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Resumen
La educacion ambiental en los universitarios de Ciencias de la Salud resulta fundamental para
fomentar practicas sostenibles dentro del ambito sanitario. En ese sentido, una adecuada
gestion de residuos solidos hospitalarios contribuye significativamente a la reduccion de
riesgos ambientales y sanitarios. Por ello, el estudio “Educacion Ambiental y gestion de
residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2025, tuvo
como objetivo principal establecer la relacion que existe entre la Educacion Ambiental y la
gestion de residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud. Cuya
metodologia fue de naturaleza cuantitativo, de tipo basica, de disefio no experimental, corte
transversal y alcance correlacional. La muestra consistié en 184 universitarios y se les aplicd
dos cuestionarios y su medicion fue en escala de Likert, fueron validados por 5 expertos
obteniendo una validez de contenido de 1.00 coeficiente de V. de Aitken para ambos
cuestionarios y para la confiabilidad se obtuvo un Alfa de Cronbach de valores 0.951
(Educacion Ambiental) y 0.982 (gestion de residuos soélidos hospitalarios). En los hallazgos
obtenidos se evidencid que el grupo con nivel medio de educacién ambiental concentro el
mayor porcentaje de estudiantes con nivel alto de gestion de residuos sélidos hospitalarios
(25.0%), indicando una asociacidn positiva entre ambas variables. Concluyendo, que existe
una relacion significativa entre el nivel de educacion ambiental y la gestion de residuos
solidos hospitalarios, lo que resalta la importancia de fortalecer la formacién ambiental para

mejorar las practicas sostenibles en el &mbito sanitario.

Palabras claves: Acondicionamiento, almacenamiento primario, conocimiento, educacion

ambiental, gestion de residuos solidos hospitalarios y segregacion.
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Abstract

Environmental education among Health Sciences students is essential for promoting
sustainable practices within the healthcare field. In this regard, proper hospital solid waste
management contributes significantly to reducing environmental and healthcare risks.
Therefore, the main objective of the study "Environmental Education and Hospital Solid
Waste Management among Health Sciences Students, Chiclayo - 2025" was to establish the
relationship between Environmental Education and hospital solid waste management among
Health Sciences students. The methodology was quantitative, basic, with a non-experimental
design, cross-sectional, and correlational in scope. The sample consisted of 184 university
students, who were administered two questionnaires, measured on a Likert scale. These
questionnaires were validated by five experts, obtaining a content validity of 1.00, an Aitken
coefficient for both questionnaires, and a Cronbach's alpha of 0.951 (Environmental
Education) and 0.982 (hospital solid waste management). The findings showed that the group
with a medium level of environmental education accounted for the highest percentage of
students with a high level of hospital solid waste management (25.0%), indicating a positive
association between the two variables. In conclusion, there is a significant relationship
between the level of environmental education and hospital solid waste management, which
highlights the importance of strengthening environmental training to improve sustainable

practices in the healthcare sector.

Keywords: Conditioning, primary storage, knowledge, environmental education, hospital

solid waste management and segregation.



12

Introduccion

La presente tesis de maestria aborda el tema “Educacion Ambiental y gestion de
residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 20257, el

cual pertenece a la linea de investigacion “Educacion para la calidad”.

En el actual contexto, marcado por la creciente preocupacion ante la crisis ambiental y
los riesgos sanitarios derivados de una ineficiente gestion de residuos hospitalarios, se
identifica la necesidad urgente de fortalecer la conciencia ambiental al momento de encaminar
a los futuros egresados de las especialidades de salud. Por la cual, la educacion ambiental es
conocida como el proceso formativo constante, orientado a mejorar los valores, actitudes y
sapiencia que promuevan el cuidado del entorno. Asi, se convierte en un elemento clave para

impulsar una gestion responsable de los residuos solidos dentro de los nosocomios.

Por tanto, se identifico como variable a Educacion Ambiental representa un proceso
formativo orientado a desarrollar una conciencia critica y una actitud de responsabilidad
activa frente al impacto ambiental de las acciones humanas, con énfasis en el ambito sanitario,
tal como lo plantean (Gonzales y Moreno, 2022). Asimismo, se establece que la gestion de

residuos en los nosocomios abarca un conjunto de procedimientos normativos,
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administrativos y técnicos que avalan la adecuada separacion, almacenamiento, transporte,
manejo de residuos y deposito final de los residuos producidos en los nosocomios, con el
proposito de disminuir los riegos tanto en la salud estatal como el entorno ambiental (Llanos,

2021).

Por tanto, esta indagacion cientifica se realiza con el objeto de establecer la relacion
entre las dos variables a estudiar, considerando que estos futuros profesionales desempenaran
un papel fundamental para la aplicacion de practicas sostenibles dentro de sus campos de

accion.

Por consiguiente, esta pesquisa se encuentra conformada por cinco apartados que
abarcar todo el proceso investigativo. En el apartado I expone la problematica, los hallazgos
relevantes, el problema principal y sus derivados especificos, ademas del objetivo general y
especificos, asi como la justificacion del estudio y sus limitaciones. En el Apartado II se
presentan antecedentes que sustentan la investigacion tanto en el contexto nacional como
internacional, permitiendo contextualizar la problematica, ademas de desarrollar los

fundamentos teodricos y establecer los supuestos de la investigacion.

El apartado III, describe la metodologia donde se describe el nivel, enfoque, tipo y
disefio, ademas de los participantes en la investigacion, la técnica que se aplicod y los
instrumentos que se ejecutaron para reunir la informacion, asimismo el procedimiento de
datos y las consideraciones éticas. En relacion al apartado IV, se describe los hallazgos tanto
de manera descriptiva como inferencial, para luego proceder a realizar la discusion de
resultados. Respecto al apartado V evidencia lo que se concluy6 y se recomendo en beneficio

del estudio.

En suma, esta investigacion representa un aporte significativo tanto en el contexto

académico como social, al proponer alternativas sostenibles en el sector salud. Asimismo,



14

busca fomentar en los futuros profesionales sanitarios una conciencia ambiental sélida que se
traduzca en un mejor desempefio profesional y una mejora en la calidad del entorno

hospitalario donde ejerceran sus funciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, autores como Olmos (2022), manifiesta que muchos cambios y
transformaciones se vienen presentando producto de una serie de dificultades ambientales,
causadas por la mano del hombre y la carencia de formacion ambiental en como saber
gestionar los desechos comunes y peligrosos generados, asi como su tratamiento y disposicion
final. Ademas, la globalizacion y el consumismo desmedido de la humanidad, ha provocado
que cada dia ocurra una inadecuada gestion de los recursos presentes en la naturaleza,
teniendo en consideracion el desuso programado de haberes y prestaciones que la humanidad

utiliza a diario, produciendo residuos solidos.

En Cuba, segun Lozano et al. (2020) evidencian que la problematica en relacion a la
formacion ambiental en las casas de formacion superior radica en que se busca incrementar la
sapiencia y la accion transformadora de los estudiantes ante la crisis medioambiental, en un

contexto de consumo acelerado que agota los recursos naturales. Pese a los avances en
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estrategias educativas para abordar problemas ambientales, existen desacuerdos sobre
enfoques, métodos y estrategias que obstaculizan su eficiente implementacion en el proceso
educativo y sus actores involucrados. La formacion en el aspecto ambiental en centros
universitarios permite la sostenibilidad por la cual permitira integrarse de forma contextual y
coherente en la malla curricular de los programas estudiantiles, cabe recalcar que debe
aprovecharse la formacion educativa no formal para diversificar la sapiencia y fomentar

actividades que involucren la proteccion del entorno ambiental.

En México, la educacion universitaria en el contexto ambiental nace de la urgencia
que existe debido a la carencia de concientizacidn, crisis ambiental y accion efectiva por parte
de los universitarios. Por ende, el incremento de la necesidad de tomar en cuenta los desafios
ambientales es relevante, debido a que muchas indagaciones evidencian deficiencias en el
compromiso y sapiencia ambiental entre universitarios, demostrando una desvinculacion entre
la integracion efectiva y la relevancia del tema en los programas académicos universitarios.
Por la cual, la carencia de generar conciencia ambiental refleja que es necesario fortificar y
revisar los enfoques de ensefianzas en las casas de estudios superiores para abordar de forma

adecuada los desafios ambientales en el presente siglo (Vargas, et al., 2022).

En Ecuador, para el autor Reina (2021) evidencia que, la educacion ambiental es
esencial en las casas universitarias y debe centrarse en la desvinculacion que existe entre el
insuficiente programa educativos de formacion ambiental y la necesidad atender la crisis
ambiental, manifestada en la carencia de concientizacion y la efectiva accion de los
universitarios. A pesar que autoridades de los centros universitarios se han preocupado por el
desarrollo enddgeno y sostenible en Ecuador, todavia se evidencian problemas como areas
deterioradas y areas verdes de las universidades contaminadas, ademas de una cultura

organizacional que no prevalece de manera adecuada temas de enfoque ambiental, por la cual
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es insuficiente el manejo del entorno ambiental en la curricula de la escuela de salud de los

centros universitarios.

Pefiafiel y Vallejo (2022) indican que, la formacion ambiental y la gestion de residuos
hospitalarios son temas de gran relevancia para los universitarios de especialidades de salud,
dada la naturaleza de su futuro ejercicio profesional. Por la cual, los problemas dentro de los
centros universitarios es que no existe suficiente integracion respecto a las materias de la
malla curricular, cabe recalcar que las escuelas profesionales priorizan el conocimiento
técnico y clinico, dejando atras la formacion en aspectos ambientales y gestion de residuos.
Por la cual, egresados de carreras de salud no cuentan con la sapiencia idonea y la
concientizacion para administrar los residuos hospitalarios que muchas veces las destinan al

area equivocada generando asi riesgos significativos para la salud de los habitantes.

En el contexto peruano, en las organizaciones universitarias en Madre de Dios, se
evidencian que existen falencias tales como inadecuados formas de brindar la ensefianza que
susciten a la concientizacion ambiental y por ende la gestion de residuos hospitalarios,
muchos se enfocan en la ensefianza tradicional donde solo se dedican a brindar conocimiento
en relacion a la carrera que estudia el universitario mas no se enfocan en involucrar
conocimiento y practicas en residuos solidos, por la cual no se ve el compromiso e
involucramiento de los estudiantes por mejorar el entorno ambiental y reducir la

contaminacion (Estrada et al., 2021).

Seglin Hernandez (2020) indica que la carencia de recursos y la inadecuada
infraestructura en los centros universitarios es un desafio constante para los estudiantes
debido a que no cuentan programas o laboratorios equipados que les permitan simular a los

universitarios las practicas de la gestion de residuos. Estas deficiencias no les permiten a los
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estudiantes adquirir conocimientos y comprension de la formacion ambiental y los beneficios

que le pueden generar un eficiente manejo de residuos solidos hospitalarios.

Segun autores Lopez y Oncihuay (2024) explican que muchos centros universitarios
carecen de politicas organizaciones efectivas y claras que concienticen la optimizacion del
entorno ambiental y gestion de residuos. Ademas, las casas de estudios superiores no se
comprometen a generar cambios en su malla curricular con el objeto de brindar orientacion
guna formacion universitaria enfocada en mejorar el medio ambiente, por la cual, este
problema identificado requiere un esfuerzo donde los actores educativos se involucren en el
desarrollo y ejecucion de tacticas educativas que promuevan una gestion ambientalmente

responsable en el sector de salud.

Esta investigacion principalmente se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3: Salud y Bienestar, y el ODS 12: Produccion y Consumo Responsables
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020). Por la cual, esta indagacion busca que
los egresados de salud comprendan las practicas eficientes de gestion de residuos
hospitalarios, con el objeto de promover entornos de salud més saludables y seguros, también
busca fomentar el uso sostenible de recursos y reducir los desechos, promoviendo practicas

adecuas e involucras en mejorar el contexto actual del sector salud.

Finalmente, en Chiclayo se evidencia aiin una formacion universitaria insuficiente
respecto al aspecto ambiental, programas académicos que no le han tomado importancia a la
concientizacion ambiental y a la gestion de residuos hospitalarios, y mas en las escuelas de
ciencias de salud que manejan diversos tipos de instrumental y residuos hospitalarios y mucho
de los estudiantes universitarios carecen de conocimiento de como manejar adecuadamente
estos aspectos. Por la cual, las causas principales incluyen la falta de programas educativos

adecuados en las instituciones académicas, la escasa conciencia para con la relevante gestion
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de residuos, y la carencia de recursos e inadecuada recoleccion adecuados en los hospitales.
Esto conlleva a efectos negativos; como la agregacion de elementos contaminantes al entorno
natural, amenazas contra el bienestar saludable de todos los seres vivos, y la perpetuacion de

practicas insostenibles en un sector critico para la comunidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre la Educacion Ambiental y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2025?

1.2.2. Problemas especificos

a) (Cudl es la relacion que existe entre la Apropiacion de Conocimientos y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2025?

b) (Cudl es la relacion que existe entre la Relacion Universitaria y gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2025?

c) (Cual es larelacion que existe entre la Educacion Universitaria y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre la Educacion Ambiental y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —2025.



20

1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer la relacion que existe entre la Apropiacion de Conocimientos y la gestion
de residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —

2025.

b) Establecer la relacion que existe entre la Relacion Universitaria y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2025.

c) Establecer la relacion que existe entre la Educacion Universitaria y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Teoricamente busca medir como se comportan las variables estudiadas, a partir de sus
conceptos y definiciones sustentados por autores de renombre cientifico, por la cual aportara
nuevo conocimiento indagado en los articulos cientificos, tesis de maestria y doctorado
internacionales y nacionales; esto también le permitira al investigador triangular sus hallazgos
con la informacion cientifica para sustentar y analizar su discusion. Finalmente, cabe recalcar
que la educacion que tiene el objetivo de preservar el entorno natural y la gestion de
desperdicios producidos en instituciones hospitalarios en discentes de Ciencias de la Salud,
tienen gran importancia para identificar el grado de relevancia que tiene para los sujetos
involucrados en la indagacion, porque permitird determinar el nivel de conocimiento de estas,

generando definiciones propias de los estudiantes.
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1.4.2. Metodologica

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion parte de la necesidad apremiante de
promover la formacion ambiental y un correcto manejo de residuos entre universitarios del
area de la salud en la ciudad de Chiclayo. Por la cual, los egresados de las carreras de salud
cumplen un relevante rol en la aplicacion de practicas que permitan reducir la contaminacion
del entorno ambiental, siendo los actores principales que se involucraran en la ejecucion de
los cuestionarios que recolectaran la informacion y se procesaran en SPSS y se obtendran en
tablas de frecuencias que permitiran realizar el analisis e interpretacion de estos. Finalmente,
estos datos solidos y contextualmente ricos facilitaran el desarrollo de programas educativos y
politicas més efectivas, alineadas con las realidades locales y las necesidades especificas del

sector salud en Chiclayo.

1.4.3. Practica

Tiene sustento practico, porque los hallazgos obtenidos permitirdn demostrar si tienen
relacion las variables en estudios, y a partir de las evidencias obtenidas, sugerir estrategias
que brinden una solucion al contexto actual por la cual esto servird para mejorar las variables
estudiadas en alumnos de programas académicos del 4rea en Salud, por la cual los
beneficiados seran tanto estudiantes como los docentes que son los que tomaran como
referencias las recomendaciones elaboradas en el presente estudio para aplicarlas y generar

reflexion sobre la conservacion de la naturaleza, y por tanto mejorar la salud de los habitantes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Limitacion en el acceso y calidad de la informacion

El acceso a la informacién estuvo condicionado por la disponibilidad de los

estudiantes para participar, lo que implico organizar la recoleccion de datos en horarios
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compatibles con sus actividades académicas. Si bien se asegur6 la voluntariedad y
confidencialidad de las respuestas, algunos participantes completaron los instrumentos en
tiempos ajustados, lo que pudo limitar la extension de sus aportes. No obstante, se garantizo la
seriedad de las respuestas mediante instrucciones claras y supervision durante la aplicacion,

preservando la validez del contenido recogido.

1.5.2. Limitacion de recursos y alcance del estudio

La investigacion se llevo a cabo con recursos econdmicos, logisticos y tecnologicos
limitados, lo que impidio6 incorporar técnicas complementarias como entrevistas a
profundidad o evaluaciones practicas en entornos profesionales. Asimismo, no fue posible
extender la muestra a otras instituciones o programas académicos, lo que restringe el alcance
comparativo de los resultados y limita su generalizacion a contextos distintos al de la

poblacion estudiada.

1.5.3. Limitaciones institucionales y de tiempo

Al desarrollarse en una universidad privada, fue necesario gestionar permisos y
coordinaciones con diferentes areas administrativas para acceder a la poblacion de estudio, lo
que generd retrasos en el inicio de la recoleccion de datos. Ademas, el proceso investigativo
estuvo condicionado por responsabilidades laborales y plazos académicos institucionales, lo
cual incremento la presion sobre el cumplimiento del cronograma establecido. No obstante,
pese a estas dificultades, el estudio fue concluido satisfactoriamente, manteniendo el rigor

académico y la calidad del andlisis realizado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ordofiez et al. (2023) tuvieron como finalidad fue “Caracterizar el involucramiento de
los profesores de enfermeria en una casa de estudios superiores de Ecuador, respecto a la
formacion ambiental”. En la metodologia el mencionado autor recolectd data de 130 maestros
del programa académico de Enfermeria, quienes dieron resolucion a dos cuestionarios, con
cuatro alternativas para respuesta. Los hallazgos confirmaron que el 53.2 % de los
participantes estan totalmente de acuerdo en tener conocimiento de los horarios de
recoleccion de los desechos generados en su localidad, también que el 67.6 % de las alumnas
coinciden afirmativamente en que el inadecuado tratamiento y disposicion final de los
desperdicios causan contaminacion y enfermedades. Concluyéndose que con una correcta 'y

oportuna formacion ambiental se alcanzan actitudes positivas en beneficio del entorno natural.
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Blanco et al. (2022), plantearon como propdsito “Reconocer a la educacion ambiental
y su vinculacién con la conducta hacia los cambios del clima, por futuros profesionales en
pedagogia de una universidad publica en Venezuela”. El autor para su metodologia desarrollo
dos cuestionarios via online en 72 alumnos del programa académico en educacion integral; el
primer y segundo cuestionario respectivamente contaban con 18 y 16 items. Los hallazgos
mostraron que el 42 % de universitarios comprende la importancia de salvaguardar y cuidar el
ambiente, que el 35 % no se preocupan por la separacion adecuada de los desperdicios, y que
el 23 % cuida tanto el agua como el aire. La conclusion de esta investigacion consistio en que
los estudiantes sometidos a los cuestionarios tienen un nivel de grado moderado de
conocimientos para con la educacion ambiental y de la misma manera sobre la actitud ante el

cambio que ha sufrido el clima.

Seglin Mendoza et al. (2021) tuvieron como finalidad fue “Relacionar la empatia de la
vida diaria, y el conocimiento ambiental, la cual se desarrolla a través de valores en fusion
con actitudes humanas”. Se trabajo con 150 universitarios de la escuela de pedagogia. los
cuales habian llevado dentro de su plan de estudios asignaturas afines a la Educacion
Ambiental; asi mismo se aplicaron dos instrumentos de manera online, el primero de ellos
considerando 30 items y el segundo 28 items. Los resultados obtenidos revelaron el 96.7 % de
universitarios muestran niveles altos de conciencia ambiental y el 95.9 % posee un nivel
medio de empatia, también se revela mediante la estadistica que no existe significativa
vinculacién entre las variables mencionadas. Concluyéndose, que los estudiantes que
obtuvieron altos puntajes de conciencia ambiental no precisamente presentaron altos puntajes

en la empatia.

Wondimu (2022) esta pesquisa tuvo como finalidad “Examinar la influencia de la

gestion de residuos hospitalarios en la atencion sanitaria de universitarios de Gondar del
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campus Tewodros”. La indagacion utilizoé un enfoque de método mixto. Los hallazgos
revelaron que las fuentes de residuos solidos, son mal recogidos y gestionados del area de
estudio debido a la falta de materiales e instalaciones necesarios que permitiran el recojo de
estos, la carencia de trabajadores dedicados a barrer las calles y ademaés la separacion
diariamente es una de las causas principales de las complicaciones ambientales como las
aguas contaminadas ya sean subterraneas y superficiales. Por otro lado, los colaboradores del
area de salud en la entrevista abordaron el estado de salud general de los estudiantes en el
campus durante este afio. En consecuencia, la disenteria, el resfriado comun, etc. son las
enfermedades que se dan con mayor frecuencia en el campus de Tewodros. Por lo tanto, se
concluye que, deberia haber un “comité estudiantil” a nivel del campus para controlar el
vertido ilegal y desarrollar practicas y habitos deficientes en el manejo de residuos en la
comunidad, y deberia haber marcos normativos y de politicas claros que prohiban el

ineficiente manejo de los residuos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Collazos (2022), esta pesquisa tuvo como proposito fundamental “Vincular la gestion
de residuos hospitalarios formados en areas de cirugia en un nosocomio limefio y la Salud
ambiental desarrollada por profesionales de la salud”. El investigador trabajé con 105
profesionales entre médicos, enfermeras y técnicos sanitarios, mediante cuestionario como
instrumento, el cual conto con 37 preguntas cerradas para la variable gestion de residuos
hospitalarios, y 10 preguntas cerradas para la vaiable salud ambiental. Los hallazgos
obtenidos evidenciaron que el 85.58 % opina que el manejo de residuos hospitalarios es
aceptable dentro de las organizaciones del sector salud y que un 14. 42 % lo valor6 como
deficiente, y con respecto a la variable de salud ambiental, un porcentaje del 81.73 califico de

aceptable a las practicas de salud ambiental y un 18.27 % como deficiente. Finalmente, se
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concluyo6 que ambas variables tienen asociacion positiva en las areas de cirugia del hospital

Sergio Bernales y la Salud ambiental desarrollada por profesionales de la salud.

Tuesta et al. (2021), plantearon como proposito primordial “Explorar sobre la
sapiencia relacionados con la educacion ambiental y valorar las diferentes actitudes mostradas
por los discentes de una institucion de formacion superior en Amazonas”. La indagacion fue
naturaleza cuantitativa y correlacional realizada con 52 discentes de las escuelas profesionales
en Enfermeria y Estomatologia, con quienes se resolvio dos cuestionarios; el primero de ellos
considerando items para evaluar sobre el entorno medio ambiental y la problematica actual
sobre asuntos ambientales, y el segundo cuestionario evalu6 considerando items acerca de
actitudes conductuales, afectivas y cognitivas. Las evidencias de resultados se centran en que
el 1.9 % mostraron conocimientos regulares, pero con una actitud negativa, y el 23 %
conocimiento regular y una actitud positiva, asi como el 75 % manifestaron conocimientos
buenos con una actitud positiva. La investigacion termina con la conclusion que las variables
no dependen una de la otra, por tanto, los conocimientos no se relacionan con las actitudes

ambientales de los alumnos investigados.

Segtin Adarme (2021) en una investigacioén que realizéo en Moquegua, cuyo proposito
primordial fue “Indagar sobre la vinculacion existente la sapiencia que tiene el personal
sanitario en cuanto a la gestion de residuos hospitalarios y el grado de responsabilidad del
acatamiento de la Norma 144 - MINSA. El investigador considero trabajar con 172
colaboradores que se aplico un test de 20 interrogantes cerradas por cada variable. Los
hallazgos obtenidos revelaron que un 37% de encuestados presentaron bajo conocimiento de
manejo de residuos hospitalarios en los centros de salud, asi como el 28% tiene regular
conocimiento, y el 34.9 % tiene alto de conocimientos. Referente al cumplimiento de la

norma citada, el 53.5% indica que presenta deficiencia y el 42% % indica que es aceptable y
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solo un porcentaje menor (4.7 %) considera como muy deficiente. El investigador finalizo

concluyendo que no existe vinculacion entre las variables indagadas en el estudio.

Martos y Medina (2021) tienen como proposito principal “Indagar sobre la
vinculacién existente entre la actitud ambiental y la educacidon necesaria para la conservacion
medio ambiental durante la Pandemia del Coronavirus”. Fue de naturaleza cuantitativa, donde
se trabajé con 76 universitarios del programa de Contabilidad de una casa de estudios
superiores, aplicandoles dos cuestionarios con 20 items, empelando una escala ordinal de
medicidn para los instrumentos. De acuerdo a los resultados, estos manifiestan que el 90.8 %
tienen un nivel elevado en relacion a su comportamiento en relacion al entorno ambiental, y
también asi el 82.9 % de universitarios tienen un alto nivel respecto a la sapiencia de la
formacion ambiental y por ultimo las variables estudiadas presentan relacion significativa, lo
que se interpreta que los discentes investigados muestran actitudes correctas, reforzando asi la
educacion necesaria para la conservacion del medio natural. Los autores concluyen en que los
estudiantes del nivel superior son actores sociales importantes ya que mostraron actitudes y
conocimientos medio ambientales muy beneficios para la sociedad en conjunto, ademas de

que las variables resultaron significativamente relacionadas.

Egocheaga, et al. (2022) tuvieron como principal objetivo “Vincular la educacion
ambiental a la gestion de residuos hospitalarios de un establecimiento de salud en Chosica”.
Fue una indagacion de naturaleza mixta, cuasiexperimental y causal y se aplicé un
cuestionario a 20 colaboradores de la entidad de salud. Los resultados evidenciaron que el
personal cuenta con una intermedia sapiencia de educacion ambiental de 30% antes de aplicar
un plan de mejora de gestion de residuos hospitalarios, luego implementarlo el personal

incremento su nivel cognitivo a 51% por la cual atn hay que trabajar respecto a esta variable



28

con los colaboradores. Concluyéndose que, si existe vinculacion entre ambas variables en los

colaboradores del C.S de Chosica.

Torres, et al. (2024) establecieron como finalidad principal “Analizar la influencia de
la Conciencia Ambiental en la gestion de residuos hospitalarios en Lima”. Fue de naturaleza
cuantitativa, aplicandose a 150 colaboradores de salud una encuesta. Por la cual, los hallazgos
obtenidos indican que la variable conciencia ambiental impacta con un 66% en la gestion de
residuos hospitalarios. Concluyéndose que, si se acrecentara la conciencia ambiental en el

hospital en estudio entonces se evidenciard una mejora importante en la gestion de residuos.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Variable 1: Educacion Ambiental

2.2.1.1. Modelo teorico de la variable

Modelo de Conducta Proambiental

Este modelo se centra en la comprension actitudinal, intenciones y comportamientos
proambientales de los individuos. Puede ser util para analizar si los estudiantes universitarios
muestran disposicion para adoptar practicas proambientales en la gestion de residuos y su

educacion ambiental influye en estas actitudes y comportamientos (Castro, 2002).

Modelo de Aprendizaje Social de Bandura

Este modelo explica que el ser humano aprende mediante la observacion hacia los
demas y la reproduccion de comportamientos. Los estudiantes universitarios podrian verse
influenciados por las practicas y actitudes de sus pares, por lo que este modelo podria ayudar

a analizar la dindmica social en la gestion de residuos (Bandura, 1977).
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Teoria del Comportamiento Planificado

Esta teoria explica que la conducta proambiental no depende solo de “saber qué
hacer”, sino de la intencion de hacerlo, la cual se forma a partir de tres juicios: (a) la actitud
hacia la conducta (p. €j., considerar valiosa y 1til la segregacion por colores en el hospital),
(b) la norma subjetiva (percepcion de que docentes, tutores y compafieros esperan el
cumplimiento) y (c) el control conductual percibido (sentir que se puede actuar porque hay
contenedores codificados, EPP, tiempo y procedimientos claros) ) (Ajzen, 1991). En
universitarios perteneciente a las escuelas de Salud, la educacion ambiental eficaz apunta a
mejorar actitudes con evidencia de riesgos/beneficios, fortalecer normas con liderazgo visible
y acuerdos de curso/servicio, y elevar el control percibido mediante recursos, practica guiada
y retroalimentacion. Asi, conocimiento aunado a las normas y capacidad percibida se traducen

en intenciodn y, de alli, en cumplimiento sostenido del manejo de residuos (Ajzen, 1991).

2.2.1.2. Definicion

Segtin Foladori y Gonzalez (2017) la definen como un aspecto de aprendizaje que su
finalidad es acrecentar la concientizacion y sapiencia respecto al entorno ambiental, también

busca promover habilidades, conductas y actitudes sostenibles con respecto al entorno natural.

También, se le conoce como un instrumento estratégico que se aplica en el cuidado
idoneo de la naturaleza. Este concepto se enfoca en el rol de la formacion educativa para
motivar a las comunidades, instituciones y gobiernos a tomar medidas para preservar y

proteger la biodiversidad, la calidad del medio ambiente, etc. (Floriani, 2010)

Por otro lado, se le conoce como el proceso democratico y participativo que
comprende al ser humano al momento de realizar toma de decisiones involucradas con el

entorno ambiental. Cabe recalcar que, es relevante el involucramiento activo de la poblacion
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en los problemas que compete al medio ambiente, soluciones, practicas y promocion politica

mas sostenibles (Novo, 2009).

2.2.1.3. Propdsito de la Educacion Ambiental en los estudiantes universitarios.

En la formacion en salud, la formacion ambiental tiene como principal proposito
desarrollar competencias de sostenibilidad que integren conocimiento cientifico, pensamiento
sistémico, resolucion de problemas y colaboracion para afrontar riesgos sanitarios y
ecoldgicos vinculados a la practica clinica (p. €j., manejo correcto de residuos, uso inteligente
de insumos y energia). Estas competencias —identificadas como “clave” para transformar la
practica profesional— orientan el curriculo hacia resultados de aprendizaje que conectan la

prevencion y la gestion ambiental con la seguridad de comunidad (Wiek, et al, 2011)

En términos operativos, el proposito inmediato es traducir esas competencias en
conductas profesionales sostenibles en contextos clinicos reales (segregacion por colores,
rotulado, registros y trazabilidad), usando resultados de aprendizaje especificos para carreras
de la salud y estrategias de cambio conductual efectivas (ensayo practico, retroalimentacion y
normas de equipo). Los marcos recientes de Educacion para la Salud Sostenible proponen
resultados de aprendizaje para pregrado y posgrado sanitario, mientras la psicologia ambiental
documenta qué intervenciones promueven conductas proambientales en los servicios;
iniciativas internacionales de educacion clinica reafirman que incorporar clima-salud y
sostenibilidad al curriculo mejora la preparacion profesional para gestionar riesgos y recursos

(Tun & Martin, 2022; Steg & Vlek, 2009; Lemery et al., 2020).

2.2.1.4. Importancia en la formacion de estudiantes de Ciencias de la Salud

La educacion ambiental dentro de las universidades juega un papel fundamental en la

instruccion de profesionales con compromiso con la sostenibilidad y conciencia ecologica.
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Mas que solo transmitir conocimientos, ayuda a los estudiantes a comprender a fondo los
problemas actuales como el avance de la extincion de algunas partes de biodiversidad y
cambio climatico, dandoles herramientas para tomar decisiones informadas tanto en su vida
diaria como en su futuro profesional. Ademas, no se trata solo de aprender teoria, sino
también de desarrollar habilidades practicas que permitan afrontar estos retos de manera
efectiva (Llanos, 2021). Esto impulsa el liderazgo y el involucramiento activo en la
exploracion de una resolucion adecuada al medio ambiental, fortaleciendo el compromiso con
las comunidades. En un contexto global caracterizado por el agravamiento de las crisis
ambientales a nivel global, la educacion ambiental impartida en las universidades adquiere
una relevancia crucial. Por la cual, para esta variable su proposito “es capacitar a los
estudiantes, brindandoles recursos y sapiencia necesaria para que se involucren activamente y

de forma significativa en la cimentacion de un futuro sostenible” (Prieto, 2023).

2.2.1.5. Ventajas de brindar el curso de educaciéon ambiental a los estudiantes

universitarios.

Para empezar, ayuda a generar conciencia y comprension respecto a la problematica
ambiental, ya sea a nivel universal como nacional, permitiendo a los universitarios ver la
asociacion entre el ambiente natural y el ser humano de una manera integral. Gracias a esto,
pueden tomar decisiones mas informadas y responsables, no solo en su dia a dia, sino también
en su desarrollo profesional, impulsando practicas sostenibles y adaptables (Eneji, et al.,

2019).

Ademas, la educacion ambiental en la universidad no solo busca brindar teoria, sino
que su finalidad es desarrollar aspectos practicos clave. Los estudiantes aprenden a resolver
problemas ambientales y fomentar practicas sostenibles, preparandolos para convertirse en

verdaderos agentes de cambio. Esta formacion les permite liderar proyectos de conservacion,
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participar en la creacion de politicas ambientales y contribuir a la innovacion en tecnologias
limpias y sostenibles. En definitiva, la educacion ambiental fortalece su capacidad para
enfrentar los desafios ecoldgicos con responsabilidad y creatividad, algo fundamental en un

mundo que busca solucion (Prieto, 2023).
2.2.1.6. Influencia de la Educacion Ambiente

La educacion ambiental influye de manera multidimensional en el estudiantado:
fortalece conocimientos y comprension conceptual, mejora actitudes y valores
proambientales, desarrolla habilidades (p. ej., resolucion de problemas, pensamiento
sistémico) y aumenta la probabilidad de conductas responsables (como la segregacion, la
utilizacion de EPP y el registro/trazabilidad) (Ardoin et al., 2018). Las revisiones sistematicas
muestran efectos positivos consistentes cuando se emplean metodologias activas (indagacion,
aprendizaje basado en proyectos, experiencias situadas) y se alinean objetivos, evaluacion y
contexto local; ademads, las guias internacionales de “Educacién para el Desarrollo
Sostenible” recomiendan explicitamente resultados de aprendizaje que integren
conocimientos, competencias y disposiciones para la accion responsable. (Ardoin et al., 2018;

Monroe, et al., 2019).

En universitarios del Area de Salud, los marcos de Educacién para una Salud
Sostenible proponen resultados de aprendizaje clinicamente relevantes (p. €j., seguridad del
paciente y del equipo, uso racional de insumos y energia, gestion y reduccion de residuos), y
describen como operacionalizarlos en el curriculo (competencias, actividades, evaluacion). La
literatura reciente en formacion sanitaria subraya que incorporar sostenibilidad y clima-salud
mejora la preparacion profesional para gestionar riesgos, recursos y residuos en los servicios,
y llama a escalar estas capacidades en pregrado, posgrado y educacion continua. (Tun &

Martin, 2022; Lemery et al., 2024)
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2.2.1.7. Politica Nacional y Educacion Ambiental

En el Perq, la Politica Nacional de Educacion Ambiental (PNEA) —aprobada por el
D.S. N.° 017-2012-ED— fija el marco para transversalizar la educacion ambiental en todos
los niveles, promover una ciudadania informada y responsable, y articular la accion educativa
con la gestion ambiental del Estado. Esta politica reconoce que es necesario integrar
contenidos, competencias y valores ambientales en los curriculos y en la gestion institucional,
asi como de fortalecer la participacion social y la ecoeficiencia en el sector publico

(Ministerio de Educacion [MINEDU], 2012; Ministerio del Ambiente [MINAM], 2013).

Como instrumento operativo de la PNEA, el Plan Nacional de Educacion Ambiental
2017-2022 (PLANEA) define objetivos, lineas de accion y responsabilidades
interinstitucionales para impulsar cambios de actitudes y comportamientos y consolidar
capacidades en los &mbitos formal (incluida la educacion superior), no formal e informal. Para
el nivel universitario, el PLANEA llama a incorporar competencias de sostenibilidad en los
perfiles de egreso, gestionar campus ecoeficientes y articular con los sectores salud y
ambiente; ademas, alinea la educacion ambiental con los ODS y con el Sistema Nacional de

Gestion Ambiental (MINAM, 2016; MINEDU, 2017).

2.2.1.8. Dimensiones de Educacion Ambiental

La variable en cuestion se desglosa en las dimensiones segiin Martinez y Juarez (2019):

Apropiacion de conocimientos: Esta dimension se refiere a como las personas
adquieren y comprenden informacion sobre el medio ambiente y la sostenibilidad. Implica no
solo la obtencion de datos sobre la problematica del contexto ambiental, sus causas y efectos,
sino también la capacidad de analizar y aplicar ese conocimiento para tomar decisiones y

acciones responsables en relacion con el entorno.
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Relacion universitaria: Esta dimension se enfoca en las interacciones y vinculos que
se forman en el ambito universitario en torno a la educacion ambiental. Incluye la
colaboracion entre estudiantes, docentes, investigadores y otros miembros involucrados en la
formacion profesional vinculadas con la formacién ambiental, buscando generar redes de
contacto y alianzas con organizaciones externas que comparten objetivos similares en este

ambito.

Educacion universitaria: Esta dimension aborda como las entidades de formacion
superior integran la educacién sobre el entorno natural en sus programas académicos. Esto
implica la inclusion de cursos, asignaturas, proyectos de investigacion, actividades
extracurriculares y otras iniciativas que traten temas ambientales y fomenten la formacion de

profesionales con una perspectiva ambientalmente consciente.

2.2.2. Variable 2: Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios

2.2.2.1 Modelo teoricos de la variable

Modelo OMS (“Blue Book™) de gestion segura de residuos sanitarios

La Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2014) concibe la gestion de residuos
sanitarios como una cadena integral y secuencial que va desde la minimizacion en la fuente y
la segregacion/rotulacion hasta el acopio temporal, el traslado interno, manejo y disposicion
final, todo ello soportado por planificacion institucional, formacion del personal,
bioseguridad, trazabilidad documental e indicadores. En este enfoque, la segregacion en el
punto de generacion (con colorimetria y contenedores apropiados) reduce riesgos biologicos y
costos posteriores; a la par, auditorias internas y registros aseguran el mejoramiento continuo

y el cumplimiento normativo. Para contextos universitarios y hospitalarios, el modelo ofrece



35

una arquitectura clara para operacionalizar la variable (p. ¢j., tasa de segregacion correcta,

kg/cama/dia, cumplimiento de checklist).

Modelo de “elementos funcionales” de la Gestion Integral de Residuos Solidos

Desde la ingenieria, se organiza la gestion en elementos funcionales: generacion y
reduccion, manejo/almacenamiento en el punto, recoleccion, transferencia y transporte,
procesamiento/valorizacion y disposicion final, integrando decisiones técnicas con costos,
regulacion y contexto institucional. Adaptado al &mbito sanitario, este enfoque permite medir
y mejorar cada eslabon: desde la disponibilidad y ubicacion de contenedores (manejo en el
punto) hasta la eficiencia de rutas internas y la seleccion de tecnologias de tratamiento. Su
fortaleza es que vincula técnica + gestion y facilita construir indicadores por etapa y tableros

de control comparables entre servicios y periodos (Tchobanoglous et al., 1993).

Modelo normativo peruano (NTS N.° 144-MINSA/2018/DIGESA)

El marco técnico vigente en Peru estructura la gestion de residuos hospitalarios
alrededor de un Comité/Responsable, un diagnostico basal (caracterizacion por clase,
volumen y peso), un plan o programa de manejo, capacitacion, la cadena operativa
(segregacion, almacenamiento, transporte interno, tratamiento, disposicion) y registros
obligatorios, incluyendo el reporte en el Sistema de Informacion para la Gestion de Residuos
Soélidos Municipales (SIGERSOL). La norma define funciones, documentos técnicos,
frecuencia de actualizaciones y mecanismos de fiscalizacion sanitaria, ofreciendo una guia
operativa y verificable para establecimientos de salud y centros de formacion clinica. Para
investigaciones en Chiclayo, esta NTS permite alinear dimensiones e indicadores de la
variable con requisitos locales y actuales de cumplimiento (Ministerio de Salud [MINSA],

2018).
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2.2.2.2. Definicion

Es la agrupacion de practicas y procedimientos que se utilizan para identificar,
segregar, recolectar, acopiar, trasladar, aplicar tratamiento y disponer de forma inequivoca los
residuos producidos en los nosocomios. Su principal objetivo es disminuir los riesgos al que
esta expuesto la poblacion y la naturaleza que pueden surgir del manejo de residuos que son

latentemente peligrosos e infecciosos (Carril, 2013).

Segun Herrera y Lazo (2018), indican que, el manejo de residuos en nosocomios
implica un proceso organizado que abarca desde su generacion hasta su eliminacién final,
incluyendo etapas como la separacion, recoleccion, traslado y tratamiento, todo ello bajo una

planificacion y coordinacion adecuadas.

2.2.2.3. Importancia de la gestion de residuos solidos hospitalarios

La gestion de residuos hospitalarios es un componente clave en la educacion que
involucra a los universitarios de la rama de salud, ya que les permite comprender la relevancia
de mantener un area segura y limpia para los pacientes. Esta formacion desarrolla en ellos una
conciencia critica sobre los peligros que representan los residuos médicos y les ensefia a
aplicar practicas responsables en su manejo. Asi, los estudiantes se preparan para reducir
riesgos sanitarios, prevenir infecciones, cuidar el medio ambiente y contribuir a una atencion

médica de mayor calidad (Kumar & Agrawal, 2020).

Esta variable en estudio en la formacion superior no solo aporta conocimientos, sino
que fomenta la responsabilidad social y ética en los universitarios, haciéndolos sensatos de su
rol en brindar y proteger la salud colectiva y del entorno natural. Esta preparacion les permite
afrontar nuevos desafios, como el incremento de residuos médicos por crisis sanitarias o la

necesidad de adoptar soluciones sostenibles. Asi, ademds de enriquecer su formacion
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académica, se les dota de competencias practicas y un profundo sentido civico que los prepara
para responder eficazmente a los requerimientos existentes y futuros en el sector de salud y el

medio ambiente (Rivas, 2021).

2.2.2.4. Ventajas de la gestion de residuos sélidos hospitalarios

Una gestion adecuada reduce riesgos bioldgicos y quimicos para estudiantes y
personal (p. €j., accidentes cortopunzantes, exposicion a farmacos citotoxicos y emisiones por
practicas inadecuadas), mejora la bioseguridad institucional y disminuye impactos
ambientales por lixiviados y emisiones atmosféricas; ademas, favorece la eficiencia operativa
mediante la segregacion en la fuente y la minimizacion, lo que optimiza costos de tratamiento
y disposicion. En contextos universitarios-asistenciales, contar con planes, roles definidos,
capacitacion continua, colorimetria y registros fortalece la trazabilidad, la auditoria interna y

el cumplimiento regulatorio (OMS, 2014).

Por otro lado, se sintetiza estos beneficios al establecer como pasos clave la
minimizacion, la separacion/segregacion, el manejo/almacenamiento, el transporte, el
tratamiento y la disposicion final, con monitoreo de indicadores y actualizacion periddica de
politicas; asimismo, destaca que financiar adecuadamente la GRS evita costos sanitarios y
ambientales mayores en el largo plazo (OMS, 2014). En el Pert,, la NTS N.° 144-
MINSA/2018 y el reporte en SIGERSOL refuerzan la trazabilidad y el cumplimiento

(MINSA, 2018)

2.2.2.5. Clasificacion de los residuos solidos hospitalarios

La NTS N.° 144-MINSA/2018/DIGESA organiza los residuos en Clase A
(biocontaminados), Clase B (especiales) y Clase C (comunes); en su Anexo detalla subclases

(A1-A6; B1-B3; C1-C3). Esta taxonomia es compatible con las categorias técnicas de la
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OMS (infecciosos, patologicos, punzocortantes, quimicos, farmacéuticos incluyendo

citotoxicos—, radiactivos y no peligrosos) (MINSA, 2018; OMS, 2014).
2.2.2.5.1. Clase A: Residuos biocontaminados (A1-A6)

Al. De atencion al paciente. Son aquellos materiales que estuvieron en contacto con
secreciones, excreciones, sangre u otros fluidos de pacientes (p. €j., gasas, apositos,
descartables; incluye restos de alimentos de pacientes y materiales de nutricion).

(MINSA, 2018; OMS, 2014).

A2. Bioldgicos. Cultivos e in6culos, medios de cultivo, stocks microbioldgicos y

materiales de laboratorio potencialmente infecciosos (MINSA, 2018; OMS, 2014).

A3. Sangre y hemoderivados. Bolsas, recipientes y materiales con sangre, suero o

plasma (usados o vencidos) (MINSA, 2018; OMS, 2014).

A4. Quirurgicos y anatomo-patologicos. Organos, tejidos, placentas, piezas
anatomicas y restos fetales; residuos contaminados de sangre luego de realizar un

procedimiento (MINSA, 2018; OMS, 2014).

AS. Punzocortantes. Agujas (con o sin jeringa), lancetas, bisturis, pipetas, cuchillas,
vidrios rotos, etc.; deben manejarse como altamente peligrosos, estén o no infectados.

(MINSA, 2018; OMS, 2014).

A6. Animales contaminados. Materiales o partes de animales cadaveres vinculados
cuando han sido expuestos a patdgenos en docencia/investigacion (MINSA, 2018;

OMS, 2014).
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2.2.2.5.2. Clase B: Residuos especiales (B1-B3)

En la clase b cuenta con los siguientes residuos especiales que se describen a

continuacion:

B1. Quimicos peligrosos. Envases, absorbentes o materiales con sustancias toxicas,
corrosivas, reactivas, inflamables o genotoxicas (p. €j., reactivos, desinfectantes,

solventes, metales pesados como mercurio). (MINSA, 2018; OMS, 2014).

B2. Farmacéuticos (incluye citotoxicos). Medicamentos vencidos, deteriorados o no
utilizados y materiales contaminados; los citotoxicos poseen propiedades genotdxicas

y requieren manejo especializado (MINSA, 2018; OMS, 2014).

B3. Radioactivoes. Residuos con radionticlidos (diagnostico/terapia; laboratorios); se
almacenan y disponen bajo normas radiologicas especificas. (MINSA, 2018; OMS,

2014).

2.2.2.5.3. Clase C: Residuos comunes (C1-C3)

Residuos no expuestos a pacientes ni a agentes peligrosos; comparables a los

domésticos.

C1. Papel y carton/otros valorizables no contaminados.

C2. Vidrio, plasticos, metales y otros valorizables no contaminados.

C3. Restos organicos (cocina/jardineria).

2.2.2.6. Procedimiento del tratamiento de residuos solidos hospitalarios segun MINSA

Segin MINSA (2018) los procedimientos del tratamiento de residuos hospitalarios

contienen cada etapa:
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2.2.2.6.1. Seleccion de la tecnologia y preparacion del tratamiento

El establecimiento debe definir, en su Plan/Programa de Manejo, la tecnologia de
tratamiento obligatorio para los residuos biocontaminados en funcion de sus caracteristicas y
volumenes (p. €j., esterilizacion por vapor, desinfeccién quimica o inertizacion); en el caso de
punzocortantes, puede emplearse destruccion de agujas y/o desinfeccion en recipientes rigidos
(galoneras) debidamente rotulados. Esta seleccion debe quedar documentada, con
responsables, recursos, procedimientos operativos y criterios de validacion/seguridad antes de

su puesta en marcha (MINSA, 2018).

2.2.2.6.2. Operacion del tratamiento

La etapa operativa consiste en ejecutar el proceso seleccionado conforme al plan,
asegurando controles de proceso (tiempo, temperatura, concentracion de desinfectantes, etc.)
y registros de cada ciclo. Para establecimientos con generacion reducida, la NTS permite
autoclaves dedicadas a residuos de 20 a 60 L, sefialando que, en esos parametros, no requieren
instrumento de gestion ambiental; en todos los casos, el tratamiento debe demostrar eficacia

biologica y seguridad ocupacional. (MINSA, 2018).

2.2.2.6.3. Acondicionamiento posterior y rotulado del residuo tratado

Concluido el tratamiento, el residuo debe embolsarse en color rojo y rotularse
explicitamente como “Residuos Solidos tratados” antes de su traslado para disposicion final o
entrega al operador externo; esta rotulacion permite distinguirlo del residuo peligroso sin
tratar, mantener la trazabilidad y facilitar la verificacion en auditorias internas/externas.

(MINSA, 2018).
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2.2.2.6.4. Entrega al operador y trazabilidad (manifiestos y SIGERSOL)

Cuando se transfiere el residuo a una entidad que esta involucrada en este proceso, el
generador debe emitir el Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos, registrar pesos y
conservar los respaldos que el operador devuelve con sello de recepcion; de forma
complementaria, el generador debe cumplir con la Declaracion Anual y el reporte de
Manifiestos en el SIGERSOL, asegurando la trazabilidad desde la generacion hasta la

disposicion final. (MINSA, 2018).

2.2.2.6.5. Disposicion final y cambio de peligrosidad

La NTS establece que, luego de un tratamiento eficaz, los residuos biocontaminados
cambian su condicidn de peligrosos a no peligrosos y pueden gestionarse como residuos
comunes, siempre que el sistema utilizado garantice dicho cambio; la excepcion son las
cenizas de incineracidn, que se mantienen como peligrosas y requieren manejo y disposicion
final autorizados para residuos peligrosos. La disposicion final debera realizarse en
instalaciones debidamente autorizadas (relleno sanitario/seguridad, segiin corresponda).

(MINSA, 2018).

2.2.2.6.6. Escenarios especiales

Para restos anatomo-patoldgicos, la norma permite el entierro en cementerio
(preferentemente fosa comun) previa desinfeccion quimica y con las autorizaciones
pertinentes; en zonas sin operador ni infraestructura disponible, los establecimientos I-1 e [-2
pueden disponer en rellenos municipales inicamente residuos previamente tratados, quedando
prohibida la eliminacién en relleno de biocontaminados sin tratar. Estas disposiciones
excepcionales deben constar en el Plan/Programa de Manejo y articularse con la autoridad

sanitaria y municipal. (MINSA, 2018).
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2.2.2.7. Leyes que regulan la gestion de residuos solidos hospitalarios

Las principales leyes y regulaciones relacionadas con la gestion de residuos en Peru

incluyen:

a)

b)

d)

“Ley 27314, Ley General de gestion de residuos (2000)”: introduce las regulaciones
generales para el manejo eficiente de todo tipo de residuos, incluidos los hospitalarios, en
Pertl. Asigna responsabilidades a los generadores de residuos, transportistas y disposicion

final de estos.

“DS 057-2004 (2004)”: esta regulacion complementaria y ofrece pautas mas detalladas

sobre la gestion de residuos sélidos, incluyendo los hospitalarios.

“RM N° 769-2013/ MINSA. Norma para la gestion de residuos sélidos en
Establecimientos de Salud. (2013)”: Instituye los requisitos especificos para la gestion de
residuos solidos en nosocomios, como hospitales y clinicas. Define como deben separarse,

almacenarse, transportarse y disponerse de los residuos hospitalarios de manera segura.

“DS 021-2008-MTC es una norma legal que establece las reglas para el traslado seguro de
residuos y materiales peligrosos en el pais. Esto incluye a los residuos hospitalarios, que
por su naturaleza (biologica, quimica o infecciosa) pueden causar dafios a las personas y al
entorno si no se manejan adecuadamente. El reglamento busca asegurar que estos residuos
sean movilizados de forma controlada y segura, evitando accidentes, derrames o
contaminacion durante su traslado, y protegiendo a la salud de los habitantes y al entorno
ambiental. También establece responsabilidades, condiciones del transporte, sefializacion y

protocolos de emergencia.
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2.2.2.8. Dimensiones de la variable 2

Segun Padilla (2019) las dimensiones son:

Conocimientos generales: es la forma de adquirir sapiencia de manera general por
parte de los universitarios de salud acerca de como gestionar los desperdicios producidos en
entornos hospitalarios. Incluye el entendimiento de los tipos de residuos médicos, sus
caracteristicas, las regulaciones y directrices aplicables, y la importancia de seguir practicas
seguras y responsables en su manejo, con el objetivo de formar a los alumnos en la gestion de

residuos de manera adecuada.

Acondicionamiento: Esta dimension se enfoca en la preparacion de los desechos
hospitalarios por parte de los estudiantes antes de su disposicion. Esto implica actividades
como la seleccion de contenedores adecuados para diferentes tipos de residuos, la utilizacion
de bolsas y envases resistentes a la contaminacion, y la implementacion de procedimientos
para minimizar la exposicion del personal de salud y reducir los riesgos asociados al proceder

con los residuos de los entornos hospitalarios.

Segregacion: consiste en la accion que deben realizar los estudiantes al separar
adecuadamente los distintos tipos residuos hospitalarios. Esta tarea implica que identifiquen y
clasifiquen correctamente los residuos segin su naturaleza —ya sean peligrosos, infecciosos,
cortopunzantes, quimicos, entre otros— con el proposito de asegurar un manejo adecuado
desde el origen. De este modo, se previene la contaminacion cruzada y se contribuye a una

gestion segura, eficaz y oportuna de los residuos creados en las instituciones hospitalarias.

Almacenamiento primario: hace referencia a la habilidad de los estudiantes para
realizar un almacenamiento inicial correcto de los residuos hospitalarios antes de que estos

sean recolectados y trasladados a los centros de tratamiento o disposicion final. Implica que
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los estudiantes utilicen contenedores adecuados, aseguren un etiquetado claro y visible, y
ubiquen los residuos en zonas seguras y definidas, minimizando asi los posibles riesgos. Todo
esto con el objeto de brindar seguridad y proteccion la salud de las personas y al medio
ambiente, garantizando un manejo responsable y seguro desde las primeras etapas del

proceso.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la Educacion Ambiental y la gestion de residuos solidos

hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la Apropiacion de Conocimientos y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2025.

H2: Existe relacion significativa entre la Relacion Universitaria y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2025.

H3: Existe relacion significativa entre la Educacion Universitaria y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Meétodo hipotético — deductivo, segun Tamayo y Tamayo (2004) mencionan que este
método es hipotético, porque tiene como apoyo la enunciacion y la expresion escrita de la
situacion problematica real, asi como el planteamiento de alternativas viables ante tales
situaciones, y es deductivo, pues se llega a obtener conclusiones de proposiciones

establecidas.

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue de tipo cuantitativo pues se constataron las hipotesis planteadas a través de la
recoleccion de informacion, célculo de variables y los resultados obtenidos. Las
investigaciones cuantitativas, de acuerdo a Hernandez et al. (2014), se sitian dentro de un
marco deductivo y racional en el cual se plantean preguntas de investigacion y se formulan

hipotesis a ser posteriormente probadas.
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El uso de instrumentos fue sumamente relevante para estas de investigaciones, porque
permitid corroborar las hipdtesis, sustentadas en el recojo de datos y el analisis profundo de

los mismos, obteniendo asi resultados ecudnimes y medibles (Carrasco, 2018).

3.3. Tipo de la investigacion

Fue basica, debido a que su mision fue originar sapiencia, tomando en cuenta estudios,
articulos y trabajos de tesis de repositorios en todos los contextos y que sean de calidad en
relacién a las variables investigadas. Autores como Vargas (2009) llama a este tipo de
investigacion como primordial, pura o exacta, debido a que se dedica a enfocarse a lograr
cumplir los objetivos planteados en el estudio sin aplicarlo de forma inmediata, pero siendo
conocedores que, con los resultados obtenidos, pueden surgir nuevos saberes y avances

cientificos.

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, para Hernandez et al., (2014), la informacién generada no sufrid
manipulacion cuando se proceso los datos y se analizo en su estado natural, bajo

circunstancias existentes que no fueron causadas por el responsable de la investigacion.

Corte

Transversal o transaccional, porque cuando se recogio los datos, esto se realizé en un

momento Unico y en un solo tiempo (Hernandez et al., 2014).

Alcance

En esta investigacion se destaco el alcance correlacional, por ello Lopez y Fachelli

(2015), explican que lo correlacional, esta centrado en cuanto estan relacionadas de dos o mas
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variables, para a través de ello, llegar a concluir si estan relacionadas estadisticamente, y de
ser asi en qué medida de conexion lo estan, teniendo en claro que lo mencionado no se trata

de causa- efecto, sino de la simple identificacion de la relacion.

Figura 1

Diserio correlacional de las variables en estudio

Donde:

M: Universitarios del programa de salud de una casa de estudios superiores de

Chiclayo.
V1 = Educacion Ambiental.
V2 = Gestion de residuos solidos hospitalarios.

r= vinculacion de las variables en investigacion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Los universitarios del programa de salud de una casa de estudios superiores de
Chiclayo, son los que conformaron la poblacion, por tal motivo se resalta la definicion de
poblacion; Vizcaino et al. (2023), refieren ser una agrupacion de elementos o individuos que

conllevan particularidades comunes, resultando ser foco de indagacion en un particular
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estudio. Por la cual, la poblacion fue 350 universitarios, pertenecientes a programas

académicos de Medicina Humana y Odontologia, matriculados en el 2025 - 1.

3.5.2. Muestra

Autores como Hernandez y Mendoza (2018), afirman que es una subagrupacion de
una fraccion distintiva de la poblacion, de la cual se obtendré informacion de interés. Autores
como Arias y Covinos (2021), explica que no constituye de una cantidad concreta con la que
deba contar la muestra, sin embargo, resulta significativo delimitar adecuadamente, teniendo

en cuenta los objetivos proyectados con el estudio y la situacion problematica formulada.

3.5.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.2.1.1. Criterios de inclusion.

e Universitarios con matricula vigente en el ciclo 2025-1, de los programas

profesionales de Medicina Humana y Odontologia.

e  Universitarios que hayan cursado un curso afin a la Educacion Ambiental.

e Universitarios que acepten participar.

3.5.2.1.2. Criterios de exclusion

e Universitarios que no tengan matricula vigente en el periodo académico 2025-1.

e Universitario que no pertenezcan a los programas profesionales de Medicina

Humana y Odontologia.

e Estudiantes que no acepten involucrarse en el estudio.
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La muestra se obtuvo aplicando la formula de poblacion finita tomando informacion de
N= 350 universitarios, p=0.5, g=0.5, d=0,05, Z= 1.96 y se reemplazo la formula:
NZ%*pq
~(N-1)d? + Z2pq

Después de aplicar la formula de muestreo probabilistico se obtiene una muestra de 184

Ne

estudiantes, los cuales deben pertenecer a los programas académicos de Medicina Humana y

Odontologia.

3.5.3. Muestreo

Fue probabilistico estratificado, segiin Morales (2022), “ divide la poblacion en
subgrupos homogéneos, llamados estratos, y luego extrae muestras aleatorias de cada
uno de ellos”, se aplica esto porque en el estudio hubo dos tipos de alumnos (Medicina
Humana y Odontologia). A continuacion se explica como se aplicéd el muestreo

estratificado a estos dos escuelas profesionales:

De la poblacion total de 350 universitarios se dividid en dos estratos: Medicina
Humana y Odontologia. Para determinar el nimero de estudiantes a seleccionar de cada
estrato, se utiliz6 un muestreo proporcional. Se calcul6 la proporcion de estudiantes de cada
carrera respecto a la poblacion total y se aplico esa misma proporcion a la muestra final de

184 estudiantes.

Tabla 1

Muestra por programa académico

Programa Poblacion Proporcion Muestra Muestra
académico (N estrato) Total (Ilestrato)
Medicina Humana 200 0.57 184 105
Odontologia 150 0.43 79
Poblacion Total 350 1.00

Nota. Elaboracion propia del autor
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La Tabla 1, en primer lugar, se identific la poblacion total de cada programa
académico: 200 estudiantes de Medicina Humana y 150 de Odontologia, sumando en
conjunto 350 estudiantes. Posteriormente, se obtuvo la proporcion de cada estrato en relacion
con la poblacion total, resultando 0.57 (57 %) para Medicina Humana y 0.43 (43 %) para
Odontologia. Con base en estas proporciones, se distribuy6 la muestra final de 184
estudiantes de manera proporcional: 105 correspondieron a Medicina Humana y 79 a

Odontologia.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 1: Educacion Ambiental

51

Variables Definicion conceptual Definicion operacional . . . Escala Escala valorativa
Dimensiones Indicadores L,
medicion
Autores como Martinez y Esta variable se sustenta Apropiacion de o
. , . . . .. Conocimientos
Variable 1: Juarez (2019), explican en dimensiones como Conocimientos ) ] Rango de las
., . . medioambientales . .
Educacion que esta variable apropiacion de dimensiones:
Ambiental representa el desarrollo de conocimiento, relacion Problematica ambiental Bajo =[6-13]
conciencia y  saberes y educacion L | Medio = [14-21]
respecto al medio natural universitaria, PreVen(flOIl., ant§ a Alto = [22- 30]
i contaminacion ambiental
que nos rodea a través de la
adquisicion de sapiencia,
vinculo universitario y
formacion universitaria. Politica Ambiental Rango de la
Universitaria variable:
Escala .
Relacion Desarrollo Ambiental Ordinal Ba.]o - [1 8-41]
Universitaria Universitario Red Medio = [42-65]
Medioambigntal o de Alto = [66- 90]
Colaboracion Institucional
Asignaturas Ambientales.
Educacion

Universitaria

Interés Ambiental del
Docente

Linea de Investigacion
Medioambiental.
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Operacionalizacion de la variable 2: Gestion de residuos solidos hospitalarios

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
MINSA (2013), Esta vaiable se Conocimientos o
Norma técnica
enlaNTSN° 769  sustenta en Generales Bajo [4-8]
explica que es la  dimensiones como Etapas de Manejo Medio  [9-14]
ejecucion de  conocimiento Clasificacion }Alto [15-20]
labores general, -
.y : Materiales e Insumos Bajo  [5-11]
articuladas con el  acondicionamiento, Acondicionamiento Medio [12-17] Rango de la
Variable 2: fin de llevaraun  almacenamiento y Contenedores y Bolsas Alto  [18-25] variable:
Gestion de destino seguro  segregacion. Ubicacion y Simbologia Bajo  [20-46]
. . Segregacion ; - ;
residuos los residuos Ereg Conocimiento de Escala Bajo  [5-11] Medio  [47-72]
i . ; ; . Medio [12-17] Al A1
solidos obtenidos por el Bioseguridad Ordinal to [73-100]
. Alto  [18-25]
hospitalarios uso del personal Personal capacitado
asistencial en un Separacion de Residuos
L Almacenamiento . Bajo  [6-13]
establecimiento. Primario Residuos punzocortantes Medio [14-21]
Residuos Alto  [22-30]
anatomopatologicos

Deposito temporal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La encuesta, se define como un procedimiento organizado que permite obtener
informacién mediante un conjunto de preguntas previamente elaboradas y dirigidas a un
grupo determinado de personas (Casas et al., 2003). Esta técnica posibilita recoger datos de
forma sistematica y cuantificable, lo que facilita tanto el analisis de la informacién como la
interpretacion objetiva de los hallazgos. En ese sentido, la encuesta fue utilizada con el objeto
de reunir datos relevantes sobre las caracteristicas, actitudes, conductas u opiniones de los
participantes respecto al estudio que se esta realizando. Para lograrlo, se disefié un
cuestionario estructurado compuesto por preguntas cerradas, organizadas en dimensiones y

variables que guardan coherencia con el propdsito y supuestos formulados en la investigacion.

Dicha técnica es adecuada cuando se requiere recolectar datos de una muestra
representativa en un tiempo razonable y con recursos limitados. Ademas, permite estandarizar
las respuestas, garantizando la comparacion y el anélisis de patrones y tendencias dentro de la
poblacién objetivo. La encuesta se aplicd de forma virtual, segtn las condiciones del
contexto, y los datos obtenidos seran procesados y analizados con herramientas estadisticas

para contribuir al cumplimiento de los objetivos planteados.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Autores como Tamayo y Tamayo (2004), afirman que resulta ser un recurso util para
recoger datos particulares o informacion relevante que requieren las investigaciones
cientificas. El cuestionario es el instrumento elegido para este estudio, dicho cuestionario esta
integrado por una misceldnea de interrogantes correctamente disefiadas, con el fin de

encontrar informacion particular de individuos u organizaciones. Los cuestionarios segun
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Arias y Covinos (2021), estan conformado por un conglomerado de interrogantes mostradas y

con numeracion asignada en una tabla, con alternativas de respuestas.

Por otro lado, se plante6 adaptar dos instrumentos para las variables, con la finalidad

de recopilar datos de las mismas, realizar la correlacion correspondiente, sin dejar de lado la

solidez cientifica, la validacion fue emitida por jueces expertos y modificacion de la ficha

técnica.

Luego de una busqueda teorica especifica se decidid por conveniente adaptar el

instrumento aplicado por Martinez y Juarez (2019) para la variable Educacién Ambiental se

miden con escala de Likert con puntaje maximo 5= De acuerdo y puntaje minimo 1= En

desacuerdo. Este instrumento fueron 18 items, el cual se eligieron los orientados a medir la

variable recientemente mencionada.

Ficha técnica del Instrumento que mide la variablel: Educaciéon ambiental

Nombre

Educacion ambiental

Autores

Martin Martinez Valdés, Luis Juarez Hernandez

Aifio y procedencia

2019-México

Version Espaiiol
Aplicacion Tanto de manera individual como grupal
Duracion 20 minutos

Areas que evalian los reactivos

Dimensiones: apropiacion de conocimientos, relacion universitaria y

educacion universitaria

Valoracion Uso de escala ordinal
En desacuerdo (1); Relativo desacuerdo (2); Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3); Relativo de acuerdo (4), De acuerdo (5)
Dimensiones ftems
Apropiacién de Conocimientos 1,2,3,4,5,6
Relacién Universitaria 7,8,9,10,11,12

Educacion Universitaria

13,14,15,16,17,18
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De la variable de Gestion de residuos solidos hospitalarios se utilizard el instrumento

aplicado por Padilla (2019) que consta de 20 items orientados a medir la variable recientemente

mencionada.

Ficha técnica del Instrumento que mide la variable Gestion de Residuos Solidos

Hospitalarios
Nombre Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios
Autores Martha Padilla Cruz
Aiio y procedencia 2019-Peru
Version Espafiol
Aplicacion Tanto de manera individual como grupal
Duracién Aproximadamente 20 minutos

Areas que evalian los reactivos

Dimensiones: Conocimientos Generales, Segregacion,

Acondicionamiento y Almacenamiento Primario.

Valoracion Uso de escala ordinal
En desacuerdo (1); Relativo desacuerdo (2); Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3); Relativo de acuerdo (4),
De acuerdo (5)

Dimensiones ftems
Conocimientos Generales 1,234
Acondicionamiento 5,6,7,8,9
Segregacion 10,11,12,13,14
Almacenamiento Primario 15,16,17,18,19,20

3.7.3. Validacion de instrumentos

Con respecto a la validacion Carrillo y Sanchez (2022) indican que es un proceso que,

de realizarse de forma paralela al disefio del instrumento, con el fin de asegurar la existencia

de las evidencias necesarias que respalden una interpretacion valida de los resultados

obtenidos.

En concordancia con esta definicion, los cuestionarios que se aplico fueron sometidos

a la evaluacion de cinco expertos, con el propdsito de garantizar su validez y evidenciar su

pertinencia.



Tabla 4

Juicio de expertos que validaron el instrumento Educacion Ambiental
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Ne Experto V de Aitken Aplicabilidad
Experto 1 Mg. Ivén Iraola Real Aplicable
Experto 2 Mg. Juan Pablo Pomares Villegas Aplicable
Experto 3 Dr. Christian Dario Herdoiza Cedeo 1.00 Aplicable
Experto 4 MSc. Ana Maria Juarez Chunga Aplicable
Experto 5 MSc. Néstor Manuel Rodriguez Aplicable

Fuente. Elaboracion propia del autor

La informacion presentada en la Tabla 3 muestra que el instrumento relacionado con

la Educacion Ambiental fue validado por cinco especialistas con formacion de maestria y

doctorado, quienes coincidieron en considerarlo aplicable. La V de Aiken obtuvo un valor de

1.00, lo que refleja una concordancia total entre los evaluadores respecto a la pertinencia,

claridad y relevancia de los items analizados. Este resultado confirma la validez de contenido

del instrumento, evidenciando su idoneidad para ser utilizado en contextos educativos.

Tabla 5§

Juicio de expertos que validaron el instrumento gestion de residuos solidos hospitalarios

N° Experto V de Aitken Aplicabilidad
Experto 1 Mg. Ivan Iraola Real Aplicable
Experto 2 Mg. Juan Pablo Pomares Villegas Aplicable
Experto 3 Dr. Christian Dario Herdoiza Cedefio 1.00 Aplicable
Experto 4 MSc. Ana Maria Juarez Chunga Aplicable
Experto 5 MSc. Néstor Manuel Rodriguez Aplicable

Fuente. Elaboracion propia del autor
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La Tabla 4 presenta el juicio de cinco expertos respecto a la validez del instrumento
denominado gestion de residuos s6lidos hospitalarios. Todos los evaluadores —profesionales
con grados de maestria y doctorado— coincidieron en calificar el instrumento como
“Aplicable”, reflejando una aceptacion undnime de su utilidad préctica. Asimismo, se obtuvo
un valor de V de Aiken de 1.00, lo que representa el nivel méximo de consenso entre los
jueces sobre la validez de los items en cuanto a su claridad, relevancia y coherencia con los
objetivos del estudio. Por tanto, se concluye que el cuestionario posee una alta validez de
contenido, lo que garantiza su idoneidad para ser aplicado en contextos educativos o

investigativos relacionados a la variable en estudio.

3.7.4. Confiabilidad de instrumentos

Como este estudio lo pretendia, se calculd el alfa de Cronbach, que es un indicador de
la confiabilidad de un cuestionario. Para esto, se hizo un estudio piloto con 40 estudiantes de
la universidad que no constituian la muestra. La version 25 de SPSS fue utilizada para el
analisis de datos, y se consigui6 que el cuestionario superaba 0.7, lo cual es el limite para el

cuestionario para que se considere confiable.

Tabla 6

Confiabilidad de instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach N de elementos
Educacion ambiental 951 18
Gestion de residuos solidos hospitalarios ,982 20

Fuente. Informacién obtenida a partir de la prueba piloto aplicado a 40 estudiantes que no pertenecen a la muestra,
se aplicé ambos cuestionarios.

La Tabla 3 muestra los resultados de la prueba piloto realizada con 40 sujetos fuera de
la muestra final. El cuestionario de Educacion Ambiental obtuvo un a de 0.951 con un total de
18 items, mientras que el cuestionario de gestion de residuos solidos alcanz 0.982 con 20

items. Ambos resultados superan con creces el umbral minimo requerido de 0,70, lo que
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demuestra una excelente consistencia interna en los cuestionarios. Por lo tanto, los

instrumentos utilizados tienen un alto grado de confiabilidad para su propdsito previsto.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Procedimientos

Para comenzar con el estudio, se solicitd una carta de presentacion a la Escuela de
Postgrado de la Universidad Norbert Wiener. Esta carta se llevo a la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Casa de una universidad de Chiclayo, donde se realizo la investigacion, con el
fin de contar con su autorizacion para poder acercarnos a la poblacion que formo parte del

estudio y asi se aplico los instrumentos que nos permitirdn recoger la informacion necesaria.

Analisis de datos

Luego de realizado la lectura del consentimiento al alumno a encuestar se aplico los
instrumentos, por la cual se aplico virtualmente través del formulario de Google Forms
(2018), posteriormente que los encuestados registraron sus respuestas dentro de la fecha
establecida, se procedio a descargar la informacion en el Excel (Microsoft, 2019),
procediendo a realizar una revision y andlisis de data y luego transferirla en el programa de
SPSS V.25 (IBM, 2022). Previo a realizar esta fase, los cuestionarios sufrieron cambios con la
finalidad que la muestra a encuestar la entienda, por tanto, éstos fueron revisados y aceptados
por cinco expertos en el rubro. Luego de este procedimiento, el investigador aplico la prueba
V de Aitken para obtener la validez, por la cual, que el valor fue de 1 que fue aceptable y se

procedio a aplicar los instrumentos a los universitarios en estudio.

Luego de aplicado la prueba piloto, los cuestionarios de reportaron como confiables y

validos, la cual se aplico a los participantes involucrados en el estudio, posteriormente se
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revisé y proceso la data obteniéndose los hallazgos evidenciados por objetivos para luego
analizar y describirlos en tablas (frecuencias) que permitieron evidenciar los porcentajes
segun las dimensiones de las variables esto se mostrara en una medicion de escala de Likert y

mediante los baremos de alto, medio y bajo.

Para la comprobacion de la hipotesis, previo a ello se empleo el test de normalidad,
por ser mayor de 50 sujetos se utilizard Kolmogorov Smirnov [KS] (Carrasco, 2018). Para
finalizar, las hipdtesis se calcularon con la rho de Spearman, esta eleccion se realizé mediante
el test de normalidad de KS debido a que la cantidad de participantes es mayor a 50 y los

valores obtenidos determind que tienen una distribucion anormal y se eligié dicho coeficiente.

3.9. Aspectos éticos

La indagacion se realiz6 a partir de la aplicabilidad de las normas éticas de la
Universidad Norbert Wiener (UPNW, 2020), la cual estan dirigidos a sus principios que
gobiernan la actividad investigadora del alumno tanto de postgrado como pregrado. En
relacion a la utilizacion de cuestionarios estandarizados y su redaccion, por la cual se cit6 a
los autores que sustentan el objetivo de la presente indagacion y por ende se busca evitar el
plagio, por la cual se parafraseo las citas, todo esto cumpliendo lo que exigen las Normas
APA V.7 (Centro de Escritura Javeriano, 2020). También, se tomaran cuestionarios de autoria
de Martinez y Juarez (2019). Por consiguiente, se cumplieron con los procedimientos y
gestiones de la institucion que las autoridades tanto comité de ética como los docentes (asesor
y jurado) de la Escuela de Postgrado exigen, siendo las mas relevantes las solicitudes de
permisos a los gerentes de las organizaciones involucradas en el estudio para aplicar los

cuestionarios.

Durante la ejecucion de éstos se realizé en concordancia a los aspectos éticos de la

UPNW (2020), aplicando los consentimientos informados (Anexo 3) a la muestra en estudio
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(Lopez & Fachelli, 2015) donde se le explicara que su contribucion es voluntaria y andnima.
De esta forma, se procedié conforme a Ley N° 29733 — Resguardo de la informacion personal
(Defensoria del Pueblo, 2019). Por otro lado, se evitd brindar informacién de cualquier tipo
en relacion a la contribucidn de los participantes evitando que un tercero lo identifique.
Finalmente, en relacion a los hallazgos que se obtendran, se dara fe que son auténticos,

veraces y confiables.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Variable 1: Educacion Ambiental

Tabla 7

Nivel de educacion ambiental

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 56 30,43
Medio 85 46,20
Alto 43 23,37
Total 184 100,0

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los alumnos de Ciencias de la Salud de
una institucién de formacion superior en el afio 2025
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Figura 2

Representacion del nivel de la variable 1 Educacion Ambiental
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Interpretacion:

La figura 2 y tabla 7, se muestra que la mayor participacion de estudiantes, equivalente
al 46,20%, posee un nivel medio de educacion ambiental, un 30,43% con nivel bajo y 23,37%
con nivel alto. Evidenciandose en estos hallazgos que, aunque una parte significativa ha
alcanzado un conocimiento intermedio, atin existe una proporcion considerable de estudiantes
con formacion ambiental insuficiente, lo que podria limitar su capacidad para aplicar practicas
sostenibles en contextos profesionales. La baja representacion del nivel alto evidencia que es
necesario reforzar la educacion ambiental en la Curricula universitaria, especialmente en

carreras vinculadas a la salud.

Tabla 8

Nivel de la dimension apropiacion de conocimientos

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 58 31,52
Medio 103 55,98
Alto 23 12,50
Total 184 100,0

Nota. Informacion obtenida de la encuesta aplicada a los alumnos de Ciencias de la Salud de
una institucion de formacion superior en el afio 2025
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Figura 3

Representacion la dimension apropiacion de conocimientos
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Interpretacion:

La figura 3 y tabla 8, se muestra que la mayor participacioén de los universitarios
(56,0%) presenta un nivel intermedio de apropiacion de sapiencia, un 31,5% con nivel bajo y
apenas un 12,5% con nivel alto. Reflejandose una tendencia generalizada hacia un
conocimiento intermedio, lo que podria indicar que, si bien los estudiantes han adquirido
cierta base conceptual, atin no alcanzan un dominio profundo que les permita aplicar de
manera efectiva los saberes en contextos especificos escuelas universitarias. La baja
proporcion de estudiantes con nivel alto evidencia que se deben aplicar adecuadas tacticas
pedagogicas que promuevan un conocimiento solido en temas fundamentales para su
formacion profesional.

Tabla 9

Nivel de la dimension relacion universitaria

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 60 32,61
Medio 103 55,98
Alto 21 11,41
Total 184 100,0

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion
superior en el afio 2025
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Figura 4

Representacion la dimension relacion universitaria
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Interpretacion:

La figura 4 y tabla 9, el 55.98% de universitarios mantiene un nivel medio de relacion
con su institucion, mientras que un 32,61% tiene una relacion baja y solo el 11,41% presenta
un vinculo alto con la universidad. Se determina que, aunque el mayor porcentaje de
universitarios mantiene un grado aceptable de conexion con su entorno académico, también
otro porcentaje se muestra en niveles bajos, lo cual limita su involucramiento activo en

iniciativas institucionales vinculadas con la formacion integral y el compromiso social.

Tabla 10

Nivel de la dimension educacion universitaria

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 110 59,78
Medio 62 33,70
Alto 12 6,52
Total 184 100,0

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion
superior en el afio 2025
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Figura 5

Representacion la dimension educacion universitaria
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Interpretacion:

La figura 5 y tabla 9, el 59,78% de universitarios presenta un nivel bajo de educacion
universitaria, 33,70% con nivel intermedio y solo un 6,52% con un alto nivel. Esta
distribucion evidencia una marcada deficiencia en el acceso, aprovechamiento o calidad de la
formacion universitaria recibida por los estudiantes, lo cual podria tener un impacto directo en
su preparacion académica y profesional. La baja proporcion de estudiantes con nivel alto
indica que los procesos educativos actuales requieren fortalecimiento, especialmente en

aspectos que fomenten una formacion integral, critica y orientada a la realidad profesional.

Variable 2: Gestion de residuos solidos hospitalarios

Tabla 11

Nivel de la variable gestion de residuos solidos hospitalarios

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 17 9,24
Medio 112 60,87
Alto 55 29,89
Total 184 100,0

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion
superior en el afio 2025
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Figura 6

Representacion la variable gestion de residuos solidos hospitalarios
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Interpretacion:

La figura 6 y tabla 11, muestra que el 60,87% de encuestados presenta un nivel
intermedio en esta variable, seguido por un 29,89% con nivel alto y un reducido 9,24% con
nivel bajo. Estos hallazgos confirman que, si bien el mayor porcentaje de estudiantes tiene
sapiencia y habilidades moderadas respecto al manejo de residuos hospitalarios, solo una
tercera parte ha alcanzado un nivel alto que denote dominio o aplicacion efectiva de los
principios de manejo adecuado. El nivel bajo refleja un minimo de estudiantes con
desconocimiento o practicas inadecuadas; sin embargo, el hecho de que la mayoria se ubique
en el nivel intermedio demuestra que se debe reforzar el nivel de sapiencia en los
universitarios.

Tabla 12

Nivel de la dimension conocimientos generales

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 17 9,24
Medio 137 74,46
Alto 30 16,30
Total 184 100,0

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion
superior en el afio 2025.
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Representacion de la dimension conocimientos generales
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Interpretacion:

En la figura 7 y tabla 11, el 74,46% de universitarios posee un nivel moderado de
conocimientos, asimismo un 16,30% con alto nivel y solo un 9,24% con nivel bajo. Esta
distribucion evidencia que, aunque la mayoria ha adquirido nociones basicas e intermedias
sobre la gestion de residuos hospitalarios, solo una minoria ha alcanzado un conocimiento
profundo y especializado. El bajo porcentaje en alto nivel evidencia una oportunidad de
mejora en la formacion académica, particularmente en aspectos técnicos y normativos que
permitan a los futuros profesionales de la salud desempefiarse con mayor eficiencia en la

administracion de residuos peligrosos.

Tabla 13

Nivel de la dimension acondicionamiento

67

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 17 9,24
Medio 139 75,54
Alto 28 15,22
Total 184 100,0

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion

superior en el afio 2025.
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Figura 8

Representacion de la dimension acondicionamiento
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Interpretacion:

En la figura 8 y tabla 13, el 75,54% de universitarios se ubica en un nivel regular,
ademas el 15,22% en un alto nivel y un 9,24% esta en un bajo nivel. Esta tendencia indica
que, aunque existe un conocimiento basico y una practica moderada del acondicionamiento de
residuos hospitalarios, aun es limitada la proporcion de estudiantes que domina
completamente esta etapa critica del proceso de gestion. Dado que el acondicionamiento
correcto es fundamental para evitar riesgos de contaminacion y exposicion, los resultados

indican hay una necesidad de fortificar las habilidades practicas y norma técnica.

Tabla 14

Nivel de la dimension segregacion

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 17 9,2
Medio 141 76,6
Alto 26 14,1
Total 184 100,0

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion
superior en el afio 2025.



69

Figura 9

Representacion de la dimension segregacion
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Interpretacion:

La figura 9 y tabla 13, los hallazgos revelan que la mayoria de participantes indica que
es regular (76,6%), mientras que el 14,1% alcanza el alto nivel y un 9,2% permanece en el
nivel bajo. Esta distribucion indica que la mayor parte de los alumnos posee sapiencia y
précticas basicas sobre la segregacion de residuos, pero no logran consolidar una comprension
avanzada o una aplicacion sistemadtica de esta etapa critica del proceso. La baja proporcion en
el nivel alto evidencia una debilidad en la formacion practica o tedrica sobre como clasificar

correctamente los residuos segun su tipo y riesgo.

Tabla 15

Nivel de la dimension almacenamiento

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 37 20,1
Medio 106 57,6
Alto 41 223
Total 184 100,0

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion
superior en el afio 2025.
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Figura 10

Representacion de la dimension almacenamiento
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Interpretacion:

La figura 10 y tabla 15, muestran que el 57,6% de universitarios posee un nivel
intermedio en esta dimension, seguido por un 22,3% con un alto nivel y un 20,1% con un bajo
nivel. Esta distribucion indica que, si bien la mayoria tiene conocimientos y practicas
intermedias sobre el acopio de residuos, alin existe una significativa proporcioén con bajo
dominio, lo que podria representar riesgos en la cadena de gestion si no se corrigen a tiempo.
El hecho de que solo poco més de una quinta parte alcance un nivel alto revela la necesidad
de reforzar contenidos especificos sobre tiempos, condiciones y normativas para el
almacenamiento seguro, tanto primario como intermedio y final. En conjunto, los resultados
evidencian avances moderados en la comprension de esta fase, pero también subrayan la
importancia de mejorar la formacion técnica en este componente clave del manejo de residuos

solidos.
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OG: Establecer la relacion que existe entre la Educacion Ambiental y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2025.

Tabla 16

Tabla cruzada de las variables Educacion ambiental y gestion de residuos solidos hospitalarios

Gestion de residuos solidos

hospitalarios
Bajo Medio Alto Total
Educacion Ambiental  Bajo  Recuento 0 52 4 56
% del total  0,0% 28,3% 2,2% 30,4%
Medio Recuento 3 36 46 85
% del total  1,6% 19,6%  25,0% 46,2%
Alto  Recuento 14 24 5 43
% del total  7,6% 13,0% 2,7% 23,4%
Total Recuento 17 112 55 184
% del total  9,2% 60,9%  29,9% 100,0%

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion

superior en el afio 2025.

Figura 11

Representacion de la tabla cruzada de las variables Educacion ambiental y gestion de residuos

solidos hospitalarios
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La figura 11 y tabla 16, muestra que el 46.2% de encuestados posee un nivel

intermedio de educacion ambiental, mientras que el 25% se ubica en un alto nivel de gestion
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de residuos. Asimismo, el 30.4% de los participantes se ubica en un bajo nivel de educacion
ambiental, y dentro de este grupo, la mayoria se ubica en el nivel medio de gestion de
residuos hospitalarios (28.3%), aunque un porcentaje muy bajo alcanza un alto nivel (2.2%).
Por tanto, quienes tienen alto porcentaje en la educacion ambiental representan el 23.4% del
total, pero en este grupo también predomina el nivel medio de gestion de residuos
hospitalarios (13.0%), seguido por bajo (7.6%) y solo un 2.7% con nivel alto. Estos hallazgos
evidencias que a mas nivel de educacion ambiental no garantiza necesariamente un mayor
desempeiio en la gestion de residuos, aunque si parece existir una tendencia favorable en los
niveles medios de ambos indicadores, indicando que es necesario fortalecer las tacticas

educativas para perfeccionar gestion adecuada de residuos.

OE1: Establecer la relacion que existe entre la Apropiacion de Conocimientos y la gestion

de residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2025.

Tabla 17

Tabla cruzada de la dimension apropiacion de conocimientos y gestion de residuos solidos
hospitalarios

Gestion de residuos solidos

hospitalarios
Bajo Medio Alto Total
Apropiacion de Bajo  Recuento 0 54 4 58
Conocimientos % del total  0,0% 29,3% 2.2% 31,5%
Medio Recuento 11 48 44 103
% del total  6,0% 26,1%  23,9% 56,0%
Alto  Recuento 6 10 7 23
% del total  3,3% 5,4% 3,8% 12,5%
Total Recuento 17 112 55 184

% del total  9,2% 60,9%  29,9% 100,0%
Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion

superior en el afio 2025.
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Figura 12
Representacion de la dimension apropiacion de conocimientos y gestion de residuos solidos
hospitalarios
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Interpretacion:

La figura 12 y tabla 16, muestra que el nivel intermedio de apropiacion de
conocimientos (56.0%), y dentro de este, el 23.9% alcanza un nivel alto de gestion de
residuos hospitalarios, lo que indica una asociacion positiva. Asimismo, los estudiantes con
bajo nivel de apropiacion (31.5%) se concentran mayormente en un nivel medio de gestion de
residuos hospitalarios (29.3%), con una proporcién minima en nivel alto (2.2%). Por otro
lado, los estudiantes con alto nivel de apropiacion de conocimientos, que representan solo el
12.5% del total, muestran una distribucién mas equilibrada en los tres niveles de gestion de
residuos hospitalarios, destacando que solo el 3.8% alcanza un nivel alto de gestion. Estos
resultados evidencian que, si bien un mayor nivel de apropiacion de conocimientos tiende a
asociarse con una adecuada gestion de residuos hospitalarios por la cual, la mayoria de
universitarios aun se sitiia en niveles intermedios, evidencidndose que es necesario fortificar

la apropiacion conceptual y practica para optimar la gestion de residuos hospitalarios.
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OE2: Establecer la relacion que existe entre la Relacion Universitaria y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2025.

Tabla 18

Tabla cruzada de la dimension relacion universitaria y gestion de residuos solidos
hospitalarios

Gestion de residuos solidos

hospitalarios
Bajo Medio Alto Total
Apropiacion de Bajo  Recuento 0 56 4 60
Conocimientos % del total  0,0% 30,4% 2,2% 32,6%
Medio Recuento 9 46 48 103
% del total  4,9% 25,0%  26,1% 56,0%
Alto  Recuento 8 10 3 21
% del total  4,3% 5,4% 1,6% 11,4%
Total Recuento 17 17 112 55

% del total  9,2% 9,2% 60,9% 29,9%
Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de
formacion superior en el afo 2025.

Figura 13

Representacion de la dimension relacion universitaria y gestion de residuos solidos

hospitalarios
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Interpretacion:

La figura 13 y tabla 18, muestra que el (56.0%) de universitarios tiene un nivel medio

de relacion universitaria, dentro de los cuales el 26.1% alcanza un nivel alto en gestion de
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residuos hospitalarios, lo que evidencia una vinculacion positiva entre ambas variables. En
discrepancia, el 32.6% de los universitarios con bajo nivel de relacion universitaria se
concentra mayoritariamente en el nivel medio de gestion de residuos hospitalarios (30.4%),
mientras que solo el 2.2% de ellos alcanza un nivel alto, lo cual podria indicar una limitacion
en el fortalecimiento de competencias para la gestion adecuada de residuos cuando no existe
un vinculo institucional solido. Por otro lado, aunque el grupo con alta relacion universitaria
representa solo el 11.4% del total, muestra una distribucion balanceada en los tres niveles de
gestion de residuos solidos hospitalarios, destacando un 1.6% en el nivel alto. Estos resultados
permiten inferir que una mejor relacion con la universidad influye positivamente en el
perfeccionamiento de practicas sostenibles, pero aun es necesario reforzar las estrategias

institucionales para potenciar su impacto en la gestion de residuos.

OE3: Establecer la relacion que existe entre la Educacion Universitaria y la gestion de

residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2025.

Tabla 19

Tabla cruzada de la dimension educacion universitaria y gestion de residuos solidos
hospitalarios

Gestion de residuos solidos

hospitalarios
Bajo Medio Alto Total
Apropiacion de Bajo  Recuento 0 66 44 110
Conocimientos % del total  0,0% 35,9% 23,9% 59,8%
Medio Recuento 12 42 8 62
% del total  6,5% 22,8% 4,3% 33,7%
Alto  Recuento 5 4 3 12
% del total  2,7% 2,2% 1,6% 6,5%
Total Recuento 17 17 112 55

% del total  9,2% 9.2% 60,9% 29,9%

Nota. Encuesta aplicada a estudiantes de las Escuelas de Salud de una institucion de formacion
superior en el afio 2025.
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Figura 14

Representacion de la dimension educacion universitaria y gestion de residuos solidos
hospitalarios
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Interpretacion:

La figura 14 y tabla 19, destaca que 59.8% de los universitarios posee un bajo nivel en
educacion universitaria, y dentro de este grupo, el mayor porcentaje se concentra en el nivel
medio de gestion de residuos hospitalarios (35.9%), seguido de 23.9% en nivel alto, lo cual
sugiere que incluso con una educacion universitaria limitada, algunos estudiantes logran
niveles aceptables de gestion. Por otro lado, el 33.7% tiene un nivel medio de educacion
universitaria, y aunque una parte importante alcanza niveles medio y bajo de gestion de
residuos solidos hospitalarios (22.8% y 6.5%, respectivamente), solo un 4.3% accede al nivel
alto. Finalmente, el grupo con alto nivel de educacion universitaria representa apenas el 6.5%
del total, mostrando los porcentajes mas bajos en todos los niveles de gestion de residuos
hospitalarios. En conjunto, los datos evidencian que un mayor nivel de educacion
universitaria no se traduce automaticamente en un mejor desempefio en la gestion de residuos
hospitalarios, por tanto, se busca perfeccionar la integracion de contenidos formativos

especificos sobre gestion de residuos hospitalarios en los programas académicos.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Contrastacion de la hipodtesis general
Hi: Existe relacion significativa entre la Educacion Ambiental y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la Educacion Ambiental y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —2024.

Prueba de normalidad

Tabla 20

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.

Educacion Ambiental ,160 184 ,000
Gestion de residuos solidos ,084 184 ,003

hospitalarios

Correccion de significacion de Lilliefors,

Interpretacion:

En la Tabla 19 se aprecia que ambas variables presentan un nivel de significancia (NS)
inferiores a 0.05; donde 0.000 para Educacion Ambiental y 0.003 para la gestion de residuos
solidos hospitalarios. Conforme al criterio estadistico, estos resultados llevan al rechazo de la
Ho de normalidad, lo que implica que las distribuciones de ambas variables es una
distribucion anormal. Por ello, se opta por utilizar Spearman para llevar a cabo la

comprobacion de los supuestos.



Tabla 21

Cdlculo del Coeficiente Rho de Spearman entre la variable Educacion Ambiental (V1) y la

variable dependiente gestion de residuos solidos hospitalarios (72)
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Correlaciones \2! V2
Rho de Spearman Vi Coeficiente de correlacion 1,000 ,874
Sig. (bilateral) ,000
N 184 184
V2 Coeficiente de correlacion ,874 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 184 184

Interpretacion:

La Tabla 20, muestra que Rho de Spearman es de 0.874, con un NS de 0.000,

confirmandose una significativa asociacion, alta y positiva con un NS de 0.01. Este resultado

demuestra que, si nivel de educacion ambiental en los alumnos se incrementa, mejorara su

nivel de gestion de residuos hospitalarios. En términos aplicados, se constata que el

fortalecimiento de la educacion ambiental influye de manera directa y altamente favorable en

las conductas y practicas relacionadas con la gestion de residuos hospitalarios, lo que recalca

que es necesario incorporar contenidos ambientales s6lidos en la Curricula de las profesiones

de salud.

Contrastacion de las hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la Apropiacion de Conocimientos y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —2024.
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Ho: No existe relacion significativa entre la Apropiacion de Conocimientos y la gestion de
residuos solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024.
Tabla 22

Cdlculo del Coeficiente Rho de Spearman entre la dimension apropiacion de conocimiento (D1)

v la variable dependiente gestion de residuos solidos hospitalarios (V2)

Correlaciones D1 V2
Rho de Spearman DI Coeficiente de correlacion 1,000 ,886
Sig. (bilateral) . ,000
N 184 184
V2 Coeficiente de correlacion ,886 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 184 184

Interpretacion:

La Tabla 21, se muestra un Spearman de 0.886, con un NS 0.000, demostrandose una
significativa asociacion, alta y positiva con un NS del 0,01. Esta fuerte asociacion demuestra
que, a mayor nivel de apropiacion de conocimientos, mayor sera su capacidad y desempefio
en la gestion de residuos solidos hospitalarios de los universitarios. Por tanto, estos resultados
refuerzan la importancia de fortalecer los procesos formativos que promuevan la
comprension, interiorizacion y aplicacion del conocimiento, dado su impacto directo en la

mejora de practicas responsables en el contexto hospitalario.

Hipotesis especifica 2
Hi: Existe relacion significativa entre la Relacion Universitaria y la gestion de residuos solidos

hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024
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Ho: No existe relacion significativa entre la Relacion Universitaria y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024.

Tabla 23
Cdlculo del Coeficiente Rho de Spearman entre la dimension relacion universitaria (D1) y la

variable dependiente gestion de residuos solidos hospitalarios (V2)

Correlaciones D1 V2
Rho de Spearman D1 Coeficiente de correlacion 1,000 ,786
Sig. (bilateral) . ,000
N 184 184
V2 Coeficiente de correlacion , 786 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 184 184

Interpretacion:

La Tabla 22, muestra un Spearman de 0.786, con un NS de 0.000, lo que indica
asociacion significativa, alta y positiva con un NS 0,01. Este resultado demuestra que existe
una fuerte asociacion entre el grado de relacion del estudiante con su institucion universitaria
y la gestion de residuos solidos hospitalarios. En términos practicos, mientras mayor sea la
relacion e involucramiento del estudiante con su universidad —a través de actividades
académicas, institucionales o formativas—, mayor sera su desempefio en la gestion de
residuos solidos hospitalarios, lo que refuerza la importancia de promover una cultura

institucional comprometida con la formacion ambiental y sanitaria.

Hipotesis especifica 3
Hi: Existe relacion significativa entre la Educacion Universitaria y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024.
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Ho: No existe relacion significativa entre la Educacion Universitaria y la gestion de residuos

solidos hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024.

Tabla 24
Cdlculo del Coeficiente Rho de Spearman entre la dimension educacion universitaria (D1) y la

variable dependiente gestion de residuos solidos hospitalarios (72)

Correlaciones D1 V2
Rho de Spearman D1 Coeficiente de correlacion 1,000 , 794
Sig. (bilateral) . ,000
N 184 184
V2 Coeficiente de correlacion , 794 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 184 184

Interpretacion:

La Tabla 23, muestra un Spearman de 0.794 con un NS de 0.000, evidenciandose
significativa asociacion, alta y positiva con un NS 0,01. Esto significa que, si mejora la
calidad o el nivel de formacion universitaria recibida por los estudiantes, también mejora
significativamente su capacidad para gestionar adecuadamente los residuos hospitalarios.
Estos hallazgos subrayan la relevancia de una formacion universitaria sélida, actualizada y
contextualizada con practicas ambientales y sanitarias, ya que esta formacion influye

directamente en el desempefio responsable y eficiente de los futuros egresados de salud.

4.1.3. Discusion de resultados

La pesquisa abordo6 la asociacion entre sus variables, esta discusion se estructura a

partir de los hallazgos logrados y que logra sustentar tanto el desempefio del objetivo general
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como de los objetivos especificos, contrastindolos con antecedentes empiricos relevantes y
fundamentandolos teéricamente, con el propdsito de interpretar los hallazgos en un marco

riguroso y coherente, y evidenciar las implicancias académicas y practicas.

Respecto al objetivo general, se identifico que el 46.2% tiene un nivel intermedio de
educacion ambiental, y de estos, el 25% alcanza un alto nivel de gestion de residuos
hospitalarios. Sin embargo, un 30.4% con bajo nivel de educacién ambiental también logra un

desempefio medio en la gestion de residuos.

Este hallazgo se alinea parcialmente con lo reportado por Blanco et al. (2022), quienes
hallaron que, si bien el 42% de universitarios comprendia la importancia de preservar la
naturaleza, solo un 23% ejecutaba acciones concretas de cuidado ambiental, revelando un
vaci6 de la sapiencia y la accion. De igual forma, Egocheaga et al. (2022) advirtieron que,
aunque el nivel de educacion ambiental inicial en los colaboradores del nosocomio era
limitado (30%), fue posible elevarlo mediante intervenciones formativas dirigidas,
demostrando que el conocimiento ambiental puede desarrollarse, pero requiere estrategias

educativas efectivas.

Ahora bien, mas alla del contraste empirico, este hallazgo invita a una interpretacion
critica. La existencia de estudiantes con bajo nivel de educacion ambiental que aun asi alcanzan
niveles aceptables de gestion de residuos evidencia que otros factores, como el contexto
institucional, la cultura organizacional, las experiencias previas o los valores personales,
también estan influyendo en el comportamiento ambiental. Esto confirma que el conocimiento

ambiental por si solo garantiza précticas sostenibles.

Desde una perspectiva teorica, Novo (2009) sostiene que la educacion ambiental es el

proceso ético, vivencial e interactivo, que transforme las actitudes y no se limite a la
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transmision de informacion. Bajo esta logica, los resultados del estudio permiten inferir que la
formacion en sostenibilidad sigue anclada en modelos tedricos tradicionales, con escasa
vinculacion practica y débil articulacion con la vida cotidiana del estudiante de Ciencias de la
Salud. La educacién ambiental, entonces, parece estar operando como una dimension
periférica en la formacion profesional, en lugar de constituirse como un eje transversal y

transformador.

Si bien los hallazgos demuestran una vinculacion positiva entre las variables
investigadas, esta no es tan fuerte como cabria esperar, lo que revela una oportunidad clara
para fortalecer los enfoques pedagogicos, incorporar metodologias activas, generar escenarios
de aprendizaje situados y promover el ejemplo institucional como parte de la formacion

ambiental integral.

Finalmente, este resultado tiene implicancias practicas relevantes: si la educacion
ambiental no se consolida en la experiencia formativa del estudiante de salud, existe el riesgo
de que el manejo de residuos hospitalarios sea asumido solo como una obligacion técnica y no
como un componente ético de la profesion. Por tanto, este hallazgo no solo confirma la
necesidad de ampliar el curriculo ambiental, sino también de redisenar el rol pedagdgico de
las universidades como entes activos en la cimentacion de una conciencia ambiental aplicada

y sostenible.

En relacion con el primer OE, se evidencié que el 56% de los estudiantes presentan
apropiacion de conocimientos regular, y el 23.9% de ellos alcanza un nivel alto de desempefio
en la gestion de residuos hospitalarios. Esta tendencia confirma una asociacion positiva y
significativa entre lo que el estudiante comprende tedricamente y lo que efectivamente pone

en practica dentro del contexto sanitario.
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Este acierto se distancia de lo reportado por Tuesta et al. (2021), concluyendo que el
nivel de conocimientos ambientales no necesariamente se traduce en actitudes coherentes, al
encontrar que solo el 23% de estudiantes con conocimientos regulares manifestaban una
actitud positiva, mientras que el 1.9% mostraba conocimientos regulares acompafiados de una
actitud negativa. Sin embargo, coincide en parte con lo evidenciado por Martos y Medina
(2021), quienes hallaron que el 82.9% de universitarios presentaba un alto nivel de sapiencia
en formacion ambiental, y el 90.8% mostraba un comportamiento elevado en relacioén con el
entorno ambiental, revelando una conexion mas sélida entre ambas dimensiones. Este tipo de
hallazgos refuerza la necesidad de que la apropiacion de conocimientos sea significativa y

vinculada con escenarios reales.

Desde una perspectiva tedrica, este resultado puede comprenderse a la luz del Modelo
de Aprendizaje Social de Bandura (1977), que destaca la importancia del entorno como
facilitador del aprendizaje por observacion y repeticion. En este marco, se puede inferir que
los estudiantes internalizan y reproducen conductas sostenibles cuando existen referentes
positivos —docentes, compaiieros o politicas institucionales— que refuercen dicho
comportamiento. Este enfoque se complementa con lo indicado por Prieto (2023), quien
sostiene que la educacion ambiental, para ser significativa, debe estar anclada en experiencias
reales que permitan al estudiante comprender y aplicar su rol como agente de cambio en

entornos concretos, lo cual parece estar ocurriendo en este caso.

Ahora bien, mas alla del contraste con estudios previos, el resultado obtenido
evidencia una lectura optimista del contexto local donde los programas formativos en
Ciencias de la Salud estarian generando condiciones propicias para que los estudiantes no
solo memoricen contenidos ambientales, sino que también los internalicen como parte de su

accionar profesional. Esto representa un avance frente a escenarios donde el conocimiento
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permanece aislado de la practica y se reduce a una obligacion curricular sin impacto

transformador.

Desde una mirada pedagdgica, esto implica que la educacion ambiental no puede
limitarse a la transmision de contenidos técnicos. Requiere metodologias activas, aprendizaje
basado en problemas reales, experiencias de campo y evaluaciones que contemplen no solo el
saber conceptual, sino también la accion responsable. Asi, el hallazgo del presente estudio no
solo permite confirmar parcialmente la hipdtesis planteada, sino que también interpela a las
instituciones a fortalecer la integracion entre el conocimiento y la practica, favoreciendo un
aprendizaje que no se quede en el aula, sino que se manifieste en las decisiones cotidianas de

los futuros profesionales de salud.

Con respecto al segundo OE, los hallazgos del estudio revelan que el 56% de
participantes confirma un moderado nivel en cuanto a su vinculacion con la universidad, un
26.1% logra un desempefio alto en la gestion de residuos hospitalarios. Esto evidencia la
existencia de un vinculo favorable entre el entorno institucional y la practica ambiental,
indicando que la universidad no solo cumple una funcion académica, sino también formativa

en términos de conciencia ecoldgica.

Este resultado encuentra sustento empirico en lo hallado por Ordofiez et al. (2023),
quienes sefialaron que el 53.2% de los encuestados tenian pleno conocimiento respecto a la
recoleccion de residuos en su localidad, y el 67.6% coincidia en que una inadecuada
disposicion final generaba contaminacion y enfermedades. Tales cifras revelan que la
interaccion con el entorno institucional —en este caso, desde la labor docente— influye en la
interiorizacion de actitudes ambientales. De igual modo, Egocheaga et al. (2022) evidenciaron
que, tras la aplicacion de un plan de educacion ambiental en un nosocomio, el nivel cognitivo

del personal se elevo del 30% al 51%, lo cual pone en evidencia el impacto directo de las
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intervenciones institucionales en la consolidacion de una cultura ambiental orientada a la

gestion de residuos hospitalarios.

Desde una perspectiva teorica, este hallazgo cobra mayor sentido a la luz de lo
planteado por Prieto (2023), quien sostiene que la educacion ambiental en las universidades
debe promover el desarrollo de habilidades practicas, el liderazgo y el compromiso con los
problemas ambientales actuales. Bajo este enfoque, el rol de la universidad no se limita a
impartir teoria, sino que debe construir escenarios formativos donde los estudiantes vivencien,
reflexionen y se comprometan activamente con practicas sostenibles en su ambito profesional.
En esta misma linea, el Modelo de Conducta Proambiental de Castro (2002) resalta que las
actitudes responsables hacia el ambiente no emergen solo del conocimiento, sino de un
proceso formativo integral que involucra valores, participacion activa y experiencia en
contextos reales, lo cual refuerza la necesidad de promover espacios de aplicacion como

campafias ambientales, pasantias en centros de salud o proyectos comunitarios.

Mas alla de los porcentajes, este hallazgo permite una lectura critica del rol
institucional: evidencia que la universidad puede y debe ser un agente de cambio que impulse
el compromiso ambiental desde la experiencia educativa integral. La manera en que se
construye la relacion del estudiante con su universidad —a través de actividades
extracurriculares, vinculos interdisciplinares, proyectos de impacto social o0 acompafiamiento
pedagdgico— puede tener un efecto directo sobre sus decisiones en la gestion de residuos y

otras practicas sostenibles.

En suma, el presente hallazgo no solo confirma la hipotesis planteada, sino que resalta
la necesidad de fortalecer el vinculo entre el estudiante y su universidad como un medio para
consolidar una cultura de gestion de residuos hospitalarios. Esto implica que la educacion

ambiental no puede ser asumida como un conjunto de temas aislados, sino como una
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experiencia educativa viva, en la que el entorno institucional funcione como espacio de

aprendizaje, practica y transformacion para los futuros profesionales del sector salud.

Finalmente, respecto al tercer OE, se identific6 que, aunque el 59.8% de los
participantes manifestd un bajo nivel en la dimension Educacion Universitaria, el 23.9%
alcanzo un alto nivel de desempeio en la gestion de residuos hospitalarios. Este hallazgo
resulta particularmente relevante, ya que pone en evidencia que un nivel bajo de formacion
universitaria sobre temas ambientales no impide necesariamente un desempefio aceptable en
la practica, lo cual introduce una dimension critica en la comprension del vinculo entre

curriculo académico y conducta sostenible.

Este hallazgo se alinea parcialmente con lo reportado por Adarme (2021), que
demostré que el 37% de los trabajadores de salud valorados presentaban bajo nivel de
sapiencia de gestion de residuos hospitalarios, pero que ello no impedia que un sector
importante de ellos asumiera actitudes aceptables en cuanto al cumplimiento de la normativa
sanitaria. Esto indica que factores como la experiencia profesional, los valores personales o el
contexto organizacional pueden ejercer un papel compensador frente a las deficiencias
formativas. De forma complementaria, Collazos (2022) evidenci6 que una adecuada cultura
organizacional favorecia la valoracion positiva de la gestion de residuos hospitalarios
(85.58%), incluso cuando los niveles formativos no eran 6ptimos, resaltando asi la

importancia del entorno institucional como agente modelador de conductas.

También se contrasta con lo sefialado por Egocheaga et al. (2022), que, tras una
intervencion educativa, los niveles de conocimiento sobre gestion de residuos hospitalarios se
elevaron de 30% a 51%, lo que derivo en una mejora significativa en la gestion de residuos
dentro de un nosocomio. Esta evidencia empirica reafirma el valor de una educacion

universitaria solida y actualizada, capaz de influir directamente en el desempefio ambiental de
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los estudiantes, especialmente en contextos sanitarios donde las decisiones tienen implicancia

directa en la salud publica.

Desde un enfoque teorico, el resultado puede comprenderse a través de las ideas de
Prieto (2023), quien plantea que la educacion ambiental no debe limitarse a la transmision de
informacion, sino que debe integrar el desarrollo de habilidades practicas, compromiso ético y
formacidn critica en sostenibilidad. Bajo esta 1dgica, la educacion universitaria se convierte en
una herramienta de empoderamiento que, bien aplicada, puede movilizar al estudiante hacia
una practica ambiental transformadora. Asimismo, el Modelo de Conducta Proambiental
propuesto por Castro (2002) refuerza esta mirada al sostener que el comportamiento
ambientalmente responsable se configura mediante la interaccion entre conocimiento, actitud
e intencion, lo que implica que, sin una educacion significativa, el cambio de conducta puede

verse limitado.

En ese sentido, el hallazgo representa una oportunidad estratégica para repensar la
integracion curricular de la educacion ambiental, apuntando a propuestas formativas mas
contextualizadas, experienciales y participativas. La gestion de residuos hospitalarios,
entendida como una competencia profesional transversal, no puede ser abordada inicamente
desde la teoria. Exige una ensefianza situada, que incluya practicas de campo, ejemplos reales,
liderazgo pedagdgico y evaluacion critica, de modo que los estudiantes internalicen el valor

de la sostenibilidad como parte de su desempefio cotidiano en el &mbito sanitario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se concluye que existe una significativa asociacion entre el nivel de educacion
ambiental y gestion de residuos hospitalarios en los universitarios del area de Salud,
evidenciandose que quienes poseen un nivel medio de educacion ambiental tienden a
presentar mejores niveles de desempeno en gestion de residuos hospitalarios (25.0%). Sin
embargo, el estudio revela que un mayor nivel de educacion ambiental no garantiza
automaticamente un nivel alto de gestion, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer las
dimensiones actitudinales y conductuales del enfoque educativo ambiental en la formacién

profesional de salud.

Segunda: Se concluye que una mejor relacion universitaria influye positivamente en la
gestion de residuos hospitalarios, tal como se observa en el grupo con nivel medio de relacion
institucional, donde el 26.1% logra un nivel alto en gestioén de residuos hospitalarios. En
contraste, los estudiantes con débil relacion con la universidad presentan bajos niveles de
desempeiio, lo que refuerza la importancia del acompafiamiento institucional, la participacion
estudiantil en programas sostenibles y el compromiso institucional en el desarrollo de

précticas ambientales efectivas.
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Tercera: Se concluye que, se confirma que hay evidencia una asociacion alta, positiva 'y
estadisticamente significativa entre la relacion universitaria del estudiante y su gestion de
residuos solidos hospitalarios. Esto permite concluir que, a mayor nivel de vinculo,
participacion e interaccion del estudiante con su institucion universitaria, en aspectos
académicos, institucionales y formativos, mayor es su capacidad y desempefio en la gestion
adecuada de residuos hospitalarios. En consecuencia, se confirma que fortalecer el sentido de
pertenencia y la participacion estudiantil dentro del entorno universitario contribuye

directamente al desarrollo de buenas practicas ambientales y sanitarias.

Cuarta: Se concluye que existe una relacion alta, positiva y estadisticamente significativa
entre la educacion universitaria recibida y la gestion de residuos sélidos hospitalarios. Este
resultado demuestra que una formacion académica de calidad, actualizada y orientada al
desarrollo de competencias ambientales y sanitarias mejora de manera directa y sustancial la
capacidad de los estudiantes para gestionar adecuadamente los residuos hospitalarios. Por
tanto, una educacion universitaria pertinente, contextualizada y alineada con las necesidades
del sector salud se convierte en un factor determinante para fortalecer practicas responsables y

eficientes en el manejo de residuos.

5.2.  Recomendaciones

Primera: Incorporar estrategias pedagdgicas activas que promuevan la comprension critica,
la sensibilizacion y la accion responsable frente a la problematica de los residuos
hospitalarios. Esto puede incluir el desarrollo de talleres practicos, campafias educativas,
simulaciones, analisis de casos reales y actividades interactivas que vinculen la teoria con la
realidad hospitalaria. Ademas, capacitar a los docentes en enfoques de educacion ambiental
para garantizar una ensefianza coherente, transversal y pertinente con los retos sanitarios y

ecoldgicos actuales.
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Segunda: Incorporar actividades de caracter formativo que impulsen la reflexion, la
resolucion de problemas y el desarrollo de competencias relacionadas con la gestion de
residuos. Esto incorpora la utilizacion de estrategias como el aprendizaje basado en proyectos,
la implementacion de simuladores clinicos con enfoque ecoldgico, practicas preprofesionales
centradas en la gestion de residuos y el desarrollo de protocolos de estos como parte
constitutiva de la formacion académica. Junto a esto, incluir evaluaciones que midan y den
cuenta del conocimiento tedrico, asi como de la aplicacion practica, ética y eficiente de dicho

conocimiento por parte del estudiante.

Tercera: Fortalecer el vinculo institucional entre la universidad y el estudiante en torno a la

sostenibilidad ambiental. Para ello, desarrollar programas institucionales permanentes de
educacion y participacién ambiental, en los que los estudiantes se integren de manera activa.
Esto puede incluir campafias de reciclaje, actividades de voluntariado ambiental, concursos
de innovacion ecologica, brigadas estudiantiles de gestion de residuos y ferias de salud
ambiental. Ademaés, proporcionar lineamientos claros, recursos adecuados y un entorno
organizacional favorable por parte de las autoridades universitarias para que estas iniciativas

se sostengan en el tiempo y se institucionalicen como parte de la cultura universitaria.

Cuarta: Revisar e integrar de manera mas efectiva los contenidos curriculares vinculados a la
educacion ambiental dentro de la formacion universitaria el area de la Salud. Para ello, incluir
asignaturas especificas o0 modulos transversales sobre sostenibilidad sanitaria, normativas de
residuos y practicas seguras en el manejo de desechos. Asimismo, establecer alianzas con
instituciones de salud para que los universitarios participen en programas de formacion
continua, observacion clinica y practicas supervisadas centradas en la gestion de residuos
hospitalarios. Este enfoque permitira una experiencia educativa mas contextualizada,

significativa y coherente con los desafios ambientales del ejercicio profesional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Educacion Ambiental y Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —2025”.

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodolégico

PROBLEMA GENERAL

(Cual es la relacion que existe entre la Educacion
Ambiental y la Gestion de Residuos Solidos

Hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la Salud,

Chiclayo - 2024?

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion que existe entre la

Educacion Ambiental y la Gestion de
Residuos Solidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud,
Chiclayo — 2024.

I.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cudl es la relacion que existe entre la
Apropiacion de Conocimientos y la Gestion de
Residuos Soélidos Hospitalarios en estudiantes de
Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2024?

(Cuadl es la relacion que existe entre la Relacion
Universitaria y la Gestion de Residuos Soélidos
Hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la
Salud, Chiclayo - 2024?

(Cual es la relacion que existe entre la Educacion
Universitaria y la Gestion de Residuos Sélidos
Hospitalarios en estudiantes de Ciencias de la
Salud, Chiclayo - 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion que
existe entre la Apropiacion de
Conocimientos y la Gestion de
Residuos Sélidos
Hospitalarios en estudiantes
de Ciencias de la Salud,
Chiclayo — 2024.

2. Establecer la relacion que
existe entre la Relacion
Universitaria y la Gestion de
Residuos Soélidos
Hospitalarios en estudiantes
de Ciencias de la Salud,
Chiclayo — 2024.

3. Establecer la relacion que
existe entre la Educacion
Universitaria y la Gestion de

Residuos Solidos
Hospitalarios en estudiantes
de Ciencias de la Salud,

Chiclayo - 2024.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion significativa entre la
Educacion Ambiental y la GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo —
2024.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existe relacion significativa entre la Educacion
Ambiental y la GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS en estudiantes
de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. HI1: Existe relacion significativa
entre la Apropiacion de
Conocimientos y la GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS en estudiantes
de Ciencias de la Salud, Chiclayo —
2024.

2. H2: Existe relacion significativa
entre la Relacion Universitaria y la
GESTION  DE  RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS en
estudiantes de Ciencias de la Salud,
Chiclayo — 2024.

3. H3: Existe relacion significativa
entre la Educacion Universitaria y la
GESTION  DE  RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS en
estudiantes de Ciencias de la Salud,
Chiclayo — 2024.

Variable 1:
Educacion ambiental
Dimensiones:

Apropiacion de
conocimientos

Relacion Universitaria

Educacion Universitaria

Variable 2:

Gestion de residuos
solidos.

Dimensiones:

Conocimientos
Generales del Manejo
de Residuos Solidos

Hospitalarios.
Acondicionamiento
Segregacion

Almacenamiento
Primario

Método de la investigacion:
Hipotético Deductivo.
Enfoque de la investigacién:
Cuantitativo.

Tipo de investigacién:
Aplicada.

Diseiio de la investigacion:
No experimental-Transversal
Nivel de la investigacion:
Descriptivo Correlacional.
Poblacion:

La poblacion estara
conformada por 350
estudiantes de Ciencias de
Salud de una universidad de
Chiclayo

Muestra:

La muestra estara
representada por 184
Estudiantes




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO N° 1

Instrumento de Educacion Ambiental para los estudiantes de Ciencias de la Salud Bienvenidos
al Cuestionario de Educaciéon Ambiental para estudiantes de Ciencias de la Salud. Este instrumento
tiene como objetivo evaluar el nivel de la educacion ambiental de los estudiantes.

Instrucciones: Marca con aspa (x) la respuesta que creas conveniente, no hay respuesta mala ni

buena.

Escala de valoracion

1 2 3 4

5

En desacuerdo Relativo Ni de acuerdo ni Relativo de

desacuerdo en desacuerdo acuerdo

De acuerdo

ftem

DIMENSION: APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

Conozco las condiciones del medio ambiente en mi localidad.

Creo que es importante considerar el medio ambiente en mi vida.

Estoy preocupado (a) por el medio ambiente.

Tengo claro los beneficios del cuidado del ambiente.

Estoy contribuyendo con mis acciones al cuidado del ambiente.

N | B W N

Ha participado en eventos dentro de su institucion o en actividades
organizadas fuera de ella relacionados con la educacion ambiental para

beneficiar a la comunidad

DIMENSION: RELACION UNIVERSITARIA

Tengo conocimiento que en mi escuela profesional cuenta con un
documento formal que guie los procesos de sostenibilidad ambiental en

la educacion recibida.

Tengo conocimiento que existe en mi escuela profesional una unidad,
oficina o servicio de caracter técnico-administrativo dedicado

exclusivamente a temas de medio ambiente.

Tengo conocimiento que mi escuela profesional cuenta con redes de
colaboracion institucional, empresarial o social que permitan definir

proyectos sustentables en los que participen los alumnos.

10

Tengo conocimiento que mi escuela profesional ejecuta planes de accion
para la sostenibilidad ambiental que abarque aspectos como cuidado del
agua, ahorro de energia, sanidad para consumo humano, gestion de aguas

residuales y reciclaje de basura.
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11 | Tengo conocimiento que mi escuela profesional considera criterios de
cuidado del medio ambiente en la planificacion de sus instalaciones.

12 | Mi escuela profesional valora el tema de educacion ambiental para mi
desarrollo profesional.

DIMENSION: EDUCACION UNIVERSITARIA

13 | Mi escuela profesional toma en cuenta temas de medio ambiente en los
programas de estudios bajo las competencias o asignaturas.

14 | Particip6é activamente en mis clases de temas de medio ambiente en el
ambito de mi disciplina.

15 | Proyecto interés y genero propuestas de atencion hacia la conservacion
del medio ambiente como estudiante.

16 | He identificado en los planes de estudio temas relevantes de
sostenibilidad a lo largo de mi carrera universitaria.

17 | He sido participe conjuntamente con los docentes de mi escuela
profesional en el desarrollo de las lineas de investigacion referentes al
manejo sostenible de los recursos naturales.

18 | La universidad donde estudio tiene impacto hacia el sector social y

productivo en temas ambientales.




Instrumento de gestion de residuos hospitalarios para los estudiantes de Ciencias de la Salud

Bienvenidos este instrumento tiene como objetivo evaluar el nivel de GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS para los estudiantes de Ciencias de la Salud.

Instrucciones: Marca con aspa (x) la respuesta que creas conveniente, no hay respuesta mala ni

buena.
Escala de valoracion
1 2 3 4 5
En desacuerdo Relativo Ni de acuerdo ni | Relativo de acuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo
N ftem 112(3]4]5

CONOCIMIENTOS GENERALES DEL MANEJO DE RSH

1 | Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que todos los residuos

generados en un hospital se denominan residuos solidos hospitalarios.

2 | Entiendo que la finalidad de la aplicacion de la norma técnica es controlar
y reducir los riesgos para la salud del personal, pacientes y visitantes en el

entorno hospitalario.

3 | Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las etapas del
manejo de residuos solidos hospitalarios incluyen el acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio,
recoleccion y transporte interno, almacenamiento central o final,
tratamiento, recoleccion y transporte externo, asi como la disposicion final

de los residuos solidos.

4 | Segun mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
residuos solidos se clasifican en biocontaminados, especiales y comunes, lo
que resalta la importancia de una gestion adecuada para cada tipo de residuo

en un entorno hospitalario.

ACONDICIONAMIENTO

5 | Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que el acondicionamiento
implica utilizar los materiales o insumos necesarios para desechar los
residuos de acuerdo con las actividades realizadas en el entorno

hospitalario.

6 | En mi formacidon como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que
los residuos solidos biocontaminados deben ser colocados en bolsas de
color rojo, los residuos comunes en bolsas de color negro y los residuos
especiales en bolsas de color amarillo, lo que facilita su identificacion y

manejo adecuado.
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Es fundamental, segin lo que he estudiado en ciencias de la salud, que los
recipientes estén ubicados cerca de la fuente de generacion de residuos para

evitar que se vuelquen o caigan.

Segun mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la gestion de residuos deben ser resistentes y
estar rotulados de acuerdo con el tipo de residuo que se va a desechar,
ademas de contener su simbologia correspondiente para una identificacion

clara.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los recipientes
destinados al material punzocortante deben ser rigidos, resistentes al
traspaso del material punzante, desechables y contar con una boca ancha
que permita el ingreso seguro de agujas o jeringas, ademas de estar
debidamente rotulados con su simbologia para un manejo seguro y

adecuado.

SEGREGACION

10

Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que la segregacion de
residuos implica la separacion y ubicacion de los residuos en sus recipientes
correspondientes en el punto de generacion, lo que facilita su manejo seguro

y adecuado.

11

En mi formacién de estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que
para lograr una buena segregacion de residuos se requiere contar con
servicios acondicionados en el punto de generacion y que el personal esté
debidamente sensibilizado y capacitado sobre las practicas adecuadas de

manejo de residuos.

12

Seglin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la eliminacion de residuos deben ser llenados
solo hasta las 2/3 partes de su capacidad, lo que facilita su manipulacion y

transporte sin riesgos de derrames.

13

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las jeringas
deben descartarse conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos. Solo
pueden descartarse por separado si se cuenta con un sistema de retirado al
vacio o un sistema de extractor de agujas que garantice la seguridad del

personal.

14

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las jeringas

deben descartarse conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos. Solo




pueden descartarse por separado si se cuenta con un sistema de retirado al
vacio o un sistema de extractor de agujas que garantice la seguridad del

personal.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

15

Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que, una vez sellado el
recipiente de residuos punzocortantes, debo proceder a cerrarlo
herméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se

genera, asegurando asi su contencidn segura

16

En mi formacion como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que
los residuos punzocortantes deben empacarse en papeles o cajas
debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido, y luego depositarse
temporalmente en el lugar donde se generan, siguiendo las medidas de

seguridad establecidas.

17

Segun mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, las
jeringas o material punzocortante contaminado con residuos radiactivos
deben eliminarse en recipientes de color rojo con el simbolo de peligro
radiactivo, y posteriormente depositarse temporalmente en el lugar donde

se generan, garantizando asi una gestion segura de estos residuos.

18

Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que los residuos
producto de una curacion deben ser eliminados en bolsas en los recipientes
de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar donde se generan,

asegurando una adecuada segregacion y manejo de estos desechos.

19

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los residuos
biocontaminados compuestos por Organos y piezas anatomopatologicas
deben ser acondicionados y separados en bolsas de plastico de color rojo, y
luego almacenarse en camaras frias en los servicios de anatomia y patologia
o depositarse temporalmente en el lugar donde se generan, siguiendo los

protocolos establecidos para su gestion segura.

20

Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que el depdsito
temporal de los residuos se realiza en el mismo lugar donde se generan, lo
que facilita su manejo y posterior eliminacion siguiendo las normativas y

procedimientos adecuados.




Anexo 3: Validez del instrumento

Titulo del proyecto de tesis: “Educacion Ambiental y Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Educacién ambiental

IN®

IDIMENSIONES / items

Pertinenci
al

[Relevan ciﬂl Claridad* SUGERENCIA
2

S

DIMENSION 1: Apropiacion de conocimientos

si [No

"Sj

No

si

1o

N

Conozco las condiciones del medio ambiente en mi localidad.

X

[~

Creo que es importante considerar el medio ambiente en mi
vida.

[Estoy preocupado(a) por el medio ambiente.

Tengo claro los beneficios del cuidado del ambiente.

Estoy contribuyendo con mis acciones al cuidado del ambiente.

|| |

He participado en eventos intra y extramuros de educacion
ambiental para beneficiar a la comunidad.

IDIMENSION 2: Relacién universitaria

7

Tengo conocimiento que en mi escuela profesional cuenta con
un documento formal que guie los procesos de sostenibilidad
ambiental en la educacion recibida.

B

Tengo conocimiento que existe en mi escuela profesional una
unidad, oficina o servicio de caracter técnico-administrativo
dedicado exclusivamente a temas de medio ambiente.

Tengo conocimiento que mi escuela profesional cuenta con
redes de colaboracién institucional, empresarial o social que
permitan definir proyectos sustentables en los que participen
los alumnos.

10

Tengo conocimiento que mi escuela profesional ejecuta planes
de accion para la sostenibilidad ambiental que abarque aspectos
como cuidado del agua, ahorro de energia. sanidad para
consumo humano, gestion de aguas residuales v reciclaje de
basura.

1

Tengo conocimiento que mi escuela profesional considera
criterios de cuidado del medio ambiente en la planificacion de
sus instalaciones.

12

IMi escuela profesional valora el tema de educacion ambiental
ara mi desarrollo profesional.

DIMENSION 3: Educacién universitaria

No

No

13

IMi escuela profesional toma en cuenta temas de medio
ambiente en los programas de estudios bajo las competencias o
asignaturas.

| 2

&

&

14

Participé activamente en mis clases de temas de medio
ambiente en el ambito de mi disciplina.

15

Proyecto interés y genero propuestas de atencion hacia la
conservacion del medio ambiente como estudiante.

16

He identificado en los planes de estudio temas relevantes de
sostenibilidad a lo largo de mi carrera universitaria.

17

He sido participe conjuntamente con los docentes de mi escuela
profesional en el desarrollo de las lineas de investigacion
referentes al manejo sostenible de los recursos naturales.

18

[La universidad donde estudio tiene impacto hacia el sector
social y productivo en temas ambientales.
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Titulo del proyecto de tesis: “Educacién Ambiental y Gestién de Residuos Sélidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Gestion de residuos
solidos hospitalarios

N°  [DIMENSIONES / items Pertinencia g ojevancia2l Claridad3 ISUGERENCIAS
1
IDIMENSION 1: Conocimientos generales de gestion de RSH si No | si |No Si No
1 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que todos log X X X
residuos generados en un hospital se denominan residuos solidos
lhospitalarios.
2 [Entiendo que la finalidad de la aplicacion de la norma técnica es| X X X

controlar y reducir los riesgos para la salud del personal, pacientes Y|
[visitantes en el entorno hospitalario.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las etapas| X X X
del manejo de residuos solidos hospitalarios incluyen el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento  primario,
almacenamiento intermedio, recoleccion y ftransporte interno,
almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y transporte]
externo, asi como la disposicion final de los residuos solidos.

4 |Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los| X X X
residuos solidos se clasifican en biocontaminados, especiales ¥
comunes, lo que resalta la importancia de una gestion adecuada par:
cada tipo de residuo en un entorno hospitalario.

IMENSION 2: Acondicionamiento SI No | ST No [SI [No
Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que el X X X

acondicionamiento implica utilizar los materiales o insumos necesarios|
[para desechar los residuos de acuerdo con las actividades realizadas en|
el entorno hospitalario.

5

6 [En mi formacién como estudiante de ciencias de 1a salud, he aprendido| X X X
que los residuos solidos biocontaminados deben ser colocados en
lbolsas de color rojo. los residuos comunes en bolsas de color negro |
llos residuos especiales en bolsas de color amarillo, lo que facilita su|
lidentificacion y manejo adecuado.

7 [Es fundamental, segin lo que he estudiado en ciencias de la salud, que| X X X
los recipientes estén ubicados cerca de la fuente de generacion de
residuos para evitar que se vuelquen o caigan.

Seglin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los| X X X
recipientes utilizados para la gestion de residuos deben ser resistentes|
v estar rotulados de acuerdo con el tipo de residuo que se va a
desechar, ademas de contener su simbologia correspondiente para una
lidentificacion clara.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los| X X X

recipientes destinados al material punzocortante deben ser rigidos,|

resistentes al traspaso del material punzante, desechables y contar con|

una boca ancha que permita el ingreso seguro de agujas o jeringas,|

ademas de estar debidamente rotulados con su simbologia para un
anejo seguro y adecuado

IMENSION 3: Segregacion ST No [ ST INo | ST No
10 |Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que la segregacion X X X

de residuos implica la separacion y ubicacion de los residuos en sus|
recipientes correspondientes en el punto de generacion, lo que facilital
su manejo seguro y adecuado.

11 [En mi formacion de estudiante de ciencias de la salud, he aprendido| X X X

lque para lograr una buena segregacion de residuos se requiere contat]

con servicios acondicionados en el punto de generacion y que el

personal esté debidamente sensibilizado y capacitado sobre las|
racticas adecuadas de manejo de residuos.

12 [Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los| X X X
recipientes utilizados para la eliminacion de residuos deben ser|
llenados solo hasta las 2/3 partes de su capacidad, lo que facilita su
imanipulacion y transporte sin riesgos de derrames.

13 |Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las jeringas| X X X
ideben descartarse conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos.




112

Solo pueden descartarse por separado si se cuenta con un sistema de
retirado al vacio o un sistema de extractor de agujas que garantice la|
seguridad del personal.

14 [Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que nunca se| X X X

idebe encapuchar o re-encapuchar la aguja en la jeringa, ni separar la

aguja de la jeringa a mano, ya que estas practicas aumentan el riesgo)
e accidentes y exposicion a agentes biologicos nocivos.

JIMENSION 4: Almacenamiento primario SI No | SI No | SI No
15 |Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que, una vez sellado| X X X

el recipiente de residuos punzocortantes, debo proceder a cerrarlo
lherméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se|
genera, asegurando asi su contencion segura.

16 En mi formacién como estudiantes de ciencias de la salud, hel X X X
laprendido que los residuos punzocortantes deben empacarse en
papeles o cajas debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido,
v luego depositarse temporalmente en el lugar donde se generan,
siguiendo las medidas de seguridad establecidas.

17 |Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, las| X X X
jeringas o material punzocortante contaminado con residuos|
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el
simbolo de peligro radiactivo, y posteriormente depositarse]
temporalmente en el lugar donde se generan, garantizando asi unal
gestion segura de estos residuos.

18 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que los residuos X X X
producto de una curacion deben ser eliminados en bolsas en los|
recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar
idonde se generan, asegurando una adecuada segregacion y manejo de
estos desechos.

19 |[Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los residuos| X X X
biocontaminados compuestos por organos ¥ piezas
anatomopatologicas deben ser acondicionados y separados en bolsas
ide plastico de color rojo, y luego almacenarse en camaras frias en los|
servicios de anatomia y patologia o depositarse temporalmente en el
lugar donde se generan, siguiendo los protocolos establecidos para sy
estion segura.

20 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que el deposito] X X X
temporal de los residuos se realiza en el mismo lugar donde se
eneran, lo que facilita su manejo y posterior eliminacion siguiendo|
as normativas y procedimientos adecuados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia Puntaje: 20 pts.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. PhD. Christian Dario Herdoiza Cedeiio

DNI: 0920570132 Especialidad del validador: Doctor en Educacién

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los (fems planfeados son suficientes para medir la dimension
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Titulo del proyecto de tesis: “Educacion Ambiental y Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Educacién ambiental

IN®

IDIMENSIONES / items

Pertinenci
al

[Relevan cinl Claridad?
2

SUGERENCIA
S

DIMENSION 1: Apropiacién de conocimientos

si [No

"s'j

No

si

|0

N

Conozco las condiciones del medio ambiente en mi localidad.

X

Creo que es importante considerar el medio ambiente en mi
vida.

|

Estoy preocupado(a) por el medio ambiente.

Tengo claro los beneficios del cuidado del ambiente.

Estoy contribuyendo con mis acciones al cuidado del ambiente.

| |

He participado en eventos intra y extramuros de educacion
ambiental para beneficiar a la comunidad.

IDIMENSION 2: Relacion universitaria

7

Tengo conocimiento que en mi escuela profesional cuenta con
un documento formal que guie los procesos de sostenibilidad
ambiental en la educacion recibida.

B

Tengo conocimiento que existe en mi escuela profesional una
unidad, oficina o servicio de caracter técnico-administrativo
dedicado exclusivamente a temas de medio ambiente.

Tengo conocimiento que mi escuela profesional cuenta con
redes de colaboracion institucional, empresarial o social que
permitan definir proyectos sustentables en los que participen
los alumnos.

10

Tengo conocimiento que mi escuela profesional ¢jecuta planes
de accion para la sostenibilidad ambiental que abarque aspectos
como cuidado del agua, ahorro de energia, sanidad para
consumo humano, gestion de aguas residuales y reciclaje de
basura.

11

Tengo conocimiento que mi escuela profesional considera
criterios de cuidado del medio ambiente en la planificacion de
sus instalaciones.

12

Mi escuela profesional valora el tema de educacion ambiental
ara mi desarrollo profesional.

DIMENSION 3: Educacion universitaria

No

No

13

IMi escuela profesional toma en cuenta temas de medio
ambiente en los programas de estudios bajo las competencias o
asignaturas.

= 2

a -

ol

14

Participo activamente en mis clases de temas de medio
ambiente en el ambito de mi disciplina.

15

Proyecto interés y genero propuestas de atencion hacia la
conservacion del medio ambiente como estudiante.

16

He identificado en los planes de estudio temas relevantes de
sostenibilidad a lo largo de mi carrera universitaria.

17

He sido participe conjuntamente con los docentes de mi escuela
profesional en el desarrollo de las lineas de investigacion
referentes al manejo sostenible de los recursos naturales.

18

[La universidad donde estudio tiene impacto hacia el sector
social y productivo en temas ambientales.




Titulo del proyecto de tesis: “Educacién Ambiental y Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Gestion de residuos

solidos hospitalarios

N°

IDIMENSIONES / items

Pertinenci

al

Relev:mcin| Claridad?|SUGERENCIA
2

s

IDIMENSION 1: Conocimientos generales de gestion de RSH

si

No

No

si

Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que todos los
residuos generados en un hospital se denominan residuos solidos
lhospitalarios.

X

X

[Entiendo que la finalidad de la aplicacion de la norma técnica es
controlar y reducir los riesgos para la salud del personal, pacientes y
[visitantes en el entorno hospitalario.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las etapas
del manejo de residuos sélidos hospitalarios incluyen el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, recoleccion y transporte interno,
almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y transporte
externo, asi como la disposicion final de los residuos solidos.

Segiin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
residuos solidos se clasifican en biocontaminados, especiales y
comunes, lo que resalta la importancia de una gestion adecuada para
cada tipo de residuo en un entorno hospitalario.

NSION 2: Acondicionamiento

SIT

No

([Como estudiante de ciencias de 1a salud, entiendo que el
lacondicionamiento implica utilizar los materiales o insmmos necesarios|
para desechar los residuos de acuerdo con las actividades realizadas en
el entorno hospitalario.

e

[En mi formacion como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido
lque los residuos sélidos biocontaminados deben ser colocados en
bolsas de color rojo, los residuos comunes en bolsas de color negro y
los residuos especiales en bolsas de color amarillo, lo que facilita su
identificacion y manejo adecuado.

[Es fundamental, segiin lo que he estudiado en ciencias de la salud, que
llos recipientes estén ubicados cerca de la fuente de generacion de
residuos para evitar que se vuelquen o caigan.

Segiin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la gestion de residuos deben ser resistentes
Iv estar rotulados de acuerdo con el tipo de residuo que se vaa
idesechar, ademas de contener su simbologia correspondiente para una
identificacion clara.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los
recipientes destinados al material punzocortante deben ser rigidos,
resistentes al traspaso del material punzante, desechables y contar con
ma boca ancha que permita el ingreso seguro de agujas o jeringas,
ademas de estar debidamente rotulados con su simbologia para un
manejo seguro v adecuado

)IMENSION 3: Segregacion

No

10

Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que la segregacion
(de residuos implica la separacion y ubicacion de los residuos en sus
recipientes correspondientes en el punto de generacion, lo que facilita
su manejo seguro y adecuado.

]

oz

Pz

11

[En mi formacion de estudiante de ciencias de la salud, he aprendido
que para lograr una buena segregacion de residuos se requiere contar
lcon servicios acondicionados en el punto de generacién y que el
personal esté debidamente sensibilizado y capacitado sobre las
racticas adecuadas de manejo de residuos.

12

Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la eliminacion de residuos deben ser
lllenados solo hasta las 2/3 partes de su capacidad, lo que facilita su
manipulacion y transporte sin riesgos de derrames.

13

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las jeringas

114



Solo pueden descartarse por separado si se cuenta con un sistema de
retirado al vacio o un sistema de extractor de agujas que garantice la|
seguridad del personal.

14

IComo estudiante de ciencias de la salud, comprendo que nunca se|
idebe encapuchar o re-encapuchar la aguja en la jeringa. ni separar la|
aguja de la jeringa a mano, ya que estas practicas aumentan el riesgo)
Lie accidentes y exposicion a agentes bioldgicos nocivos.

ST

No

No

i

No

15

IComo estudiante de ciencias de la salud, entiendo que, una vez sellado
el recipiente de residuos punzocortantes, debo proceder a cerrarlo]
lherméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se
genera, asegurando asi su contencién segura.

]t~

16

[En mi formacion como estudiantes de ciencias de la salud, he
laprendido que los residuos punzocortantes deben empacarse en
papeles o cajas debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido,|
v luego depositarse temporalmente en el lugar donde se generan,
siguiendo las medidas de seguridad establecidas.

17

Seglin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, las
jeringas o material punzocortante contaminado con residuos|
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el
simbolo de peligro radiactivo, y posteriormente depositarse]
temporalmente en el lugar donde se generan, garantizando asi unal
gestion segura de estos residuos.

18

IComo estudiante de ciencias de la salud, comprendo que los residuos|
producto de una curacion deben ser eliminados en bolsas en los
recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar
idonde se generan, asegurando una adecuada segregacion y manejo de|
estos desechos.

19

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los residuos
biocontaminados compuestos por organos ¥ piezas
anatomopatologicas deben ser acondicionados y separados en bolsas)
ide plastico de color rojo, y luego almacenarse en camaras frias en los|
servicios de anatomia y patologia o depositarse temporalmente en el
llngar donde se generan, siguiendo los protocolos establecidos para sy
estion segura.

20

Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que el deposito)
temporal de los residuos se realiza en el mismo Iugar donde se|
eneran, lo que facilita su manejo y posterior eliminacion signiendo
as normativas y procedimientos adecuados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Puntaje: 18 pts.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador; MSc. Ana Maria Juarez Chunga DNI: 17637852
Especialidad del validador: Biéloga con Ms. C. en Ingenieria Ambiental

1Pertinencia: EI item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante




Titulo del proyecto de tesis: “Educacion Ambiental y Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Educacién ambiental

IN®

IDIMENSIONES / items

Pertinenci
al

[Relevan i:iﬂl Claridad? SUGERENCIA
]

S

DIMENSION 1: Apropiacién de conocimientos

si [No

"s'j

No

si

N
1o

Conozco las condiciones del medio ambiente en mi localidad.

X

Creo que es importante considerar el medio ambiente en mi
vida.

i

[Estoy preocupado(a) por el medio ambiente.

Tengo claro los beneficios del cuidado del ambiente.

Estoy contribuyendo con mis acciones al cuidado del ambiente.

(=R N~ L

He participado en eventos intra y extramuros de educacion
ambiental para beneficiar a la comunidad.

IDIMENSION 2: Relacion universitaria

7

Tengo conocimiento que en mi escuela profesional cuenta con
un documento formal que guie los procesos de sostenibilidad
ambiental en la educacién recibida.

B

Tengo conocimiento que existe en mi escuela profesional una
unidad, oficina o servicio de caracter técnico-administrativo
dedicado exclusivamente a temas de medio ambiente.

Tengo conocimiento que mi escuela profesional cuenta con
redes de colaboracion institucional, empresarial o social que
permitan definir proyectos sustentables en los que participen
los alumnos.

10

Tengo conocimiento que mi escuela profesional ejecuta planes
de accion para la sostenibilidad ambiental que abarque aspectos
como cuidado del agua, ahorro de energia, sanidad para
consumo humano, gestion de aguas residuales y reciclaje de
basura.

11

Tengo conocimiento que mi escuela profesional considera
criterios de cuidado del medio ambiente en la planificacion de
sus instalaciones.

12

IMi escuela profesional valora el tema de educacién ambiental
ara mi desarrollo profesional.

DIMENSION 3: Educacién universitaria

=

ol

13

IMi escuela profesional toma en cuenta temas de medio
ambiente en los programas de estudios bajo las competencias o
asignaturas.

14

Participo activamente en mis clases de temas de medio
ambiente en el ambito de mi disciplina.

15

Proyecto interés y genero propuestas de atencion hacia la
conservacion del medio ambiente como estudiante.

16

He identificado en los planes de estudio temas relevantes de
sostenibilidad a lo largo de mi carrera universitaria.

17

He sido participe conjuntamente con los docentes de mi escuela
profesional en el desarrollo de las lineas de investigacion
referentes al manejo sostenible de los recursos naturales.

18

[La universidad donde estudio tiene impacto hacia el sector
social y productivo en temas ambientales.
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Titulo del proyecto de tesis: “Educacién Ambiental y Gestién de Residuos Sélidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Gestion de residuos

solidos hospitalarios

N®

[DIMENSIONES / items

Pertinenci

al

2

Relevnntill| Claridad?|SUGERENCIA

s

IDIMENSION 1: Conocimientos generales de gestion de RSH

s

No

st

No

si

Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que todos los
residuos generados en un hospital se denominan residuos sélidos
lhospitalarios.

X

X

[Entiendo que la finalidad de la aplicacion de la norma técnica es
controlar y reducir los riesgos para la salud del personal, pacientes y
[visitantes en el entorno hospitalario.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las etapas
de] manejo de residuos solidos hospitalarios incluyen el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, recoleccion y transporte interno,
almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y transporte
lexterno, asi como la disposicion final de los residuos solidos.

ISegiin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
residuos solidos se clasifican en biocontaminados, especiales y
cormunes, lo que resalta la importancia de una gestion adecuada para
cada tipo de residuo en un entorno hospitalario.

INSION 2: Acondicionamiento

No

SI

No

No

(Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que el
lacondicionamiento implica utilizar los materiales o insumos necesarios|
para desechar los residuos de acuerdo con las actividades realizadas en
el entorno hospitalario.

w @

[En mi formacion como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido
lque los residuos solidos biocontaminados deben ser colocados en

olsas de color rojo, los residuos comunes en bolsas de color negro y
los residuos especiales en bolsas de color amarillo, lo que facilita su
lidentificacion y manejo adecuado.

[Es fundamental, segin lo que he estudiado en ciencias de la salud, que
llos recipientes estén ubicados cerca de la fuente de generacion de
residuos para evitar que se vuelquen o caigan.

Segun mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la gestion de residuos deben ser resistentes
v estar rotulados de acuerdo con el tipo de residuo que se vaa
idesechar, ademas de contener su simbologia correspondiente para una
lidentificacién clara.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los
recipientes destinados al material punzocortante deben ser rigidos,
resistentes al traspaso del material punzante, desechables y contar con
1na boca ancha que permita el ingreso seguro de agujas o jeringas,
ademas de estar debidamente rotulados con su simbologia para un
manejo seguro y adecuado

IMENSION 3: Segregacién

No

No

10

Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que la segregacion
de residuos implica la separacion y ubicacion de los residuos en sus
recipientes correspondientes en el punto de generacion, lo que facilita
su manejo seguro y adecuado.

M A

= A

L

11

[En mi formacion de estudiante de ciencias de la salud, he aprendido
que para lograr una buena segregacion de residuos se requiere contar
lcon servicios acondicionados en el punto de generacion y que el
personal esté debidamente sensibilizado y capacitado sobre las
récticas adecuadas de manejo de residuos.

12

Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la eliminacion de residuos deben ser
lenados solo hasta las 2/3 partes de su capacidad, lo que facilita su
manipulacion y transporte sin riesgos de derrames.

13

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las jeringas
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Solo pueden descartarse por separado si se cuenta con un sistema de
retirado al vacio o un sistema de extractor de agujas que garantice la|
seguridad del personal.

14

IComo estudiante de ciencias de la salud, comprendo que nunca se|
idebe encapuchar o re-encapuchar la aguja en la jeringa, ni separar lal
aguja de la jeringa a mano, ya que estas practicas aumentan el riesgo)
Lie accidentes y exposicion a agentes bioldgicos nocivos.

)IMENSION 4: Almacenamiento primario

ST

No

No | SI No

15

IComo estudiante de ciencias de la salud, entiendo que, una vez sellado
el recipiente de residuos punzocortantes, debo proceder a cerrarlo
herméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se|
genera, asegurando asi su contencion segura.

ol

16

[En mi formaciéon como estudiantes de ciencias de la salud, he|
laprendido que los residuos punzocortantes deben empacarse en
papeles o cajas debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido,|
v luego depositarse temporalmente en el lugar donde se generan,
siguiendo las medidas de seguridad establecidas.

17

Seglin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, las
jeringas o material punzocortante contaminado con residuos|
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el
simbolo de peligro radiactivo, y posteriormente depositarse
temporalmente en el lugar donde se generan, garantizando asi unal
gestion segura de estos residuos.

18

IComo estudiante de ciencias de la salud, comprendo que los residuos|
producto de una curacion deben ser eliminados en bolsas en los|
recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el Ilugar|
idonde se generan, asegurando una adecuada segregacion y manejo de|
estos desechos.

19

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los residuos
biocontaminados compuestos por organos y piezas
anatomopatologicas deben ser acondicionados y separados en bolsas|
de plastico de color rojo, v luego almacenarse en camaras fiias en los
servicios de anatomia y patologia o depositarse temporalmente en el
lugar donde se generan, siguiendo los protocolos establecidos para sy
estion segura.

20

Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que el deposito)
temporal de los residuos se realiza en el mismo Iugar donde se|
eneran, lo que facilita su manejo y posterior eliminacion siguiendo
as normativas y procedimientos adecuados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1]

aplicable [ ]

Puntaje:

18 pts.
No

Apellidos y nombres del juez validador: MSc. Néstor Manuel Rodriguez Alayo DNI: 17640067
Especialidad del validador: Dr. En Ciencias Biomédicas

I Pertinencia: EI item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ltem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Sificiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

[ p RUTE

Firma del Experto Informante




Titulo del proyecto de tesis: “Educacion Ambiental y Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Educacion ambiental

N®

[DIMENSIONES / items

Pertinenci
al

Relevsmtinl Claridad?SUGERENCIA
2

S

IDIMENSION 1: Apropiacién de conocimientos

si [No

"sj

No

si

N

19

Conozco las condiciones del medio ambiente en mi localidad.

[ o]

Creo que es importante considerar el medio ambiente en mi
vida.

[Estoy preocupado(a) por el medio ambiente.

Tengo claro los beneficios del cuidado del ambiente.

] I I e

o I

] I I e

Estoy contribuyendo con mis acciones al cuidado del ambiente.

AN |

[He participado en eventos intra y extramuros de educacion
ambiental para beneficiar a la comunidad.

B

e

Quizas sea
bueno aclarar
el significado
de “intra y

extramuros”

IDIMENSION 2: Relacién universitaria

7

Tengo conocimiento que en mi escuela profesional cuenta con
un documento formal que guie los procesos de sostenibilidad
ambiental en la educacion recibida.

4

Tengo conocimiento que existe en mi escuela profesional una
unidad, oficina o servicio de cardcter técnico-administrativo
dedicado exclusivamente a temas de medio ambiente.

Tengo conocimiento que mi escuela profesional cuenta con
redes de colaboracién institucional, empresarial o social que
permitan definir proyectos sustentables en los que participen
los alumnos.

10

Tengo conocimiento que mi escuela profesional gjecuta planes
de accién para la sostenibilidad ambiental que abarque aspectos
como cuidado del agua, ahorro de energia, sanidad para
consumo humano, gestién de aguas residuales y reciclaje de
basura.

11

Tengo conocimiento que mi escuela profesional considera
criterios de cuidado del medio ambiente en la planificacién de
sus instalaciones.

12

IMi escuela profesional valora el tema de educacién ambiental
ara mi desarrollo profesional.

IDIMENSION 3: Educacién universitaria

No

No

13

Mi escuela profesional toma en cuenta temas de medio
ambiente en los programas de estudios bajo las competencias o
asignaturas.

!

%

] 1121

14

Particip6 activamente en mis clases de temas de medio
ambiente en el ambito de mi disciplina.

15

Proyecto interés y genero propuestas de atencién hacia la
conservacion del medio ambiente como estudiante.

16

He identificado en los planes de estudio temas relevantes de
sostenibilidad a lo largo de mi carrera universitaria.

17

He sido participe conjuntamente con los docentes de mi escuela
profesional en el desarrollo de las lineas de investigacion
referentes al manejo sostenible de los recursos naturales.

] B ] Il B

o | I -

o] B! Il I

18

La universidad donde estudio tiene impacto hacia el sector
social v productivo en temas ambientales.
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Titulo del proyecto de tesis: “Educacion Ambiental y Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Gestion de residuos

solidos hospitalarios

e

IDIMENSIONES / items

Pertinenci

al

[Relevan cial Claridad?SUGERENCIA
2

S

DIMENSION 1: Conocimientos generales de gestion de RSH

|No

Si

No

si

Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que todos los
residuos generados en un hospital se denominan residuos s6lidos
hospitalarios.

X

_

[Entiendo que la finalidad de la aplicacion de la norma técnica es
controlar y reducir los riesgos para la salud del personal, pacientes y
[visitantes en el entorno hospitalario.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las etapas

del manejo de residuos solidos hospitalarios incluyen el
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario,
almacenamiento intermedio, recoleccion y transporte interno,
almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y transporte
externo, asi como la disposicion final de los residuos solidos.

Seglin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
residuos solidos se clasifican en biocontaminados, especiales y
comunes, lo que resalta la importancia de una gestion adecuada para

cada tipo de residuo en un entorno hospitalario.

IMENSION 2: Acondicionamiento

SI

5

“omo estudiante de ciencias de la salud, entiendo que el

condicionamiento implica utilizar los materiales o insumos necesarios|
para desechar los residuos de acuerdo con las actividades realizadas en
el entorno hospitalario.

[En mi formacion como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido
que los residuos solidos biocontaminados deben ser colocados en
bolsas de color rojo, los residuos comunes en bolsas de color negro y
los residuos especiales en bolsas de color amarillo, lo que facilita su
lidentificacion y manejo adecuado.

[Es fundamental, segiin lo que he estudiado en ciencias de la salud, que
llos recipientes estén ubicados cerca de la fuente de generacion de
residuos para evitar que se vuelquen o caigan.

Seglin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la gestion de residuos deben ser resistentes
v estar rotulados de acuerdo con el tipo de residuo que se vaa
desechar, ademas de contener su simbologia correspondiente para una
lidentificacion clara.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los
recipientes destinados al material punzocortante deben ser rigidos,
resistentes al traspaso del material punzante, desechables y contar con
1na boca ancha que permita el ingreso seguro de agujas o jeringas,

ademas de estar debidamente rotulados con su simbologia para un
anejo seguro y adecuado

)IMENSION 3: Segregacion

No

No

10

Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que la segregacion
de residuos implica la separacion y ubicacion de los residuos en sus
recipientes correspondientes en el punto de generacion, lo que facilita
su manejo seguro y adecuado.

8

@

<A

11

[En mi formacion de estudiante de ciencias de la salud, he aprendido

que para lograr una buena segregacion de residuos se requiere contar

lcon servicios acondicionados en el punto de generacion y que el

[personal esté debidamente sensibilizado y capacitado sobre las
racticas adecuadas de manejo de residuos.

12

Seglin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los
recipientes utilizados para la eliminacion de residuos deben ser
llenados solo hasta las 2/3 partes de su capacidad, lo que facilita su
manipulacion y transporte sin riesgos de derrames.

13

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las jeringas




ideben descartarse conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos.
Solo pueden descartarse por separado si se cuenta con un sistema de
retirado al vacio o un sistema de extractor de agujas que garantice la
seguridad del personal.

14 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que nunca se X X X

idebe encapuchar o re-encapuchar la aguja en la jeringa, ni separar la

aguja de la jeringa a mano, ya que estas practicas aumentan el riesgo
e accidentes y exposicion a agentes biologicos nocivos.

ENSION 4: Almacenamiento primario No | SI No | SI No

2

15 |Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que, una vez sellado
el recipiente de residuos punzocortantes, debo proceder a cerrarlo
lherméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se
genera, asegurando asi su contencion segura.

16 Fin mi formacién como estudiantes de ciencias de la salud, he X X X
aprendido que los residuos punzocortantes deben empacarse en

[papeles o cajas debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido,
v luego depositarse temporalmente en el lugar donde se generan,
signiendo las medidas de seguridad establecidas.

17 |Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, las | X X X
jeringas o material punzocortante contaminado con residuos
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el
simbolo de peligro radiactivo, y posteriormente depositarse
femporalmente en el lugar donde se generan, garantizando asi una
lgestion segura de estos residuos.

18 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que los residuos X X X
producto de una curacion deben ser eliminados en bolsas en los
recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar
idonde se generan, asegurando una adecuada segregacion y manejo de
estos desechos.

19 |Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los residuos| X X X
biocontaminados compuestos por organos ¥ piezas
lanatomopatologicas deben ser acondicionados y separados en bolsas|
ide plastico de color rojo, y luego almacenarse en camaras frias en los|
servicios de anatomia y patologia o depositarse temporalmente en el
lugar donde se generan, siguiendo los protocolos establecidos para su
gestion segura.

20 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que el deposito X X X
temporal de los residuos se realiza en el mismo lugar donde se
generan, lo que facilita su manejo y posterior eliminacion siguiendo
has normativas y procedimientos adecuados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Puntaje: pts.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir[X] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ivan Iraola Real DNI: 10818596
Especialidad del validador: 02 de marzo de 2025
1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensicn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son sificientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



Titulo del proyecto de fesis: “Educacién Ambiental y Gestion de Residuos Solidos Hospitalarios en

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Educacién ambiental

estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024”

122

IN®

[DIMENSIONES / items

Pertinenci
al

2

Relevsmcinl Claridad?[SUGERENCIA

S

DIMENSION 1: Apropiacién de conocimientos

si [No

s

No

si

N
|0

Conozco las condiciones del medio ambiente en mu localidad.

[ ¥]

Creo que es importante considerar el medio ambiente en mi
vida.

Estoy preocupado(a) por el medio ambiente.

Tengo claro los beneficios del cuidado del ambiente.

X
X
X
X

]I I

Estoy contribuyendo con mis acciones al cuidado del ambiente.

(=N L7 N S

He participado en eventos intra y extramuros de educacion
ambiental para beneficiar a la comunidad.

X

DIMENSION 2: Relacién universitaria

7

Tengo conocimiento que en mi escuela profesional cuenta con
un documento formal que guie los procesos de sostenibilidad
ambiental en la educacion recibida.

Tengo conocimiento que existe en mi escuela profesional una
unidad, oficina o servicio de caracter técnico-administrativo
dedicado exclusivamente a temas de medio ambiente.

Tengo conocimiento que mi escuela profesional cuenta con
redes de colaboracion institucional, empresarial o social que
permitan definir proyectos sustentables en los que participen
los alumnos.

10

Tengo conocimiento que mi escuela profesional ejecuta planes
de accion para la sostenibilidad ambiental que abarque aspectos
como cuidado del agua, ahorro de energia, sanidad para
consumo humano, gestion de aguas residuales y reciclaje de
basura.

11

Tengo conocimiento que mi escuela profesional considera
criterios de cuidado del medio ambiente en la planificacién de
sus instalaciones.

12

Mi escuela profesional valora el tema de educacion ambiental
ara mi desarrollo profesional.

DIMENSION 3: Educacién universitaria

13

Mi escuela profesional toma en cuenta temas de medio
ambiente en los programas de estudios bajo las competencias o
asignaturas.

a -

14

Participé activamente en mis clases de temas de medio
ambiente en el ambito de mi disciplina.

15

Proyecto interés y genero propuestas de atencion hacia la
conservacion del medio ambiente como estudiante.

16

He identificado en los planes de estudio temas relevantes de
sostenibilidad a lo largo de mi carrera universitaria.

17

He sido participe conjuntamente con los docentes de mi escuela
profesional en el desarrollo de las lineas de investigacion
referentes al manejo sostenible de los recursos naturales.

18

La universidad donde estudio tiene impacto hacia el sector
social v productivo en temas ambientales.




Titulo del proyecto de tesis: “Educacion Ambiental y Gestion de Residuos Sélidos Hospitalarios en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO: Gestion de residuos
solidos hospitalarios

[DINENSIONES / items Pertinencial [RelevanciaZ Claridadd [SUGERENCIAS
ENSION 1: Conocimientos generales de gestion de RSH si m, [ si | Na: _gi m .
1 [Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que todos los] X X X
residuos generados en un hospital se denominan residuos solido
lhospitalarios.
2 [Entiendo que la finalidad de la aplicacién de la norma técnica es| X X X

controlar y reducir los riesgos para la salud del personal, pacientes y
[visitantes en el entorno hospitalario.

Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las etapas| X X X
del manejo de residuos solidos hospitalarios incluyen el
acondicionamiento,  segregacion, almacenamiento  primario,
almacenamiento intermedio. recoleccion y ftransporte interno.
almacenamiento central o final, tratamiento, recoleccion y transporte
externo, asi como la disposicion final de los residuos solidos.

4 |Segiin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, X X X
los residuos solidos se clasifican en biocontaminados, especiales v,
comunes, lo que resalta la importancia de una gestion adecuada par
cada tipo de residuo en un entorno hospitalario.

DIMENSION 2: Acondicionamiento

o
2

gl
=]
=]

Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que el
acondicionamiento implica utilizar los materiales o insumos necesarios|
[para desechar los residuos de acuerdo con las actividades realizadas en
el entorno hospitalario.

6 [En mi formacion como estudiante de ciencias de 1a salud, he aprendido| X X X
ique los residuos solidos biocontaminados deben ser colocados en
lbolsas de color rojo, los residuos comunes en bolsas de color negro v,
llos residuos especiales en bolsas de color amarillo, lo que facilita su
lidentificacion y manejo adecuado.

7 [Es fundamental, segin lo que he estudiado en ciencias de la salud, que X X X
llos recipientes estén ubicados cerca de la fuente de generacion de
residuos para evitar que se vuelquen o caigan.

Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los] X X X
recipientes utilizados para la gestion de residuos deben ser resistentes|
v estar rotulados de acuerdo con el tipo de residuo que se va a
desechar, ademas de contener su simbologia correspondiente para una
lidentificacion clara.

IComo estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los| X X X
recipientes destinados al material punzocortante deben ser rigidos,
resistentes al traspaso del material punzante, desechables y contar con
una boca ancha que permita el ingreso seguro de agujas o jeringas,
demas de estar debidamente rotulados con su simbologia para un
E;ganejo seguro v adecuado

DIMENSION 3: Segregacion ST No | ST INo | ST No
10 [Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que la segregacion] X X X

de residuos implica la separacion y ubicacion de los residuos en sus
recipientes correspondientes en el punto de generacion, lo que facilita
su manejo seguro y adecuado.

11 [En mi formacion de estudiante de ciencias de la salud, he aprendido| X X X
lque para lograr una buena segregacion de residuos se requiere contai|
con servicios acondicionados en el punto de generacion y que el
personal esté debidamente sensibilizado y capacitado sobre las
racticas adecuadas de manejo de residuos.

12 |Segiin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, los| X X X
recipientes utilizados para la eliminacion de residuos deben ser
llenados solo hasta las 2/3 partes de su capacidad, lo que facilita su
manipulacion y transporte sin riesgos de derrames.

13 [Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que las jeringas| X X X
ideben descartarse conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos.
Solo pueden descartarse por separado si se cuenta con un sistema de|
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retirado al vacio o un sistema de extractor de agujas que garantice la
seguridad del personal.

14 (Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que nunca se| X X X
debe encapuchar o re-encapuchar la aguja en la jeringa, ni separar la
aguja de la jeringa a mano, ya que estas practicas aumentan el riesgo
| |de accidentes y exposicion a agentes biolégicos nocivos.

DIMENSION 4: Almacenamiento primario INo | ST N

" ﬂl

&
gt
i@

15 [Como estudiante de ciencias de la salud, entiendo que, una vez sellado|
el recipiente de residuos punzocortantes, debo proceder a cerrarlo
herméticamente para depositarlo temporalmente en el lugar donde se
genera, asegurando asi su contencion segura.

16 Fn mi formacién como estudiantes de ciencias de la salud, he| X X X
aprendido que los residuos punzocortantes deben empacarse en

papeles o cajas debidamente selladas con etiquetas sobre su contenido,
v luego depositarse temporalmente en el lugar donde se generan,
siguiendo las medidas de seguridad establecidas.

17 [Segin mis conocimientos como estudiante de ciencias de la salud, las X X X
jeringas o material punzocortante contaminado con residuos
radiactivos deben eliminarse en recipientes de color rojo con el
simbolo de peligro radiactivo, y posteriormente depositarse
temporalmente en el lugar donde se generan, garantizando asi una
gestion segura de estos residuos.

18 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que los residuos| X X X
producto de una curacion deben ser eliminados en bolsas en los
recipientes de color rojo y depositarse temporalmente en el lugar
donde se generan, asegurando una adecuada segregacion y manejo de|
estos desechos.

19 [Como estudiante de ciencias de la salud, he aprendido que los residuos X X X
biocontaminados compuestos por organos v piezas
anatomopatologicas deben ser acondicionados y separados en bolsas
de plastico de color rojo, y luego almacenarse en camaras frias en los
servicios de anatomia y patologia o depositarse temporalmente en el
llugar donde se generan, siguiendo los protocolos establecidos para su
gestion segura.

20 |Como estudiante de ciencias de la salud, comprendo que el deposito X X X
temporal de los residuos se realiza en el mismo lugar donde se|
generan, lo que facilita su manejo y posterior eliminacion siguiendo
las normativas y procedimientos adecuados.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Puntaje: 20 pts.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Juan Pablo Pomares Villegas DNI: 46662531
Especialidad del validador: 02 de marzo de 2025
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Aprobacion de Comité de Etica

.‘v COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Ttz Wisrer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 21 de abril de 2025
Iovestizadon(a)

Cesar Jhenior Bernable Nicolas
Exp. N:0502-2025

Die mi consideracion:

Es prato expresarle md cordial salade v a la ver informarle que el Comite Institacional de
Etica g Integridad Cientifica de k Universidad Privada Narbert Wiener {CIEIC-UPNW)
evalod ¥ APROBO loz sipuisntes documentos:

# DProfocolo tiralader “Educacion Ambiental v Gestion de Flesitisos Solidos Hospitalarios en
estadiantes de Clencias de 1n Saknd, Chiclayo — 3025 con fecha 140472025,

El cual tisne como mvestgador principal 2l Sq(a) Cesar Jhunior Bemable Micolkas

La APROBACION comprende el cumplimiente de las buenas practicas &icas, el balance
nesgabensficie, la calificacion del eguipe de investizacion v la confidencialidad de los
datos, enfre ofos.

El investigador debera considerar los siguientss puntes detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de des afies (24 meses) a partr de la emision
de este dooumento.

1. Toda emmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, Ia Removacion de aprobacion d=l provecto de mvestizacion debera
miciarse meinta (307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
mforme de avance.

E:= coanfo informeo a usted para su conocimiento ¥ fines pertinentes.

e
49{'2%%!*13?’

Raall antanio Bojas Ortega
Prasidents
ot Imatibechona| die Exlca & Intepridad Clentifica
LIPRIA

Atentaments,

AT Arcguips 4 - See Hexinx
LUrevermens |*rrcs MHorbort W emer
Tddéione: TIE-255% mmenr 500 Cal. W0 N0

Crsrocs porpis sicuguseererody oo




Anexo 5: Autorizacion de la institucion para recoleccion de datos

Universidad
u q Sefior de Sipan
| . .

*ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Pimented, 30 de abrll de 2025

Quien suscribe:
Dr. PERCY DIAZ MORON

Director de |2 Escuela de Medicdng Humana
UNIVERSIDAD SEROR DE SIPAN

AUTORIZA: Permiso para aplicacion del instrumento de investigacion para
recolection de datos de su tesks denominado: “EDUCACION AMBIENTAL
¥ GESTION DE RESIDUQS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD, CHICLAYO - 2025".

Por el presente, of gue suscribe, Dr. Percy Diaz Moron, director de & Escuela de
Medicna Humana de la Universidad Sefor de Sipdn, AUTORIZO al maestrando, César
Jhunior Bernable Nicolds, con DNI 45635108, egresado del programa de maestria en
Docencla Universitaria y autor de & tesis: "EDUCACION AMBIENTAL Y GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN ESTUDIANTES DE OENCIAS DE LA SALUD,
CHICLAYO - 2025*, para @ gjecucion de dicho prayecto de investigacion. 1 responsable
de esta tesis aplicara los instrumentos a estudiantes de clendas de b salud de pregrado
de esta facuitad, segin L2 muestra que tenga establecida y asi pueda recolectar datos
requeridos, cumpliendo con todas las normas y lineamientos eticos de nuestra
Institucion. Asimismo, en of marco de @ ejecucon de esta tesis, se garantiza |a absoluta
confidencialidad de |a informacion recabada, conforme a las directrices institucionales.

Atentamente.
CAMPUY CENTROS ESCUTLA
UMVERSITARIO CMPETSARIALLS 0f POSSAADO
Km S camete 3 Fmestel Ax e Goraales YOO4 Cakz Bl Agaire 513

T.005% 076 a0 T 0500M &% T 0050 07 231625 warw. us sty o
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Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado de un Estudio de Investigacion

Titulo de proyecto de investigacion  : Educacién Ambiental y GESTION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS en estudiantes de Ciencias de la Salud,
Chiclayo - 2024

Investigadores : Bernable Nicolas, César Jhunior

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Educacion
Ambiental y GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS en estudiantes de
Ciencias de la Salud, Chiclayo - 2024” de fecha 19/08/2024 y version.1. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propodsito de este estudio radica en establecer la relacion que existe
entre la Educacion Ambiental y la GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo — 2024. Su ejecucion
ayudard y permitird contribuir como sustento tedrico para otras investigaciones en la
Educacion Superior en nuestro pais, especialmente dentro universidades publicas en
referencia a la Educacion Ambiental y GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Duracion del estudio (meses): 8

N° esperado de participantes: 184 estudiantes universitarios

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados en el periodo académico 2024-I1, de los programas
profesionales de Medicina Humana y Odontologia.

e Estudiantes matriculados en el periodo académico 2024-I1, que hayan cursado un
curso afin a la Educacion Ambiental.

e [Estudiantes matriculados en el periodo académico 2024-I1, que acepten participar
de la investigacion.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no se encuentren matriculados en el periodo académico 2024-II.
Estudiantes que no pertenezcan a los programas profesionales de Medicina
Humana y Odontologia.

e Estudiantes que no estén dispuestos a participar de la investigacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Responder las preguntas del cuestionario de Martinez y Judrez (2019) para medir la
variable de; Educacion ambiental en estudiantes de ciencias de la salud

e Responder las preguntas del cuestionario de la variable GRS hospitalarios se
utilizara el instrumento aplicado por Padilla (2019).
La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en
forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Si bien este estudio no implica riesgos fisicos o emocionales mayores, se reconoce
la posibilidad de que algunos participantes puedan sentirse incomodos, intimidados o
vulnerables al responder ciertas preguntas relacionadas con sus percepciones ambientales o
précticas relacionadas con la GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS. En
caso se presenten estas situaciones, el participante podra abstenerse de responder cualquier



pregunta que le resulte incomoda sin que esto afecte su participacion. Se garantizara en todo
momento un ambiente de respeto, confidencialidad y libertad.

Beneficios: Usted no tendra ningun beneficio econdémico, sin embargo, su apoyo en la
investigacion ayudara a obtener mas conocimiento sobre la Educacion Ambiental y
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningtin incentivo econdmico a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informaciéon que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es completamente
voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin
necesidad de justificar su decision y sin que ello genere ningun tipo de penalizacion,
consecuencia o pérdida de beneficios. Si decide retirarse, sus datos seran eliminados de la
base de andlisis, salvo que autorice su uso. Para ejercer este derecho, podrd comunicar su
decision directamente al investigador a través del niimero telefénico o correo electronico
indicado en parrafo siguiente.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Bernable Nicolds, César
Jhunior, con el nimero teleféonico 954814662 y correo electronico a2020900547@old-
uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

IIl. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombre: Nombre: Bernable Nicolas, César
Jhunior DNI: 45635108

Fecha: 09/03/2025


mailto:a2020900547@old-uwiener.edu.pe
mailto:a2020900547@old-uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Validez de Contenido de Instrumentos

CUESTIONARIO DE EDUCACION AMBIENTAL

Min /)
max 1
k 3
n 5
sig 1.96 95%
Intervale de Confianza
Juezl | Juez2 | Juezd | Juez 4 | Juez S | Media | DE | V de Aiken Interpretacion V Inferior Superior
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 000 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Iteml Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 000 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item2 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 000 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item3 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 000 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item4 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 000 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item5 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item®6 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 000 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 0 0.80 | 045 0.80 VALIDO 0.38 0.96
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item? Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 000 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item§ Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00




Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item? Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Ttem10 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Ttem11 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Ttem12 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Ttem13 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Ttem14 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item15 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item16 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Iteml17 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item18 Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00

1.00

Promedio de V de Ajtken
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CUESTIONARIO DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

FLEM g

X 1

k 3

n o

zi= 1.96 95%
Intervalo de Confianza
Juezl | Juez | Juez3 | Juez 4 | Juez 5 | Media | DE | V de Aiken | Interpretacion V Inferior Superior

Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Iteml | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item2 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item3 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Itemd4 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item5 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item6 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item7 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item8 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 0.57 1.00
Item9 Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 057 1.00




Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Item10 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Itemll | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Item12 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Item13 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Iteml4 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Iteml% | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Item16 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Iteml17 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Item13 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Item19 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 [ 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00
Item20 | Representatividad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 VALIDO 57 1.00
Claridad 1 1 1 1 1 1.00 | 0.00 1.00 WVALIDO 37 1.00

Promedio de V de Ajtken 1.00
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Anexo 8: Confiabilidad de Instrumentos
PRUEBA PILOTO DE INSTRUMENTO EDUCACION AMBIENTAL

Resumen de procesamiento de casos

N ‘o

-,

Casos Vilido 40 100,0
Excludol 0 0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

951 18

Base de datos de SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Analizar  Graficos  Utiidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHA M e~ BLIAE A BE 20

|Visible: 41 de 41 variables

Fr | Frz | #Fr3 | Fra | fps | s | FSPr | Fee | S | S | Fen | Leiz | Sr3 | Fru | PSris | &i

T A T N T I N N S Y IR
N S PP SO G O S (S (S S0 00 0 0 P R S P
I S R I R IR AN AT I N P o N O S S PPN
L T O L e B g S Py B R T ) P PP
L T AT I S VY U g Y VS G P P ) P PP Y
T R L ) U ) g Y ) P P P S S P G I Y
Elnlow BN e o LN W e W e W N W w
el kW e W s W e W e e e W NN N W
Bl R kR W e w kR R W W RN W W W
Bl w BN R W W ow kN s B W RN e W o
Bl w kb R W W w Bk w ks B W N W o
Blalow o b BB R w o o b B B W w o
T N o T v N P L T N T Y P
T R S T o S S g G B S ) P g P P

ET] Ir

Vista de datos, Vista de variables

[nicio | IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | |UnicodeON |




PRUEBA PILOTO DE INSTRUMENTO EDUCACION AMBIENTAL

Resumen de procesamiento de casos

N ‘o

[

Casos Valido 40 100,0
Excludel 0 0
Total 40 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

982 20

Base de datos de SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= == [al
-
HEeLe« BLEl A EF 49

‘Vis\b\e. 36 de 36 variables

[ &pri

£z | FPz| Pra | Sps | FLre | Fer | S | Lra | Fro | L | Sz | FSei | Sru | Fpis |

&
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L T T AN Y I Iy ) VS B P S S P S
T CH R P vy 0 VY P 0 P P P g g
P D CR I R I S UG vy G g L ML I S P P R P
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i

[AT

Vista de datos| Vista de variables

|BM SPSS Statistics Processorestalisto | | | Unicade ON |
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Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin

?q tur”itin Phgina 2 de 142 - Descripeidn general de integridad Identificador de la entrega  trocoid: 1491 2535248167

10% Similitud general

El total combinado de todas |las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
* Bibliografia

» Texto citado

* Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @B Fuentes de Internet
3% WA Publicaciones

9% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N." de alertas de integridad para revision
Los algaritries de nuestre sistema analizan un decuments en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. busear inconsistencias que permitirian distinguirle de una entréga narmal. Si
advertimes alge extrafio, lo marcamaos como una alerta pars que pueda revicarks.

Una rrarea de alerta na es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamaos que preste Stencidn y la revise,
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10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535248167

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535248167
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Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.unp.edu.pe 1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-07-01 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2019-05-25 <1%

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-03 <1%

° Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

Internet

hdl.handle.net <1%

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-03-07 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-24 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-03 <1%

Z"-'I turn|t|n Pagina 3 de 142 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535248167


http://repositorio.unp.edu.pe/handle/20.500.12676/3734
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6171/T061_46799956_M.pdf?sequence=1
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1459/Ruth_Mabel_ROQUE_APAZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12918/10352
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/146690/Cervantes_CHR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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