Al respecto, Ettore & Bratianu (2017) indica que el conocimiento es una nocion
abstracta pero sumamente influyente, desde los fildsofos griegos hasta los contemporaneos.
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 &nimo.

Segun otra definicion del mismo autor, EI conocimiento consiste en la comprension
y la abstraccién de un evento, objeto o fendmeno (real) que es objeto de investigacion. Este
proceso se da a través de la interaccion entre el sujeto, la conciencia y el objeto real de
conocimiento. Lo creado y reflejado en la mente, forma parte de la conciencia humanay esta

intrinsecamente vinculado a ella.
Conocimiento en Residuos Sélidos Hospitalarios

Padilla & Lora (2018) define que es el entendimiento acerca de la gestion de residuos
solidos, que se describe como la recopilacién de conocimientos acumulados, adquiridos o
transmitidos socioculturalmente a lo largo del tiempo. Estos conocimientos incluyen temas
particulares y generales de la gestion de desechos sélidos hospitalarios, como el

acondicionamiento, la segregacion, el almacenamiento, el control y la eliminacion final.

Sanca (2021) indica que el conocimiento se refiere a la acumulacion de saberes y
conceptos cognitivos en posesion del personal de salud encargado de la gestion de residuos
solidos. Por otro lado, la practica implica la aplicacion efectiva de esos conocimientos para
llevar a cabo adecuadamente las tareas relacionadas. Existe una relacion complementaria
entre el conocimiento y la gestidn de residuos sélidos, ya que ambas variables interactian

de manera consecuente.

En ese sentido, la definicion del conocimiento en residuos sélidos hospitalarios, que
se ajusta mejor a este tema de investigacion es la del autor Sanca Trillo, 2021; ya que se

refiere a los conceptos sobre la gestion de residuos sélidos y que el personal de salud debe
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de realizar en la préctica para desarrollar en sus actividades diarias para la atencion al

paciente.
Manejo de Residuos Solidos

Se refiere a cualquier accidn técnico-operativa que forma parte de un proceso desde
la produccion de desechos hasta su eliminacion final. Incluye todos los pasos involucrados
en la manipulacion, el proceso de acondicionamiento, el transporte, la transferencia, el

tratamiento y el lugar de disposicién final (Ministerio de Salud, 2018).
Residuos solidos de Establecimientos de Salud

Son desechos generados por procedimientos y actividades de atencién médica e
investigacion en lugares como hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios y
consultorios, entre otros. Cuando los desechos especificos muestran signos de
contaminacion con agentes infecciosos o concentraciones elevadas de microorganismos

potencialmente peligrosos. (Ministerio de Salud, 2018)
Clasificacion de los Residuos Solidos en los EESS

Todo material utilizado o descartado en los establecimientos de salud, debe
considerarse como residuo, de ahi la importancia de su clasificacion, 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 funcion de su naturaleza y los

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

Clase A: Residuos Biocontaminados: Se refiere a los residuos peligrosos
producidos durante la atencion médica y la investigaciéon cientifica, las cuales estan
contaminadas con agentes infecciosos 0 pueden contener microorganismos con un riesgo
potencial para quienes entren en contacto con estos residuos (MINSA, 2018). Siendo su
simbolo lo indicado en la “Figura 1.

Figural

Simbolo Internacional de Riesgo Biol6gico — Rotulo de residuos biocontaminados

¥,
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Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS N°144, Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.
Los residuos biocontaminados segln su origen, pueden clasificarse en:

Tipo A.1: De atencién al paciente: Se refiere a los desechos contaminados o en
contacto con secreciones, excreciones y otros liquidos organicos relacionados con los
pacientes que reciben atencién médica. Esto incluye desechos de alimentos y bebidas de los
pacientes, asi 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: Biologico: Estos componentes proviene de laboratorios tanto de
investigacion como clinicos. Se incluyen cultivos, inoculos, muestras biologicas y mezclas
de diferentes microorganismos; vacunas vencidas o inutilizadas; filtros de aspiradores de
aire de areas contaminadas por agentes infecciosos; y cualquier otro desecho contaminado
por agentes bioldgicos. Ademas, los productos biologicos 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)(Péagina 9)

Tipo A.4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patoldgicos: Esta clasificacion incluye
todos los componentes de tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatomicas, restos fetales y

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

Tipo A.5: Punzocortantes: Esta clasificacidn incluye instrumentos punzocortantes
gue han sido utilizadas o que no hayan tenido contacto con pacientes durante cualquier
procedimiento de atencion. Se incluyen agujas hipodérmicas (con o sin jeringas), pipetas,
bisturies, 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 investigacion, practicas quirtrgicas o medicina
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veterinaria. Ejemplos de estos residuos incluyen cadaveres 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 medico de apoyo que sean considerados peligrosos
debido a sus caracteristicas fisicas 0 quimicas. Estos residuos pueden presentar propiedades
corrosivas, toxicas, 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 Quimicos Peligrosos: Refiere a recipientes o materiales con
caracteristicas de corrosividad, reactividad, toxicidad, inflamabilidad, explosividad,
genotoxicidad o mutagenicidad. Algunos ejemplos de estos incluyen productos quimicos,
productos farmaceéuticos, plaguicidas, solventes, productos de limpieza, mercurio,
tensiometros, aceites, cartuchos de toner, pilas, entre otros. (MINSA, 2018) Siendo su

simbolo lo indicado en la “Figura 2"

Figura?2
Simbolo para residuos quimicos — Rotulacion de residuos especiales

£

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS N°144, Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Meédicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Aquellos que son comunmente utilizados,
caducados o contaminados debido a la atencion al publico 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 disposicion. (Ministerio de Salud, 2018)
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Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Residuos de laboratorios de investigacion,
bioldgicos y de medicina nuclear que contienen materiales contaminados por radiacion.
Cualquier tipo de material que haya sido contaminado por liquidos radioactivos puede ser
incluido, se debe cumplir con las normas establecidas por el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN).(Ministerio de Salud, 2018). Siendo su simbolo lo indicado en la “Figura
3

Figura3
Simbolo para material radioactivo — Rotulacion de residuos especiales

M
\A

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS N°144, Norma Técnica de Salud:

“Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

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
categoria. Se producen en areas administrativas, verdes o publicas, asi como en restos de
cocina que no hayan estado en contacto directo con ningun paciente. Estos se subclasifican
en: (Ministerio de Salud, 2018)

Tipo C.1: Papeles utilizados en el area 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, ademas de los materiales de uso médico, investigacion y clinico no utilizados y

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

Tipo C.3: Residuos generados de las actividades de produccion 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 Solidos en ESS, SMA'y ClI

Acondicionamiento: Se refiere a la actividad de equipar los servicios u areas de los
EESS, SMA y CI con los materiales necesarios y apropiados, como contenedores, tachos,
recipientes rigidos, etc.) para la recepcion y almacenamiento de los diversos tipos de
desechos generados por dichos servicios o areas. Para completar la preparacion, es esencial
tener en cuenta los datos obtenidos del diagndstico inicial de los desechos. (Ministerio de
Salud, 2018)

Caracteristicas de los recipientes:

Deben ser rigidos 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, debera ser de

material rigido y debe visualizarse su simbolo de peligrosidad.

Figura4

Especificaciones Técnicas para los Recipientes

Recipientes para Residuos Sdélidos: Comunes, Biocontaminados y Especiales
item Almacenamiento

Primario Intermedio Central o Final
De 150 Its. a mas, De 180 Its. a mas,
dependiendo de [E] dependiendo de Ila
generacidan de los generacion de los
Capacidad variable residuocs salidos, el cual residuos sdalidos, el cual
Capacidad de acuerdo a la debe estar consignado debe estar consignado
BEeneracion en el Plan de en el Plan de
Minimizacion y Manejo Minimizaciéon y Manejo
de Residuos Solidos. de Residuos Solidos
Material Polietileno de alta densidad sin costuras
Espesor MNo menor a 2 mm No menor de S mm
Forma wvariable
Color De preferencia claro Vvariable
Con tapa resistente Con tapa removible, Con tapa removible, con
a las perforaciones ruedas de jebe o estable, ruedas de jebe [=]
v filtraciones, lavable, resisten a las estable, lavable.
material que perforaciones, Resistente El las
prevenga el filtraciones v a perforaciones,
Requerimientos crecimiento de sustancias COrrosivas. filtraciones W a
microorganismaos Material gque prewvenga sustancias corrosivas.
(bacterias, hongos, el crecimiento de MMaterial que prevenga
etc.), variable microorganismos el crecimiento de
{bacterias, hongos, etc.) microorganismaos
(bacterias, hongos, etc.)

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS N°144/MINSA/2018/DIGESA, Norma
Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de

Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.
Caracteristicas de las bolsas segun 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 rigido, con rotulacion establecida

en la “Figura 6.

Figura5
Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento
ITEM BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
PRIMARIO \ INTERMEDIO | CENTRAL
Capacidad 20% mayor al recipiente seleccionado
Material Polietileno de baja densidad
Espesor 50.8 micras ‘ 72.6 micras | 72.6 micras
Forma Estandar
Residuo Comun: Bolsa negra
Color Residuo Biocontaminado: Bolsa roja
Residuos Especiales: Bolsa amarilla

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS N°144/MINSA/2018/DIGESA, Norma
Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de

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

Figura6
Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes biocontaminados
ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 litros — 20 litros
MATERIAL Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
punzocortante
FORMA Variable

“RESIDUO PUNZOCORTANTE"

- Limite de llenado 34 partes.

- Visible en ambas caras del recipiente.

ROTULO - Puede estar impreso en el recipiente o a través de sticker de
material adhesivo plastificado.

- Medidas: 10 x 10 cm, 10 x 15 cm, 10 x 20 cm (la cual depende
de la capacidad del recipiente)

- Contar con el simbolo de bioseguridad

g—

b %

REQUERIMIENTOS Con tapa de cierre hermético que selle para evitar derrames.

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS N°144, Norma Técnica de Salud:

“Gestion Integral y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

Segregacién: Accién de relacionar los factores de riesgo u origen fisico de los
residuos solidos para ser manipulados de manera exclusiva. Implica la separacion de los

residuos en el lugar donde se generen, colocandolos en recipientes, depdsito o contenedores

19



segun corresponda su categoria, 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 segregacion de estar a cargo de personal altamente entrenado y

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

Almacenamiento primario: Es aquella acumulaciéon periodica de los residuos
solidos que se realiza rapidamente en el entorno de generacion. Segun la NTS se consideran
los recipientes, contenedores o depésitos 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, segun corresponda, teniendo como principal criterio
este traslado, es que se debe realizar cuando este recipiente alcanzo las % parte de su de
capacidad. (Ministerio de Salud, 2018)
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I11. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: El término “conocimiento de manejo de residuos
hospitalarios” se refiere a los conceptos sobre la gestion de residuos sélidos y que el personal

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

Definicion operacional: La clasificacion esta 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 clasificacion de los residuos y los
criterios para un adecuado manejo de los residuos hospitalarios que se generen en el servicio,
se realizard un cuestionario; en donde: El nivel de conocimiento bueno serd de 15 a 20
respuestas correctas, conocimiento regular 10 — 14 respuestas correctas y conocimiento malo

0-9 respuesta correctas.
Variable Dependiente: Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Definicidon conceptual: Refiere a la forma, grado de cumplimiento o responsabilidad
al realizar ciertos procedimientos y los criterios conceptuales puestos en practica para una

adecuada gestion de los residuos solidos hospitalarios que se generen.

Definicion operacional: Segun el grado de responsabilidad que compromete sobre
el manejo de los residuos solidos al personal, las etapas seran: acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario. Para determinar el manejo de los residuos solidos
hospitalarios que se generen en el servicio, se realizara lista de verificacion del manejo; en
donde: manejo aceptable sera de puntaje 10-12, manejo regular sera de puntaje 6-9 y un

manejo deficiente sera de punta 0-5.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
La clasificacion esta basada de acuerdo a su
naturaleza, riesgos al manejarlos, los cuales o
o o | se clasifican en  biocontaminados, Definiciones o )
El término “conocimiento de manejo | especiales y comunes. Para determinar si el | Basicas de Residuos | Conceptos basicos de residuos
de residuos hospitalarios” se refiere a | personal del servicio conoce la clasificacion S6lidos solidos hospitalarios
Variable los conceptos sobre la gestion de de los residuos y los criterios para un | Hospitalarios
Independiente: . . adecuado manejo de los residuos
Nivel de residuos solidos y que el personal de hospitalarios que se generen en el servicio,

Conocimiento

salud debe de aplicar en
actividades para atender a
pacientes

sus
los

se realizara un cuestionario; en donde: El
nivel de conocimiento bueno sera de 15-20
respuestas correctas, conocimiento regular

de 10-14 respuestas correctas y
conocimiento malo de 0-9 respuestas
correctas.

Clasificacion de
residuos sélidos
hospitalarios:

¢ Tipo A (Biocontaminados)
¢ Tipo B (Especiales)
e 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 practica para una adecuada gestion
de los residuos sélidos hospitalarios que se
generen.

Segin el grado de responsabilidad que
compromete sobre el manejo de los
residuos solidos al personal, las etapas
serén: acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario. Para determinar
el manejo de los residuos solidos
hospitalarios que se generen en el servicio,
se realizard lista de verificacion del manejo;
en donde: manejo aceptable sera de puntaje
10-12, manejo regular seré de puntaje 6-9 y
un manejo deficiente sera de punta 0-5.

Etapas del manejo
de residuos sélidos

e Acondicionamiento

e Segregacion y Almacenamiento
primario
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3.2 Hipotesis de la Investigacion
3.2.1 Hipdtesis general

Existe una influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos solidos
hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

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

3.2.2 Hipdtesis especificas

El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios, es bueno
en més del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023.

El nivel de manejo de residuos sélidos hospitalarios, es aceptable en méas del 70%
del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023.

El nivel de conocimiento esta asociado al nivel de manejo de residuos sélidos
hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023, siendo

estadisticamente significativo.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Descripcion de la metodologia
Descriptivo, de corte transversal, de disefio no experimental, correlacional, ya que se
evalué el conocimiento y el manejo de los residuos sélidos hospitalarios al personal del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) — Neonatologia del Hospital de

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

El estudio es basico del tipo descriptivo, con la informacion obtenida de las encuestas
y evaluacidn al personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)-Neonatologia
del Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Los estudios descriptivos son la obtencion
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 recoleccion de datos en un
momento especifico, en un determinado tiempo, ademas que su principal propdsito es la
descripcion de las variables y el anélisis de su incidencia e interrelacion en un determinado

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

El estudio es de disefio no experimental, debido a que no se realiz6 la manipulacién
de las variables por parte del investigador, en resumen, son estudios en los que no se variara
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 relacion o nivel de conexion que existe entre dos 0 mas variables, categorias o

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

Donde:
O1: Es la medicién de la variable de conocimiento.

02: Es la medicion a la variable de manejo.
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r: Es la relacion entre las variables.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que empled la recopilacion de datos
con el propésito de validar hipdtesis mediante mediciones numeéricas y analisis estadistico,
con el principal objetivo de establecer patrones de comportamiento y poner a prueba teorias.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

Etapas del desarrollo de la tesis

El presente estudio de investigacion, se realizd durante los meses de setiembre y
octubre del afio 2023, para lo cual se obtuvo el permiso para la realizacion del estudio,

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

Obtencion del permiso: Para la realizacion del estudio de investigacién sobre el
conocimiento y su relacion en el manejo de residuos solidos hospitalarios del personal del
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)-Neonatologia del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, se solicitd el permiso al director del hospital y la participacién al Comité
de Etica del HEVES, para la realizacion de las encuestas a los trabajadores que fueron objeto

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

Variable Independiente: Evaluacion del Nivel de Conocimiento sobre el
manejo de residuos solidos hospitalarios.

Variable Dependiente: Evaluacién sobre el Manejo de los residuos sélidos

hospitalarios.

Procesamiento de los resultados: A través de los resultados, se busco la afirmacion

0 negacién de las hipotesis planteadas.

4.2 Implementacién de la investigacion
4.2.1 Pruebas realizadas

Las pruebas realizadas para el analisis estadistico de los datos obtenidos mediante los
instrumentos para la recoleccion de datos (encuestas), estas fueron ingresadas en el software
IBM SPSS y el software estadistico STATA, para luego ser procesadas mediante la prueba
de Z para la proporcion de las hipétesis especificas 1y 2 y la Prueba Chi-Cuadrada para la

hipétesis especifica 3.
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4.3 Poblacion y muestra

Poblacion: Para el desarrollo de la presente investigacion se contara con la poblacion
constituida por el personal (asistencial) del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI)-Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, la cual consta de 85

trabajadores.

Muestra: Para la eleccion del tamafio de la muestra se determiné mediante el uso del
muestreo no probabilistico o también conocido como el muestreo intencional/por
conveniencia, ya que la cantidad de personas a la cual se pretendia realizar el estudio
corresponden a un numero reducido, manejable y que cumplen en su totalidad a la total
pertenencia de la poblacion que también es objeto de estudio (personal asistencial del

servicio de UCI Neonatologia) siendo un total de 85 trabajadores asistenciales.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Ser personal asistencial del servicio de UCI-Neonatologia.
Criterios de exclusion
No pertenecer al servicio de UCI-Neonatologia.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica que utilizada en esta investigacion fue la de la encuesta, al considerarse la
mas apropiada. La encuesta puede ser descrita como una metodologia que emplea una serie
de procedimientos estandarizados de investigacion para recolectar y analizar datos de una
muestra representativa de una poblacion, cuyo principal objetivo es explorar, describir,
predecir y/o explicar diversas caracteristicas. (Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado
Campos, 2003)

Instrumentos

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

cuestionario estructurado y la ficha de verificacion.

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

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

residuos solidos hospitalarios.

4.5 Instrumentos de recoleccion de datos
Variable Independiente: Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre el manejo

de residuos solidos hospitalarios.

Se elaboré un cuestionario de 20 preguntas con 3 alternativas cada una, en la que solo
se cuenta con una Unica respuesta correcta, cuestionario que busca establecer el nivel de
conocimiento sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios que sera realizado por el

personal asistencial del servicio de UCI Neonatologia.
El tiempo para la realizacion de la encuesta fue de 15 minutos aproximadamente.

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

Variable Dependiente: Cuestionario del manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Permitio la evaluacion del manejo de los residuos sélidos hospitalarios en las etapas
de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario al personal asistencial del

servicio de UCI Neonatologia.

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

e Manejo aceptable: puntaje 10-12.

e Manejo regular: puntaje 6-9.

e Manejo deficiente: puntaje 0-5.
4.5.1 Validez

Para que los instrumentos tengan la validez para su aplicacion en la recoleccion de la

informacion, fue sometido a la evaluacion 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 reformulacion de las preguntas si en

caso fuera necesario para poder dar la desaprobacién o aprobacién de los instrumentos.

4.5.2 Confiabilidad
El calculo de confiabilidad (Q-Richardson) se utiliz6 para la evaluacion de la
confiabilidad. Este calculo encontré un valor de 0.8502 para el cuestionario que mide el nivel

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

siguiente férmula:

Donde:

rm

k

St? —¥p.q
X

k-1

k: NUmero de items del instrumento

St2

p: Porcentaje de personas que responden correctamente cada item

g: Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item

St?: Varianza total del instrumento

Figura 7

Confiabilidad-Nivel de Conocimiento
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Figura 8

Confiabilidad - Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios
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En esta etapa se realizd el analisis e interpretacion de los datos que se obtuvieron

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

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

de 85 trabajadores (personal asistencial).

Andlisis e Interpretacion

Tabla 1

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

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

Salvador, Lima, 2023.

Nivel de Conocimiento Total

Valido

Frecuencia Porcentaje
Regular 6 7.1%
Bueno 79 92.9%
Total 85 100%

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

Emergencias Villa el Salvador.
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Interpretacion

El Nivel de Conocimiento de Residuos Solidos Hospitalarios del Servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia 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 basicas MRSH” del Servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023.

Nivel de Conocimiento "'Definiciones basicas MRSH"*

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 14 16.5%
Bueno 71 83.5%
Total 85 100%

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

Emergencias Villa el Salvador.
Interpretacion

El Nivel de Conocimiento de “Definiciones basicas MRSH” del Servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia 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 “Clasificacion RSH” del Servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023.

Nivel de Conocimiento ""Clasificaciéon RSH""

Frecuencia Porcentaje
Vilido Regular 14 16.5%
Bueno 71 83.5%
Total 85 100%
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Nota. Encuesta realizada al personal del servicio de UCI Neonatologia del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador.
Interpretacion

El Nivel de Conocimiento de “Clasificacion RSH” del Servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia 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 Sélidos Hospitalarios del Personal del Servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023.

Nivel de Manejo Total

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Deficiente 1 1.2%
Regular 3 3.5%
Aceptable 81 95.3%
Total 85 100%

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

Emergencias Villa el Salvador.
Interpretacion

El Manejo de Residuos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de Neonatologia 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 Solidos Hospitalarios “Acondicionamiento” del Personal del
Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital

de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023.

Nivel de Manejo (Acondicionamiento)

Frecuencia Porcentaje
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Vaélido Regular 3 3.5%
Aceptable 82 96.5%

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

Emergencias Villa el Salvador.
Interpretacion

El Manejo de Residuos Hospitalarios (Acondicionamiento) del Servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia 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 Solidos Hospitalarios “Segregacion y Almacenamiento
Primario” del Personal del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023.

Nivel de Manejo (Segregacion y Almacenamiento Primario)

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 1 1.2%
Regular 5 5.9%
Aceptable 79 92.9%
Total 85 100%

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

Emergencias Villa el Salvador.
Interpretacion

El Manejo de Residuos Hospitalarios (Segregacion y Almacenamiento Primario) del
Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia 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 regulary el 92.9% (79) tiene un manejo aceptable con respecto
al Manejo de Residuos Hospitalarios en la etapa de Segregacién y Almacenamiento

Primario.
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Contrastacion de hipotesis

Prueba de Hipdtesis General

Sea el modelo Y=a +bx

Y= conocimiento de residuos solidos
x=manejo de residuos sélidos hospitalarios

1. Planteamiento de Hipotesis

Ho: No existe una influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos
solidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia 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 sélidos
hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023.
Hi: b =0
2. Prueba estadistica

Tabla 7
Modelo de regresion lineal conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos
hospitalarios

Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizad
0S
B Desv. Error Beta
1 (Constante) 8,728 1,162 7,510 ,000
Sum_conoc_tot ,149 ,069 231 2,161 ,034
al

a. Variable dependiente: Manejo de residuos hospitalarios

Nota. SPSSv27 (Elaboracion propia)

3. Ciriterios de decisién
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Se rechaza la hipdtesis nula Ho, y se acepta la hipotesis altera Ha, si cumple que (p

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

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

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

4. Decision estadistica

Como:
p = 0,000
a=0,05

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

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

5. Conclusién estadistica

Por lo tanto, Existe una influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos
solidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

Neonatologia 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 variacion del conocimiento de

residuos solidos el manejo de residuos sélidos hospitalarios aumenta en 0.149

34



Prueba de Hipotesis Especifica 1:

1. Planteamiento de Hipotesis

Ho: El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios, es
bueno en menos del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023.
Ho: p<0.70

Hi: El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios, es
bueno en més del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023.
Hi: p=0.70
nivel de significacion: « = 0,05 es decir (5%)

2. Prueba estadistica

Se escoge la prueba de Z para proporciones

Tabla 8
Prueba Z para la proporcién 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) Z=1.8107
Ho: p=0.7
P o
Ha:p<0.7 Ha:p!=0.7 Ha:p >0.7
Pr(Z<z)=0.9649 Pr (jZ] > |z|) = 0.0702 Pr (Z>2z)=0.0351
| 4

Nota. STRATA (Elaboracién propia)

3. Criterios de decision

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

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

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

valor) es mayor que nivel de significancia a. (p > 0,05)
4. Decision estadistica
Como:
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p=0,0351
o= 0,05

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

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis altera.

5. Conclusion estadistica

Por lo tanto, El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios, es bueno en mas del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima,
2023.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2:

1. Planteamiento de Hipotesis

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

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

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023.

Ho: p<0.70

Hi: El nivel de manejo de residuos sélidos hospitalarios, es aceptable en més del 70%

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

Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023.

Hi: p=0.70

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

2. Prueba estadistica

Se escoge la prueba de Z para proporciones

Tabla 9

Prueba Z para la proporcién de manejo de residuos hospitalarios

One — sample test of proportion

x: Number of obs = 85

Variable Mean Std. Err.
X .01 .042551
p= proportion (x)
Ho: p=0.7
Ha: p< 0.7 Ha: p!=0.7
Pr (Z<z) = 0.9866 Pr (|Z] > |z]) = 0.0269

(95% Conf. Interval)
.7266016 .0933984
Z=2.2131

Ha:p>0.7
Pr(z>2z)=0.01

Nota. STRATA (Elaboracion propia propia)

3. Ciriterios de decision

L4

Se rechaza la hipoétesis nula Ho, y se acepta la hip6tesis altera Ha, si cumple que (p

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

Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipo6tesis altera Ha, si cumple que (p

valor) es mayor gue nivel de significancia a. (p > 0,05)

4. Decision estadistica
Como:
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p =0,0134
a=0,05

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

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis altera.

5. Conclusion estadistica

Por lo tanto, El nivel de manejo de residuos solidos hospitalarios, es aceptable en
méas del 70% del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, 2023.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3:

1. Planteamiento de Hipotesis

Ho: El nivel de conocimiento no esté asociado al nivel de manejo de residuos solidos
hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023, siendo

estadisticamente no significativo.

Hi: El nivel de conocimiento esta asociado al nivel de manejo de residuos solidos
hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023, siendo

estadisticamente significativo.

2. Prueba estadistica

Tabla 10
Prueba de significacion entre el Nivel de Conocimiento y el Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

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

Nivel de Conocimiento Total*Nivel de Manejo Total

Nivel de Manejo Total Total
Deficiente Regular Acepta
ble

Nivel de Regular Recuento 1 0 5 6
Conocimiento % dentro de Nivel de 16.7% 0.0% 83.3% 100.0

Total Conocimiento Total %

Bueno Recuento 0 3 76 79
% dentro de Nivel de 0.0% 3.8% 96.2% 100.0

Conocimiento Total %

Total Recuento 1 3 81 85
% dentro de Nivel de 1.2% 3.5% 95.3% 100.0

conocimientos total %

Nota. SPSSv27 (Elaboracion propia)
Tabla 11
Prueba Chi-Cuadrado Nivel de Conocimiento*Manej de RSH
Pruebas de Chi-Cuadrado
Valor df Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.491° 2 .001
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Razdn de verosimilitud 5.842 2 .054
Asociacion lineal por lineal 6.094 1 .014
N de casos validos 85
a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

.07.
Nota. SPSSv27 (Elaboracion propia)

3. Criterios de decision

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

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

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

valor) es mayor que nivel de significancia a. (p > 0,05)
4. Decision estadistica
Como:
p = 0,001
a=0,05

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

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

5. Conclusion estadistica

Por lo tanto, segun la Tabla 11. El nivel de conocimiento esta asociado al nivel de
manejo de residuos sélidos hospitalarios, en el personal del servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima,

2023, siendo estadisticamente significativo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
En cuanto a la influencia del nivel de conocimiento en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de

Neonatologia 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 Gltimo un resultado que refleja una influencia
favorable del nivel de conocimiento en el manejo aceptable de residuos sélidos hospitalarios.
Estos resultados concuerdan de manera proporcional con los obtenidos por Lopez Avilés
(2019), quienes concluyeron que el personal evaluado no cuenta con un alto nivel de
conocimiento sobre el manejo y clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios, del cual
se puede llegar a la inferencia que si el nivel de conocimiento es bajo; el manejo sera también
bajo, existiendo la influencia que tiene el nivel conocimiento para con la practica/manejo de
los residuos, Alderete Flores & Llana Lopez (2018) en su estudio descubrieron que mas del
50% del personal carece de conocimientos sobre el manejo de los desechos sélidos
hospitalarios en las etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario.
En comparacion con las practicas de manejo, descubrieron que en promedio, el 45% no
cumple con las practicas adecuadas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento
primario, resultados que ayudan a analizar que el aspecto del conocimiento influye de
manera significativa (buena o mala) en la practica del manejo de los residuos solidos

hospitalarios.

Con referente al nivel de conocimiento de residuos sélidos hospitalarios del personal
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador, 2023.

Los resultados de la investigacion, presentados en la Tabla 8, nos revelan que el nivel
de Conocimiento de Residuos Solidos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de Neonatologia 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, ademas que realizando la
prueba de hipotesis para la proporcién, nos arroja que el p valor es menor que 0.05, el cual
permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, pudiendo afirmar que el nivel
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de conocimiento del personal asistencial es bueno en méas 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 investigacion al personal de
enfermeria de diferentes IPS de Cartagena acerca de los conocimientos de la clasificacion
de los residuos generados en los hospitales, cuyo andlisis de datos mostro que un 58,9% (73)
de los enfermeros presentan un conocimiento regular sobre el manejo de los residuos
hospitalarios. De la misma manera se realiz6 la corroboracién con el estudio de Rivera
Ramon (2018) que se llevd a cabo en el Hospital de Apoyo de Junin con respecto al nivel de
conocimiento del personal de salud, donde se encontrd que el 15% de la muestra de 84
trabajadores tenia un nivel de conocimiento excelente; el 38% tenia un nivel de conocimiento
bueno; el 23% un nivel de conocimiento regular y el 25% tenia un nivel de conocimiento
deficiente. En comparacion de ambos estudios se puede inferir que en el presente estudio
realizado, a diferencia de otros establecimientos de salud, se demostré que se tiene un buen

conocimiento sobre los residuos solidos.

Con relacién al manejo de residuos solidos hospitalarios del personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador,
2023.

El Manejo de Residuos Hospitalarios del Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de Neonatologia 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 ademas que realizando la prueba de hipoétesis para la
proporcién, nos arroja que el p valor es menor que 0.05, el cual permite rechazar la hip6tesis
nula y aceptar la hipétesis alterna, pudiendo afirmar que el manejo de los residuos
hospitalarios es aceptable en mas del 70% del personal del servicio. El estudio de Prado
Hinostroza (2018), examind la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de
desechos sélidos hospitalarios y el grado de cumplimiento de la NTS 096, por parte de los
empleadores de salud que trabajan en el centro objeto de investigacion, del cual los
resultados mostraron que el 50% (15) de los encuestados considera tener regular su nivel de
conocimiento sobre el manejo de desechos sélidos hospitalarios, caso diferente con el de
Alderete Flores & Llana Lopez (2018) en su investigacion, buscaron determinar los
conocimientos y practicas del personal de salud en el manejo de residuos solidos en el

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

acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario.

Con respecto a la asociacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos
solidos hospitalarios del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia 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 mayoria de los trabajadores (personal asistencial)
tiene un nivel de conocimiento bueno en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios y
por consecuente el manejo de los mismos es aceptable, eso se demuestra también de manera
estadistica inferencial a través de la prueba Chi-Cuadrada, que nos indica que existe una
asociacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los residuos solidos hospitalarios,
siendo esta estadisticamente significativo. Estos resultados al ser relacionados con el
resultados de la investigacion internacional de Gonzélez Navarro (2021) quien desarrolld
una investigacion en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, con el objetivo
principal de determinar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en
relacion al manejo de los desechos s6lidos 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 practica en cuanto al manejo de los desechos sélidos que se
generan en el hospital. Esta investigacion concluye en la existencia significativa de la
relacion entre conocimientos, actitudes y practicas 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 relacion entre el conocimiento y las practicas
para el manejo de los residuos solidos hospitalarios. Por otro lado, en el estudio de Lépez
Avilés (2019) en su investigacion que tuvo como objetivo principal realizar la evaluacion
del conocimiento y la practica a los trabajadores sobre el manejo de los residuos sélidos del
hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San Juan, concluye en que el personal
evaluado no cuenta con un alto nivel de conocimiento sobre el manejo y clasificacion de los
residuos solidos hospitalarios, lo cual difiere con nuestra investigacion, el cual puede deberse
a que Lopez Avilés realizd la encuesta de etapas del manejo de residuos que no se realizan

0 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 desinfeccion de los contenedores de transporte y
la ruta de eliminacion final de los residuos, ademas difiere en la existencia de relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios,
ya que, para el investigador, se concluye que no existe una relacion 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 sélidos hospitalarios con un nivel aceptable del personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatologia 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 sélidos 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 solidos hospitalarios del
personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatologia del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023; es bueno en mas 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 solidos hospitalarios del
personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatologia del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023; es aceptable en méas del 70% del servicio, ya
que el total de personal que cuenta con este nivel de manejo de residuos sélidos hospitalario

representa un 95.3 (81) del total de la muestra que fue objeto de estudio.

Se demuestra que la asociacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de
residuos sélidos hospitalarios del personal del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) Neonatologia del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, Lima, 2023; existe;
siendo esta estadisticamente 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 direccidn, administracion y trabajadores del HEVES, se les recomienda
continuar y replicar con este desempefio en los demas servicios de atencion a pacientes en
estados criticos, ya que eso resultara beneficioso ante inspecciones y/o supervisiones por las
autoridades responsables en el manejo de residuos a nivel nacional lo cual puede incurrir en

multas econémicas de gran magnitud.

A la direccion del HEVES, se recomienda brindar programas de capacitacion y
actualizacién 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 sélidos.

A ladireccion y a la unidad responsable de evaluar el manejo de los residuos sélidos
en el establecimiento; revisar y brindar las herramientas necesarias para que en la institucion
se de la mejora continua en las buenas practicas de manejo de residuos por parte de los

trabajadores.

Al determinarse la asociacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos,
se recomienda a la direccion y trabajadores del HEVES, tomar conciencia de la importante
responsabilidad que tienen en poner en practica los conocimientos que tienen, de esta manera

realizando para ellos programas de sensibilizacion sobre el manejo de los residuos sélidos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
TITULO: “INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL
PERSONAL DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE

ANEXOS

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023~
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
. S . . inici Asi Tipo investigacion
Problema General Objetivo General Hip6tesis General : Definiciones basicas de X
Jetiv Ipotests Resicuos 301995 | Residuos Solidos No experimental
¢Existe influencia del | Determinar la influencia del | Existe una influencia del nivel Variabl ospitalarios Hospitalarios
) o i o o ] ariable Nivel de investigacién
nivel de conocimiento en | nivel de conocimiento en el | de conocimiento en el manejo | Independiente Relacional
Nivel de Clasificacion  de

el manejo de residuos
solidos hospitalarios del
personal del servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos  (UCI) de
Neonatologia del Hospital
de Emergencias Villa el
Salvador, Lima en el

20237

Problema Especifico 1

¢Cuadl es el nivel de
conocimiento en el
manejo  de  residuos
sOlidos hospitalarios del

personal del servicio de

manejo de residuos solidos
hospitalarios del personal
del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)
de Neonatologia del
Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, Lima, en

el 2023.

Objetivo Especifico 1
Determinar el nivel de
conocimiento en el manejo
de residuos solidos
hospitalarios del personal
del servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI)

de residuos solidos
hospitalarios del personal del
Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de
Neonatologia del Hospital de
Emergencias Villa el

Salvador, Lima, 2023.

servicio de

Hipotesis Especifica 1
El nivel de conocimiento
sobre el manejo de residuos
s6lidos hospitalarios, es bueno
en mas del 70% del personal
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de

Neonatologia del Hospital de

conocimiento

residuos sélidos

hospitalarios:

e Tipo A
(Biocontaminados)

¢ Tipo B (Especiales)

e Tipo C (Comunes)

Variable
Dependiente
Manejo de
residuos
hospitalarios

Etapas del manejo
de residuos solidos

e Acondicionamiento
e Segregaciony
almacenamiento primario

Disefio de investigacion
Descriptivo - correlacional

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Técnica

Variable Independiente:
Encuesta

Variable Dependiente:
Encuesta

Instrumentos

Variable Independiente:
Cuestionario

Variable Dependiente:
Cuestionario

Poblacién

Personal del servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) —
Neonatologia.
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Unidad de Cuidados
Intensivos (ucl
Neonatologia del Hospital
de Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023?

Problema Especifico 2
¢Como es el manejo de los
residuos sélidos
hospitalarios del personal
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos
(UCI) de Neonatologia del
Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, Lima,
2023?

Problema Especifico 3
¢Cual es el efecto del nivel
de conocimiento y las
etapas del manejo de
residuos solidos
hospitalarios del personal
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos
(UCI) Neonatologia del
Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, Lima,
2023?

de Neonatologia del
Hospital de Emergencias

Villa el Salvador.

Obijetivo Especifico 2
Determinar el manejo de los
residuos solidos
hospitalarios del personal
del servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)
de Neonatologia del
Hospital de Emergencias
Villa el Salvador.

Objeto Especifico 3

Determinar el efecto del
nivel de conocimiento y las
etapas del manejo de
residuos solidos
hospitalarios del personal
del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)
Neonatologia del Hospital
de Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023.

Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023.

Hipotesis Especifica 2

El nivel de manejo de residuos
s6lidos  hospitalarios, es
aceptable en mas del 70% del
personal del servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos ucrn de
Neonatologia del Hospital de
Emergencias Villa el
Salvador, 2023.

Hipotesis Especifica 3

El nivel de conocimiento esta
asociado al nivel de manejo de
residuos solidos hospitalarios,
en el personal del servicio de
Unidad de Cuidados
Intensivos (uci de
Neonatologia del Hospital de
Emergencias Villa el
Salvador, Lima, 2023, siendo

estadisticamente significativo.

Muestra: 85 trabajadores

Métodos de Anélisis de
Datos

Gréficos

Tablas
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidon de datos
N° de encuesta:

UNIVERSIDAD NACIONAL TECONOLOGICA DE LIMA SUR

CUESTIONARIO dirigido al perzonal del servicio de Unidad de Cuidade Intenzivos
(UCT) — Neonatologia del Hozpital de Emersenciaz Villa el 3alvador sobre el manejo

de residuoz solidez hozpitalarioz,
Fecha:
INSTEUCCIONES: Marque con un azpa () la razpussta que conzidera conventente.

1. ;Cual ez la definicion de Reziduoz Solidos Hozpitalarios?
a) Son aguellos residuos generados en los procesos v en laz actividadas para la
atencion e mvestizacion medica en establacimisntoz.
b} Son aguellos que se genaran dentro v en los alredadoras da los hospatales,
c) 3on aquellos residucs que zeneran los médicos, enfarmeros v téenicos.

)

:Cual ez la clazificacion de loz residuoz zolidos hozpitalarios?
a) Eezidues Biocontamimades, Residuoz Eadioactivos, Residuoz Comunes
b} Eesiduos Biocontammados, Residuoz Ezpaciales, Rasniduos Comunas
¢) Eesiduos Patogenos, Residuoz Especiales, Besiduos Organicos.
3. ;Cual ez la definicion de la etapa de “acondicionamiento™?
a) Implementacion dentro de loz servicios con materiales (reciplentes) e msumos
(bolsaz), de acusrdo a los residuos que =2 generan.
b) Mantener limpio v desinfactado los tachos
¢) Viene a ser la etapa en la que el personal de limpieza refira las bolsas de los
racipientes gue se encusniran lenos,
4. ;Cual ez el color gue debe tener la bolza para reziduos biscontaminadoz?
a) HNegro
b Eojo
c) Amanllo
5. ;Cual ez el color gue debe tener la bolza para reziduos ezpeciales?
a) HNarama
b} Megro
c) Amanllo
6. ;Cual ez el color que debe tener la bolza para reziduos comunes?
a) HNegro
b} Verde
¢) Amanllo
7. ;De gué material deben zer loz recipiemtes para loz residuos szolidez
hozpitalarioz?
a) Material biodegrable
b) Material dascartable (de un solo uso)
¢) Rizidos e impermeables
B. ;Cual ez la definicion de la etapa de “segregacion™?

Nota. Adaptada, de Cruz (2019)
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¢} Accion de separacion de loz remducs en 2l punto de gemeracion v en loz
Tecipientes segin corresponda
9. :;En gueé recipients deben ser zegrezados los residuos punzocortantes?
2] Recipiente con bolsa roja
b FKecipiente rigido
¢} FKecipiente con bolsz amanlla
10. ;En gué recipiente deben zer segregado:z loz restoz de comida de paciente
(incluye alimentacion parenteral)?
a) Eecipiente con bolsz negra
b FKeciprente con bolsz amanlla
c] Eeciplante con bolsa roja
11. Loz materiales gue hayan tenido contacte con loz pacientez, estan clasificadoz
comao:
a) Eesmiduos punzocortantes
b) Residuos biocontammados
c] Eeziduos especialas
12. Loz frazcoz de medicamentos gue ze encuentran vencidoz o gue hayan zido
utilizados, zin embargo, no tuvieron contacto con el paciente, ze clazifican como:
a) Ee=miduos especialas
b) EResiduos punzocortantes
¢} Ee=miduos biocontzmimados
13, ;Cuail ez el criterio principal para el retiro de laz bolzaz que ze encuentran
dentro de loz recipientes?
a) Cuoando se vea gue e colocan residuos que liberan oloras,
b) Todos los dias a primerz hora v al finzlizar el turne.
¢} Cuando ze ha alcanzado las 3% partes de la caparidad del racipiante.
14. Las jeringas gue han sido wtilizadas en pacientes, deben zer segregadaz en:
a) Eeciprente rizido
b) Recipiente con bolsa roja
¢} Keciptente con bolsz amarillz
15, Los frascoz de vacuna deben zer zegregados en:
a) Eeciplante con bolsa roja
b FKeciprente con bolsz amanlla
c] Eeeciplante rigido
16, Senale el procedimiento correcto para descartar los residuos punzocortantes
2] 3e debe resncapuchar previamente las agujas hipodérmicas para evitar pincharsze
b Se debe doblar manuzlmente las agujas ipodérmicas antes de descartar
¢l Debe ser descartado directamente en un recipienta rigido
17. El papel generado dezpuéz del lavado de manos ez clazificado como:
2] Residuo comiin
b} Ee=ziduo especial
¢} EKe=iduo hocontaminade
15. El equipo de venocliziz debe zer descartado en recipientez con bolzaz de color:
a) Amanllo
b Eojo
¢) Megro

Nota. Adaptada, de Cruz (2019)
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19. Loz empagues de los insumos como: guantes guirorgicos, aleodon, ete. Deben
zer segregadoz en recipientez con bolsas de color:
a) HMNegro
b} Amanllo
c) Eoje
20. Un frazeo de medicamento gue ze guiehra’'rompe, debe zer dezcartado en:
a) Caja de carton
b} Eeciplente con bolsa amanllz
2] Eecipente rigido

Nota. Adaptada, de Cruz (2019)

Nota. Adaptada, de Ministerio de Salud, 2018 (NTS N°144, Norma Técnica de Salud:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion™.
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Anexo 3: Formato de validacion de expertos

e

et

“Decerio de |2 igualdad de Oportimidades pars majere y Rombees®
= & “Ata de la unidad, b Par vy ol desaralic”
UNTELS

VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS

Indicaciones: Especialista. se le solicita su colaboracion para que luego de un riguroso andalisis de
los {tems que conforman los instrumentos margue con un “X" en el cuadro que considere
conveniente y de acuerdo a su experiencia v especialidad profesional, denotando si cuenta o no
con los requisitos minimos para su posterior aplicacion,

Nota: Para cada pregunta se considera la escala de | al § donde:

| 1: Muy poco | 2: Poco | 3: Regular | 4: Aceptable | 5: Muy aceptable |

El primer cuestionario consta de 20 preguntas las cuales tienen como finalidad constatar si el
personal asistencial del drea de UCI Neonatologia, posee el conocimiento tedrico sobre ¢l Manejo

de Residuos S6lidos Hospialarios.

ITEMS 1 2 3 4 | 5
iCudl & la definicion de Residuos Solidos \
Hospitalarios? ‘

a) Son aquellos residuos generados en los procesos y ' X
en las actividades para la atencién ¢ investigacién
1 médica en establecimientos,
b) Son aquellos que se generan dentro y en los
alrededores de los hospitales,

| ¢) Son aquellos residuos que generan los médicos,
enfermeros y técnicos.

iCuil es la clasificacién de los residuos sélidos
hospitalarios?

a) Residuos Bioconmaminados, Residuos Radicactivos,

2 Residuos Comunes % 4

b) Residuos Biocontaminados, Residuos Especiales,
Residuos Comunes

<) Residuos Patdgenos, Residuos Especiales, Residuos
Orgdnicos,

(Cudl e [a  definicion de la  ctapa de
“acondicionamiento™?

a) Implementacién dentro de los  servicios con
materigles (recipientes) e msumos (bolsas), de %

3 acuerdo 2 los residuos que se generan,

b) Mantener limpio y desinfectado los tachos

¢) Viene 2 ser la etapa en la que el personal de limpicza
retira las bolsas de los recipientes que se encuentran
Henos.

:Cual es el color que debe tener 1a bolsa para
‘ residuos biocontaminados? | 74

‘ 4 |a) Negro
b) Rojo
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¢) Amarillo

iCuil es el color que debe tencr la bolsa parn
residuas especinles?

5 |a) Naranja X
b) Negro
c) Amarillo

iCudl es ol color que debe tener lan bolsa para
residuos comunes?

6 |2) Negro X
b) Verde
<) Amarillo

i De qué material deben ser los recipientes para los
residuos solidos hospitalarios?

7 | a) Material biodegrable
b) Material descartable (de un solo uso) X
' ¢} Rigidos e impermeables

2Cudl s 1a definicidn de la etapa de “segregacion”?

a) Se refiere a botar todos los residuos que & generan
8 en el recipiente miis cercano, ‘
b) A la colocacitn de tachos en todos los ambientes. | X
¢) Accidn de separacidn de los residuos en el punto de
generacion vy en los recipientes segin corresponda,

JEn qué recipiente deben ser segregados los
residuos punzocortantes?

o | a) Recipiente con bolsa roja b4
b) Recipiente rigido
c)} Recipiente con bolsa amarilla

- .En qué recipiente deben ser segregados los restos
de comida de paciente (incluye alimentacién
parcateral)?

10 ¥
) Recipiente con bolsa negra

b) Recipiente con bolss amarilla
¢) Recipiente con bolss reja

Los materiales que hayan tenido contacto con los |
pacicntes, estén clasificados como:

11 | 2) Residuos punzocortantes X
b) Residwos biocontaminados
¢) Residuos especiales

Los frascos de medicamentos que se encucntran
vencidos o que hayan sido utilizades, sin embargo, l
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El segundo cuestionario consta de 12 preguntas cuva finalidad es Ia verificacion del cumplimiento
de las etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios,

ITEMS

I:]zrslcls

1.1

1. _ACONDICIONAMIENTO

- Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus
necesidades

12

. Los recipsentes utilizados para residuos comunes,
| biocontaminados o especiales cuentan con tapa

1.3

14

| Se cuenta con bolsas de colores segin el tipo de
| residuos a eliminar (residuo comim: bolsa negra:
| residuos  biocontaminados: bolsa  roja:  residuos

' | especiales; bolss amarillz) en cada recipiente,

El recipients pars residuos punzocortantes es rigido y
cumple con las especificaciones técnicas de la norma.

1.5

Las drcas administrativas o de uwso exclusivo del
personal del EE. SS. SMA o CI cuentan con recipientes

- en bolsas de color negro para el depdsito de residuos
comunes.

1.6

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas.

| 21

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Se disponen los residucs en el recipiente

correspondiente segln su clase.

| 22

Los residuos punzocortantes se segregan enm los
recipientes rigidos segin Jo establecido en la Nomma
Téenica

23

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzadas las ¥4 partes de su capacidad,

24

Los residuos biocontaminados procedentes de andlisis
clinicos, hemoterapia, investigacion, microbiologis,
san sometidos a tratamiento en ks fuente generadora y
llevada al almacenamiento final-central,

25

Laos residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patoldgicas, son acondicionados
_separadamente en bolsas de plistico color rojo

26

Los residuos especinles o los procedentes de fuentes
radiactivas son almacenados en sus contensdores de

seguridad.
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION. JUICIO DE EXI'ERTOS

Titulo de Ia Tesis: “INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL. MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH) DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023"

Instrucciones: Luego de analizar los instrumentos de investigacién com los documenios
adjuntados, se solicita en base a su experiencia v criterio profesional valide dicho instrumento
para su aplicacidn

Nota: Para cada pregunta se considera la escala de | al § donde:

Para el cuestionario |

Criterios de 11213 ' 4 | s Argumento X Observaciones
validez |
Validez de
contenido
Validez de
de

criterio
Validez
constructo X
Validez  por

comprensidn X
Total parcial

Total |

Para el cpestionario 2

Criterios de | Argumento Observaciones
validez 1(2|3|4]|s

Validez de
contenido X
Validez de

criterio X
Validez de
| constructo

| Validez por

comprension
- Total parcial i

Total

» K

Puntuaciones

De 1 al 11z No es vilido, reformular
De 12 al 14: No es valido. medificar
De 14 al 16: Es vdlido, mejorar

De 18 al 20: Es valido, aplicar

59




UNTELS

“Daeoaris S la iguaklid de Osortun e para mciene v hamisnes”
"ilo g by urigted, by Pap vl desarralio”

| .’lp\:_”ldl.‘ﬁ v Mombres I"-JGIE'E,.-LI.FJ:E'. ( l. i
| Grade Académico :
W eoughe, ’

Mencitn A |

pn: MOS80y

60




"Dacenio ge la Igualdad de Ogortunidades para mujeres ¥ homsrey”
2 . “Alo de ta yricd, by Paz y el denarrolic®

UNTELS

CONSTANCIA DE JUICIOS DE EXPERTOS

a través del presente documento certifico que realice of juicio de experios al presente instrumento
disefiado por el bachiller Nicolay Cristhiam Falcon Sinchez, para obtener ¢l Titulo de Ing
Ambiental, en ks Universidad Nacional Tecnologica de Lima Sur, para la investigacidn titulads
"INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023

Villa El Salvador, 11 de setiembre del 2023

Atentamente:

RO RSB,

{ v

\

DN Yola SFDY
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VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS

Indicaciones: Especialista, se le solicita su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de
los items que conforman los instrumentos marque con un “X" en el cuadro que considere
conveniente y de acuerdo a su experiencia y especialidad profesional, denotando si cuenta o no
con los requisitos minimas para su posterior aplicacion,

Nota: Para cada pregunta se considera la escala de 1 al 5 donde:

[ 1: Muy poco | 2: Poco | 3: Regular | 4: Aceptable | 5: Muy aceptable |

El pnmer cuestionario consta de 20 preguntas las cuales tienen como finalidad constatar si el
personal asistencial del drea de UCI Neonatologia, posee el conocimiento tedrico sobre ¢l Mangjo
de Residuos Sélidos Hospitalarios.

ITEMS 1‘:2 3 4 5

iCuidl e¢s la definicion de Residuos Sélidos \
Hospitalarios? ‘

a) Son aquellos residuos generados en los procesos y
en las actividades para Iz atencién e investigacion

1 médica en establecimientos. )(

b) Son aquellos que sc generan dentro y en los
alrededores de los hospitales.

c) Son aquellos residuos que generan los médicos,
enfermeros y técnicos.

¢Cudl es la clasificacion de los residuos sélidos :

hospitalarios?
a) Residuos Biocontaminados. Residuos Radioactivos,
2 Residuos Comunes }
b) Residuos Biocontaminados, Residuos Especiales,
Residuos Comunes
¢) Residuos Patdgenos, Residuos Especiales, Residuos
Orgénicos.
¢Cudl es Ia definicion de la etapa de
“acondicionamiento™?
a) Implementacién dentro de los servicios con
materiales (recipientes) ¢ insumos (bolsas), de )(
3 acuerdo a los residuos que se generan,

b) Mantener limpio ¥ desinfectado los tachos

) Viencaser laetapa en la que ¢l personal de limpieza
retira las bolsas de los recipientes que se encuentran
llenos.

¢Cuil es ¢l color que debe tener la bolsa para |
residuos biocontaminados? )(

| 4 |@&) Negro
b) Rojo
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¥

<) Amarillo

Cudl es el color que debe tener la bolsa para
residuos especiales?

§ | 4a) Naranja

b} Negro
¢) Amarillo

iCuil es el color que debe tener la bolsa para
residuos comunes?

6 | a) Negro
b) Verde
c) Amarillo

+De qué material deben ser los recipientes para los
residuos sélidos hospitalarios?

7 | a) Material biodegrable
b) Material descartable (de un solo uso)
¢) Rigidos e impermeables

+Cuil es la definicién de la etapa de “segregacién™?

a) Se refiere a botar todos los residuos que se generan

8 en el recipiente mas cercano,

b) A la colocacidn de tachos en todos los ambientes,

¢) Accion de separacion de los residuos en el punto de
generacion y en los recipientes segln corresponda.

(En qué recipiente deben ser segregados los
residuos punzocortantes?

9 | u) Recipiente con bolsa roju
b) Recipiente rigido
¢) Recipiente con bolsa amarilla

LEn qué recipiente deben ser segregados los restos
de comida de paciente (incluye alimentacién
parenteral)?

a) Recipiente con bolsa negra
b) Recipiente con bolsa amarilla
c¢) Recipiente con bolsa roja

Los materiales que hayan tenido contacto con los
pacientes, estin clasificados como;

11 | a) Residuos punzocortantes
b) Residuos biocontaminados
¢) Residuos especiales

Los frascos de medicamentos que se encuentran
vencidos o que hayan sido utilizados, sin embargo,
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' 12 | no tuvieron contacto con ¢l paciente, se clasifican

como:

a) Residuos especiales
b) Residuos punzocortantes
¢} Residuos biocontaminados

Cual es el criterio principal para el retiro de las
bolsas que se encuentran dentro de los recipientes?

a) Cuando se vea que se colocan residuos que liberan
olares.

b) Todos los dias a primera hora y al finalizar el tumo.

¢) Cuando sc ha alcanzado las % partes de la capacidad
del recipiente.

14

Las jeringas que han sido utilizadas en pacientes,
deben ser segregadas en:

a) Recipiente rigido

b) Recipiente con bolsa roja

¢) Recipiente con bolsa amarilla

15

Los frascos de vacuna deben ser segregados en:

a) Recipiente con bolsa roja
b) Recipiente con bolsa amarilla
¢) Recipiente rigido

16

Seiiale el procedimiento correcto para descartar los
residuos punzocortantes

a) Se debe reencapuchar previamente las agujas
hipodérmicas para evitar pincharse

b) Se debe doblar manualmente las agujas
hipodérmicas antes de descartar

c) Debe ser descartado directamente en un recipiente
rigido

El papel generado después del lavado de manos es
clasificado como:

a) Residuo comin
b) Residuo especial
¢} Residuo biocontaminado

El equipo de venoclisis debe ser descartado en
recipientes con bolsas de color:

2) Amarillo
b) Rojo
¢} Negro

Los empaques de los insumos como: guantes

quirirgicos, algedén, etc. Deben ser segregados en
recipientes con bolsas de color:
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19 | a) Megro

by Amarillo
c) Rojo |

| Un frasco de medicamento fque ™ -quichmi'rm;'ipd‘
| debe ser descartado en:

20 | &) Caja de cartin /-(n
b} Resipients con bolsa amarilla '
¢) Recipiente rigido

65




“Decenio de I Igualdad de Oportunidades pars mujeres y hombees™
“Afe de la unidad, b Pax y el desarroilo”

El segundo cuestionario consta de 12 preguntas cuya finalidad es la verificacidn del cumplimiento
de las ctapas del manejo de los residuos solidos hospitalarios.

ITEMS

(4[] X [*]3

1. ACONDICIONAMIENTO

.1

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus
necesidades

>

12

Los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa

s}

Y

13

Se cuenta con bolsas de colores segin el tipo de
residuos a climinar (residuo comdn: bolsa negra;
residuos  biocontaminados: bolsa roja:  residuos
especiales; bolsa amarilla) en cada recipiente.

1.4

El recipiente para residucs punzocortantes es rigido y
cumple con las especificaciones técnicas de la nomma.

Las dreas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EE. SS, SMA o CI cuentan con recipientes
en bolsas de color negro para el depdsito de residuos
comunces.

=

1.6

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o
exclusivo de pacientes cuentan con bolsas rojas.

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

2.1

S¢ disponen los residucs en el recipiente
correspondiente segin su clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segin lo establecido en la Norma
Técnica

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzadas las % partes de su capacidad.

> | X

Los residuos biocontaminados procedentes de andlisis |

clinicos, hemoterapia, investigacion, microbiologia,
son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y
llevada al almacenamiento final-central.

2.5

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patologicas, son acondicionados
separadamente ¢n bolsas de plastico color rojo

2.6

Los residuos especizales o los procedentes de fuentes
radiactivas son almacenados en sus contenedores de
seguridad.
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION; JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la Tesjs: “INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023"

Instrucciones: Luego de analizar los instrumentos de investigacién con los documentos
adjuntados, s¢ solicita en basc a su experiencia y criterio profesional valide dicho instrumento
para su aplicacién,

Nota: Para cada pregunta se considera la escala de 1 al 5 donde:

Para ¢l cuestionario 1

Criterios de Argumento | Observaciones
e 1(2|3([4]|5 e

Validez de
contenido X
Validez de |
criterio | X
Validez de x
constructo |
Validez  por ‘ X
comprension |
Total parcial g5
Total

Para ¢l cuestionario 2

Criterios de
validez
Validez de
contenido X
Validez de |

criterio
Validez de

constructo %
Validez por
comprensién )(
Total parcial T

Total

112034 { 5 Argumento Observaciones

Puntuaciones

De 1 al 11: No es valido, reformular
De 12 al 14: No es vilido, modificar
De 14 al 16: Es véalido, mejorar

De 18 al 20: Es vilido, aplicar
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Grado Académico

Mencion

Pesponsastle  Saup  Avis AL ( JEUES )

DNI: 599854y
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..............................................................................................

& través del presente documento certifico que realice el juicio de expertos al presente instrumento
disefiado por el bachiller Nicolay Cristhiam Falcon Sénchez, para obtener el Titule de Ing.
Ambiental, en Ja Universidad Nacional Tecnoldgica de Lima Sur, para la investigacién titulada
“INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEIQO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023"

Villa El Salvador, 11 de setiembre del 2023

Atentamente:
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VALIDACTON DE LOS CUESTION ARIOS

Indicaciones: Especialista, s le solicita su colaboracion para guoe luegoe de un rigumso andlisis de
los fiems que conforman los instrumendos margque con wn CXT en el omdro que considere
conveniente y de acuerdo a su experiencia y especialidad profesional, denolando =i cuenta o no
cof los requisites mindmos para su posterior aplicacidn.

Mota: Para cada pregunta se considera la escala de 1 al 5 donde:

[1: Muypoco | 2:Poco |2 Regular | 4: Acepiable | 5: Muy acepiable |

El primer cuestsonario consta de 30 pregunitas las cuales temen como finalidad constatar si el

persanal asistencial del drea de UCI Meonatologia, posee el conocimiendo tedrnco sobee el Manejo
de Ressducs Salidos Hospitalanios.

ITEMS [ ] 3 4 5

JCuwial ex In definicidn de  Hesidoos  Sdlidos
Huospitalarins?

a) Son aquelkos residuns gencrados en los procesos ¥
en las actividades para la atenciin e mvestigacion

I médica en establecimientos. X

b} Son aquelles que se gemeran denimo ¥ en los
alrededores de bos hospitales.

ch Son aguellos residucs gue gemeran los médicos,
enfermens ¥ iécmons.

JCuil es bn clusificacion de bos residoos silidos
haspitalarios?

a) Residucs Biccontaminados, Residucs Radicactvos,
Residucs Comunes

=]

b) Residuws Bioccomtammados, Residucs Especiales, ~
Residucs Comunes
¢} Residuos Patdgenos, Residuos Especiales. Residucs
(irganicos.
JCwal = la definiciim de la  ctapa  de
“neondiciensmicws™?
a) Implementaciin  dentro de  Jos  semvicios  con
materiales (recipienies] e insumos (bolsas), de
3 acuerdno a los residisos gue se generan. by
bj Mantener limpeo v desinfectado los tachos
¢} Viene a ser la etapa en la que €] personal de limpicza
retira las baolsas de los recipientes que =2 encuenitan
Ikensas.
JCmil es el color que debe tener la bolsa para
residuss biscontaminados?
X
4 |ab Megro
b Rojo
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c) Amarillo

sUwil es el color gque debe temer la bolsa para
residonos especiales?

a) Maranja
b} Megro
c) Amanllo

JCuwdEl es el color gue debe temer la bolsa para
residuos comunes?

a) Megro
b) Verde
c) Amanllo

+De qué material deben ser los recipientes para los
residunos solidos hospitalarios?

a) Materal biodegrable
b} Material descartable (de un solo uso)
c) Rigidos e impermeables

Uil ex la definicion de la etapa de “segregacion™?

a) Se refiere a botar todos los residuos que se generan
en el recipiente mas cercanao.

by A la colocacion de tachos en todos los ambientes.

¢) Accion de separacion de los residuos en ¢l punto de
generacion vy en los recipientes segin comesponda.

;En gué recipiente deben ser segregados los
residnos punzocortantes?

a) Recipiente con bolsa roja
b) Recipiente rigido
¢) Recipiente con bolsa amanlla

+Enm gqué recipiente deben ser segregados los restos
de comida de paciente (incloye alimentacion
parenteral)?

a) Recipiente con bolsa negra
b} Recipiente con bolsa amanlla
c) Recipiente con bolsa roja

Los materiales que hayan temido contacto con los
pacientes, estin clasificados como:

a) Residuos punzocortantes
b) Residuos mocontaminados
c) Residuos especiales

Los frascos de medicamentos que se encuentran
vencidos o que hayan sido ufilizados, sin embargo,
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12 | no tuvieron contacto con el paciente, se clasifican
COMmo:

a) Residuos especiales

b) Residuos punzocortantes
c) Residuos biocontaminados

2 Cuwil es el criterio principal para el retiro de las
holsas que se encoentran dentro de los recipientes?

a) Cuando se vea que se colocan residoos que liberan

13 olores. X

by Todos kos dias a primera hora v al finalizar €] turno.

c) Cuando se ha alcanzado las %4 partes de la capacidad
del reciplente.

Las jeringas que han sido utilizadas en pacientes,
deben ser segregadas en:

14 | a) Recipiente rigido x
by Recipiente con bolsa roja
c) Recipiente con bolsa amanlla

Los frascos de vacuna deben ser segregados en:

15 | &) Recipiente con bolsa roja
b) Recipiente con bolsa amanlla
c) Recipiente rigdo

Sefiale el procedimiento correcto para descartar los
residuos punzocortantes

a) S¢ debe reencapuchar previamentz las  agujas

& hipadenmicas para evitar pincharse

by S¢ debe doblar manualmente las  agujas
hipodénmicas antes de descartar

c) Debe ser descartado directamente en un recipicnte
rigido

El papel generado después del lavado de manos es
clasificado comao:

17 |a) Residuo comin X
by Residuo especial
c) Residuo biocontaminado

El equipe de venoclisis debe ser descartado en
recipientes con bolsas de color:

18 | a) Amarillo X
b) Rojo
¢} Megro

Los empaques de los insumos comd: goantes
quirdrgicos, algodan, ete. Deben ser segregados en X
recipientes con bolsas de color:
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19

a) Megro
b) Amarillo
c) Rojo

Un frasco de medicamento gue se quichra'rompe,
debe ser descartado en:

a) Caja de carton X
b) Recipiente con bolsa amarnlla
¢) Recipiente rigido
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El segundo cuestionario consta de 12 preguntas cuya finalidad es la venficacion del cumplimiento
de las etapas del manejo de los residuos solidos hospatalarnios.

ITEMS |‘|3|3|4|5
1. ACONDICIHONAMIENTO

1.1 | 5S¢ cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus X
necesidades i

1.2 | Los recipientes utilizados para residuos comunes, X
biccontaminados o especiales cuentan con tapa ]

1.3 | 5¢ cuenta con bolsas de colores semin el tipo de
residuos a elminar (residuo comin: bolsa negra; X
residuos  biocontaminados: bolsa rojar  residuos }
cspeciales; bolsa amanlla) en cada recipiente.

1.4 | El recipiente para residuos punzocortantes es rigido y X
cumple con las especificaciones téenicas de la norma. ]

1.5 | Las dreas administrativas o de uso exclusive del
personal del EE. 55, SMA o Cl cuentan con recipienies X
en bolsas de color negro para el deposito de residwos }
COITIUNES.

1.6 | Los servicios higienicos gue son de uso compartido o ¥
exclusive de pacientes cuentan con bolsas rojas. }

2, SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARID

21 | 5¢ disponen  los  residuos en el reciplente X
correspondiente segiin su clase. ]

22 | Los residuos punzocortantes se scgregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la Norma X
Técnica

2.3 | Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez X
alcanzadas las ¥ partes de su capacidad. )

24 | Los residuos biocontaminados procedentes de analisis
clinizos, hemoterapia, investigacion, microbiologia, X
son sometidos a tratamiento en la fuente generadora v )
llevada al almacenamiento final-central.

2.5 | Los residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patologicas, son acondicionados X
separadamente en bolsas de plastico color rojo

2.6 | Los residuos especiales o los procedentes de fuentes
radiactivas son almacenados en sus contenedores de X
segundad.

74




UNTELS

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACLION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEID DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCTH DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE

“Decenio de  Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®

“Afta de la unidad, la Paz y el desarolio®

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023~

Instrucciones: Luego de analizar los instrumentos de investigacion con los documentos
adjuntados, se solicita en base a su experiencia y enterio profesional valide dicho instrumento
para su aplicacion.

Mota: Para cada pregunta se considera la escala de 1 al 5 donde:

Para el cuestionano |

Criterios de g Argumento Ohbservaciones

validez -

Validez de X

contenido )

Validez de X

critero )

Validez de

constructo

Validez por X

COmprension

Total parcial is

Total

Para el cuestionano 2
Criterios de : Arrumento Observaciones

validez "

Validez de X

contenido )

Validez de

criterio

Validez de

constructo

Validez por X

comprension

Total parcial 1

Tioaal

Puntuaciones

De 1 al 11: Mo es valido, reformular
De 12 al 14: No es valido, modificar
De 14 al 16: Es valido, mejorar

De 18 al 20: Es valido, aplicar
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UNTELS

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la unidad, 1a Paz y el desarrolio”

Apcllidos y Nombres

Armas Blancas Ales Segundino

Grado Académico

Magister Scicntiac

Mencion

Gestion de recursos naturales y medio ambiente

R
YUn

i 7{{,@ <

DNI:07568033

76




‘&

“0 de ln g de Opo! des pars mujeres y hombres®
o “Aho de |2 unidad, k2 Paz y el desarrolia®
5 AT
UNTELS
CONSTANCIA DE JUICIOS DE EXPERTOS
Yo, bl Armas Blancas Ales Segundino..., con DNIN® _..07568033.... a través del presente

documento certifico que realice el juicio de expertos al presente instrumento disefiado por cl
bachiller Nicolay Cristhiam Falcon Sanchez, para obtener el Titulo de Ing. Ambiental, en la
Universidad Nacional Tecnologica de Lima Sur, para la investigacion titulada “INFLUENCIA
DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (UCI) DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR, LIMA, 2023"

Villa El Salvador, 1| de setiembre del 2023

Atentamente:

l |
=i | j:l"/ C
€=
\\"A

DNIL:07568033
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Anexo 4: Solicitud de permiso para realizacion del proyecto de investigacion

Viernes 15 de setiembre del 2023

Sefor, ¥ « EMERGENTA i
"05\%%3 L .’F{J_Vﬁ?’)ﬂ

M.C Ysoe Rigoberto Ramirez Jimenez 1&\&3;"{‘1} u -“-‘_‘:;“”0

Director Ejecutivo del Hospital de Emergencias Villa el Salvador 1§ §6P 100

- RECIBIDO J
rond . ST e .

Estimado sefior director,

M| persona: Nicolay Cristhiam Falcdn Sanchez, identificado con D.N.I N?
71969657 , me contacto con usted, en calidad de trabajador del Hospital de Emergenclas
Villa el Salvador del érea de Salud Ambiental de fa Unidad de Inteligencla Sanitarla, con
el fin de solicitar autorizacion de poder ejecutar el trabajo de investigacion titulado
“INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS (UCH)
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023" y
su respectiva revision por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién
(CIEI-HEVES).

Cuyos resultados serdn de gran importancla para el anéllsls y futura replicacion
para el estudio en diferentes servicios sobre la gestion en el Manejo de los Residuos
Solidos Hospitalarios en el HEVES y a su vez poder ser presentado como trabajo de tesis
para optar el grade de titulo como Ingeniero Ambiental por parte de la Universidad
Nacional Tecnologica de Lima Sur.

Esperando contar con su autorizacién y apoyo, se despide

Atentamente:
G
Nicolay Lristhiam Falodn Sanchez
DNI: 71969657
Se adjunta:

»  Protocolo de investigacion (Plan de tasis)

*  Anexo 01: Formato basico para la aprabacién de Investigaciones en seres humanas
Anexo 04: Declaracion del investigador principal y jefe del &rea, servicio, departamento
o unidad operatiya o entidad de arigen

Anexe 05: Declaracion de los investigadares

Anexo 06: Declaracion de detalles financieros y patenciales conflictes de interés

Carta de compromiso de investigacidn

02 coplas el Formato de consentimiento para participantes de estudios de
investigacion

s Curriculum Vitag - Investigador principal
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Anexo 5: Constancia de realizacion del proyecto de investigacion

R _ iy e eyl sl O pars + bembres
FERU Hospital de Emergencias "k de b uaidad, b par ol cewarro o™
ﬁ Willa El Satvadkar

COMSTANCIA

El gue suseiie preastents del Comild baucional de Elica en Investigasian [CIE) del Hosplal de Emergenias
wills E] Salvador, deja constansia que o prolocola 8 investigasidn Hlulsso “INFLUENCIA DEL NIVEL DE
COMOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL
PERSOMAL DEL SERVICIO DE LA UMIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) DE
MEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA,
2023", cadigo 116-2023, ks sida evaluade y aprabads por Fuestva Comisé, no habibndoss erconkada ohiscones

en ditho prolocola y que e seoudars bag b responsabibdad delide 1 rvesSgader(a) Nicolay Cristhiam
Faledn Sanchez.

La lecha de aprobadiin lendrd vigencis desde & 26 de sefiembre del 2023 al 28 de marzeo del 2004, Los iramies
para s renvacin deberin incisrse por lo mendas 30 diss peevios 8 su vencimiento, sduniands & inflome de
averce de seucion del esheda.

El rresligader repoard s avarces o8 plotoeac o8 investoacn, dende corunicand & incio de 1 apewion
del ptdia @ nfamank sventod asocisded y NG SS06B808 con ol estudia. [ eviderca de bensfcn, ks nesgas
destaarabies yic cuakuer Antecederts imporarts que Reye cbsenvadt duranle |3 ecuciin del estudc v al
it del s, deberd acanzar o nlome fral para la bbliolecs nstlusanal

Willa El Zakader, 28 de sepiembre de 2023

M.C. GLALCO YALDIVIESO JIMENEZ
Presidents del Comité nslibstional de Etica en lnveatigacian
Hosgital de Emergencias Villa El Salvador

s

Eop D430
Fug L2

Lo by
Ao, 200 milas 5N B, |
FuhrEnull:-Mlm:mw SPW| )
:'.f-"! Toi01}640-8E7S Aneao: 3087 Pj‘-‘fﬂ
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Anexo 6: Consentimiento informado

E‘ o S| R : : *Decenio de & Igualéad de Oportusidades pars mujeres y hombres™
3 f PERU | Mimisterio Hospital de Emergencias “A2o de ls amidad, |s pae y el desamollo™
R de Safud Villa El Salvador

Anexo 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

Consentimiento para participar en un estudio de Investigacién
(No aplica a los ensayos clinicos)
- PACIENTES Mayor de 18 afios -

Instituciones:
Investigadores:  Nicolay Cristhiam Falcon Sanchez

Titulo del Proyecto: INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCH)
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, LIMA, 2023°

Por favor, complete este formulario después de haber leido la Informacidn yio escuchado una
explicacion sobre la investigacion.

Gracias por considerar participar en este proyecto. Las personas que organzan esta
investigacion deben leerle o explicarles los detalles del trabajo de investigacion que se sefalan
en el presente consentimiento informado, para que usted pueda aceptar participar. En caso
de tener alguna pregunta que surja de la lectura o la explicacion que le hayan dado, por faver
formulesela al investigador antes de decidir si desea participar. Se le dara una copia de este
Formutario de Consentimiento, para que pueda revisarlo y referirse a él en cualquier momento.

Propésito:

1.Evaluar el conocimiento del personal asistencial scbre el manejo de residuos solidos
hospitalarios.

2.Evaluar el grado de cumplimiento sobre el manejo de los residucs sdlidos hospitalarios

3. Determinar la influencia del conocimiento en el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios.

El tiempo que tomara la investigacién serd de un (01) mes.

Procedimientos:

El estudio constard de dos (02) fases, si usted desea y ¢l personal del estudio que lo
contacta asi lo indica, podra participar en todas las fases del estudio o s6ko en alguna de
ellas.

e La primera fase del estudic corresponderd a la aplicacién de un cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento del personal asistencial sobre el manejo de residuocs
sélidos hospitalarios:

No se tomard informacion correspondiente a nombre, nimero de pasaporte o cualquier
ofra referencia que permita identificar al paciente.

- Se seleccionarén 113 personas para la aplicacion del cuestionario,

- Eltiempo de la actividad serd entre ¥ horas,

. La segunda fase corresponde a la aplicacion de un cuestionario para determinar el
manejo de los residuos solidos hospitslarios en el servicic a evaluarse y estara
estructurado de la siguiente forma:

Av. 200 millas SN cruce con Av ; i
e Pastor Sevila - Vil El Salvador | i Slempt}ie
px T:(04)640-9875 Anexo: 3007 !4 ] comelpueDnio
i *
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- B “Devenio de ls Ipualdad de Oporunidades para nigjeres y boehies®
Hospital de Emergencias “Aho de b wrded. 12 peve y of ,,a,,.','h,—
Villa €1 Salvador

Se realizara inmediatamente en el mismo participante que realizé el primer cuestionario
menclonado anteriormente.

El tiempo de la actividad serd entre ¥ horas.

Riesgo:

La participacin en el presente trabajo de investigacién no ofrece ningln riesgo a la salud. Por
el contrario, se busca generar una informacién cientifica que aportar soluciones al problema
de estudio a través de implementacin de las recomendaciones que se sugeriran al final del
estudio. Para tal fin se requiere de la sigulente informacién la colaboracién del personal
asistencial y la aplicacidn de los cuestionarios para cumplir con los objetivos de esta
investigacion

Beneficios:

Una vez que se recoja, organice y se procese la informacion proporcionada por los
participantes, esta seré analizada para poder dar informar de calidad a los distintos servicios
del HEVES para contribuir con la definicion y planificacién de estrategias de intervencién
orientadas a:

1.Capacitacion scbre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios; y

2. Evaluaciones sobre el manejo de los residucs sélides hospitalarios de todo el personal
asistencial de los distintos servicios del HEVES,

Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn
incentive econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

- Todas las actividades de recoleccion de muesira e informacién se llevaran a cabo en
lugares privados, convenientes para los participantes del estudio, proporcionados por el
HEVES o definidos bajo acuerdo entre pacientes e investigador, Durante el desarrollo de
colecta de informacién y posterior a la realizacién de la investigacion, no contendra
indicadores personales, de acuerdo a la ley 29733 de proteccion de datos personales y
su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, En todo momento
se resguardara su intimidad y confidencialidad de sus dates.

Uso futuro de la informacién obtenida:

- EI CIEl estima que cada consentimiento es Gnico y especifico para cada investigacion,
por cuanto el paciente conoce y asiente por haber sido enterade de los objetivos y deméas
aclividades de |a investigacion
Este consentimiento es (nico y de uso exclusivo para esta investigacion. Por tanto, al
explicarle los objetivos y los resultados esperados al participante, el equipo de
investigacion solicitara la autorizacion del uso de la informacion en forma confidencial de
los datos de manera anténima para futuras publicaciones cientificas, En este sentido,
como participante, entiendo y SI (  ); No { ) estoy de acuerdo con el uso de mi
informacién en forma anénima para ser publicada como documento cientifico o reporte.
El tempo de resguardo de la infermacion sera de un minimo de afos.

Derechos del participante:

- Su participacién en este estudio es completamente voluntaria,
Usled puede negarse a participar en cualquier parte del estudio o retirarse en el momento
que lo desee, sin tener que dar ninguna explcacion.

- Esta de acuerdo con la grabacidn de la entrevista: SI( );No( ).

- Encaso de responder “No‘, usted esta de acuerdo con que se escriba lo relatado durante
la entrevista SI( ) No( ).

- El personal que lidera la investigacién se compromete a proporcionarle informacion
aclualizada sobre el producto o procedimiento en investigacién,

Av. 200 millas SN cruce con Av T Siempre
( _,/il I T018409075 Anoxo: 3007 ! | “napueblo
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o “Decento ge la Igueidad de Oportunigades para mageres ¥ Sombres”
Hcl‘l”“f’s’ de Emergencias "Afo 0 1o usidad, b pex y of deswrolic”
Villa € Salvadar

- Sltiene alguna pregunta, no dude e hacerla al personal del estudio. Puede comunicarse

con ellla Dr./Dra. @ghm &Mw {teléfono: +__ JEOI T MG )i y Dr.
" (teléfono: + 51 ). Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido fratado injustamente puede
contactar al Jefe de la Unidad de Apoyo ala
Docencia e Investigacion y el presidente del Comité Institucional de Etica e Investigacion
del Hospital de Emergencia del Hospital de Villa el Salvador (teléfono 6409875 anexc
3007 o al correc electronico: investigacionheves@amail.com).

Declaracién del Participanta:
i A I -
Yo Martza PYailme Saus (Nombre y Apellidos).
+ He leido (0 aiguien me ha leido) la Informacién brindada en este decumento.
* Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo quese espera de mi y mis derechos.
¢ He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas las interrogantes han sido
respondidas adecuadamente, Considero que comprendo toda la informacion
proporcionada acerca de este ensayo clinico.
+ Comprendo que mi participacion es voluntaria,
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
singue esto afecte mi atencion médica.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio de investigacién clentifica, No
estoy renunciando aningin derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este decumento.
Nombres y Apellidos del sujeto de investigacion:

[\
Firma * _MenterofalNo TS Fecha 26 - 0F =203

Declaracién del investigador:

Yo, NICOLAY CRISTHIAM FALCON SANCHEZ

Confirme que he explicado cuidadosamente al participante la naturaleza, responsabilidades,
y derechos y cualquier riesgo previsible de la investigacién propuesta a este participante.
Asimismo, he respondido las inquietudes del participante,

; Fecha ___ A8~ 05-23

Firma

Av. 200 millas & Av. :
Pastor S’:\EII: . v'::weféa?u; | 11 Slempre
P 7 | THo1)s40.5875 Anoxo: 3007 /1) encpueblo

Tt
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Anexo 7: Evidencias fotograficas — Realizacion de las encuestas

stas En
duenas
Manos
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Anexo 8: Visita al servicio — Supervision de Almacenamiento y Segregacion
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Anexo 9: Glosario de términos
IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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