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Resumen

La investigacién se orienta al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 3, que
busca reducir enfermedades provocadas por peligros quimicos y la contaminacion, y
fortalecer la prevencion y el tratamiento de enfermedades transmisibles. El objetivo
principal fue determinar la relacién entre la disposicién de residuos sanitarios y los
riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un
hospital durante el afio 2024. La investigacion es de tipo basica, con un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental correlacional. Se estudié a 183 trabajadores
de limpieza de un hospital en Lima, Peru. La recoleccidn de datos se realizé mediante
encuestas con cuestionarios validados. Los resultados indicaron una relacion
significativa entre la disposicion de residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con
objetos cortopunzantes, con un coeficiente de correlacion de 0,784. Se observaron
relaciones significativas también en los objetivos especificos relacionados con el
acondicionamiento interno, la segregacion interna, el tratamiento externo y la
disposicion final de residuos. La investigacion concluye que una adecuada gestion de
residuos sanitarios puede mitigar los riesgos asociados a accidentes con objetos

cortopunzantes.

Palabras clave: Salud ocupacional, Manejo de residuos peligrosos,

Prevencion de accidentes.
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Abstract

The research is aligned with Sustainable Development Goal (SDG) number 3, which
aims to reduce diseases caused by chemical hazards and pollution, and to strengthen
the prevention and treatment of communicable diseases. The main objective was to
determine the relationship between the disposal of healthcare waste and the risks of
sharp object injuries among cleaning staff in a hospital during the year 2024. The
research is basic, with a quantitative approach and a non-experimental correlational
design. The study involved 183 cleaning workers from a hospital in Lima, Peru. Data
collection was carried out through surveys with validated questionnaires. The results
indicated a significant relationship between the disposal of healthcare waste and the
risks of sharp object injuries, with a correlation coefficient of 0.784. Significant
relationships were also observed in the specific objectives related to internal
conditioning, internal segregation, external treatment, and final disposal of waste. The
research concludes that proper healthcare waste management can mitigate the risks

associated with sharp object injuries.

Keywords: Occupational health, Hazardous waste management, Accident

prevention.



I. INTRODUCCION

Las instituciones de salud generan una cantidad significativa de residuos sanitarios a
nivel mundial, entre los cuales se incluyen materiales potencialmente peligrosos como
jeringas usadas, guantes, gasas, tejidos o desechos contaminados con agentes
biolégicos infecciosos (Leismann et al., 2023). Asi pues, la disposicion de residuos
sanitarios es decir las practicas, manejos y procedimientos utilizados para el descarte
de residuos en instalaciones sanitarias, se ha vuelto crucial para garantizar la

seguridad del personal que laboran en la institucion (Chavarro et al., 2019).

Sin embargo, se identificé problematica en esta variable reflejada en un
hospital de Sudan, donde se verificd que los residuos sanitarios se manejaban de la
misma manera que la basura doméstica, recolectandose en bolsas negras, lo cual es
inseguro y representa malas practicas en la disposicion de los residuos, ademas, la
recoleccion se realizaba en contenedores abiertos hasta que los desechos se
dispersaban en el suelo; lo cual puede causar enfermedades graves en el personal
de salud, los trabajadores de limpieza, los pacientes y el publico en general (Ahmed
et al., 2021).

Otros detalles que han sido manifiestos en paises no desarrollados, como
Peru, son la ausencia de una gestion efectiva, la falta de conciencia sobre los peligros
para la salud, recursos financieros y humanos insuficientes, control deficiente de la
disposicion de los residuos por desconocimiento de las normas técnicas en manejo
de residuos sanitarios y la falta de regulaciones adecuadas o su cumplimiento, esto
provoca que las areas de almacenamiento central en muchas instalaciones
hospitalarias proporcionen sitios de cria para vectores de muchas enfermedades,

(Hosseinipalangi et al., 2022).

En cuanto al riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes, se defini6 como
la probabilidad o posibilidad de que un trabajador sufra un dafio o lesibn como
resultado del contacto directo con objetos de naturaleza cortante y punzante, como
jeringas, bisturis, entre otros (Jiménez y Pavés, 2015). Al alterar la integridad del
tejido mucoso con instrumentos puntiagudos se puede manifestar el problema de la
transmision de enfermedades a través del contacto percutdaneo o mucoso.
Especificamente, la transmisidn percutanea ocurre cuando la piel intacta es perforada

por un objeto punzante, facilitando el paso de patégenos a través de la sangre y
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exponiendo al personal sanitario y a los encargados de la disposicion de residuos a

serios riesgos de infeccion (Cadlar et al., 2020).

A diferencia de los paises desarrollados, donde existen métodos costosos pero
efectivos para neutralizar patdogenos y asegurar la disposicion segura de estos
materiales, ademas de protocolos adecuados, en los paises menos desarrollados la
falta de recursos y regulaciones adecuadas impidié una gestion segura, aumentando

asi la incidencia de accidentes cortopunzantes (Cook et al., 2023).

Con base en lo expuesto, la investigacion fue importante debido a que medir
la relacién existente entre la disposicion de residuos sanitarios y el riesgo de
accidentes con objetos cortopunzantes, proporcioné evidencia para la evaluacion de
practicas de manejo residuos y una mejora continua del hospital (Thompson y Cook,
2022). Esto se orienta al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 3 que va
en el sentido de reducir el numero enfermedades provocadas por peligros quimicos y
la contaminacioén, asi como fortalecer la prevencién y el tratamiento de las

enfermedades transmisibles.

Ante esa realidad, la investigacion pretendioé responder el problema principal:
¢Cual es la relacion entre la disposicion de residuos sanitarios y los riesgo de
accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital,
durante el periodo 20247?; en cuanto a los problemas especificos se plante6: ¢ Cual
es la relacién entre el acondicionamiento interno de residuos sanitarios y los riesgos
de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital,
durante el periodo 20247; ;Cual es la relacion entre la segregacion interna de los
residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2024?; ¢ Cual es la relacion
entre el tratamiento externo de los residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con
objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital, durante el periodo
20247?; ;Cual es la relacion entre la disposicion final de los residuos sanitarios y los
riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un

hospital, durante el periodo 20247

La justificacion tedrica se apoyo en la evidencia de la alta incidencia de
accidentes laborales relacionados con la exposicion percutanea en el sector

hospitalario. Estos accidentes, frecuentemente causados por la manipulacion de



materiales punzocortantes, representan un riesgo significativo debido a la posible
infeccion por patégenos transmitidos por la sangre (Pereira et al., 2021). La
investigacion ofrecio informacion que puede ser usada en la mejora de las estrategias
de prevencidon de accidentes con materiales punzocortantes en contextos
hospitalarios. La justificacion practica se dio debido a que lesiones accidentales por
objetos punzocortantes son muy comunes y pueden ocurrir durante una amplia gama
de procedimientos, incluyendo la toma de muestras de sangre, la succion, la
administracion de medicamentos, la insercién de catéteres y el manejo de residuos
clinicos y es necesaria debido a que se necesita mas informacién al respecto
(Metzmann, 2023). Por ultimo, la justificacion social radico en la necesidad de
informacion que sirvid para la toma de decisiones respecto de proteger a los
trabajadores de limpieza y mantenimiento, quienes son una parte fundamental, pero
a menudo se encuentran en una posicion vulnerable, ya que se ha evidenciado como
la transmision de enfermedades entre el personal de salud y los pacientes puede ser
facilitada por practicas inadecuadas de manejo de residuos y la exposicion a
materiales peligrosos (Jin et al., 2024). Ademas, la investigacion abordd un tema que
afecta el bienestar fisico y emocional de quienes los sufren. Los profesionales de la
salud y trabajadores de limpieza deben someterse a procedimientos de diagndstico y
tratamiento médico que reducen sus horas de trabajo y de descanso, y enfrentan
consecuencias psicolégicas que impactan su vida personal y se extienden a su

entorno familiar (Hernandez, 2023).

Se presenté como objetivo principal: Determinar la relacion entre la disposicion
de residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2024; en cuanto a los objetivos
especificos se planted: Determinar la relacién entre el acondicionamiento interno de
residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2024; Analizar la relacién de
la segregacion interna de los residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con
objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital, durante el periodo
2024; Identificar la relacion entre el tratamiento externo de los residuos sanitarios y
los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de

un hospital, durante el periodo 2024; Determinar la relacion entre la disposicion final



de los residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en

el personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2024.

Para realizar una evaluacion del estado de arte sobre las variables en estudio
se agregd a continuacion la sintesis de algunos antecedentes a nivel internacional
como Shivashankarappa et al. (2024) quien en un hospital de nivel terciario con 700
camas en Bengaluru, India, realizé un estudio con el objetivo evaluar las practicas de
gestion de residuos biomédicos y determinar la eficacia de un programa de
capacitacién estructurado en reducir los indices de accidentes hospitalarios. La
metodologia incluy6 la aplicacion de cuestionarios pre y post capacitacion, utilizando
técnicas de aprendizaje audiovisual. La muestra involucrada consté de 183
participantes, con una mayoria femenina (66.1%). Los resultados indicaron mejoras
significativas en el conocimiento y las practicas de gestibn de residuos, con
diferencias medias notables entre las evaluaciones pre-intervencion y post-
intervencion. En conclusion, el estudio resalta la importancia de realizar
capacitaciones regulares sobre la gestion de residuos biomédicos para mantener y
mejorar las practicas seguras, destacando el impacto positivo de estas formaciones

en la seguridad y eficiencia del manejo de residuos en entornos hospitalarios.

En un estudio realizado en Turquia, Caglar et al. (2020) tuvo como objetivo
investigar las lesiones que exponen al personal sanitario a sangre y fluidos corporales,
analizando la distribucién de estas lesiones segun la ocupacion y el nivel de
experiencia del trabajador, asi como explorar como la disposicidon de residuos
adecuada puede mitigar estos riesgos. La metodologia empleada fue un analisis
retrospectivo de 116 incidentes con objetos punzantes ocurridos en. Los datos,
obtenidos de los formularios del comité de control de infecciones y del médico del
trabajo, mostraron que las enfermeras eran el grupo mas afectado con un 42.2%,
seguido del personal auxiliar de salud con un 32.8%. Los resultados principales
indicaron que el 94.8% de las lesiones ocurrieron por contacto percutaneo,
mayormente durante el turno diurno (75.9%), y que las lesiones son mas comunes
entre los profesionales en su primer afio de experiencia (67.2%). Las conclusiones
del estudio resaltan que estas lesiones representan un riesgo significativo para el
personal sanitario, especialmente para las enfermeras, y subrayan la importancia de
enfocarse en la educacion y vigilancia en la disposicion de residuos, particularmente

de los objetos punzocortantes contaminados.



Asu vez, en Iran, Memarbashi et al. (2021) ha llevado a cabo un estudio en las
salas de operaciones de multiples hospitales universitarios, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el clima de seguridad percibido por las enfermeras de
quirofano y las lesiones laborales cortopunzantes. En este estudio descriptivo-
correlacional, participaron 201 enfermeras perioperatorias y de anestesia mediante
un muestreo aleatorio estratificado. Para la recoleccion de datos, se utilizd un
cuestionario sobre riesgos laborales en el quiréfano y un cuestionario sobre el clima
de seguridad de las enfermeras. Los resultados de analisis de regresion mostraron
que el efecto del clima de seguridad en la reduccién de lesiones laborales es
significativo (P <0.0001); de manera que, al aumentar el clima de seguridad en un
porcentaje, la incidencia promedio de lesiones laborales disminuye en un 0.348 por
ciento. Las conclusiones indicaron que el clima de seguridad percibido por las
enfermeras perioperatorias no es favorable y tiene una relacion significativa con la

incidencia de lesiones laborales.

También se revisaron algunos antecedentes nacionales, de los cuales se
presentan las siguientes sintesis, como Crispin et al. (2022) quienes han llevado a
cabo en una clinica universitaria en Lima un estudio con la finalidad de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la disposicidn de residuos y accidentes
ocupacionales en estudiantes de odontologia. Este estudio observacional, analitico y
transversal incluyé a 156 estudiantes, cuyos conocimientos y actitudes fueron
evaluados mediante una encuesta de 24 preguntas previamente validada por
expertos. Se emplearon pruebas de chi-cuadrado y Mann—-Whitney U para analizar
las asociaciones entre variables, encontrando que el 78.2% de los participantes tenia
un alto conocimiento sobre la gestién de accidentes y el 72.4% mostré una actitud
positiva, aunque no se observd una asociacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables (p > 0.05). Ademas, el 69.1% de los estudiantes reportd haber
sufrido al menos un accidente ocupacional, predominando incidentes con
exploradores (65.1%). Las conclusiones destacaron que, a pesar de la falta de
correlacion entre conocimiento y actitud, la prevalencia de accidentes sugiere la
necesidad de mejorar las estrategias educativas y preventivas para mitigar estos

incidentes en la formacidn clinica dental.

Por su parte, Cardenas et al. (2020) en estudio realizado en ocho provincias

de Peru entre 2000 y 2014 tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo
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asociados con el mecanismo de lesion en accidentes laborales. Se llevé a cabo un
analisis transversal y analitico de 45,291 accidentes ocupacionales tratados en las
emergencias del hospital de EsSalud. Los resultados del estudio multivariante
revelaron que las caidas desde altura y los golpes estaban significativamente
asociados con variables como el sexo (p < 0.001), la edad (p < 0.001), lesiones en la
cabeza (p < 0.025) y en el térax (p < 0.003, solo para caidas desde altura), en las
extremidades superiores (p < 0.001, solo para caidas desde altura), la antigledad
laboral (p = 0.004, solo para caidas desde altura), y la generacion de contusiones (p
< 0.001) o lesiones (p < 0.021). Las conclusiones del estudio destacaron multiples
asociaciones entre variables sociales y laborales, asi como las consecuencias de

haber sufrido un accidente ocasionado por objetos cortopunzantes.

En un estudio realizado por Hernandez et al. (2023) se investigo la relacion
entre el tratamiento externo de residuos sanitarios y los accidentes con objetos
cortopunzantes en hospitales de Lima. Este estudio observacional transversal incluyé
a 150 trabajadores de limpieza de diversos hospitales, evaluando practicas de manejo
de residuos y registros de accidentes laborales. Los resultados mostraron una
correlacion significativa (Rho = -0.45, p < 0.05) entre practicas inadecuadas de
tratamiento externo de residuos y la frecuencia de accidentes con objetos
cortopunzantes. Las conclusiones subrayaron la importancia de implementar politicas
efectivas de gestion de residuos para mejorar la seguridad del personal en entornos

hospitalarios.

Orgulloso y Salas (2022) llevaron a cabo un estudio retrospectivo para
examinar como el tratamiento externo de residuos sanitarios afecta la incidencia de
accidentes con objetos cortopunzantes en hospitales peruanos. Revisaron registros
de accidentes laborales en 10 hospitales de varias regiones del pais durante cinco
afnos. Sus hallazgos indicaron una correlacion moderada negativa (Rho = -0.35, p <
0.01) entre practicas deficientes de tratamiento externo y la ocurrencia de accidentes

con objetos cortopunzantes.

Finalmente, Pereira (2021) llevaron a cabo un estudio prospectivo para evaluar
la relacidon entre el tratamiento externo de residuos sanitarios y los accidentes con
objetos cortopunzantes en hospitales de provincias peruanas. Entrevistaron a
personal y realizaron observaciones directas en cinco hospitales provinciales a lo

largo de un afio. Encontraron una correlacién significativa (Rho = -0.42, p < 0.05) entre
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practicas deficientes de tratamiento externo de residuos y la incidencia de accidentes

con objetos cortopunzantes entre el personal de limpieza hospitalaria.

La teoria relacionada a la variable disposicion de residuos sanitarios, a nivel
historico indica que, aunque no es un tema nuevo, cobré especial importancia en la
década de los 80, particularmente tras la emergencia del SIDA, que elevo la
percepcion de estos residuos como un potencial riesgo para la salud publica. Este
enfoque se vio reforzado por un endurecimiento gradual de las normativas
medioambientales, empezando en paises como Francia, Alemania y Holanda, y
extendiéndose luego a toda la Unién Europea (Berger, 1991). En 1989, el gobierno
del Principado de Asturias comenz6 a evaluar la gestion de residuos en centros
sanitarios y desarrollé un Plan Integral de Residuos Sanitarios, identificando como
principales obstaculos la falta de una legislacién estatal especifica, que, aunque
regulada en algunas comunidades autonomas, carecia de uniformidad en criterios de
definicion, clasificacion, envasado, transporte y eliminacion de los residuos
(McCormick et al., 1991). Otros problemas identificados incluian la inadecuacion
estructural de los hospitales, la falta de regulaciones internas y el limitado
conocimiento del personal sobre la gestion de estos residuos (Alvarez et al., 1997). A
pesar de la variabilidad en la produccién de residuos tipo Il (material patoldgico o
infeccioso que requiere eliminacion especial) entre hospitales con caracteristicas
similares, lo cual sefala diferencias significativas en la gestién intrahospitalaria, el
estudio buscaba evaluar la gestion de estos residuos en hospitales publicos
asturianos e identificar los factores internos que limitan una gestion efectiva
(Laraderel, 1978).

Sobre la teoria relacionada con la variable accidentes con objetos
punzocortantes, McCurdy et al. (1989) indicd que las lesiones mucocutaneas, que
involucran la exposicién de la piel o membranas mucosas a fluidos corporales
potencialmente infecciosos, representan un riesgo significativo para la salud
ocupacional de los proveedores de atencion médica. Estas exposiciones pueden
ocurrir por inoculacion directa a través de la piel intacta por objetos punzantes, como
agujas hipodérmicas o instrumentos quirurgicos, o por la contaminacién superficial de
membranas mucosas o piel lesionada. Estas lesiones son de especial importancia
porque son comunes, prevenibles y conllevan el riesgo de transmision de

enfermedades. Las heridas por puncién presentan el riesgo mas alto de transmision
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de enfermedades, y se han documentado infecciones como hepatitis viral, malaria,
tuberculosis, sifilis y fiebre manchada de las Montafias Rocosas. La infeccidén con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) también se ha producido por heridas por
puncion y la contaminacion de la piel rota y membranas mucosas, aunque el riesgo

parece ser bajo (Hagos et al., 2024).

A continuacion, los enfoques conceptuales vinculados a la variable disposicion
de residuos sanitarios, Segun Chavarro et al. (2019) la disposicion de residuos
sanitarios se refiere a las practicas y procedimientos utilizados para la gestion
adecuada de desechos hospitalarios, especialmente aquellos que contienen o
podrian estar contaminados con agentes bioldgicos infecciosos. Este proceso incluye
la identificacion y clasificacidon correcta de los residuos, como infecciosos,
biosanitarios, anatomopatoldgicos, cortopunzantes, quimicos y radioactivos,
asegurando su segregacion y recoleccion adecuadas (Tan et al.,, 2024). Es
fundamental para minimizar los riesgos de infecciones y el impacto ambiental, y
requiere de un conocimiento profundo y actualizado por parte de los profesionales de
la salud (Abhishek et al., 2024).

Para Montenegro y Romero (2011) la disposicion de residuos sanitarios se
entiende como el conjunto de procesos y practicas empleados para manejar y eliminar
adecuadamente los residuos hospitalarios peligrosos. Este proceso es crucial para
prevenir la contaminacion de residuos comunes con materiales peligrosos, lo cual
puede ocurrir en las instituciones prestadoras de salud debido a la falta de
segregacion adecuada en la fuente (Novilla et al., 2024). El manejo inadecuado de
estos residuos no solo incrementa el volumen de desechos contaminados, sino que
también representa un riesgo significativo para la salud y el medio ambiente (Abdullah
et al., 2024).

Segun Rodriguez et al. (2016) la disposicion de sanitarios se refiere a la parte
final de un proceso integral de gestion de desechos generados en actividades
hospitalarias. Este proceso comienza con la comprension detallada de las
caracteristicas de los residuos producidos, crucial para minimizar tanto los efectos
adversos dentro de los centros hospitalarios como los impactos ambientales externos
(Thagersen et al., 2024). Incluye la gestion de una variedad de residuos peligrosos

como los infecciosos, toxicos y quimicos, enfatizando la importancia de un manejo,



tratamiento y disposiciéon adecuados de estos residuos, conforme a la normatividad

ambiental vigente (Cui et al., 2024).

A su vez, Kamiche (2023) establece que los residuos sanitarios deben ser
clasificados y tratados de acuerdo con su clase, establece las directrices para su
clasificacion, el tratamiento y la disposicion final apropiada de los residuos médicos
de las instituciones de salud. Establece que las dimensiones o etapas de la
disposicion de residuos son: acondicionamiento interno, etapa se refiere a las
practicas implementadas dentro de la institucion de salud para preparar los residuos
para su correcta segregacion y tratamiento (Puvanachandra et al., 2024). Incluye la
recoleccion de los residuos en el punto de generacion (como salas de operaciones,
consultorios, laboratorios) y su adecuada contencion (D’Ambrosi y Hewett, 2024). Los
residuos se colocan en recipientes apropiados que impiden la fuga de material y

reducen el riesgo de exposicion o contaminacién cruzada (Kayhan et al., 2024).

Segregacion interna, fase es crucial para la gestion eficiente de los residuos
sanitarios y se centra en la clasificacion de los residuos en el punto de origen segun
su tipo y riesgo asociado (Cicek et al.,, 2024). La segregacién adecuada es
fundamental para garantizar que los diferentes tipos de residuos reciban el
tratamiento apropiado y se minimicen los riesgos para la salud y el medio ambiente
(Almeida et al., 2024). Por ejemplo, los residuos peligrosos (como los infecciosos,
quimicos téxicos, y radiactivos) deben ser claramente diferenciados de los residuos

no peligrosos (Kamiche, 2023).

Tratamiento externo, una vez que los residuos han sido adecuadamente
acondicionados y segregados, son trasladados fuera de la institucion de salud para
su tratamiento. El tratamiento externo puede incluir métodos fisicos, quimicos, o
biolégicos destinados a neutralizar o reducir la peligrosidad de los residuos. Los
tratamientos comunes incluyen la incineracion, autoclave (para residuos infecciosos),

o tratamientos quimicos para descontaminacién (Guimaraes et al., 2022).

Disposicion final, involucra la disposicion segura de los residuos después de
que han sido tratados (Wang et al., 2024). La disposicion final debe cumplir con las
normativas ambientales y de salud publica para prevenir impactos negativos en el
medio ambiente y en la comunidad (Sambeko et al., 2024). Esto puede incluir la

disposicidon en vertederos sanitarios especialmente disefiados para residuos



peligrosos, o la recuperacion y reciclaje de componentes de los residuos que son

seguros para reutilizar (Kamiche, 2023).

En cuanto a las definiciones conceptuales respecto al riesgo de accidentes con
objetos cortopunzantes tenemos a Memarbashi et al. (2021) indicaron que el riesgo
de accidentes puede definirse conceptualmente como Ila probabilidad o
susceptibilidad de sufrir un dafo, lesion o enfermedad como resultado de las
actividades, condiciones, o entorno de trabajo. Este riesgo es particularmente
relevante en ambientes laborales donde los empleados estan expuestos a multiples
peligros, como es el caso de los entornos hospitalarios, especialmente en areas
criticas como los quiréfanos (Olakkengil et al., 2024). En el caso del personal de
enfermeria, estos riesgos se ven agravados por la naturaleza de sus tareas, que
involucran atencién directa al paciente y manejo de equipos y materiales

potencialmente peligrosos (Ramos et al., 2024).

Consecuentemente, Rodriguez et al. (2016) indicé que el riesgo de accidentes
se conceptualiza como la posibilidad o probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado en el entorno laboral que puede provocar dano, lesiéon o enfermedad a las
personas trabajadoras. Este riesgo esta directamente influenciado por las condiciones
y el ambiente de trabajo, incluyendo aspectos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonomicos y psicosociales (Stokar, 2024). Este concepto se enmarca en la salud
laboral, un campo que atiende especificamente la salud de las personas en su
relacion con el trabajo, y considera tanto las condiciones de empleo como el ambiente
laboral como determinantes clave de la salud (Brekke et al., 2024). En este sentido,
el riesgo de accidentes es un factor critico en la salud laboral, ya que representa las
posibles consecuencias negativas para la salud que pueden surgir directamente del
ejercicio profesional (RajCevi¢ et al., 2024). En relacion con las dimensiones que
abordan el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes, tenemos a Elawady et
al. (2019) quien establece como dimensiones: Accidentes con agujas huecas,
accidentes con objetos puntiagudos y accidentes con objetos filosos. Los accidentes
con agujas huecas ocurren cuando una persona se pincha con una aguja utilizada en
procedimientos médicos, como inyecciones o extracciones de sangre. Este tipo de
accidentes puede ser particularmente peligroso debido a la posibilidad de transmisién
de enfermedades infecciosas, ya que las agujas pueden estar contaminadas con

sangre u otros fluidos corporales (Stokar, 2024). Los accidentes con objetos
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puntiagudos involucran cualquier incidente en el que una persona se lesiona con un
objeto que tiene una punta afilada, como alfileres, clavos o fragmentos de vidrio. Las
lesiones causadas por objetos puntiagudos pueden variar desde pinchazos leves
hasta heridas profundas (Ramos et al., 2024). Los accidentes con objetos filosos se
refieren a lesiones causadas por herramientas o materiales que tienen bordes
cortantes, como cuchillos, bisturies, tijeras o piezas de metal afilado. Estas lesiones
pueden resultar en cortes, laceraciones o amputaciones, dependiendo de la gravedad
del accidente (Olakkengil et al., 2024).

En el contexto de la investigacion se realiza una reflexion de la problematica
en la gestion de residuos sanitarios hospitalarios, ya que, es multifacética y refleja
desafios significativos tanto en la seguridad del personal de salud como en la
proteccion ambiental. Esta situacion se agrava por factores sistémicos y operativos
que evidencian una brecha importante entre las practicas ideales y las realizadas
como la falta de conciencia y capacitacion sobre la manipulacién adecuada de los
desechos hospitalarios pone en riesgo directo al personal de limpieza quienes en su
mayoria no toman en cuenta las indicaciones dadas en las charlas de induccion.
Ademas, las lesiones por objetos punzocortantes, como las jeringas y bisturis usados,
son especialmente preocupantes, ya que estos instrumentos pueden transmitir

enfermedades graves como el VIH, hepatitis B y C (Opiro et al., 2024).

A manera de culminar la introduccion, se presentaron las hipétesis de
investigacion, asi tenemos, la hipdtesis general: Existe relacion entre la disposicidon
de residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2024; en cuanto a las hipodtesis
especificas se tuvo: Existe relacién entre el acondicionamiento interno de residuos
sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de
limpieza de un hospital, durante el periodo 2024; Existe relacion entre la segregacion
interna de los residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos
cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2024,
Existe relacion entre el tratamiento externo de los residuos sanitarios y los riesgos de
accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital,
durante el periodo 2024; Existe relacidon entre la disposicion final de los residuos
sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de

limpieza de un hospital, durante el periodo 2024.
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Il. METODOLOGIA

Segun Naupas et al. (2014) la investigacion de tipo basica es una exploracion
fundamental y tedrica que busca ampliar el conocimiento sin un fin de resolver de
inmediato un problema; se centra en comprender principios y mecanismos
subyacentes a fendmenos naturales o sociales. Esta investigacion se clasificé como
basica porque busca profundizar en los principios fundamentales que rigen la
seguridad y la salud en el ambiente laboral hospitalario, especificamente en cémo la
adecuada gestion de residuos sanitarios puede mitigar los riesgos asociados a los

accidentes con objetos cortopunzantes.

Segun Naupas et al. (2014) la investigacion de enfoque cuantitativo se
caracteriza por su metodologia estructurada y basada en la recoleccién sistematica
de datos numéricos, apoyandose en la observacion metddica y la medicion precisa
de los aspectos clave del estudio. La presente investigacion adopt6é este enfoque
porque busca recolectar datos numéricos de las variables: disposicion de residuos

sanitarios y riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes.

Segun Naupas et al. (2014) el disefio no experimental de modo correlacional
se utiliza cuando se plantea establecer una asociacién entre variables no
dependientes. La presente investigacion buscd observar la relacion entre las
variables: disposicion de residuos sanitarios y riesgo de accidentes con objetos

cortopunzantes.

El alcance de la investigacion se delimitdé a un hospital especifico ubicado en
la ciudad de Lima, Peru, y se realizé durante el afio 2024. Los participantes fueron
exclusivamente los trabajadores de limpieza del hospital seleccionado. Se reconoce
que el estudio estuvo limitado al contexto y periodo mencionados, lo cual puede influir

en la generalizacion de los resultados a otros entornos o tiempos.

Las variables usadas en la investigacion son las siguientes: variable 1,
disposicion de residuos sanitarios, que segun Chavarro et al. (2019) refiere a las
practicas y procedimientos utilizados para la gestion adecuada de desechos
hospitalarios, especialmente aquellos que contienen o podrian estar contaminados
con agentes biologicos infecciosos. Este proceso incluye la identificacion vy
clasificacion correcta de los residuos, como infecciosos, biosanitarios,

anatomopatolégicos, cortopunzantes, quimicos y radioactivos, asegurando su
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segregacion y recoleccion adecuadas. La variable 2, riesgo de accidentes con objetos
cortopunzantes, Memarbashi et al. (2021) la define conceptualmente como la
probabilidad o susceptibilidad de sufrir un dafo, lesién o enfermedad como resultado
de las actividades, condiciones, o entorno de trabajo. Este riesgo es particularmente
relevante en ambientes laborales donde los empleados estan expuestos a multiples
peligros, como es el caso de los entornos hospitalarios, especialmente en areas

criticas como los quiréfanos.

En el hospital de Lima, lugar donde se desarrolla el estudio, se reportd que
existen 348 trabajadores de limpieza, los cuales representan la poblacion en estudio.
La muestra estuvo determinada a traves de la web
https://www.netquest.com/es/panel/calculadora-muestras/calculadoras-estadisticas
indicando que la muestra es 183 trabajadores de limpieza. Los criterios de inclusién
incluyeron trabajadores con una antigiedad en el puesto de minimo de 6 meses, que
operen en areas donde se generen residuos sanitarios de riesgo, como salas de
cirugia, unidades de cuidados intensivos, y areas de aislamiento, que voluntariamente
acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado, asegurando su
comprension de los objetivos de la investigacidon y el uso de la informacion recabada.
Los criterios de exclusion excluyeron a los trabajadores que tuvieron menos de seis
meses de antigiedad en su puesto, aquellos trabajadores que no operen en areas de
alto riesgo como salas de cirugia, unidades de cuidados intensivos y areas de
aislamiento y los trabajadores que no den su consentimiento informado o que no

deseen participar en el estudio.

En cuanto con la técnica a aplicar es encuesta, y fuero 2 instrumentos:
cuestionario, uno por cada variable, validados por expertos y fiables por su

consistencia interna. El primer instrumento conté con 20 preguntas y el segundo 30.

Para la recoleccidon de datos, primero se obtuvieron los permisos necesarios
de las autoridades competentes y de los participantes involucrados. A continuacion,
se realiz6 una prueba piloto para evaluar la claridad y la funcionalidad del instrumento
de recoleccion de datos. Los resultados de esta prueba piloto fueron revisados y
validados por un grupo de expertos en la materia para asegurar la validez y fiabilidad

del instrumento.
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Una vez validados los instrumentos, se procedio a la recoleccidn de datos en
el campo. Esta etapa incluyé la aplicacidn de encuestas, entrevistas y observaciones
segun corresponda. Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados
estadisticamente. Se aplico la prueba de normalidad a los datos recolectados, y segun
sus resultados, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman o de Pearson para

analizar las relaciones entre las variables.

En cuanto a los aspectos éticos de la investigacion, se garantizo la
confidencialidad y el anonimato de todos los participantes. Se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante, explicando claramente el propdsito
de la investigacion, el uso de los datos recolectados y el derecho de los participantes
a retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa.
Ademas, se aseguré que la investigacion no cause dafio fisico, psicoldgico o

emocional a los participantes.
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lll. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1

Niveles de variable disposicion de residuos sanitarios y dimensiones

Deficiente Regular Eficiente
n % n % n %

Acondicionamiento 37 20,22% 108 59,02% 38 20,77%
interno

Segregacion interna 36 19,67% 127 69,40% 20 10,93%
Tratamiento externo 37 20,22% 108 59,02% 38 20,77%
Disposicion final 31 16,94% 115 62,84% 37 20,22%
Disposicion de 21 11,48% 147 80,33% 15 8,20%

residuos sanitarios

Nota. n: recuento.

Los niveles de disposicion de residuos sanitarios mostraron que la mayoria de

las dimensiones evaluadas se encontraron en un nivel regular, con porcentajes que

oscilaron entre 59,02% y 69,40%. En cuanto al acondicionamiento interno y el

tratamiento externo, ambos tuvieron una distribucién similar con un 20,22% deficiente,

un 59,02% regular, y un 20,77% eficiente. La segregacion interna presenté un 19,67%

deficiente, un 69,40% regular y un 10,93% eficiente. La disposicion final de residuos

mostré un 16,94 % deficiente, un 62,84% regular y un 20,22% eficiente. En general, la

disposicion de residuos sanitarios se evalué mayoritariamente como regular
(80,33%), seguida de deficiente (11,48%) y eficiente (8,20%).
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Tabla 2

Niveles de variable riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes y dimensiones

Bajo riesgo Riesgo medio Alto riesgo

n % n % n %
Accidentes con 11 6,01% 166 90,71% 6 3,28%
agujas huecas
Accidentes con 13 7,10% 164 89,62% 6 3,28%
objetos puntiagudos
Accidentes con 18 9,84% 152 83,06% 13 7,10%
objetos filosos
Riesgo de 16 8,74% 113 61,75% 54 29,51%
accidentes con
objetos
cortopunzantes

Nota. n: recuento.

Los niveles de riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes indicaron que
la mayoria de los accidentes con agujas huecas y objetos puntiagudos se clasificaron
como de riesgo medio, con porcentajes del 90,71% y 89,62%, respectivamente. Los
accidentes con objetos filosos también se encontraron predominantemente en el nivel
de riesgo medio (83,06%), pero presentaron un porcentaje mayor de alto riesgo
(7,10%) en comparaciéon con las otras dimensiones. En general, el riesgo de
accidentes con objetos cortopunzantes se distribuyd en 61,75% de riesgo medio,

29,51% de alto riesgo y 8,74% de bajo riesgo.
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Hipotesis general (Ha)
Ha. Existe una relacién positiva y significativa entre la disposicién de residuos
sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de

limpieza de un hospital, durante el periodo 2024.

Ho. No existe una relacion positiva y significativa entre la disposicion de
residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el

personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2024.

Tabla 3

Correlacion hipotesis general

Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Disposicion de residuos Coeficiente de - ,784
Spearman sanitarios correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 183

Nota. Sig.: Significancia.
Interpretacion:

En la tabla 3 se indicd una correlacion negativa alta entre la disposicion de
residuos sanitarios y el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes (Martinez y
Campos, 2015). Lo encontrado es significativo al ser el p valor menor a 0.05. Se
determind que, al mejorar la disposicidén de residuos sanitarios, se reduce el riesgo de
accidentes cortopunzantes. Este resultado respald6 la necesidad de implementar
protocolos mas estrictos y efectivos en la gestion de residuos en las areas de farmacia
del hospital, es decir, la formacién continua del personal sobre practicas seguras de
manejo de residuos puede ser un factor determinante para disminuir la incidencia de
estos accidentes. Esto incluye la correcta segregacion, el almacenamiento seguro y
la disposicién final de los residuos, procesos que deben ser monitoreados

regularmente para asegurar su efectividad.
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Hipétesis especifica 1 (Ha1)
Ha1. Existe relacion entre el acondicionamiento interno de residuos sanitarios y los
riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un
hospital, durante el periodo 2024.

Ho. No existe relacion entre el acondicionamiento interno de residuos sanitarios
y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de

un hospital, durante el periodo 2024.

Tabla 4

Correlacion hipotesis especifico 1

Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Acondicionamiento interno Coeficiente de -,580
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 183

Nota. Sig.: Significancia.
Interpretacion:

En la Tabla 4, se observdé una correlacion negativa moderada entre el
acondicionamiento interno de las areas de farmacia y el riesgo de accidentes con
objetos cortopunzantes, presentando un coeficiente de correlacion de -0.580 y un
valor de significancia bilateral de 0.000. Este resultado sugirié que una mejora en el
acondicionamiento interno, como la organizacion y la optimizacién del espacio, esta
asociada con una disminucion en el riesgo de accidentes cortopunzantes. La
significativa correlacion negativa implicd que intervenciones efectivas en el disefio y
disposicidon del espacio no solo pueden aumentar la eficiencia operativa, sino también
mejorar significativamente la seguridad del personal. La correcta implementacion de
cambios en el entorno fisico podria, por lo tanto, ser una estrategia critica para reducir
los incidentes de seguridad en las areas de farmacia del hospital. Se recomienda
continuar con estudios que exploren especificamente qué aspectos del
acondicionamiento interno contribuyen mas a la reduccidén de riesgos, para guiar

futuras mejoras en el disefo de espacios de trabajo seguros y funcionales.
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Hipotesis especifica 2 (Ha2)
Ha2. Existe relacion entre la segregacion interna de los residuos sanitarios y los
riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un
hospital, durante el periodo 2024.

Ho. No existe relacion entre la segregacion interna de los residuos sanitarios y
los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de

un hospital, durante el periodo 2024.

Tabla 5

Correlacion hipotesis especifico 2

Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Segregacion interna Coeficiente de -,868
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 183

Nota. Sig.: Significancia.
Interpretacion:

La Tabla 5 reveld una correlacion negativa alta entre la segregacion interna de
los medicamentos y el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes, con un
coeficiente de correlacion de -0.868 y un valor de significancia bilateral de 0.003. Este
resultado indicd que una mejor segregacion interna en las areas de farmacia esta
fuertemente asociada con una reduccion en el riesgo de accidentes cortopunzantes.
La segregacion interna efectiva minimiza la necesidad de busqueda y manipulacion
innecesaria de medicamentos y otros insumos, lo que disminuye la probabilidad de
encuentros accidentales con objetos cortopunzantes. Este hallazgo subrayé la
importancia de implementar practicas de organizacién meticulosas y estructuradas
para mejorar la seguridad del personal. Se recomienda reforzar las politicas de
segregacion interna y considerar su monitoreo y evaluacion constante como parte de

las estrategias de seguridad en las farmacias hospitalarias.
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Hipotesis especifica 3 (Has)
Has. Existe relacion entre el tratamiento externo de los residuos sanitarios y los riesgos
de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital,
durante el periodo 2024.

Ho. No existe relacidn entre el tratamiento externo de los residuos sanitarios y
los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de

un hospital, durante el periodo 2024.

Tabla 6

Correlacion hipotesis especifico 3

Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Tratamiento externo Coeficiente de -,533
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,009
N 183

Nota. Sig.: Significancia.
Interpretacion:

La Tabla 6 mostrdé una correlacion negativa moderada entre el tratamiento
externo de residuos sanitarios y el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes,
con un coeficiente de correlacién de -0.533 y un valor de significancia bilateral de
0.009. Este resultado sugiere que una mayor atencion y cuidado en el tratamiento
externo de medicamentos, como el embalaje y etiquetado realizados fuera de las
areas principales de farmacia, estan asociados con una disminucién en el riesgo de
accidentes cortopunzantes. Este hallazgo puede indicar que procesos externos bien
gestionados y seguros reducen las interacciones potencialmente peligrosas con
objetos cortantes dentro de las areas criticas. Por tanto, enfatiza la importancia de
extender las practicas de seguridad rigurosas mas alla de las areas de
almacenamiento y dispensacion directa, asegurando que toda manipulacién de
medicamentos, incluso en etapas externas, se realice bajo estrictas normas de

seguridad para minimizar riesgos para el personal.
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Hipotesis especifica 4 (Has)
Haa. Existe relacion entre la disposicion final de los residuos sanitarios y los riesgos
de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital,
durante el periodo 2024.

Ho. No existe relacion entre la disposicion final de los residuos sanitarios y los
riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un

hospital, durante el periodo 2024.

Tabla 7

Correlacion hipotesis especifico 4

Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Disposicion final Coeficiente de -,736
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 183

Nota. Sig.: Significancia.
Interpretacion:

La Tabla 7 mostré una correlacion negativa alta entre la disposicion final de
medicamentos y el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes, con un
coeficiente de correlacion de -0.736 y un valor de significancia bilateral de 0.001. Este
resultado indic6 que practicas eficientes y seguras en la disposicion final de
medicamentos estan fuertemente asociadas con una disminucion en el riesgo de
accidentes cortopunzantes. Una gestion adecuada en la disposicion final, que incluye
la eliminacion segura y organizada de objetos cortopunzantes usados y otros residuos
meédicos peligrosos, puede reducir significativamente la exposicién del personal a
riesgos de accidentes. Este hallazgo subray6é la importancia de implementar
protocolos estrictos y efectivos para la disposicion de residuos médicos, asegurando
que todas las actividades relacionadas se realicen de manera que se minimice el

riesgo para la seguridad del personal de farmacia y otros trabajadores del hospital.
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IV. DISCUSION

En cuanto con el objetivo general se encontré una correlacidn negativa alta entre la
disposicion de residuos sanitarios y el riesgo de accidentes con objetos
cortopunzantes (Rho = -0.784, p = 0.000). Este resultado significativo subraya que
mejorar las practicas de disposicion de residuos sanitarios en las areas hospitalarias
puede reducir de manera considerable la incidencia de accidentes con objetos
cortopunzantes entre el personal de limpieza. Implica que implementar protocolos
efectivos y rigurosos para la gestion de residuos, como la correcta segregacion y
manejo seguro, es crucial para proteger la seguridad laboral en entornos

hospitalarios.

Al comparar estos resultados con el antecedente uno de Memarbashi et al.
(2021) se observa una similitud notable en la magnitud de la correlacion. Mientras que
el estudio de Memarbashi encontré una correlacion negativa alta (Rho = -0.68, p =
0.00), similar en direccion, pero ligeramente menor en valor comparado con el
presente estudio. Esto sugiere que tanto la percepcion del clima de seguridad como
la gestion efectiva de residuos influyen significativamente en la seguridad laboral,
aunque la implementacion especifica de politicas de gestion de residuos puede variar
en su efectividad segun el contexto hospitalario. Las implicaciones tedricas respaldan
la importancia de mantener un entorno seguro y bien gestionado para minimizar los

riesgos ocupacionales.

En contraste, el antecedente dos de Crispin et al. (2022) mostré una
correlacion negativa baja (Rho =-0.13, p = 0.00), lo cual indica una correlacion menos
fuerte en comparacion con los resultados actuales. Este estudio enfocado en
estudiantes de odontologia sugiere que, aunque el conocimiento y la actitud hacia la
gestion de residuos pueden ser altos, no necesariamente se traducen en una
reduccion significativa de los accidentes ocupacionales. Esto subraya la complejidad
de implementar medidas efectivas de seguridad en diferentes contextos hospitalarios

y la necesidad de adaptar estrategias educativas y preventivas especificamente.

Finalmente, el antecedente tres de Cardenas et al. (2020) encontré una
correlacion negativa moderada (Rho = -0.59, p = 0.00), similar en direccion, pero
nuevamente diferente en magnitud comparado con este estudio. Este analisis de
accidentes laborales en hospitales peruanos resalta la influencia de diversos factores

de riesgo en la seguridad laboral, evidenciando que la gestidon efectiva de residuos
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sanitarios puede jugar un papel crucial en la prevencion de accidentes
cortopunzantes. Las teorias respaldan la necesidad de practicas adecuadas y
supervisadas de gestion de residuos para garantizar un entorno de trabajo seguro y

protegido para el personal hospitalario.

Se observo en el objetivo especifico uno, se encontré una correlacion negativa
moderada entre el acondicionamiento interno de residuos sanitarios y el riesgo de
accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital,
durante el periodo 2023 (Rho = -0.580, p-valor = 0.000). Esta correlacion significativa
sugiere que mejoras en el disefio y organizacion del espacio de trabajo pueden reducir
efectivamente la incidencia de estos accidentes. La implicacién directa es que
estrategias enfocadas en el acondicionamiento interno, como la optimizacion del
espacio y la implementacion de sistemas de gestidon mas eficientes, pueden no solo
mejorar la seguridad laboral, sino también la eficiencia operativa dentro del entorno

hospitalario.

Se encuentra similitud con el antecedente de Memarbashi et al. (2021) que
también mostré una correlacion negativa alta entre el acondicionamiento interno de
residuos y las lesiones cortopunzantes en enfermeras de quiréfano (Rho = -0.74, p-
valor < 0.0001), encontramos similitudes en cuanto a la direccién de la relacién, esto
indica que tanto la percepcion de seguridad como el disefio fisico del entorno pueden
influir significativamente en la seguridad laboral, sugiriendo que estrategias

integradas podrian ofrecer mejoras sustanciales en la prevencién de accidentes.

En contraste con el antecedente dado por Crispin et al. (2022) donde se
encontré una correlacion negativa baja entre el acondicionamiento de residuos vy
accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia (Rho = -0.15, p-valor > 0.05),
los hallazgos de la presente investigacion sugieren una relacion mas fuerte entre el
acondicionamiento interno de residuos y la prevencion de accidentes. Esto subraya
la importancia de no solo mejorar el conocimiento, sino también implementar cambios

fisicos concretos para mitigar riesgos laborales.

Al comparar con el antecedente de Cardenas et al. (2020) que exploré factores
de riesgo en accidentes laborales en diferentes contextos hospitalarios y su relacion
con el acondicionamiento de residuos sanitarios (Rho = -0.15, p-valor < 0.001),

nuestros resultados refuerzan la idea de que intervenciones especificas en el disefio
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fisico pueden complementar estrategias mas amplias de seguridad laboral. Esto
implica que considerar el entorno fisico como parte integral de las medidas
preventivas podria ofrecer beneficios adicionales en la reduccién de accidentes

ocupacionales.

Enrelacién con el objetivo especifico dos, se encontrd una correlacién negativa
alta entre la segregacion interna de residuos sanitarios y el riesgo de accidentes con
objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital, durante el periodo
2023 (Rho = -0.868, p-valor = 0.003). Este hallazgo sugiere que una mejor
segregacion interna, que incluye la organizacion y clasificacion adecuada de los
residuos dentro de las areas de farmacia, esta significativamente asociada con una
reduccion en la incidencia de accidentes con objetos cortopunzantes. La implicacion
directa de estos resultados es que implementar politicas y practicas efectivas de
segregacion interna puede ser crucial para mejorar la seguridad laboral y reducir

riesgos ocupacionales en entornos hospitalarios.

Se encontré similitud con Crispin et al. (2022) que también examind la relacién
entre la segregacion interna de residuos y los accidentes ocupacionales en
estudiantes de odontologia (Rho = -0.53, p-valor = 0.01), se encontré una correlacion
moderadamente negativa en ambos estudios. Sin embargo, nuestro estudio se centro
en trabajadores hospitalarios resaltando la consistencia en la importancia de la
segregacion interna para mitigar riesgos laborales. Esto sugiere que estrategias
similares pueden ser efectivas en diferentes entornos hospitalarios para mejorar la

seguridad mediante practicas de gestion de residuos mas rigurosas.

A diferencia de Cardenas et al. (2020) que explord factores de riesgo en
accidentes laborales mas amplios en hospitales peruanos (Rho = -0.23, p-valor =
0.04), la presente investigacion mostré6 una correlacibon mas fuerte entre la
segregacion interna especifica de residuos sanitarios y los accidentes con objetos
cortopunzantes. Esto indica que la implementacién de practicas especificas de
segregacion interna podria ser mas directamente beneficiosa para mitigar riesgos
especificos como los accidentes con objetos cortopunzantes, destacando la
importancia de politicas focalizadas en la gestion de residuos dentro de areas criticas

como las farmacias hospitalarias.
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Al comparar con Memarbashi et al. (2021) que examiné la relaciéon entre el
clima de seguridad percibido y los accidentes cortopunzantes en enfermeras de
quiréfano (Rho no especificado, significancia P < 0.0001), encontramos que, aunque
ambos estudios abordan la seguridad laboral, nuestros resultados resaltan la
importancia de intervenciones fisicas concretas, como la segregacion interna de
residuos, frente a factores mas psicosociales como el clima de seguridad percibido.
Esto sugiere que enfoques combinados podrian ofrecer mejoras complementarias en

la seguridad laboral en entornos hospitalarios complejos.

En el analisis de los resultados obtenidos para el objetivo especifico tres de
esta investigacion, se observo una correlacion negativa moderada entre el tratamiento
externo de residuos sanitarios y el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes
(Rho = -0.533, p = 0.009). Este hallazgo indica que practicas mas cuidadosas y
efectivas en el manejo externo de los residuos, como el embalaje y etiquetado
realizados fuera de las areas principales de farmacia, estan asociadas con una
reduccion en la incidencia de accidentes con objetos cortopunzantes. Esta correlacion
sugiere que mejorar las politicas y procedimientos para el manejo seguro de residuos
sanitarios externos puede ser crucial para proteger al personal de limpieza

hospitalaria contra estos riesgos ocupacionales.

Al comparar estos resultados con el antecedente de Hernandez et al. (2023)
encontré una correlacion ligeramente mas fuerte (Rho = -0.45, p < 0.05). Ambos
estudios destacan la importancia de practicas efectivas de tratamiento externo de
residuos para mitigar los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes. Sin
embargo, la diferencia en los valores de Rho podria indicar variaciones en las politicas
de gestidon de residuos entre los hospitales estudiados, subrayando la necesidad de

adaptar las estrategias de seguridad segun el contexto hospitalario especifico.

En contraste, el antecedente realizado por Orgulloso y Salas (2022) mostro
una correlacion moderada negativa mas débil (Rho = -0.35, p < 0.01). Aunque ambos
estudios concuerdan en la direccion de la correlacion, la diferencia en los valores de
Rho sugiere que la eficacia de las politicas de tratamiento externo de residuos podria
variar significativamente entre hospitales en diferentes regiones del Peru. Esto implica
que las estrategias para mejorar la seguridad ocupacional deben ser adaptables y
especificas para abordar las necesidades locales y las condiciones de cada institucion

hospitalaria.
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Finalmente, el antecedente realizado por Pereira (2021) también encontré una
correlacion significativa (Rho = -0.42, p < 0.05), similar en direccién a la presente
investigacion. Este estudio resalta la importancia de considerar las diferencias entre
hospitales urbanos y provinciales en términos de practicas de gestion de residuos.
Las implicaciones de estos hallazgos apoyan la necesidad de implementar politicas
integrales y supervisadas de tratamiento externo de residuos para proteger de manera
efectiva al personal de limpieza hospitalaria contra los riesgos de accidentes con

objetos cortopunzantes, independientemente del entorno hospitalario especifico.

En el objetivo especifico cuatro, se encontrd una correlacion negativa alta entre
la disposicion final de residuos sanitarios y el riesgo de accidentes con objetos
cortopunzantes (Rho =-0.736, p = 0.001). Este resultado significativo indica que una
gestion eficiente y segura en la disposicién final de medicamentos y otros residuos
peligrosos esta fuertemente asociada con una reduccion en los riesgos de accidentes
cortopunzantes entre el personal de limpieza del hospital. Implementar protocolos
rigurosos para la eliminacion segura de objetos cortopunzantes usados puede ser
crucial para minimizar la exposicidon del personal a estos riesgos laborales,

asegurando un ambiente de trabajo mas seguro y protegido.

Al comparar estos resultados con el antecedente uno de Memarbashi et al.
(2021) que encontré una correlacion negativa alta (Rho = -0.68, p = 0.00) en un
contexto de clima de seguridad percibido por enfermeras de quiréfano, se observa
una similitud en la direccion de la correlacion, aunque con diferencias en el valor del
coeficiente. Esto sugiere que tanto el ambiente de seguridad percibido como la
gestion especifica de residuos sanitarios pueden influir significativamente en la
seguridad laboral, aunque las estrategias de mitigacién pueden variar segun el
entorno hospitalario y las responsabilidades laborales del personal. Las implicaciones
tedricas respaldan la importancia de politicas integradas que aborden tanto la
percepcion del clima de seguridad como las practicas concretas de gestion de

residuos para mejorar la seguridad ocupacional.

En contraste, el antecedente dos de Crispin et al. (2022) encontré una
correlacion negativa baja (Rho = -0.13, p = 0.00) entre el nivel de conocimiento y la
disposicidon de residuos en estudiantes de odontologia, indicando que el conocimiento
elevado no necesariamente se traduce en una reduccidn significativa de los

accidentes ocupacionales. Esta diferencia resalta la complejidad de implementar
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estrategias efectivas de seguridad ocupacional en diferentes contextos hospitalarios,
destacando la necesidad de adaptar las intervenciones educativas y de gestion de

residuos especificamente a las necesidades y riesgos de cada grupo profesional.

Finalmente, el antecedente de Cardenas et al. (2020) mostré una correlacion
negativa moderada (Rho = -0.59, p = 0.00) en relacién con factores de riesgo
asociados a accidentes laborales en hospitales peruanos, evidenciando que la
gestidbn adecuada de residuos sanitarios puede influir significativamente en la
prevencion de accidentes, aunque en un contexto mas amplio de seguridad laboral.
Este estudio subraya la complejidad de los factores que contribuyen a la seguridad
ocupacional y la importancia de estrategias integradas que aborden tanto la gestion

de residuos como otros aspectos de seguridad laboral.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion negativa alta entre la disposicion de residuos
sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de
limpieza de un hospital durante el periodo 2024, con un coeficiente de correlacién de
- 0,784 y una significancia bilateral de 0,000.

Se determind que existe una relacion negativa moderada entre el
acondicionamiento interno de residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con
objetos cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital durante el periodo
2024, con un coeficiente de correlacion de - 0,580 y una significancia bilateral de
0,000.

Se determind que existe una relacidon negativa alta entre la segregacioén interna
de los residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en
el personal de limpieza de un hospital durante el periodo 2024, con un coeficiente de

correlacion de - 0,868 y una significancia bilateral de 0,003.

Se determiné que existe una relacion negativa moderada entre el tratamiento
externo de los residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos
cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital durante el periodo 2024, con

un coeficiente de correlacién de - 0,533 y una significancia bilateral de 0,009.

Se determind que existe una relacion negativa alta entre la disposicion final de
los residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de limpieza de un hospital durante el periodo 2024, con un coeficiente de

correlacion de 0,736 y una significancia bilateral de 0,001.
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VI. RECOMENDACIONES

Al director del departamento de gestion hospitalaria mejorar el acondicionamiento
interno de residuos sanitarios mediante la instalacién de contenedores adecuados y
sefalizados en todas las areas de trabajo. Es crucial implementar contenedores
resistentes a perforaciones y con tapas seguras en puntos estratégicos del hospital,
claramente etiquetados para cada tipo de residuo, asegurando asi una gestion segura

y eficiente de los desechos (Das et al., 2024).

Al director del departamento de salud ocupacional, se sugiere mejorar la
segregacion interna de los residuos sanitarios a través de la capacitacion continua del
personal. Seria beneficioso realizar talleres trimestrales que incluyan simulaciones y
practicas reales sobre la correcta clasificacion de residuos y el uso adecuado de
equipos de proteccidn personal, fortaleciendo asi las practicas de seguridad en el

manejo de residuos (Katema et al., 2023).

Al director de logistica, es recomendable mejorar el tratamiento externo de los
residuos sanitarios mediante la contratacion de servicios especializados en la gestion
y disposicion final de residuos peligrosos. Se deben establecer contratos con
empresas certificadas que ofrezcan servicios de recoleccién, transporte y eliminacion
segura de residuos, garantizando asi el cumplimiento de normativas ambientales y de
seguridad (Shabani et al., 2024).

Al comité de seguridad hospitalaria mejorar la disposicion final de los residuos
sanitarios implementando protocolos estrictos y realizando auditorias regulares. Es
esencial desarrollar un protocolo detallado que describa los procedimientos para la
disposicion final de cada tipo de residuo, junto con auditorias mensuales para verificar
el cumplimiento de las normativas vigentes, asegurando un manejo seguro y

responsable de los residuos hospitalarios (Oxborrow et al., 2024).
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables o tabla de categorizacion

Definicion
Variable conceptual Dimensiones Indicadores
Segun Chavarro Eficiencia en la recoleccién de residuos en el area.
et al. (2019) indice de adecuacidn de los recipientes de residuos para prevenir fugas.
refierealas  Acondicionami Disponibilidad de recipientes diferenciados para tipos de residuos.
practicas y ento interno  Cumplimiento de normas de seguridad en el manejo de residuos.
procedimientos Nivel de capacitacién del personal en el manejo adecuado de residuos.
utilizados para Clasificacion correcta de residuos peligrosos.
la gestion Seeregacion Correcta segregacion de residuos segun su nivel de riesgo.
i . . . .
adecuada de ?ntfrna Claridad y precisién de las etiquetas en los contenedores de residuos.
des?echo.s Conocimiento del personal sobre los diferentes tipos de residuos y sus riesgos.
hospljcalarlos, Estricta adherencia a los protocolos de segregacién de residuos.
) o especialmente Efectividad de los métodos de tratamiento de residuos.
Dlspos.luon aque!los que . Seguridad en el transporte de residuos hacia instalaciones externas.
de residuos contienen o Tratamiento — . . X X X X
] Reduccién de peligrosidad de los residuos mediante tratamientos aplicados.
podrian estar externo —— - - : .
. Cumplimiento de normativa ambiental en los métodos de tratamiento.
contaminados . . ; . .
Regularidad y puntualidad en la recogida de residuos para su tratamiento externo.
con agentes — . . ; T .
e Cumplimiento de normativas ambientales en la disposicion final de residuos.
bioldgicos . X T ;
. . Seguridad en la disposicidn final de residuos.
infecciosos. Este o —— - - - —
) Eficiencia en la minimizacion de impactos ambientales durante la disposicion final.
proceso incluye | on d (cticas d Clai 2 di ici6n final d i
la identificacion  Disposicién _Integracion de practicas de reciclaje en la disposicion final de residuos.
final

y clasificacion

correcta de los

residuos, como
infecciosos,

Efectividad en el monitoreo y evaluacion de la disposicion final de residuos.




biosanitarios,
anatomopatoldg
icos,
cortopunzantes,
quimicos y
radioactivos,
asegurando su
segregaciony
recoleccidn

adecuadas.
Memarbashi et Frecuencia de accidentes con agujas huecas en el area.
al. (2021) la Nivel de seguridad percibido al manejar agujas en el area de trabajo.
define Adecuacion de la capacitacion en técnicas seguras de manejo de agujas.
conceptualment Actualizacidn regular de la capacitacion sobre manejo de agujas.
e como la Accidentes Disponibilidad y facilidad de uso de dispositivos de seguridad en agujas.
probabilidad o con agujas Efectividad de los dispositivos de seguridad en agujas para reducir riesgos de accidentes.
susceptibilidad huecas Sistematicidad en el reporte de incidentes con agujas huecas.
. de sufrir un Claridad y facilidad de seguimiento del procedimiento para reportar accidentes con agujas
Riesgode  gafio, lesidn o huecas.
accidentes — . — . X X - .
con objetos enfermedad Efectividad e implementacidn de medidas preventivas para evitar accidentes con agujas.
como resultado Constancia en la revisidn y actualizacién de politicas de prevencién de accidentes con agujas
cortopunza de las huecas
ntes ivi :
actl\.nf:lades, Frecuencia de accidentes con objetos puntiagudos en el drea.
condiciones, o Nivel de seguridad percibido al manejar objetos puntiagudos en el drea de trabajo.
entorno de — — X 5 .
) ) Adecuacion y seguimiento de los protocolos de seguridad para el manejo de objetos
trabajo. Este Accidentes .
. . puntiagudos.
riesgo es con objetos

particularmente  puntiagudos
relevante en

ambientes

Claridad y conocimiento de los protocolos para objetos puntiagudos por todo el personal.

Recepcidn de capacitacidon especifica para el manejo seguro de objetos puntiagudos.

Suficiencia de la capacitacion para preparar al personal para situaciones de riesgo con objetos
puntiagudos.




laborales donde
los empleados
estan expuestos
a multiples
peligros, como
es el caso de los
entornos
hospitalarios,
especialmente
en areas criticas
como los
quiréfanos.

Disponibilidad y accesibilidad de contenedores seguros para deshacerse de objetos
puntiagudos.

Suficiencia y ubicacién conveniente de los contenedores para objetos puntiagudos.

Regularidad de la evaluacion de riesgos para el manejo de objetos puntiagudos.

Efectividad de las evaluaciones de riesgo para reducir accidentes con objetos puntiagudos.

Accidentes
con objetos
filosos

Frecuencia de accidentes con objetos filosos en el drea de trabajo.

Nivel de seguridad percibido al manejar objetos filosos en el entorno laboral.

Definicion clara y efectividad de las politicas de seguridad para el uso de objetos filosos.

Conocimiento y seguimiento de las politicas de seguridad para objetos filosos por todo el
personal.

Adecuacion de la capacitacion recibida en el uso seguro de objetos filosos.

Cobertura de todos los aspectos necesarios para garantizar la seguridad en la capacitacion
sobre el uso de objetos filosos.

Disponibilidad constante del equipo de proteccidon personal necesario para manejar objetos
filosos.

Calidad y adecuacién del equipo de proteccion personal para manejar objetos filosos.

Seguimiento y reporte efectivo de los accidentes con objetos filosos.

Eficacia del sistema para gestionar la informacion sobre accidentes con objetos filosos.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrucciones:
Instrumento para medir la disposicidon de residuos

Por favor, responda a cada una de las siguientes afirmaciones basandose en su
experiencia y percepcion sobre las practicas actuales de manejo de residuos en su

area de trabajo. Utilice la siguiente escala para cada afirmacion:

1 - Totalmente en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Ni en acuerdo ni en desacuerdo
4 - De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

Dimension 1: Acondicionamiento interno 1 2 3 4 5
01. La recoleccion de residuos en mi area se
realiza de manera eficiente.

02. Los recipientes de residuos en mi area son
adecuados para prevenir fugas.

03. Siempre hay disponibilidad de recipientes
diferenciados para los tipos de residuos en mi
area.

04. ElI manejo de residuos en mi area cumple
con todas las normas de seguridad.

05. El personal en mi area esta bien capacitado
en el manejo adecuado de residuos.
Dimension 2: Segregacion interna 1 2 3 4 5
06. Los residuos peligrosos se clasifican
correctamente en mi érea.

07. La segregacion de residuos segun su nivel
de riesgo se realiza correctamente en mi area.
08. Las etiquetas en los contenedores de
residuos son claras y precisas.

09. El personal de mi area conoce bien los
diferentes tipos de residuos y sus riesgos.

10. Se siguen estrictamente los protocolos de
segregacion de residuos en mi area.




Dimension 3: Tratamiento externo

11. Los métodos de tratamiento de residuos son
efectivos.

12. El transporte de residuos hacia instalaciones
externas es seguro.

13. Los tratamientos aplicados reducen
adecuadamente la peligrosidad de los residuos.

14. Los métodos de tratamiento cumplen con la
normativa ambiental.

15. La recogida de residuos para su tratamiento
externo es regular y sin demoras.

Dimension 4: Disposicion final

16. La disposicion final de residuos cumple con
todas las normativas ambientales.

17. La disposicion final de residuos se realiza de
manera segura.

18. La disposicion final minimiza eficientemente
los impactos ambientales.

19. Las préacticas de reciclaje estan bien
integradas en la disposicion final de residuos.

20. Existe un monitoreo y evaluacion efectivos
de la disposicion final de residuos.




Instrumento para medir el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes

Por favor, responda a cada una de las siguientes afirmaciones basandose en su
experiencia y percepcion sobre las practicas actuales de manejo de residuos en su

area de trabajo. Utilice la siguiente escala para cada afirmacion:

1 - Totalmente en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Ni en acuerdo ni en desacuerdo
4 - De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

Dimension 1: Accidentes con agujas huecas 1 2 3 4 5

1. La frecuencia de accidentes con agujas
huecas en mi area es alta.

2. Me siento seguro al manejar agujas en mi
area de trabajo.

3. Estoy adecuadamente capacitado en técnicas
seguras de manejo de agujas.

4. La capacitacion que recibo sobre el manejo de
agujas es actualizada regularmente.

5. Los dispositivos de seguridad en agujas estan
siempre disponibles y son faciles de usar.

6. Los dispositivos de seguridad en agujas
reducen efectivamente los riesgos de
accidentes.

7. Los incidentes con agujas huecas se reportan
sistematicamente en mi area.

8. Existe un procedimiento claro y facil de seguir
para reportar accidentes con agujas huecas.

9. Las medidas preventivas para evitar
accidentes con agujas son efectivas y estan bien
implementadas.

10. Las politicas de prevencion de accidentes
con agujas huecas son revisadas y actualizadas
constantemente.

Dimension 2: Accidentes con objetos 1 2 3 4 5
puntiagudos

11. Los accidentes con objetos puntiagudos
ocurren con frecuencia en mi area.

12. Me siento seguro al manejar objetos
puntiagudos en mi area de trabajo.

13. Los protocolos de seguridad para el manejo
de objetos puntiagudos son adecuados y se
siguen correctamente.

14. Los protocolos para objetos puntiagudos son
claros y conocidos por todos en mi area.




15. He recibido capacitacion especifica para el
manejo seguro de objetos puntiagudos.

16. La capacitacibn para manejar objetos
puntiagudos es suficiente para prepararme para
situaciones de riesgo.

17. Hay contenedores seguros y accesibles para
deshacerse de objetos puntiagudos.

18. Los contenedores para objetos puntiagudos
son suficientes y estdn convenientemente
ubicados.

19. Regularmente se realiza una evaluacién de
riesgos para el manejo de objetos puntiagudos.

20. Las evaluaciones de riesgo son efectivas
para reducir accidentes con  objetos
puntiagudos.

Dimension 3: Accidentes con objetos filosos

21. Los accidentes con objetos filosos son
comunes en mi area de trabajo.

22. Me siento seguro al manejar objetos filosos
en mi entorno laboral.

23. Las politicas de seguridad para el uso de
objetos filosos estan claramente definidas y son
efectivas.

24. Las politicas de seguridad para objetos
filosos son conocidas y seguidas por todo el
personal.

25. He sido capacitado adecuadamente en el
uso seguro de objetos filosos.

26. La capacitacion recibida sobre el uso de
objetos filosos cubre todos los aspectos
necesarios para garantizar la seguridad.

27. El equipo de proteccion personal necesario
para manejar objetos filosos esta siempre
disponible.

28. El equipo de proteccion personal para
manejar objetos filosos es de alta calidad y
adecuado.

29. Se realiza un seguimiento y reporte efectivo
de los accidentes con objetos filosos.

30. Existe un sistema eficaz para gestionar la
informacion sobre accidentes con objetos
filosos.




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Ficha de validaciéon de contenido para un instrumento

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos cuestionario que permitira recoger la informacién en la presente investigacion:
“Disposicion de residuos sanitarios y riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes
en trabajadores de limpieza de un hospital, Lima, 2024”, Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para

realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
Suficiencia dimensién/subcategoria y basta
para obtener la medicion de esta
El/la item/pregunta se comprende
Claridad facilmente, es decir, su sintactica
y semantica son adecuadas

El/la item/pregunta tiene relacion

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

1: de acuerdo

Coherencia l6gica con el indicador que esta
. 0: en desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial o
Rel : . . 1: de acuerdo
elevancia importante, es decir, debe ser
. : 0: en desacuerdo
incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).




Matriz de validacion del cuestionario de la variable Riesgo de accidentes con
objetos cortopunzantes

Definicion de la variable: Memarbashi et al. (2021) la define conceptualmente como

la probabilidad o susceptibilidad de sufrir un dafo, lesibn o enfermedad como

resultado de las actividades, condiciones, o entorno de trabajo. Este riesgo es

particularmente relevante en ambientes laborales donde los empleados estan

expuestos a multiples peligros, como es el caso de los entornos hospitalarios,

especialmente en areas criticas como los quiréfanos.

Dimension Indicador ftem Observacion

oV —=0—0)
VD—OSD=D>00

D—OSD—0——C U
V—OSH<D®—DT

La recoleccion

S de residuos
Eficiencia en o _
| sanitarios en mi
la recoleccion _
_ area de trabajo |1 |1 |1 |1
de residuos ,
) se realiza de
en el area.
manera

eficiente.

indice de | Los recipientes
adecuacion de residuos
Acondicionamiento | de los | sanitarios en mi
interno recipientes de | area de trabajo |1 |1 |1 |1

residuos para | son adecuados

prevenir para  prevenir
fugas. fugas.
_ o Siempre  hay
Disponibilidad | o
disponibilidad

de recipientes .
_ _ de recipientes
diferenciados | _ 11111
_ diferenciados
para tipos de .
_ para los tipos de
residuos. )
residuos




sanitarios en mi

area de trabajo.

Cumplimiento
de normas de

seguridad en

El manejo de
residuos
sanitarios en mi

area de trabajo

_ cumple con
el manejo de
. todas las
residuos.
normas de
seguridad.
El personal en
Nivel de | mi area de

capacitacion
del personal
en el manejo

adecuado de

trabajo esta bien
capacitado en el
manejo

adecuado de

Segregacion

interna

residuos. residuos
sanitarios.
Los residuos
sanitarios
Clasificacion

correcta de

peligrosos se

) clasifican
residuos
_ correctamente
peligrosos. o
en mi area de
trabajo.
La segregacion
Correcta de residuos
segregacion | sanitarios

de residuos

segun su
nivel de
riesgo.

segun su nivel
de riesgo se
realiza

correctamente

en mi area de




trabajo.

Claridad y
precision de
las etiquetas
en los
contenedores

de residuos.

Las etiquetas en

los
contenedores
de residuos

sanitarios son
claras y

precisas.

Conocimiento

del personal

sobre los
diferentes
tipos de

residuos y

El personal de
mi area de
limpieza conoce
bien los
diferentes tipos
de residuos

sanitarios y sus

SuS riesgos. _

riesgos.

Se siguen
Estricta estrictamente

adherencia a
los protocolos
de
segregacion
de residuos.

los protocolos
de segregacion
de residuos
sanitarios en mi
area de

limpieza.

Tratamiento

externo

Efectividad de
los métodos
de
tratamiento

de residuos.

Los métodos de
tratamiento de
residuos

sanitarios  son

efectivos.

Seguridad en
el transporte
de residuos

hacia

El transporte de
residuos
sanitarios hacia

instalaciones




instalaciones | externas es
externas. seguro.
» Los
Reduccion de )
_ . tratamientos
peligrosidad _
aplicados
de los
) reducen
residuos
_ adecuadamente
mediante

tratamientos

aplicados.

la peligrosidad

de los resid

sanitarios.

uos

Cumplimiento
de normativa
ambiental en

los métodos

Los métodos de

tratamiento

cumplen con la

normativa
de .
_ ambiental.
tratamiento.
Regularidad y | La recogida de
puntualidad residuos

en larecogida
de residuos
para su
tratamiento

externo.

sanitarios para

su tratamiento

externo
regular 'y

demoras.

es

sin

Disposicion final

Cumplimiento
de normativas
ambientales
en la
disposicion
final de

residuos.

La disposicién

final de resid
sanitarios
cumple
todas
normativas

ambientales.

uos

con

las

Seguridad en
la disposicion

final de

La disposicidon

final de resid

sanitarios

uos

se




residuos.

realiza de

manera segura.

Eficiencia en
la
minimizacion

de impactos

La disposicion
final  minimiza

eficientemente

ambientales _
los impactos
durante la .
_ L ambientales.
disposicion
final.
Integracion Las préacticas de

de practicas

de reciclaje

reciclaje estan

bien integradas

en la | en la
disposicion disposicion final
final de | de residuos
residuos. sanitarios.
. Existe un
Efectividad en _
_ monitoreo y
el monitoreo y »
evaluacion

evaluacion de
la disposicion
final de

residuos.

efectivos de la
disposicion final
de residuos

sanitarios.




Matriz de validacion del cuestionario de la variable Disposicion de residuos
Definicion de la variable: Segun Chavarro et al. (2019) refiere a las practicas y
procedimientos utilizados para la gestibn adecuada de desechos hospitalarios,
especialmente aquellos que contienen o podrian estar contaminados con agentes
biolégicos infecciosos. Este proceso incluye la identificaciéon y clasificacion correcta
de

cortopunzantes, quimicos y radioactivos, asegurando su segregacion y recoleccion

los residuos, como infecciosos, biosanitarios, anatomopatoldgicos,

adecuadas.
> c|R
f Clo|e
i I | h| I
claje|e
Dimension Indicador ftem i | T |V | Observacion
i | e|a
ﬁ d|n|n
clajce|c
i d | i |
- a|a
Frecuencia de accidentes | La frecuencia de accidentes
con agujas huecas en el | cOnagujas huecasenmiarea | 1 |1 (1|1
area. de trabajo es alta.
Nivel de seguridad ] )
o ) ) Me siento seguro al manejar
percibido al manejar agujas _ o _ 1/1)111
3 ) agujas en mi area de trabajo.
en el area de trabajo.
Adecuacion de la
o o Estoy adecuadamente
capacitacion en técnicas ) o
_ capacitado en técnicas |1 |1 |1 |1
seguras de manejo de ) )
) seguras de manejo de agujas.
agujas.
Actualizacién regular de la | La capacitacion que recibo
) capacitacién sobre manejo | sobre el manejode agujases |1 |1 |1 |1
Accidentes
. de agujas. actualizada regularmente.
con agujas
Los dispositivos de seguridad
huecas Disponibilidad y facilidad de p_ y g
] B en agujas estan siempre
uso de dispositivos de | i o 1/1)111
) ) disponibles y son faciles de
seguridad en agujas.
usar.
Efectividad de los | Los dispositivos de seguridad
dispositivos de seguridad | en agujas reducen 1111111
en agujas para reducir | efectivamente los riesgos de
riesgos de accidentes. accidentes.
Sistematicidad en el | Los incidentes con agujas
reporte de incidentes con | huecas se reportan | 1 | 1|1 |1
agujas huecas. sistematicamente en mi area.
Claridad y facilidad de | Existe un procedimiento claro 1111111
seguimiento del | y facil de seguir para reportar




procedimiento para
reportar accidentes con

agujas huecas.

accidentes con agujas

huecas.

Efectividad e
implementacion de
medidas preventivas para
evitar  accidentes  con

agujas.

Las medidas preventivas para
evitar accidentes con agujas
son efectivas y estan bien

implementadas.

Constancia en la revision y
actualizacion de politicas
de prevencion de
accidentes con agujas

huecas.

Las politicas de prevencion
de accidentes con agujas
huecas son revisadas y
actualizadas

constantemente.

Accidentes
con  objetos
puntiagudos

Frecuencia de accidentes
con objetos puntiagudos en

el area.

Los accidentes con objetos

puntiagudos ocurren con

frecuencia en mi area de

trabajo.

Nivel de seguridad
percibido al manejar
objetos puntiagudos en el

area de trabajo.

Me siento seguro al manejar
objetos puntiagudos en mi
area de trabajo.

Adecuacion y seguimiento
de los protocolos de
seguridad para el manejo

de objetos puntiagudos.

Los protocolos de seguridad
para el manejo de objetos
puntiagudos son adecuados y

se siguen correctamente.

Claridad y conocimiento de
los protocolos para objetos
puntiagudos por todo el
personal.

Los protocolos para objetos
puntiagudos son claros y
conocidos por todos en mi

area de trabajo.

Recepcion de capacitacion

especifica para el manejo

He recibido capacitacion

especifica para el manejo

seguro de objetos | seguro de objetos
puntiagudos. puntiagudos.
Suficiencia de la

capacitacion para preparar
al personal para
situaciones de riesgo con

objetos puntiagudos.

La capacitaciéon para manejar
objetos  puntiagudos es
suficiente para prepararme

para situaciones de riesgo.

Disponibilidad y
accesibilidad de
contenedores seguros para
deshacerse de objetos

puntiagudos.

Hay contenedores seguros y
accesibles para deshacerse

de objetos puntiagudos.




Suficiencia 'y  ubicacion
conveniente de los
contenedores para objetos

puntiagudos.

Los contenedores  para
objetos  puntiagudos son
suficientes y estan

convenientemente ubicados.

Regularidad de la
evaluacion de riesgos para

Regularmente se realiza una

evaluacion de riesgos para el

el manejo de objetos | manejo de objetos
puntiagudos. puntiagudos.
Efectividad de las | Las evaluaciones de riesgo

evaluaciones de riesgo
para reducir accidentes con
objetos puntiagudos.

son efectivas para reducir
accidentes con  objetos
puntiagudos.

Accidentes
con  objetos

filosos

Frecuencia de accidentes
con objetos filosos en el
area de trabajo.

Los accidentes con objetos
filosos son comunes en mi

area de trabajo.

Nivel de seguridad
percibido al manejar
objetos filosos en el

entorno laboral.

Me siento seguro al manejar
objetos filosos en mi entorno

laboral.

Definicién clara y
efectividad de las politicas
de seguridad para el uso de
objetos filosos.

Las politicas de seguridad
para el uso de objetos filosos
estan claramente definidas y

son efectivas.

Conocimiento y
seguimiento de las politicas
de seguridad para objetos

filosos por todo el personal.

Las politicas de seguridad
para objetos filosos son
conocidas y seguidas por

todo el personal.

Adecuacion de la
capacitacion recibida en el
uso seguro de objetos

filosos.

He sido capacitado
adecuadamente en el uso

seguro de objetos filosos.

Cobertura de todos los
aspectos necesarios para
garantizar la seguridad en
la capacitacion sobre el uso

de objetos filosos.

La capacitacion recibida
sobre el uso de objetos filosos
cubre todos los aspectos
necesarios para garantizar la

seguridad.

Disponibilidad  constante
del equipo de proteccion
personal necesario para

manejar objetos filosos.

El equipo de proteccion
personal necesario para
manejar objetos filosos esta

siempre disponible.

Calidad y adecuacion del
equipo de  proteccion
personal para manejar

objetos filosos.

El equipo de proteccion
personal para manejar
objetos filosos es de alta

calidad y adecuado.




Seguimiento y  reporte
efectivo de los accidentes

con objetos filosos.

Se realiza un seguimiento y
reporte  efectivo de los

accidentes con  objetos

filosos.

Eficacia del sistema para
gestionar la informacion

sobre accidentes con

objetos filosos.

Existe un sistema eficaz para
gestionar la informacion
sobre accidentes con objetos

filosos.

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Lima.

Objetivo del instrumento

Medir la disposicion de residuos

un Hospital de Lima.

Nombres y apellidos del experto

Gonzalez Gonzales Nérida Idelsa

Documento de identidad 18854568
Afos de experiencia en el area 5 afos
Méximo Grado Académico Maestro
Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad Nacional de San Martin
Cargo Docente
NUmero telefénico 916546556
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Disposicion de residuos sanitarios en el

personal de limpieza de un Hospital de

sanitarios en el personal de limpieza de




Matriz de validacion del cuestionario de la variable Riesgo de accidentes con
objetos cortopunzantes

Definicion de la variable: Memarbashi et al. (2021) la define conceptualmente como

la probabilidad o susceptibilidad de sufrir un dafo, lesibn o enfermedad como

resultado de las actividades, condiciones, o entorno de trabajo. Este riesgo es

particularmente relevante en ambientes laborales donde los empleados estan

expuestos a multiples peligros, como es el caso de los entornos hospitalarios,

especialmente en areas criticas como los quiréfanos.

Dimension Indicador ftem Observacion

oV —=0—0)
VD—OSD=D>00

D—OSD—0——C U
V—OSH<D®—DT

La recoleccion

S de residuos
Eficiencia en o _
| sanitarios en mi
la recoleccion _
_ area de trabajo |1 |1 |1 |1
de residuos ,
) se realiza de
en el area.
manera

eficiente.

indice de | Los recipientes
adecuacion de residuos
Acondicionamiento | de los | sanitarios en mi
interno recipientes de | area de trabajo |1 |1 |1 |1

residuos para | son adecuados

prevenir para  prevenir
fugas. fugas.
_ o Siempre  hay
Disponibilidad | o
disponibilidad

de recipientes .
_ _ de recipientes
diferenciados | _ 11111
_ diferenciados
para tipos de .
_ para los tipos de
residuos. )
residuos




sanitarios en mi

area de trabajo.

Cumplimiento
de normas de

seguridad en

El manejo de
residuos
sanitarios en mi

area de trabajo

_ cumple con
el manejo de
. todas las
residuos.
normas de
seguridad.
El personal en
Nivel de | mi area de

capacitacion
del personal
en el manejo

adecuado de

trabajo esta bien
capacitado en el
manejo

adecuado de

Segregacion

interna

residuos. residuos
sanitarios.
Los residuos
sanitarios
Clasificacion

correcta de

peligrosos se

) clasifican
residuos
_ correctamente
peligrosos. o
en mi area de
trabajo.
La segregacion
Correcta de residuos
segregacion | sanitarios

de residuos

segun su
nivel de
riesgo.

segun su nivel
de riesgo se
realiza

correctamente

en mi area de




trabajo.

Claridad y
precision de
las etiquetas
en los
contenedores

de residuos.

Las etiquetas en

los
contenedores
de residuos

sanitarios son
claras y

precisas.

Conocimiento

del personal

sobre los
diferentes
tipos de

residuos y

El personal de
mi area de
limpieza conoce
bien los
diferentes tipos
de residuos

sanitarios y sus

SuS riesgos. _

riesgos.

Se siguen
Estricta estrictamente

adherencia a
los protocolos
de
segregacion
de residuos.

los protocolos
de segregacion
de residuos
sanitarios en mi
area de

limpieza.

Tratamiento

externo

Efectividad de
los métodos
de
tratamiento

de residuos.

Los métodos de
tratamiento de
residuos

sanitarios  son

efectivos.

Seguridad en
el transporte
de residuos

hacia

El transporte de
residuos
sanitarios hacia

instalaciones




instalaciones | externas es
externas. seguro.
» Los
Reduccion de )
_ . tratamientos
peligrosidad _
aplicados
de los
) reducen
residuos
_ adecuadamente
mediante

tratamientos

aplicados.

la peligrosidad

de los resid

sanitarios.

uos

Cumplimiento
de normativa
ambiental en

los métodos

Los métodos de

tratamiento

cumplen con la

normativa
de .
_ ambiental.
tratamiento.
Regularidad y | La recogida de
puntualidad residuos

en larecogida
de residuos
para su
tratamiento

externo.

sanitarios para

su tratamiento

externo
regular 'y

demoras.

es

sin

Disposicion final

Cumplimiento
de normativas
ambientales
en la
disposicion
final de

residuos.

La disposicién

final de resid
sanitarios
cumple
todas
normativas

ambientales.

uos

con

las

Seguridad en
la disposicion

final de

La disposicidon

final de resid

sanitarios

uos

se




residuos.

realiza de

manera segura.

Eficiencia en
la
minimizacion

de impactos

La disposicion
final  minimiza

eficientemente

ambientales _
los impactos
durante la .
_ L ambientales.
disposicion
final.
Integracion Las préacticas de

de practicas

de reciclaje

reciclaje estan

bien integradas

en la | en la
disposicion disposicion final
final de | de residuos
residuos. sanitarios.
. Existe un
Efectividad en _
_ monitoreo y
el monitoreo y »
evaluacion

evaluacion de
la disposicion
final de

residuos.

efectivos de la
disposicion final
de residuos

sanitarios.




Matriz de validacion del cuestionario de la variable Disposicion de residuos
Definicion de la variable: Segun Chavarro et al. (2019) refiere a las practicas y
procedimientos utilizados para la gestibn adecuada de desechos hospitalarios,
especialmente aquellos que contienen o podrian estar contaminados con agentes
biolégicos infecciosos. Este proceso incluye la identificacion y clasificacion correcta
de

cortopunzantes, quimicos y radioactivos, asegurando su segregacion y recoleccion

los residuos, como infecciosos, biosanitarios, anatomopatoldgicos,

adecuadas.
> c|R
f Clo|e
i I | h| I
claje|e
Dimension Indicador ftem i | T |V | Observacion
i | e|a
ﬁ d|n|n
clajce|c
i d | i |
- a|a
Frecuencia de accidentes | La frecuencia de accidentes
con agujas huecas en el | cOnagujas huecasenmiarea | 1 |1 (1|1
area. de trabajo es alta.
Nivel de seguridad ] )
o ) ) Me siento seguro al manejar
percibido al manejar agujas _ o _ 1/1)111
3 ) agujas en mi area de trabajo.
en el area de trabajo.
Adecuacion de la
o o Estoy adecuadamente
capacitacion en técnicas ) o
_ capacitado en técnicas |1 |1 |1 |1
seguras de manejo de ) )
) seguras de manejo de agujas.
agujas.
Actualizacién regular de la | La capacitacion que recibo
) capacitacién sobre manejo | sobre el manejode agujases |1 |1 |1 |1
Accidentes
. de agujas. actualizada regularmente.
con agujas
Los dispositivos de seguridad
huecas Disponibilidad y facilidad de p_ y g_
] B en agujas estan siempre
uso de dispositivos de | i o 1/1)111
) ) disponibles y son faciles de
seguridad en agujas.
usar.
Efectividad de los | Los dispositivos de seguridad
dispositivos de seguridad | en agujas reducen 1111111
en agujas para reducir | efectivamente los riesgos de
riesgos de accidentes. accidentes.
Sistematicidad en el | Los incidentes con agujas
reporte de incidentes con | huecas se reportan | 1 | 1|1 |1
agujas huecas. sistematicamente en mi area.
Claridad y facilidad de | Existe un procedimiento claro 1111111
seguimiento del | y facil de seguir para reportar




procedimiento para
reportar accidentes con

agujas huecas.

accidentes con agujas

huecas.

Efectividad e
implementacion de
medidas preventivas para
evitar  accidentes  con

agujas.

Las medidas preventivas para
evitar accidentes con agujas
son efectivas y estan bien

implementadas.

Constancia en la revision y
actualizacion de politicas
de prevencion de
accidentes con agujas

huecas.

Las politicas de prevencion
de accidentes con agujas
huecas son revisadas y
actualizadas

constantemente.

Accidentes
con  objetos
puntiagudos

Frecuencia de accidentes
con objetos puntiagudos en

el area.

Los accidentes con objetos

puntiagudos ocurren con

frecuencia en mi area de

trabajo.

Nivel de seguridad
percibido al manejar
objetos puntiagudos en el

area de trabajo.

Me siento seguro al manejar
objetos puntiagudos en mi
area de trabajo.

Adecuacion y seguimiento
de los protocolos de
seguridad para el manejo

de objetos puntiagudos.

Los protocolos de seguridad
para el manejo de objetos
puntiagudos son adecuados y

se siguen correctamente.

Claridad y conocimiento de
los protocolos para objetos
puntiagudos por todo el
personal.

Los protocolos para objetos
puntiagudos son claros y
conocidos por todos en mi

area de trabajo.

Recepcion de capacitacion

especifica para el manejo

He recibido capacitacion

especifica para el manejo

seguro de objetos | seguro de objetos
puntiagudos. puntiagudos.
Suficiencia de la

capacitacion para preparar
al personal para
situaciones de riesgo con

objetos puntiagudos.

La capacitaciéon para manejar
objetos  puntiagudos es
suficiente para prepararme

para situaciones de riesgo.

Disponibilidad y
accesibilidad de
contenedores seguros para
deshacerse de objetos

puntiagudos.

Hay contenedores seguros y
accesibles para deshacerse

de objetos puntiagudos.




Suficiencia 'y  ubicacion
conveniente de los
contenedores para objetos

puntiagudos.

Los contenedores  para
objetos  puntiagudos son
suficientes y estan

convenientemente ubicados.

Regularidad de la
evaluacion de riesgos para

Regularmente se realiza una

evaluacion de riesgos para el

el manejo de objetos | manejo de objetos
puntiagudos. puntiagudos.
Efectividad de las | Las evaluaciones de riesgo

evaluaciones de riesgo
para reducir accidentes con
objetos puntiagudos.

son efectivas para reducir
accidentes con  objetos
puntiagudos.

Accidentes
con  objetos

filosos

Frecuencia de accidentes
con objetos filosos en el
area de trabajo.

Los accidentes con objetos
filosos son comunes en mi

area de trabajo.

Nivel de seguridad
percibido al manejar
objetos filosos en el

entorno laboral.

Me siento seguro al manejar
objetos filosos en mi entorno

laboral.

Definicién clara y
efectividad de las politicas
de seguridad para el uso de
objetos filosos.

Las politicas de seguridad
para el uso de objetos filosos
estan claramente definidas y

son efectivas.

Conocimiento y
seguimiento de las politicas
de seguridad para objetos

filosos por todo el personal.

Las politicas de seguridad
para objetos filosos son
conocidas y seguidas por

todo el personal.

Adecuacion de la
capacitacion recibida en el
uso seguro de objetos

filosos.

He sido capacitado
adecuadamente en el uso

seguro de objetos filosos.

Cobertura de todos los
aspectos necesarios para
garantizar la seguridad en
la capacitacion sobre el uso

de objetos filosos.

La capacitacion recibida
sobre el uso de objetos filosos
cubre todos los aspectos
necesarios para garantizar la

seguridad.

Disponibilidad  constante
del equipo de proteccion
personal necesario para

manejar objetos filosos.

El equipo de proteccion
personal necesario para
manejar objetos filosos esta

siempre disponible.

Calidad y adecuacion del
equipo de  proteccion
personal para manejar

objetos filosos.

El equipo de proteccion
personal para manejar
objetos filosos es de alta

calidad y adecuado.




Seguimiento 'y  reporte
efectivo de los accidentes
con objetos filosos.

Se realiza un seguimiento y
reporte  efectivo de los
accidentes con  objetos

filosos.

Eficacia del sistema para
gestionar la informacion
sobre  accidentes  con

objetos filosos.

Existe un sistema eficaz para
gestionar la informacion
sobre accidentes con objetos

filosos.

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Disposicion de residuos sanitarios en el
personal de limpieza de un Hospital de

Lima.

Objetivo del instrumento

Medir la disposicion de residuos
sanitarios en el personal de limpieza de

un Hospital de Lima.

Nombres y apellidos del experto

Tuesta Sanchez Rosario del Carmen

Documento de identidad

00951978

Afos de experiencia en el area 15 afios
Maximo Grado Académico Magister
Nacionalidad Peruana

Institucion

Gobierno Regional de San Martin

Cargo

Administradora

NuUmero telefénico

9161155658

Firma

Fecha

06/06/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable Riesgo de accidentes con
objetos cortopunzantes

Definicion de la variable: Memarbashi et al. (2021) la define conceptualmente como

la probabilidad o susceptibilidad de sufrir un dafo, lesibn o enfermedad como

resultado de las actividades, condiciones, o entorno de trabajo. Este riesgo es

particularmente relevante en ambientes laborales donde los empleados estan

expuestos a multiples peligros, como es el caso de los entornos hospitalarios,

especialmente en areas criticas como los quiréfanos.

Dimension Indicador ftem Observacion

oo ——=—0)
VD—OSD=D>00

D—OSD—0——C U
D—OSV<D®—DT

La recoleccion

S de residuos
Eficiencia en o _
| sanitarios en mi o
la recoleccion _ Se mejoro la
_ area de trabajo |1 |0 |1 |1 -
de residuos . redaccion
) se realiza de
en el area.
manera

eficiente.

indice de | Los recipientes
adecuacion de residuos
Acondicionamiento | de los | sanitarios en mi o
_ o ) _ Se mejoro la
interno recipientes de | area de trabajo |1 (0 |1 |1 -
_ redaccion
residuos para | son adecuados
prevenir para  prevenir

fugas. fugas.

_ o Siempre hay Se mejoro la
Disponibilidad | o y
. disponibilidad redaccion
de recipientes .
_ _ de recipientes
diferenciados | _ 1/0/1 |1
_ diferenciados
para tipos de .
_ para los tipos de
residuos. )
residuos




sanitarios en mi

area de trabajo.

Cumplimiento

de normas de

El manejo de
residuos

sanitarios en mi

_ area de trabajo Se mejor6 la
seguridad en 5
_ cumple con redaccion
el manejo de
. todas las
residuos.
normas de
seguridad.
El personal en
Nivel de |mi area de
capacitacion | trabajo esta
del personal | bien capacitado Se mejoro la
en el manejo | en el manejo redaccion
adecuado de | adecuado de
residuos. residuos
sanitarios.
Los residuos
o sanitarios
Clasificacion _
peligrosos se .
correcta de - Se mejoro la
) clasifican B
residuos redaccion
_ correctamente
peligrosos. o
en mi area de
y trabajo.
Segregacion -
. La segregacion
interna .
Correcta de residuos
segregacion | sanitarios
de residuos | segun su nivel Se mejoro la
segun su | de riesgo se redaccion
nivel de | realiza
riesgo. correctamente

en mi area de




trabajo.

Claridad y
precision de
las etiquetas
en los
contenedores

de residuos.

Las etiquetas en
los
contenedores
de residuos
sanitarios  son
claras y

precisas.

Se mejoro la

redaccion

Conocimiento
del personal
sobre los
diferentes

tipos de
residuos y

Sus riesgos.

El personal de
mi area de
limpieza conoce
bien los
diferentes tipos
de residuos
sanitarios y sus

riesgos.

Se mejoré la

redaccion

Estricta
adherencia a
los protocolos
de
segregacion
de residuos.

Se siguen
estrictamente

los protocolos
de segregacion
de residuos
sanitarios en mi
area de

limpieza.

Se mejoro la

redaccion

Tratamiento

externo

Efectividad de
los métodos
de
tratamiento

de residuos.

Los métodos de
tratamiento de
residuos

sanitarios  son

efectivos.

Se mejoro la

redaccion

Seguridad en
el transporte
de residuos

hacia

El transporte de
residuos
sanitarios hacia

instalaciones

Se mejoro la

redaccion




instalaciones | externas es
externas. seguro.
Los

Reduccién de

tratamientos

peligrosidad _
aplicados
de los _
) reducen Se mejoré la
residuos .
_ adecuadamente redaccion
mediante _ _
. la peligrosidad
tratamientos _
) de los residuos
aplicados. o
sanitarios.
Cumplimiento
_ Los métodos de
de normativa _
_ tratamiento
ambiental en
] cumplen con la
los métodos _
normativa
de .
_ ambiental.
tratamiento.
Regularidad y | La recogida de
puntualidad residuos
en larecogida | sanitarios para o
. ) Se mejoro la
de residuos | su tratamiento y
redaccion
para Su | externo es
tratamiento regular y sin
externo. demoras.
Cumplimiento | La disposicion
de normativas | final de residuos
ambientales | sanitarios o
Se mejord la
en la | cumple con y
_ o redaccion
. S disposicion todas las
Disposicion final ) _
final de | normativas
residuos. ambientales.
Seguridad en | La disposicion o
_ o _ _ Se mejoré la
la disposicion | final de residuos y
_ o redaccion
final de | sanitarios se




residuos.

realiza de

manera segura.

Eficiencia en
la
minimizacion

de impactos

La disposicion
final  minimiza

eficientemente

ambientales _
los impactos
durante la .
_ L ambientales.
disposicion
final.
Integracion Las préacticas de

de practicas

de reciclaje

reciclaje estan

bien integradas

en la | en la
disposicion disposicion final
final de | de residuos
residuos. sanitarios.
. Existe un
Efectividad en _
_ monitoreo y
el monitoreo y »
evaluacion

evaluacion de
la disposicion
final de

residuos.

efectivos de la
disposicion final
de residuos

sanitarios.

Se mejoro la

redaccion




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Riesgo de accidentes con objetos

cortopunzantes.

Objetivo del instrumento

Medir el Riesgo de accidentes con

objetos cortopunzantes.

Nombres y apellidos del experto

Dr. JUAN JESUS SORIA QUIJAITE

Documento de identidad 21504919
Afos de experiencia en el area 25 afos
Maximo Grado Académico Doctor
Nacionalidad Peruana

Instituciéon

Universidad Peruana Union, sede Lima

Cargo

Investigador Renacyt Nivel V con
codigo P0057631

Numero telefénico

Cel: 990188389

Firma

Fecha

06 de junio del 2024




Se sugiere el baremo para medir las puntuaciones del instrumento del Riesgo de

accidentes con objetos cortopunzantes..

Dimensiones | Numero | Totalmente | Algo de | Bastante | Muy de | Totalmente
~de en acuerdo de Acuerdo de
ltems | desacuerdo acuerdo acuerdo

Dimension
1
. [7-18> [18-26> | [26-34> | [34-42> [42-50]
ﬁgﬁ'ggﬂ}:: 10 puntos puntos puntos puntos puntos
huecas
Dimension
Accidzt:an tes 10 [7-18> [18-26> | [26-34> | [34-42> [42-50]
con objetos puntos puntos puntos puntos puntos
puntiagudos
Dimension
3:
. [7-18> [18-26> | [26-34> | [34-42> [42-50]
?Ocr:: ng()ajr(]eiiz 10 puntos puntos puntos puntos puntos
filosos
Instrumento [30-54> | [54-78> | [78-102> | L19Z | [126.150]
total 30 126>
puntos puntos puntos puntos
puntos




Matriz de validacion del cuestionario de la variable Disposicion de residuos
Definicion de la variable: Segun Chavarro et al. (2019) refiere a las practicas y
procedimientos utilizados para la gestibn adecuada de desechos hospitalarios,
especialmente aquellos que contienen o podrian estar contaminados con agentes
biolégicos infecciosos. Este proceso incluye la identificacion y clasificacion correcta
de

cortopunzantes, quimicos y radioactivos, asegurando su segregacion y recoleccion

los residuos, como infecciosos, biosanitarios, anatomopatoldgicos,

adecuadas.

Dimension

Indicador

item

W —03D®D—0 ——C W

D —0O0>SDOD=d® 00

D —0>SV<O®—070

Observacion

Accidentes
con agujas

huecas

Frecuencia de accidentes
con agujas huecas en el

area.

La frecuencia de accidentes

con agujas huecas en mi

area de trabajo es alta.

=

Nivel de seguridad

percibido al  manejar
agujas en el é&rea de

trabajo.

Me siento seguro al manejar
agujas en mi area de trabajo.

Adecuacion de la
capacitacion en técnicas
seguras de manejo de
agujas.

Estoy adecuadamente

capacitado en técnicas
seguras de manejo de

agujas.

Actualizacion regular de la
capacitacion sobre

manejo de agujas.

La capacitacion que recibo
sobre el manejo de agujas es

actualizada regularmente.

Disponibilidad y facilidad
de uso de dispositivos de
seguridad en agujas.

Los dispositivos de
seguridad en agujas estan
siempre disponibles y son

faciles de usar.

Efectividad de los
dispositivos de seguridad
en agujas para reducir

riesgos de accidentes.

Los dispositivos de
seguridad en agujas reducen
efectivamente los riesgos de

accidentes.

Sistematicidad en el
reporte de incidentes con

agujas huecas.

Los incidentes con agujas
huecas se reportan

sistematicamente en mi




area.

Claridad y facilidad de
seguimiento del
procedimiento para
reportar accidentes con

agujas huecas.

Existe un procedimiento
claro y facil de seguir para
reportar accidentes con

agujas huecas.

Efectividad e
implementacion de
medidas preventivas para
evitar accidentes con

agujas.

Las medidas preventivas
para evitar accidentes con
agujas son efectivas y estan

bien implementadas.

Constancia en la revision y

actualizaciéon de politicas

Las politicas de prevencion
de accidentes con agujas

Accidentes
con  objetos
puntiagudos

de prevencion de | huecas son revisadas Yy
accidentes con agujas | actualizadas
huecas. constantemente.
Los accidentes con objetos S .,
con objetos  puntiagudos frecuencia en mi area de la
en el area. ‘iz
trabajo. redaccion
Nivel de seguridad ] ]
o ) Me siento seguro al manejar
percibido al manejar ) ) )
) . objetos puntiagudos en mi
objetos puntiagudos en el | )
3 ) area de trabajo.
area de trabajo.
Adecuacion y seguimiento | Los protocolos de seguridad
de los protocolos de | para el manejo de objetos
seguridad para el manejo | puntiagudos son adecuados
de objetos puntiagudos. y se siguen correctamente.
Claridad y conocimiento | LOS protocolos para objetos Se mejoré
de los protocolos para | Puntiagudos son claros y |
. . a
objetos puntiagudos por | conocidos por todos en mi
redaccion

todo el personal.

area de trabajo.

Recepcion de
capacitacion  especifica
para el manejo seguro de

objetos puntiagudos.

He recibido capacitacion
especifica para el manejo
seguro de objetos
puntiagudos.

Suficiencia de la
capacitacion para
preparar al personal para
situaciones de riesgo con

objetos puntiagudos.

La capacitacion para
manejar objetos puntiagudos
es suficiente para
prepararme para situaciones

de riesgo.

Disponibilidad y

accesibilidad de

Hay contenedores seguros y

accesibles para deshacerse




contenedores seguros

para  deshacerse de

objetos puntiagudos.

de objetos puntiagudos.

Suficiencia y ubicacién
conveniente de los
contenedores para objetos

puntiagudos.

Los contenedores para
objetos puntiagudos son
suficientes y estan

convenientemente ubicados.

Regularidad de la
evaluacion de riesgos
para el manejo de objetos

puntiagudos.

Regularmente se realiza una
evaluacion de riesgos para
el manejo de objetos

puntiagudos.

Efectividad de las
evaluaciones de riesgo
para reducir accidentes

con objetos puntiagudos.

Las evaluaciones de riesgo
son efectivas para reducir
accidentes

con  objetos

puntiagudos.

Accidentes
con  objetos

filosos

Frecuencia de accidentes
con objetos filosos en el
area de trabajo.

Los accidentes con objetos
filosos son comunes en mi

area de trabajo.

Nivel de seguridad

percibido al manejar
objetos filosos en el

entorno laboral.

Me siento seguro al manejar
objetos filosos en mi entorno

laboral.

Definicién clara y
efectividad de las politicas
de seguridad para el uso

de objetos filosos.

Las politicas de seguridad
para el uso de objetos filosos
estan claramente definidas y

son efectivas.

Conocimiento y
seguimiento de las
politicas de seguridad

para objetos filosos por

todo el personal.

Las politicas de seguridad
para objetos filosos son
conocidas y seguidas por
todo el personal.

Adecuacion de la
capacitacion recibida en el
uso seguro de objetos

filosos.

He sido capacitado
adecuadamente en el uso

seguro de objetos filosos.

Cobertura de todos los
aspectos necesarios para
garantizar la seguridad en
la capacitacion sobre el

uso de objetos filosos.

La capacitacion recibida

sobre el uso de objetos

filosos cubre todos los
aspectos necesarios para

garantizar la seguridad.

Disponibilidad constante
del equipo de proteccion
personal necesario para

manejar objetos filosos.

El equipo de proteccién

personal necesario para
manejar objetos filosos esta

siempre disponible.




Calidad y adecuacion del
equipo de proteccion
personal para manejar

objetos filosos.

El equipo de proteccién
personal para  manejar
objetos filosos es de alta

calidad y adecuado.

Seguimiento 'y reporte
efectivo de los accidentes

con objetos filosos.

Se realiza un seguimiento y
reporte efectivo de los
accidentes con objetos

filosos.

Eficacia del sistema para
gestionar la informacion
sobre accidentes con
objetos filosos.

Existe un sistema eficaz
para gestionar la informacion
sobre accidentes con
objetos filosos.

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Disposicién de residuos sanitarios en el
personal de limpieza de un Hospital de

Lima.

Objetivo del instrumento

Medir la disposicion de residuos
sanitarios en el personal de limpieza de

un Hospital de Lima.

Nombres y apellidos del experto

Dr. JUAN JESUS SORIA QUIJAITE

Documento de identidad 21504919

ARos de experiencia en el area 25 afos

Méximo Grado Académico Doctor

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad Peruana Union, sede Lima
Cargo Investigador Renacyt Nivel V con

codigo P0057631

NuUmero telefénico

Cel: 990188389

Firma

Fecha

06 de junio del 2024




Se sugiere el baremo para medir las puntuaciones del instrumento del Disposicion de

residuos sanitarios en el personal de limpieza de un Hospital de Lima.

Dimensiones | Numero | Totalmente | Algo de | Bastante | Muy de | Totalmente
~de en acuerdo de Acuerdo de
] ltems | desacuerdo acuerdo acuerdo
DIMENSION 50> | [9-13> | [13-17> | [17-21> | [21-25]
1: Control 5 untos untos untos untos untos
del trabaj,o P P P P P
DIMENSION (59> | [9-13> | [13-17> | [17-21> | [21-25]
2: Conflicto 5 untos untos untos untos untos
en el trabajo P P P P P
DIMENSION
. 5-9> [9-13> | [13-17> | [17-21> [21-25]
3: Demanda 5 [
mentall puntos puntos puntos puntos puntos
3',“2@':‘;;26'\‘ 5 [5-0> | [9-13> | [13-17> | [17-21> | [21-25]
trabajo puntos puntos puntos puntos puntos
Instrumento 20 [20-36> [36-52> | [52-68> | [68-84> [84-100]
total puntos puntos puntos puntos puntos




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna

ITEMS

7

VARIABLE 1: DISPOSICION DE RESIDUOS SANITARIOS

SUM

69
69
69
98
89

55
52

92

48

88

54
53

50
91

92

92

70
69
51

62

20 |A

19

18

16| 17

15

14

13

12

11

10

0.82| 0.58| 0.5

0.48| 0.54| 1.14| 0.32| 0.78| 2.6| 2.3| 3.1| 3.44| 3.2| 3.44| 3.08| 2.9| 3.12| 3.6] 1.8] 2.

8

ENCUESTAS

E1l
E2
E3
E4
ES
E6
E7
ES
E9

E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

VARIANZA




LA

DE

VARIANZAS
VARIANZA
DE

LOS ITEMS

SUMATORI
SUMA DE
ALFA: 0.9

A




2 4 3 4 5
1 4 2
1 1
5 5 5 4 5 5 5 5 5

VARIA
NZA
SUMAT
ORIA
DE
VARIA
NZAS
VARIA
NZA DE
LA
SUMA
DE LOS
ITEMS
ALFA: 0.93




Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: Disposicion de residuos sanitarios y riesgo de accidentes
con objetos cortopunzantes en trabajadores de limpieza de un hospital, Lima, 2024
Investigador (a) (es): Margot Esther Arias Palomino
Propésito del estudio
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Disposicion de residuos
sanitarios y riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes en trabajadores de
limpieza de un hospital, Lima, 2024”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la
disposicion de residuos sanitarios y los riesgos de accidentes con objetos
cortopunzantes en el personal de limpieza de un hospital, durante el periodo 2023.
Esta investigacion es desarrollada por la estudiante del programa de estudio
Programa académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Lima, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad.
Existe la necesidad de informacion que sirva para la toma de decisiones respecto de
proteger a los trabajadores de limpieza y mantenimiento, quienes son una parte
fundamental, pero a menudo se encuentran en una posicion vulnerable, ya que se ha
evidenciado como la transmision de enfermedades entre el personal de salud y los
pacientes puede ser facilitada por practicas inadecuadas de manejo de residuos y la
exposicion a materiales peligrosos. Ademas, la investigacion aborda un tema que
afecta el bienestar fisico y emocional de quienes los sufren. Los profesionales de la
salud y trabajadores de limpieza deben someterse a procedimientos de diagnostico y
tratamiento médico que reducen sus horas de trabajo y de descanso, y enfrentan
consecuencias psicologicas que impactan su vida personal y se extienden a su

entorno familiar.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas

preguntas



2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el
ambiente de la institucidn. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista
seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

anoénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacién. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora al

numero 993481107 o al correo electrénico mariaspa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
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Anexo 7. Analisis complementario

Correlacion hipétesis general

Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Disposicién de residuos Coeficiente de 784
Spearman sanitarios correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 183
Correlacion hipotesis especifico 1
Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Acondicionamiento interno Coeficiente de ,580
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 183
Correlacion hipotesis especifico 2
Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Segregacion interna Coeficiente de ,868
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,003

N

183




Correlacion hipétesis especifico 3

Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Tratamiento externo Coeficiente de ,533
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,009
N 183
Correlacion hipotesis especifico 4
Riesgo de
accidentes con
objetos
cortopunzantes
Rho de Disposicion final Coeficiente de 736
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 183
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Acondicionamiento interno ,066 183 ,048
Segregacion interna ,092 183 ,001
Tratamiento externo ,071 183 ,026
Disposicion final ,109 183 ,000
Disposicion de residuos sanitarios ,069 183 ,034
Riesgo de accidentes con objetos ,089 183 ,001

cortopunzantes




Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de la Rho de Spearman Significado

-1 Correlacién negativa perfecta
-0.90 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.70 a -0.89 Correlacién negativa alta
-0.40 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.20 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.20 a 0.39 Correlacion positiva baja
0.40 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.70 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.90 a 0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacioén positiva perfecta

Nota. Rangos de valores del coeficiente de la Rho de Spearman y su significado.

Fuente: Martinez y Campos (2015).



Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

<= SERVIGEN SRL

___‘. SERVICIOS GENERALES SNP-FONBIEPOL SCRL

Autorizacién de uso de informacién del personal de limpieza de la
empresa

Yo Yanetzi Amanda Hemandez Sifontes
Identificado con C.E 002821355, en mi calidad de Coordinadora

Area de Recursos Humanos
De la empresa SERVICIOS GENERALES SMP - FONBIEPOL S.C.R.L
Con RU.C N° 20428855058, ubicada en la ciudad de Lima

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior(a, ita,) Margot Arias Palomino

Identificado(s) con DNI N® 09422915 de la Carrera profesional de Maestria en Gestitn de los servicios
de la salud, para que utilice ka siguiente informacitn de |a empresa: SERVICIOS GENERALES SMP
—FONBIEPOL SCRL

Con la finalidad de que pueda desarrallar su ( ) Tesis para optar el Titulo Profesional, ( ) Trabajo de
invesSgacion para optar al grado de Bachiler, ( ) Trabajo académico, (x) Otro: Para poder desarrollar

Su investigacion.
Indicer 38 of Regr que ta informacidn de tn ey OGN mamener ef pombre o cuslquier distindive de
i eonpresa en do con una X’ la cpoidn seleccionads.

( x) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la
0 ( ) Mencionar el nombre de la empresa. /

¥ Sifontes
de
Fimay sel!oﬁ m
C E002821355

EWMumemmMymdfwamlm-Tmm
sulénicos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al iniclo del
mmwwm.mmmuwumm
legates que la empress, oforganie de Informacién, pueda ejecutar.

Firma: P
DNE 09422915

Jesus Maria, 06 de junio del 2024

Av. Repiblica de Chile 614, 3er Piso - Jesiis Marfa

ggerencia@servigon.po - geomercialBsecvigen. pe

(01) 433-5020

www.servigen pe

150 %0 50 1 0 40 MIW.W

et LS. tEBSNEY Servigon



Anexo 9. Otras evidencias
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