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RESUMEN

Esta investigacion se propuso objetivamente analizar el nivel de conocimientos, tanto
tedricos como practicos, vinculados con el manejo de residuos solidos (MRS)
permitiendo formular estrategias de sensibilizacion dirigidas al profesional asistencial del
Centro de Salud Bagua (CSB). Se realizo mediante el enfoque metodoldgico, tipo
cuantitativo, corte transversal, descriptivo con alcance correlacional ademés no
experimental como disefio. Asi mismo se trabajo con una muestra constituida por los 46
profesionales asistenciales. Ademas, utilizamos técnicamente la encuesta en los
cuestionarios (instrumentos), uno para variables de conocimiento tedrico y el otro para el
conocimiento practico, permitiendo interrogar a los participantes. Los resultados logrados
se analizaron y se concluy6 que los 46 profesionales asistenciales que laboran del CSB
representan el 100% los colaboradores, demostraron que su nivel de conocimiento tedrico
es de 67.5% (31 de ellos), encontrandose en nivel alto, un 26.1% (12) nivel medio y el
6,5% (3) obtiene el nivel bajo. En lo practico el 47.83% (22) en nivel alto, en nivel medio
el 32.6% (15) y el 19.6% (9) obtienen el nivel bajo, Ademas con los resultados se
evidencia que coeficientemente la correlacion (Rho) es 0,684, con una significacion
bilateral de 0,000 (p <0.01), dicho valor nos orienta una conexion positiva y significativa
con magnitud moderada-alta, implicando a mayor conocimiento teorico, los profesionales
tienden a elevar su cognicién practico. Este valor p = 0.000 es estadisticamente

significativo.

Palabras clave: Niveles de conocimiento, conocimiento tedrico, conocimiento practico,

manejo de residuos so6lidos, personal profesional asistencial.
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ABSTRACT

This research aimed to objectively analyze the level of knowledge, both theoretical and
practical, related to solid waste management (SWM), allowing for the formulation of
awareness strategies for healthcare professionals at the Bagua Health Center (BHC). The
study employed a quantitative, cross-sectional, descriptive, correlational, and non-
experimental design. The sample consisted of all 46 healthcare professionals. Surveys
were used, with two questionnaires (instruments) for theoretical knowledge and another
for practical knowledge, allowing for interviews with the participants. The results were
analyzed, and it was concluded that the 46 healthcare professionals working at the BHC
represent 100% of the staff. Their level of theoretical knowledge was 67.5% (31 of them)
at a high level, 26.1% (12) at a medium level, and 6.5% (3) at a low level. In practical
terms, 47.83% (22) achieved a high level, 32.6% (15) a medium level, and 19.6% (9) a
low level. Furthermore, the results show a correlation coefficient (Rho) of 0.684, with a
two-tailed significance of 0.000 (p <0.01). This value indicates a positive and significant
connection of moderate to high magnitude, implying that greater theoretical knowledge
tends to enhance practical cognition among professionals. This p-value of 0.000 is

statistically significant.

Keywords: Knowledge levels, theoretical knowledge, practical knowledge, solid waste

management, healthcare professionals.
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I. INTRODUCCION

La OMS (2024), un 85% de desechos producidos durante las acciones del sector
salud son comunes 0 no riesgosos, mientras que el 15% es residuo peligroso que puede
ser, inflamable, reactivo, infeccioso, carcindgeno, toxico, corrosivo, radioactivo o
explosivo. Estimandose que cada afio se administra mundialmente 16 000 millones en
inyectables, sin embargo, todas las jeringas y agujas no se eliminan correctamente. La
inflamacion al aire libre y la incineracion a bajas temperaturas de los desechos de los
servicios sanitarios pueden permitir en algunos contextos, originar lugar la emision de
furanos, dioxinas, y materia particulada. Los desechos se originan basicamente en los
establecimientos de salud, hospitales, laboratorios e instituciones que prestan servicios:
bancos de sangre de investigacion, mortuorios, y pruebas con animales y centros de
donacién o estancias para adultos mayores. Los paises de ingreso alto producen 0,5 kg
diario por cama hospitalaria de desechos peligrosos, y los de ingreso bajo es de 0,2 kg en
promedio, sin embargo, en sus centros de salud de los paises bajos sus desechos
peligrosos frecuentemente no los separan de los demas residuos, por lo tanto, en la
practica la cantidad es mucho mayor.

Adicionalmente, Organizacion Panamericana de la salud, OPS (2024), se suscitan
360 kilogramos en residuos en promedio por persona al afio en América Latina como en
el Caribe. Asimismo estos desechos constituyen el tercer sector generador de metano a
nivel mundial con una participacion del veinte por ciento del total y de los trescientos
sesenta kilos que produce cada persona al ano aproximadamente la mitad no percibe un
tratamiento o control adecuado en algin momento dado por ejemplo cerca del nueve por
ciento termina en lugares cuyo destino no ha sido identificado ademas alrededor del 20%
de esta poblacion de la region es escasa la recoleccion de residuos por lo que para lograr
una gestion e implementacion efectiva de las acciones necesarias se requiere una
inversion aproximada de cuatro mil doscientos millones de dolares anuales.

Ministerio del Ambiente, MINAM (2024), menciona nuestro territorio peruano se
origina en toneladas 8°450,715 en desechos municipal como promedio anual: 6°559,570
toneladas son de origen orgénico e inorganico. De esta cantidad 148,500 toneladas son
valorizadas mediante el reciclaje promovidas y fortalecidas por el MINAN a nivel
nacional.

Quichiz y Sanchez (2020) mencionaron que la generacion de residuos comunes

llega a 80% en los establecimientos de salud peruanos y un 20% son desechos nocivos
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siendo un 15% infecciosos, el 4% son quimicos & farmacéuticos y un 1% son
radioactivos.

Suarez et al. (2024), mostraron que el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan
de Bagua (HAB) genera residuos sélidos (RS) hospitalarios, el 62,26% son residuos
biocontaminados, por lo que estratégicamente deben reducir para minimizar el alcance de
los servicios en la salud publica. También se estimo que solo el 73,56 % se elimina en la
celda de bioseguridad del hospital y el 26,45 % se trata como residuos comunes
(lavanderia y restos de comida). Esto también requiere atencidon para una gestion
adecuada, ya que puede provocar la transferencia de vectores infecciosos.

Malca (2019), menciona que el Municipio Provincial de Bagua, cuenta con relleno
sanitario destinado a la disposicion final con una capacidad total de 101,225 ton, con dos
terrazas, la primera terraza tiene una capacidad aproximada de 46 mil toneladas, con
cobertura diaria de 0.15 m (cubiertos de tierra) de material de excavacion, ubicandose en
el sector “Nuevo Bagua”, Bagua-Amazonas.

La Red Integrada de Salud Bagua, RISB (2024) con su area de salud ambiental
realizaron: recojo con erradicacion de desechos bio contaminados de los centros y/o
puestos de salud perteneciente a su circunscripcion, como (jeringas, bisturies, entre otros)
situacion de amenaza para los trabajadores de la salud y pacientes. Estos residuos bio
contaminados son generados en las unidades asistenciales producto de la atencion de los
pacientes: hospitalizacion, centro quirurgico, cirugia y demads servicios, y los especiales
generados en areas como mantenimiento, cirugia y otros servicios, presentan propiedades
fisicoquimicas que los clasifican como potencialmente peligrosos, incluyendo
inflamabilidad, corrosividad, toxicidad, radioactividad y capacidad explosiva.

Por lo tanto, proponemos el siguiente problema general ;Que estrategias de
sensibilizaciéon se implementaran en los profesionales asistenciales del CSB para
fortalecer el nivel de conocimiento tedrico y practico en el MRS? y como problemas
especificos ;Que estrategias de sensibilizacion se implementarian en los profesionales
asistenciales del CSB para fortalecer el nivel de conocimiento tedrico en el MRS? y Que
estrategias de sensibilizacion se implementarian en los profesionales asistenciales del
CSB para fortalecer el nivel de conocimiento practico en MRS?

El actual indagacion es justificable porque diariamente el Centro de salud (CS) en
estudio se originan desechos solidos en las diferentes actividades sanitarias que ocasionan
problemas ambientales y de salud publica, por consiguiente se plantean estrategias de

sensibilizacién en los profesionales asistenciales del CSB para fortalecer el nivel
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cognitivo tedrico como practico en el MRS, por lo tanto, lo tedrico se sustentard utilizando
la guia técnica (NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA), permitiendo desde un enfoque
practico, elaborar un plan en MRS, orientado la sensibilizacién al total de profesionales
en mencion, ademds de gestionar recursos econdmicos necesarios en capacitacion e
implementacion de los protocolos de bioseguridad (materiales e insumos) evitando
enfermedades infecciosas y la conservacion de nuestro medio ambiente.

Ademas, el objetivo general se plantea evaluar el conocimiento tedrico y practico
determinando el nivel en relacion al MRS en los profesionales asistenciales CSB —
Amazonas 2025, para establecer estrategias de sensibilizacion permitiendo el
fortalecimiento sanitario y ambiental en la institucion, segun objetivos especificos:
Calcular el nivel de conocimiento tedrico MRS, considerando dimension conocimientos
generales, en los profesionales asistenciales del CSB — Amazonas 2025, luego evaluar el
nivel de conocimiento practico MRS, considerando las dimensiones segregacion,
almacenamiento primario y tratamiento de RS, en los profesionales asistenciales del —
Amazonas 2025 . Ademas, comparar los niveles de conocimiento tedrico y practico de
los profesionales asistenciales, a fin de deducir las brechas existentes en el MRS del CBS.
Asi mismo, proponer estrategias de sensibilizacion para el fortalecimiento de capacidades
orientadas a perfeccionar el MRS de desechos so6lidos, promoviendo précticas sostenibles
en atencion asistencial.

Asi mismo, hipotesis general si hay relacion del conocimiento tedrico con el
practico en MRS en los profesionales asistenciales del CSB — Amazonas, 2025 y sus
hipotesis especificas el nivel de conocimiento tedrico sobre el MRS considerando
dimension conocimientos generales, en los profesionales asistenciales del CSB —
Amazonas 2025 es nivel alto. y el nivel de conocimiento practico sobre el MRS
considerando dimensiones segregacion, almacenamiento primario y tratamiento de RS en
los profesionales asistenciales del CSB — Amazonas 2025 es de nivel alto.

Como antecedentes de investigacion se recoge informacion de Quispe (2023)
quien evalu6 los conocimientos, las acciones como practicas en el trabajador de salud y
autoridades de su localidad en la erradicacion de residuos sanitarios del puesto sanitario
del érea rural en La Paz - Bolivia, Puesto de Salud Cantén Lacaya, para brindar una
alternativa de solucion se gestiond la construccion e instalacion de un horno artesanal y
el plan de capacitacion para una eliminacion final adecuada, teniéndose como resultados:
el personal de salud posee un 78% de conocimientos sobre residuos biologicos, un 67%

sobre las clases de residuos bioldgicos, el 67% posee conocimientos sobre los métodos
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de eliminacion final, y se observa que el 89% eliminan juntamente los residuos comunes
y residuos biologicos debido a la ausencia de rellenos sanitarios diferenciados Un 56%
realiza una eliminacion final inadecuado. Ademas, las autoridades en un 56% de conocen

correctamente la eliminacién de los residuos bioldgicos.

Cruz et al. (2023), Se realiz6 una evaluacion del dominio de desechos arriesgados
centrada principalmente en la accion y la postura ambiental dentro de los centros de salud
del Ecuador abarcando procesos vinculados : manipulacion, gestion como la disposicion
final de estos desechos para ello la informacion fue estudiada mediante el software SPSS
version veinticinco aplicando un analisis exploratorio con estadistica univariante con el
fin de reconocer las particularidades principales de los centros de salud en consecuencia
se recomendo fortalecer las politicas publicas en materia ambiental ya que se pudo ver
que el 97.5 por ciento de los establecimientos no realizan ningln tipo de tratamiento
distinto a la inactivacion fisica o quimica asimismo en el 36.5 por ciento de los casos el
municipio o el gestor ambiental no brinda informacion sobre la gestion de todos desecho
sanitario recibidos mientras que un cincuenta y nueve punto uno por ciento de los gestores
aplican tarifas diferenciadas segun el tipo de residuo sanitario generado y finalmente el
sesenta y cuatro punto dos por ciento de los residuos son recogidos por el municipio para
su disposicion final.

Arzamendia et al. (2024) lograron establecer el nivel cognitivo en el MRS de
origen hospitalario entre el personal enfermero del Hospital Regional de Caazapa -
Paraguay, con 168 personales de enfermeria, recomendando continuar con la capacitacion
a los profesionales de enfermeria con temas referidos a la investigacion y al impacto en
el medio ambiente, ademas logro determinar sus conocimientos generales era alto en un
75%, el 25% era medio; en conocimientos sobre residuos biocontaminados era de 72.6%
era alto, el 23.2% era medio y el 0.6% era bajo; en conocimientos de residuos espéciales
el 72.0% era alto, el 25.6% era medio y 2.4% era bajo; y conocimientos de residuos
comunes 68.5% era alto, 29.7% era bajo y1.8% era bajo.

Torres y Gutiérrez (2021) evaluaron el nivel cognitivo en el MRS de origen
peligrosos, bioldgicos como patoldgicos a los alumnos universitarios de enfermeria -
Universidad del Sur Veracruz, México. Por tanto, las materias de induccidon para
practicas clinicas en cada semestre se debe fortalecer con conocimientos de la
normatividad, alusiva al manejo, clasificacion y que puedan disponer de los residuos

peligrosos e infecciosos, ademas también aplicarles una evaluacion escrita inicial y la
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evaluacion final, obteniéndose como resultados que de la totalidad de los estudiantes del
octavo semestre es decir el cien por ciento presenta un noventa y seis punto nueve por
ciento con falta de conocimientos generales y fundamentales: tratamiento como
disposicion final, ademas muestran poca atencion en controles médicos de proteccion
especifica relacionados con el panel viral debido al peligro que implica laborar con
pacientes que padecen patologias infectocontagiosas mientras que unicamente un tres
punto uno por ciento de los alumnos demuestra poseer dichos conocimientos

Leonard et al. (2022) hicieron una averiguacion, evaluando: conocimientos,
acciones como practicas en el MRS entre el trabajador sanitario en Zambia.,
concluyendo que todos los trabajadores sanitarios obtengan una formacion integral, asi
mismo les suministren suficientes productos para residuos sanitarios a todos los niveles
de las instalaciones sanitarias de Zambia, esto debido a que sélo el 37,3% de los
encuestados recordaba haber recibido algin tipo de formacion sobre gestion de residuos
sanitarios. Se detectaron practicas deficientes de segregacion de residuos, ya que solo el
56,9% de las instalaciones utilizaban una bolsa para residuos infecciosos (bolsa
amarilla, roja o naranja) y una bolsa negra para residuos generales. Este estudio reveld
que solo el 43% de las instalaciones contaban con un incinerador en funcionamiento en
el lugar para el tratamiento de residuos infecciosos. Los pinchazos con agujas eran
alarmantemente altos: el 31,3% de todos los encuestados inform6 de un pinchazo previo
con una aguja.

Ademds, como antecedentes nacionales Cornejo (2023) analizo la relacion
existente, el conocimiento con lo practico vinculadas al MRS con el alumnado de 4°y 5°
secundaria del colegio San Jacinto - Tumbes, afio 2023. Tuvo una muestra de 72
estudiantes, asi mismo se propuso que se debe implementar los talleres y programas
respectivamente que fortalezcan o aumenten el intelecto de los docentes y alumnos, asi
como, promover buenas practicas, debido a que durante los resultados se encontraron
evidencias que la dimension de aspecto basico es de 79.2% y dimension disposicion estan
en el nivel medio de 51.4%, asi mismo un 65.3% en nivel bajo en la dimension
segregacion. De manera global, los resultados indican un nivel medio con 52.8%. En lo
practico, en la dimension clasificacion en un 45.8%, dimension almacenamiento en
61.1% y dimensiéon eliminacién se encuentran en 55.6% un nivel poco adecuado,
generalmente un 62.5% poseen practicas poco adecuadas. Concluyéndose, que entre los

conocimientos y las practicas no existe relacion significativa (p>0.05).
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Huaman (2019), Evalué el manejo del residuo solido entre alumnos de la UNCP
- Huancayo, conocimientos: conducta ambiental con lo practico con sus dimensiones,
recomendando que su autoridad rectoral debe capacitar y formar brigadas en las
facultades o clubes ecologicos para la generacion de una nueva educacion ambiental. De
los 371 estudiantes, el 7.95% revelaron un nivel deficiente de conducta ecologica, el
59.86% presento el nivel regular y un 32.19% nivel bueno. Ademas, en lo practico el
24.55 % manifestaron un nivel deficiente, un nivel regular el 40.15% y el 35.30 %. un
nivel bueno

Urure et al. (2024) lograron determinar los niveles en conocimiento como
practicas asociadas al MRS en los alumnos de una Universidad Publica del Peru, San Luis
Gonzaga de Ica, indicando la urgencia de realizar capacitaciones tanto del nivel de
conocimiento como en lo practico. Para su presente investigacion tuvo una muestra de
228 dicentes lograndose los siguientes resultados: respecto a conocimiento fue de nivel
medio (62.3%) y en las practicas fue de nivel bueno (71.5%). Ademas, los resultados
permiten afirmar que el conocimiento con lo practico presenta correspondencia directa de
magnitud media (r=0,412, p=0,000), mayores conocimientos, se mejora en lo practico.

Sanca (2022), determino la relacion el conocimiento con lo practico en el MRS
del CS Mala de Catiete, 2021, por lo que indic6 que se debe implementar planes de gestion
orientadas a generar cambios positivos de educacion organizativa, orientada a fortalecer
la institucionalidad y reflejarla en un manejo responsable. La muestra estuvo formada por
72 colaboradores que pertenecen a distintos servicios: personal de salud, de servicios,
personal técnico y administrativos. Determindndose con respecto al conocimiento, el
45.38% tienen un inadecuado conocimiento, mientras un regular conocimiento en un
25.00% y un optimo conocimiento el 29,17% y en lo practico, se aprecia un nivel
inadecuado de practica en un 58.30% de los colaboradores, un 37.50% un nivel regular y
nivel optimo un 4.20%. Ademas, se evidencio que no existe relacion estadisticamente
relevante (0,878, superior al umbral 0,05) segiin Spearman.

Alania (2024), evalu6 la relacion existente, el nivel de conocimiento con lo
practico asociadas al manejo del residuo solido hospitalario generado en el Hospital II-1
de Ilave, 2023, recomendando efectuar capacitaciones dirigido al personal, con el
proposito de reforzar los conocimientos sobre conceptos basicos. Logro trabajar con una
poblacion de 58 trabajadores, obteniéndose un nivel alto en 51,72%, un nivel regular en
39,66% y un 8,62% con nivel bajo; en lo practico, en las diferentes etapas un nivel regular

un 53,45%, un 25,86% alto y un 20,69% bajo Concluyéndose una relacion positiva y
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estadisticamente relevante en ambas variables, comprobada segiin Spearman, r=0,704. y
p=0.000 (menor que p < 0.05).

Aguilar (2022), evalu6 la relacion existente, el conocimiento con lo practico
relacionadas con el manejo del residuo sélido hospitalario generado por el personal
profesional de enfermeria perteneciente a los consultorios ginecoobstétricos de un
Instituto de Salud - Lima, durante el afio 2022, recomenddndose que es necesario
capacitaciones continuas y dando a conocer al nuevo personal sobre la existencia y
aplicabilidad de la normativa vigente, tanto ministerial como institucional, garantizando
su cumplimiento efectivo. La muestra de trabajo se conform6 con 50 profesionales
enfermeras pertenecientes a los servicios: hospitalizacion, obstetricia y ginecologia. Los
resultados concluyeron que el 58% tiene un conocimiento alto, regular en un 28%,
encontrandose aun en proceso de consolidar la aplicacion practica, finalmente tienen un
conocimiento bajo el 6% de las enfermeras y que no aplican lo préactico. Determinandose,
relacion directa, asi como estadisticamente significativo (Spearman = 0,568, p < 0,01.)

Quijano (2017) realizo el diagnoéstico situacional sobre el manejo del residuo
solido hospitalario generado en HA I “Santiago Apostol”, Utcubamba, recomendando
implementar un modelo integral en sistema de gestion ambiental que dirija
sistemdticamente los procesos de transformacion con el fin de lograr mejoras sustanciales.
Ademas, determin6 una generacion diaria de 82.79 kg en promedio aproximadamente:
24.26 kg/dia corresponden a comunes (29.30%), 58.17 kg/dia son bio-contaminados
(70.27%) y un 0.36 kg/dia (0.43%) especiales; ademas, evidenciandose una
infraestructura destinada al almacenamiento intermedio y final, asi como las condiciones
del transporte de residuos hospitalarios, presenta diversos incumplimientos obteniendo
una calificacion de muy deficiente. Sin embargo, el 22.2% excelente; el 38.9% bueno; el
25.6% en nivel regular y el 13.3% deficiente. En relacion al personal de limpieza, se
observd que un 66.7% es regular y el 33.3% es deficiente reflejando la necesidad de
fortalecer las competencias técnicas y procedimentales.

Asimismo, mediante NTS N°® 144-2018/DIGESA deduce y adopta las
definiciones, lineamiento y procedimiento orientados a una gestion y manejo correcto del
residuo solido producidos en los servicios sanitarios, garantizando las précticas seguras,

sostenibles y alineadas a los estandares técnicos nacionales.

El residuo sélido, material, elemento y sustancia, se genera por el uso, consumo

o transformacion de un bien y servicio, del cual el usuario se desprende o tiene la voluntad
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de hacerlo. Dichos residuos requieren un manejo orientado prioritariamente hacia su
valorizacion y, de ser necesario, su disposicion final. Este grupo comprende todo desecho
en estado solido o semisolido, e incluye también aquellos gases o liquidos almacenados
en recipientes o contenedores cuya naturaleza desechable o caracteristicas fisico y
quimicas dificultan su tratamiento mediante procesos convencionales en emisiones o
efluentes. Consecuentemente, estos deben ser manejados y acondicionados en forma
segura antes de su disposicion final, a fin de evitar repercusiones adversas sanitariamente
como ambientalmente.
CLASIFICACION SEGUN NATURALEZA DEL RESIDUOS SOLIDOS
Estos representan:
Clase A: Biocontaminados
Son originados en las atenciones médicas, investigaciones cientificas o
actividades afines, que tienen contacto con agentes patdgenos o cargas
significativas de microorganismos infecciosos representando un peligro
potencial para nuestra salud. Estos residuos requieren un manejo especializado,
dado que su exposicion puede implicar peligro biologico para el personal que los

manipula o para el entorno donde se dispongan.

Figura 1.

Simbolo de riesgo biologico

Tipos bio-contaminados, son:

Tipo A.1: Actividades asistenciales al paciente: Comprenden las excreciones,
secreciones u otros fluidos orgéanicos producidos durante los procedimientos
asistenciales, asi como los materiales ¢ instrumentos médicos desechables
empleados en dichas atenciones. Igualmente, se consideran: de la preparacion de
alimentos y liquidos, y administracion en la alimentacion parenteral y enteral en

pacientes.

19



Estos residuos son: muy alto contenido patogénico, por lo que su manejo debe
realizarse bajo medidas estrictas de bioseguridad.

Tipo A.2: Biologicos: Esta categoria comprende las muestras de origen bioldgico,
los cultivos e inoculos y diferentes microorganismos, asi como los cultivos
microbioldgicos generados en el marco de investigaciones cientificas o en el
desarrollo de actividades de laboratorio clinico. También se incluyen este grupo
vacunas caducas o inutilizadas, filtros provenientes de sistemas de aspiracion de
aire de zonas contaminadas de agentes patogenos y r otro material que hubiese
estado expuesto a dichos agentes. De igual modo, se consideran los productos
biologicos deteriorados, utilizados o caducos, junto con aquellos que hayan sido
dados de baja conforme a los procedimientos administrativos y normativos
vigentes. Por su potencial riesgo bioldgico, estos residuos deben ser tratados bajo
protocolos estrictos de bioseguridad y dispuestos de acuerdo con los lineamientos
ya establecidos.

Tipo A.3: Las bolsas con productos sanguineos y sus derivados: Son las bolsas,
contenedores o materiales con presencia de sangre humana, asi como las muestras
utilizadas para los andlisis clinicos, suero o plasma u otros hemoderivados y
subproductos cuya vida util haya expirado o que ya hayan sido empleados.
Asimismo, se incluyen aquellos materiales: gasas, algodones, filtros, papeles
absorbentes y otros elementos similares que presenten contaminacion con sangre
o fluidos hematicos.

Debido a su potencial infeccioso, estos desechos constituyen un peligro sanitario,
por lo que su manejo debe realizarse bajo estrictas medidas de bioseguridad,
asegurando su segregacion, tratamiento y disposicion final

Tipo A.4: Procedimientos de Cirugia y estudios patolégicos: Comprenden
estructuras de partos, estructuras anatdmicas, tejidos, visceras, fragmentos fetales,
y demés materiales biologicos generados como resultado de procesos médicos y
quirurgicos. Asimismo, incluye los desechos que presenten trazas o presencia
visible de sangre u otros fluidos biologicos. Debido a su naturaleza
biocontaminada y a su potencial riesgo sanitario, estos residuos deben ser
gestionados bajo protocolos de bioseguridad estrictos que avalen su control,
almacenamiento temporal, transporte y disposicion final

Tipo A.5: Punzocortantes: Esta clasificacion agrupa todos los elementos

cortantes o punzantes que hayan estado expuesto, de manera directa o indirecta
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con pacientes, con agentes bioldgicos patdgenos: placas microbiologicas
fracturadas, lancetas, agujas para inyeccion, agujas de sutura, hojas de bisturi,
pipetas rotas, equipos de venoclisis, frascos o ampollas fracturadas, catéteres
provistos de aguja, ldminas portaobjetos y laminillas, Ademas todo material de
vidrio roto o descartable con capacidad punzocortante. Debido al alto riesgo de
causar lesiones y posibles infecciones por exposicion a agentes patogenos, estos
residuos requieren un manejo especializado, empleando contenedores rigidos,
herméticos y debidamente rotulados
Tipo A.6: Los animales contaminados: Corresponden a estructuras anatémicas,
organos o restos de animales empleados en procedimientos experimentales,
intervenciones quirurgicas o actividades relacionadas con la investigacion
biomédica. Se incluyen aquellos empleados en centros antirrabicos, laboratorios
de investigacion o instituciones especializadas que manipulan microorganismos
infecciosos o animales que portan enfermedades infectocontagiosas. Asimismo,
se consideran dentro de esta categoria todos los materiales, residuos o sustratos
(como lechos, virutas, papeles absorbentes u otros) expuestos a animales o fluidos
bioldgicos. Estos residuos representan un riesgo biologico significativo, por lo que
deben gestionarse conforme a los protocolos de bioseguridad

Clase B: Especiales.
Se considera materiales que, poseen caracteristicas fisicoquimicas particulares,
poseen potencial de riesgo o peligrosidad en nuestra la salud asi mismo para la
ecologia. Estos desechos pueden presentar propiedades explosivas, inflamables,
corrosivas, radiactivas, toxicas o reactivas, lo que exige un dominio técnico y
controlado, a fin de prevenir impactos adversos durante su almacenamiento,
transporte o disposicion final:
Tipo B.1: Quimico Peligroso: Son sustancias, materiales y recipientes
contaminadas con compuestos quimicos que muestran caracteristicas: corrosiva,
toxicas, inflamable, reactiva, explosiva, genotdxica y/o mutagénica, siendo un
peligro potencial en la salud humana como para el panorama ambiental.
En esta categoria se incluyen los productos quimicos en desuso o no utilizados,
farmacos quimioterapéuticos, plaguicidas sin rotulacion o caducos, asi como
solventes, acidos y bases de alta concentracion (como el acido cromico utilizado

en los procesos de limpieza y descontaminacion de material de laboratorio).
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También se consideran residuos de mercurio provenientes de tensiometros,
termometros o amalgamas dentales, soluciones empleadas en el revelado
radiografico, los aceites lubricantes usados, toner, los envases que contienen
derivados del petrdleo, asi como las baterias y pilas, entre otros materiales de

caracteristicas similares.

Figura 2.

Simbolo de residuo quimico peligroso.

Tipo B.2: Farmacolégicos: Son aquellos productos o sustancias farmacéuticas
que han sido parcial o totalmente utilizados, caducados, alterados o contaminados,
asi como los generados durante los procesos de atencion médica, investigacion o
ensayos clinicos. Estos desechos son dafiinos para la nuestra salud y el entorno
ambiental, dado que contienen compuestos activos o sustancias quimicas con
capacidad de generar efectos bioldgicos. Para el caso especifico de los fArmacos
caducados, su eliminacion se realizard conforme a los procedimientos
administrativos de baja establecido por la normativa institucional vigente,
garantizando un manejo seguro y trazable desde momento que lo generan hasta su
eliminacion final.

Tipo B.3: Radioactives: Materiales contaminados por los radioisdtopos y
sustancias radiactivas generados en laboratorios de analisis clinico, centros de
investigaciones de salud humana y medicina nuclear. Se pueden encontrar en
estado solido o liquido, incluyendo elementos: papeles absorbentes, jeringas,
frascos, secreciones u otros materiales expuestos a radiacion. Asi mismo el
Instituto Peruano de Energia Nuclear actia como Autoridad Nacional competente

en supervisar y el manejo seguro de los materiales radiactivos.
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Figura 3

Stmbolo de material radiactivo.

Clase C: Comun

No presentan exposicion alguna a agentes contaminantes, materiales y sustancias
contaminantes, ni contacto directo con pacientes, se originan en las oficinas
administrativas, pasadizos, 4areas comunes, auditorios, cafeterias y zonas
destinadas a la preparacion de alimentos. En este grupo estan: desechos de areas
publicas, cocina, administrativas, limpieza de patios, jardines ademas todo
desecho que no pudiese ser sistematizado en las categorias A y B. Su clasificacion
es la siguiente:

Tipo C.1: Los papeles generados en la administracion, no presentan
contaminacion con pacientes u otros agentes infecciosos: papeles, cartones, cajas,
e insumos, actividades de mantenimiento, los cuales no poseen codigos de
patrimonio con valorizacion.

Tipo C.2: Los plasticos, maderas, vidrios, frascos de sueros, equipos de
venoclisis, placas radiograficas, metales, otros sin contacto con pacientes ni
contaminados y sean valorizados. Incluyendo los materiales ¢ insumos médicos,
investigaciones y clinicos sin uso, con fecha de vencimiento o estén deteriorados.
Tipo C.3: Corresponden aquellos desechos originados en el procesamiento de
alimentos del area de cocina, de las labores de jardineria u otras actividades en

similitud, siempre que sean valorizados.

También la NTS N° 144-2018/DIGESA establece otras conceptualizaciones:

Segregacion: Comprende clasificar y agrupar los residuos solidos segin sus

componentes fisicos o propiedades especificas, permitiendo facilitar su manejo,

tratamiento o aprovechamiento diferenciado conforme a su naturaleza.
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Acondicionamiento: Comprende las acciones de adecuar los espacios destinados a la
gestion de residuos, mediante la provision de materiales e insumos adecuados, tales como
recipientes rigidos, tachos, bolsas u otros elementos necesarios para la recoleccion y
deposito de los desechos generados. Este proceso debe basarse en los resultados de un
diagnostico inicial o basal que identifique el tipo, cantidad y caracteristicas del residuo
producido en el area.

Almacenamiento primario: Constituye la etapa inicial del acopio temporal, en el mismo
lugar donde se originan. Segin el reglamento, este almacenamiento se efectia en
depositos o contenedores dispuestos en las diferentes areas o unidades del
establecimiento.

Almacenamiento intermedio: Corresponde al espacio designado para el acopio
temporal en las distintas unidades y areas adyacentes. Su ubicacion debe ser estratégica
para optimizar la gestion interna y el traslado hacia el almacenamiento central o final.
Recoleccion interna: Involucra el traslado de los desechos desde los lugares donde se
originan hacia las areas designadas para su almacenamiento intermedio o final, segun su
clasificacion.

Transporte interno: Comprende trasladar los desechos a las areas de almacenamiento
(central, intermedio y primario e), siguiendo la frecuencia de recoleccion preestablecida,
utilizando equipos y vehiculos adecuados: contenedores o coches herméticamente
cerrados con ruedas.

Almacenamiento central o final: Area destinado para acopiar temporalmente de
desechos procedentes de los diferentes niveles de almacenamiento (primario o
intermedio). Desde este punto, los desechos son transportados para su tratamiento,
disposicion final o valorizacion correspondiente.

Tratamiento: Hace referencia a la aplicacion de métodos, procesos o tecnologias
aplicadas para modificar las propiedades biofisicoquimicas, con el objetivo de reducir su
peligrosidad, asi mismo minimizar el impacto ambiental o riesgo sanitario, preparando
asi la disposicién final o reutilizacion.

Disposicion final: Es la etapa conclusiva correspondiente al tratamiento o confinamiento
en condiciones de salud publica y ecologicas seguras en forma permanente y controlada.
Recoleccion y transporte externo: Lo realizan las empresas operadoras autorizadas y
registradas ante la entidad competente, dicho transporte debe efectuarse en vehiculos

aprobados por el Municipio como el Ministerio de Transportes y Comunicaciones,
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asegurando que todo residuo peligroso sea trasladado de forma independiente a los
municipales.

Relleno mixto: Esta disefada para el confinamiento final de residuos peligrosos y
municipales, mediante la incorporacion de celdas de seguridad que garantizan su manejo
técnico y ambientalmente controlado.

Relleno sanitario: Espacio destinado al confinamiento y disposicion final de los
desechos municipales bajo condiciones sanitarias y/o ambientales seguras.

Relleno de seguridad: Infraestructura especifica al confinamiento final de los desechos
sanitarios y peligrosos, permitiendo condiciones de seguridad para la salud publica como
para la ecologia.

Residuos aprovechables: Se considera aquellos materiales que, al no ser biodegradables
ni contener agentes infecciosos, quimicos o radiactivos, pueden reintegrarse a ciclos
productivos: papel, textiles, plastico, vidrio, metales, chatarra, placas radiograficas y
equipos obsoletos.

Residuos inorganicos: Son los derivados de materiales sintéticos o minerales que
presentan baja o nula capacidad de descomposicion natural, o cuya degradacion ocurre
de manera extremadamente lenta.

Residuos sin peligro: Materiales que no presenten alguna sustancia contaminante o
contacto con paciente generados comunmente en las oficinas, cafeterias, en pasillos, areas
0 servicios comunes, asi como los restos alimenticios. Para efectos normativos son los
comunes.

Residuos organicos: Aquellos desechos organicos, susceptibles a la descomposicion
natural. Estos se originan tanto en la gestion municipal como en actividades no
municipales.

Residuos peligrosos: Materiales con propiedades patogénicas, radioactivas, toxicas,
corrosivas, reactivas o inflamables.

En relacion con las dimensiones del estudio, la primera dimension hace referencia a la
variable de conocimientos tedricos en un sentido general. Dicha dimension busca que los
actores involucrados comprendan la relevancia conceptual y normativa de dichos
conocimientos, asi como su relacion con la sostenibilidad ecolédgica y la salud publica.
Por su parte, la segunda dimension se asocia con la variable de conocimientos practicos,
orientada al desarrollo de competencias operativas en los procesos: segregacion,

almacenamiento primario y tratamiento del residuo sélido. La finalidad es promover la
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aplicacion adecuada de las técnicas y procedimientos que aseguren un control eficiente,

seguro y ambientalmente responsable de los desechos generados (MINSA, 2018).
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II. METODOLOGIA

2.1. Enfoque, tipo

Desarrollamos bajo enfoque cuantitativo y naturaleza basica, Segun Herndndez-
Sampieri & Mendoza (2018) cuantitativo permite recolectar datos para comprobar la
hipotesis planteada contrastando con la informacion numérica permitiendo su
correspondiente andlisis estadistico, facilitando asi la comprobacién de teorias y
establecer pautas de comportamiento y. Ademads, es Basico segiin Valderrama (2017)
porque la investigacion es de caracter tedrica, pura o fundamental, orientada a contribuir
o aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos. En consecuencia, es un
trabajo de investigacion cuantitativo para formular conocimientos estratégicos.

2.2. Disefio de investigacion

Redacte aqui el disefio de investigacion. Desarrollado en disefio descriptivo, corte
transversal, correlacional, y no experimental. Tamayo (2002), El disefio es descriptivo
correlacional, segiin es descriptiva cuando se hace el andlisis de los hechos, de los datos
o fendmenos de la realidad, dada su similitud, la necesidad de describir sistematicamente
con la finalidad de evitar posibles errores en su manejo, indicandose el disefio descriptivo.
En lo correlacional segun Hernandez- Sampieri & Mendoza (2018), mencionan la
conexioén entre dos o mas fendomenos o variables en una determinada situacion,
concediendo cierto grado de prediccion, por lo tanto, para el presente trabajo se analizara
las dos variables conocimiento teérico y practico mediante el recojo de datos y
observacion. Con respecto a la investigacion no experimental, Kerlinger y Lee (2002) lo
definen como sistematico o algo empirico permitiendo que el investigador no controle
directamente estas variables independientes, en virtud a expresiones sucedidas o son
propias no controlables.

El disefio de corte transversal, Gerstman (2013) menciona que es observacional
con base individual que tiene un doble fin: analitico y descriptivo. También se le conoce
como un estudio de encuesta transversal o prevalencia, su fin principal es el
reconocimiento de la constancia de una enfermedad o panorama en una poblacion
estudiada.

2.3.  Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacion
Estuvo estructurada con los 46 profesionales asistenciales que prestan servicios

en el Centro de Salud Bagua.
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Tabla 1.
Poblacion profesional asistencial del Centro de Salud Bagua —2025.

PERSONAL ASISTENCIAL CANTIDAD
MEDICOS 3
ENFERMEROS 5
OBSTETRAS 5
BIOLOGOS 2
TEC. MEDICOS 2
PSICOLOGAS 2
NUTRICIONISTA 1
ODONTOLOGOS 3
TEC ENFERMERIA 23
TOTAL 46

Fuente: Centro de Salud Bagua -2025.

2.3.2. Muestra
Por el numero de participantes la investigacion se aplica al 100% de la poblacion.
2.3.3. Unidad de analisis

Cada profesional asistencial lo conformd, segin Hernandez - Sampieri &

Mendoza (2018) en cada unidad analitica obtendremos la informacion concreta.

Asi mismo, se hizo cumplir dos criterios:

Criterios de inclusion: Participacion en manera voluntaria.

Criterios de exclusion: Con licencias, vacaciones, permisos, o personal administrativo.
2.4.  Técnicas e instrumentos de recojo de datos

2.4.1. Técnicas.

Utilizamos técnicamente: encuesta, luego después se realizd la recoleccion,
sistematizacion y evaluacion de los datos para su correspondiente redaccion investigativa,
Hernadndez- Sampieri & Mendoza (2018) menciona, la encuesta es aplicable en
investigaciones no experimentales utilizando cuestionarios.

2.4.2. Instrumentos

Los instrumentos usados fueron los dos cuestionarios tanto en lo conocimiento y

lo practico. Hernandez - Sampieri & Mendoza (2018) menciona, todo cuestionario

constituye un grupo de preguntas formuladas para evaluar variables de estudio (una o
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mas), pueden ser abiertas o cerradas y sus contextos pueden ser: entrevista personal,
autoadministrados, via internet o mediante la telefonica.

Para el presente trabajo de investigacion se realizaron 02 cuestionarios que fueron
construidos con 15 preguntas para los para conocimientos teoricos y 15 preguntas para
conocimientos practicos, para su conformidad de ambos instrumentos realizamos, su
validacion por tres expertos, para su confiablidad utilizamos Alfa de Cronbach
consiguiendo resultados de 0,7 sefalando que dichos medios son confiables por lo tanto
son aplicables.

2.5.  Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Realizado su confiabilizacién, asi como validacion de dos cuestionarios, y
realizada la recoleccion de datos, estos fueron organizados, ordenados y procesados
adecuadamente, teniendo en cuenta el analisis estadistico de los mismos, asi como la
valorizacion en cada uno de las dos variables.

Para la medicion del nivel conocimiento se construyd con BAREMOS, a cada
pregunta se considero el puntaje de 1 si era incorrecto y el puntaje de 2 si era correcto.
2.6.  Aspectos éticos en investigacion

Esta averiguacion cumplio en lo ético investigativo y las normativas fijadas

universitariamente.
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III. RESULTADOS

Para esta presente seccion, se logrd trabajar con baremos, para lograr realizar los niveles

de conocimiento con sus respectivos intervalos los cuales se generaron a partir del

procesamiento de datos generados mediante la aplicacion de los 02 cuestionarios tanto

para las variables de conocimientos tedricos y la de conocimiento practico, cada uno con

sus 15 preguntas respectivamente. Aplicado a los 46 profesionales asistenciales CSB.

Tabla 2

Elaboracion de intervalos de los niveles de Conocimiento Teorico.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO INTERVALO
BAJO 21 - 24
MEDIO 25 - 28
ALTO 29 - 30
Fuente: Elaborado por los autores — Técnica BAREMOS.
Tabla 3
Elaboracion de intervalos de los niveles de Conocimiento Prdctico.
NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO INTERVALO
BAJO 24 - 26
MEDIO 27 - 29
ALTO 30 -

Fuente: Elaborado por los autores — Técnica BAREMOS

A continuacion, presentamos los siguientes desenlaces con la elaboracion de sus

respectivas tablas, graficos e interpretaciones:

Tabla 4

Nivel de conocimiento teorico en el MRS para establecer estrategias de sensibilizacion

en los profesionales asistenciales del CSB Amazonas 2025.

NIVEL f % % ACUMULADO

BAJO 3 6.5 6.52

MEDIO 12 26.1 32.61

ALTO 31 67.4 100.00
TOTAL 46 100

Fuente: Elaborado por los autores — Técnica BAREMOS.
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Figura 4
Nivel de conocimiento teorico en el MRS para establecer estrategias de sensibilizacion

en los profesionales asistencial del CSB Amazonas 2025.
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Interpretacion: Se observa que participaron 46 el equipo asistencial, representando
el 100%, de ellos el 67.5% (31) poseen nivel alto, un 26.1% (12) nivel medio y por

ultimo un 6,5% (3) presentd bajo nivel.

Tabla 5
Nivel de conocimiento prdactico en el MRS para establecer estrategias de

sensibilizacion en los profesionales asistenciales del CSB Amazonas 2025.

NIVEL f % %ACUMULADO
BAJO 9 19.6 19.57
MEDIO 15 32.6 52.17
ALTO 22 47.83 100.00

TOTAL 46 100

Fuente: Elaborado por los autores — Técnica BAREMOS.
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Figura 5
Nivel de conocimiento practico en el MRS para establecer estrategias de sensibilizacion

en los profesionales asistenciales del CSB Amazonas 2025 .
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Interpretacion: Se observa que participaron 46 del equipo asistencial, representando
el 100%, de ellos el 47.83% (22) se evidencio nivel alto, el nivel medio un 32.6% (15)
y el nivel bajo un 19.6% (9).

Correlacion de Spearman

Los hallazgos evidencian el valor correlacional: 0.684 (Rho), un significativo
bilateral 0,000 (p < 0,01). Con estos resultados muestran una conexioén positiva y
relevante magnitud moderada-alta, dicho valor conlleva a mayor conocimiento teorico,
los profesionales tienden también a presentar un elevado nivel en lo practico. Asimismo,
p=0,000 nos brinda una significancia estadistica, confirmando que esta conexion no es
producto del azar, sino que hay una vinculacion estable entre ambos tipos de
conocimiento, ver ANEXO 12.

Desde una perspectiva interpretativa, estos hallazgos reflejan que la formacion
teorica de los profesionales asistenciales influye directamente en lo practico,
evidenciandose en la correcta utilizacion de la norma técnica relacionada en el MRS.
Entonces las estrategias: sensibilizacion y capacitacion deberian enfocarse en fortalecer

el vinculo entre el conocimiento conceptual y su aplicacion operativa, asegurando que la
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comprension normativa se traduzca en practicas efectivas y sostenibles dentro del entorno
sanitario. Asimismo, la evidencia empirica respalda esta necesidad de implementar
programas integrales para una educacion sanitaria y ambiental, en los cuales la teoriay la
practica se articulen de forma coherente, contribuyendo a una formacion educativa
institucional.

El plan de capacitaciones esta propuesto a la NTS N°144-2018/DIGESA presenta,
siguientes modulos:

Moédulo I: Gestion y MRS,

Modulo II: Etapas MRS: Segregacion, Almacenamiento Primario seglin caracterizacion
y tratamiento de residuos.

Modulo IIT: Materiales, equipos € insumos para su proteccion del personal

Modulo IV: Salud publica y prevencion de enfermedades.

Este plan de capacitaciones, orientado a la gestion y manejo de RS, ha sido formulado en
un proceso de educacion continua.

Estas capacitaciones han sido formuladas para un proceso educativo continuo,
implementacidn, evaluacion, supervision, monitoreos sanitarios. Los costos y gastos que
se genere deben comunicarse oportunamente a la Direccion de Administracion y el area
de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion - Red Integrada de Salud Bagua seran los
responsables de garantizar la provision logistica y el financiamiento correspondiente.
Asimismo, todas las acciones previstas en el plan deberan ser incorporadas en el Plan
Operativo Anual (POA), especificando las estrategias, metas e indicadores de desempeio
para el periodo fiscal. De igual manera, deberan reflejarse en el Plan Operativo
Institucional (POI), donde se detallard la estructura presupuestal y la asignacion de

recursos para cada actividad.
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IV. DISCUSION

Se desarrolla la discusion correspondiente, contrastando los hallazgos con los
resultados reportados por distintos autores previamente citados en los antecedentes.

Quispe (2023) quien evalud los conocimientos, las acciones como précticas en el
trabajador de salud y autoridades de su localidad en la erradicacion de residuos sanitarios
del puesto sanitario del area rural en La Paz - Bolivia, Puesto de Salud Canton Lacaya,
teniéndose como resultados: el personal de salud posee un 78% de conocimientos sobre
residuos bioldgicos, un 67% sobre las clases de residuos biologicos, el 67% posee
conocimientos sobre los métodos de eliminacion final, y se observa que el 89% eliminan
juntamente los residuos comunes y residuos biologicos debido a la ausencia de rellenos
sanitarios diferenciados Un 56% realiza una eliminacion final inadecuado. Ademas, las
autoridades en un 56% de conocen correctamente la eliminacion de los residuos
bioldgicos. Estos resultados tienen similitud a los de nuestra investigacion, indicando que
debemos incrementar los procesos practicos con el fin de equipar los conocimientos
teoricos, con la finalidad de implementar soluciones sostenibles en salud publica y medio
ambiente.

Cruz et al. (2023), Se realiz6 una evaluacion del dominio de desechos arriesgados
centrada principalmente en la accion y la postura ambiental dentro de los centros de salud
del Ecuador se pudo ver que el 97.5 por ciento de los establecimientos no realizan ningun
tipo de tratamiento distinto a la inactivacion fisica o quimica asimismo en el 36.5 por
ciento de los casos el municipio o el gestor ambiental no brinda informacion sobre la
gestion de todos desecho sanitario recibidos mientras que un cincuenta y nueve punto uno
por ciento de los gestores aplican tarifas diferenciadas segun el tipo de residuo sanitario
generado y finalmente el sesenta y cuatro punto dos por ciento de los residuos son
recogidos por el municipio para su disposicion final, por consiguiente, estos resultados
reflejan un limitado nivel cognitivo a diferencia a los logrados en nuestro estudio
confirmandose asi la posibilidad de implementar programas de capacitacion adecuados.

Arzamendia et al. (2024) lograron establecer el nivel cognitivo en el MRS de
origen hospitalario entre el personal enfermero del Hospital Regional de Caazapa -
Paraguay, con 168 personales de enfermeria, ademas logro determinar sus conocimientos
generales era alto en un 75%, el 25% era medio; en conocimientos sobre residuos
biocontaminados era de 72.6% era alto, el 23.2% era medio y el 0.6% era bajo; en

conocimientos de residuos espéciales el 72.0% era alto, el 25.6% era medio y 2.4% era
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bajo; y conocimientos de residuos comunes 68.5% era alto, 29.7% era bajo y1.8% era
bajo. Ante ello se observa que estos valores son mas elevados a lo encontrado en nuestra
investigacion e inclusive se puede decidir: a mayores conocimientos teoérico mayor es el
conocimiento practico.

Torres y Gutiérrez (2021) evaluaron el nivel cognitivo en el MRS de origen
peligrosos, bioldgicos como patoldgicos a los alumnos universitarios de enfermeria -
Universidad del Sur Veracruz, México. Obteniéndose como resultados que de la
totalidad de los estudiantes del octavo semestre es decir el cien por ciento presenta un
noventa y seis punto nueve por ciento con falta de conocimientos generales y
fundamentales: tratamiento como disposicion final, ademas muestran poca atencion en
controles médicos de proteccion especifica relacionados con el panel viral debido al
peligro que implica laborar con pacientes que padecen patologias infectocontagiosas
mientras que Unicamente un tres punto uno por ciento de los alumnos demuestra poseer
dichos conocimientos por lo tanto estos desenlaces son considerablemente inferiores a
los conseguidos en la presente averiguacion ya que en este estudio se analiz6é de qué
manera el conocimiento teérico influye directamente en el desempefio practico.

Leonard et al. (2022) hicieron una averiguacion, evaluando: conocimientos,
acciones como practicas en el MRS entre el trabajador sanitario en Zambia, esto debido
a que solo el 37,3% de los encuestados recordaba haber recibido algtin tipo de formacion
sobre gestion de residuos sanitarios. Se detectaron practicas deficientes de segregacion
de residuos, ya que solo el 56,9% de las instalaciones utilizaban una bolsa para residuos
infecciosos (bolsa amarilla, roja o naranja) y una bolsa negra para residuos generales.
Este estudio reveld que solo el 43% de las instalaciones contaban con un incinerador en
funcionamiento en el lugar para el tratamiento de residuos infecciosos. Los pinchazos
con agujas eran alarmantemente altos: el 31,3% de todos los encuestados inform6 de un
pinchazo previo con una aguja. Se puede a preciar que los niveles de las variables se
encuentran por lo bajo de lo investigado concluyéndose que los conocimientos teoricos
impactan en la mejora de los conocimientos practicos.

Ademads, como antecedentes nacionales Cornejo (2023) analizo la relacion
existente, el conocimiento con lo practico vinculadas al MRS con el alumnado de 4° y 5°
secundaria del colegio San Jacinto - Tumbes, afio 2023. Tuvo una muestra de 72
estudiantes, asi mismo se propuso que se debe implementar los talleres y programas
respectivamente que fortalezcan o aumenten el intelecto de los docentes y alumnos, asi

como, promover buenas practicas, debido a que durante los resultados se encontraron
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evidencias que la dimension de aspecto basico es de 79.2% y dimension disposicion estan
en el nivel medio de 51.4%, asi mismo un 65.3% en nivel bajo en la dimension
segregacion. De manera global, los resultados indican un nivel medio con 52.8%. En lo
practico, en la dimension clasificacion en un 45.8%, dimension almacenamiento en
61.1% y dimensiéon eliminacién se encuentran en 55.6% un nivel poco adecuado,
generalmente un 62.5% poseen practicas poco adecuadas. Concluyéndose, que entre los
conocimientos y las practicas no existe relacion significativa (p>0.05). Estos resultados
porcentuales son inferiores a lo investigado, demostrandose un vinculo directo cognitivo
entre ambas variables.

Huaman (2019), Evalué el manejo del residuo solido entre alumnos de la UNCP
— Huancayo. Muestra: 371 estudiantes, el 7.95% revelaron un nivel deficiente de conducta
ecoldgica, el 59.86% presento el nivel regular y un 32.19% nivel bueno. Ademas, en lo
practico el 24.55 % manifestaron un nivel deficiente, un nivel regular el 40.15% y el 35.30
%. un nivel bueno. Segin estos resultados a lo encontrado en nuestro trabajo no son
significativos debiendo contribuir en mejorar el nivel cognitivo. Segun estos resultados a
lo encontrado en nuestro trabajo no son significativos debiendo contribuir en mejorar el
nivel cognitivo. Segun estos resultados a lo encontrado en nuestro trabajo no son
significativos debiendo contribuir en mejorar el nivel cognitivo.

Urure et al. (2024) lograron determinar los niveles en conocimiento como
practicas asociadas al MRS en los alumnos de una Universidad Publica del Pera, San Luis
Gonzaga de Ica, tuvo una muestra de 228 dicentes lograndose los siguientes resultados:
respecto a conocimiento fue de nivel medio (62.3%) y en las practicas fue de nivel bueno
(71.5%). Ademas, los resultados permiten afirmar que el conocimiento con lo practico
presenta correspondencia directa de magnitud media (r=0,412, p=0,000), mayores
conocimientos, se mejora en lo practico. Estos valores son muy bajos a lo encontrado, el
cual expresa promover un plan de capacitaciones que permitan elevar el nivel cognitivo
de los estudiantes.

Sanca (2022), determino la relacion el conocimiento con lo préactico en el MRS
del CS Mala de Cafiete, 2021 Muestra: 72 colaboradores que pertenecen a distintos
servicios: personal de salud, de servicios, personal técnico y administrativos.
Determinandose con respecto al conocimiento, el 45.38% tienen un inadecuado
conocimiento, mientras un regular conocimiento en un 25.00% y un 6ptimo conocimiento
el 29,17% y en lo practico, se aprecia un nivel inadecuado de practica en un 58.30% de

los colaboradores, un 37.50% un nivel regular y nivel 6ptimo un 4.20%. Ademas, se
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evidencio que no existe relacion estadisticamente relevante (0,878, superior al umbral
0,05) segiin Spearman. Estos resultados son muy bajos a lo encontrado, expresamente si
existe correlacion significativa permitiendo demostrar que a mayores capacitaciones
mejora lo practico lo cual permitira el cumplimiento del objetivo general. En este sentido,
se recomienda que las acciones no se limiten tnicamente a la transmision de informacion
tedrica, sino que incluyan a los componentes practicos, seguimiento personalizado, y
mecanismos de evaluacion que fomenten el cambio de comportamiento.

Alania (2024), evalu6 la relacion existente, el nivel de conocimiento con lo
practico asociadas al manejo del residuo s6lido hospitalario generado en el Hospital I1-1
de Ilave, 2023, Muestra:58 trabajadores, obteniéndose un nivel alto en 51,72%, un nivel
regular en 39,66% y un 8,62% con nivel bajo; en lo practico, en las diferentes etapas un
nivel regular un 53,45%, un 25,86% alto y un 20,69% bajo Concluyéndose una relacion
positiva y estadisticamente relevante en ambas variables, comprobada segiin Spearman,
=0,704. y p=0.000 (menor que p < 0.05). Estos resultados estan bajos afectando la
capacidad cognitiva, pero se demuestra correlacionalmente que a mayores conocimientos
teoricos mejora en lo practico, este resultado con antecedentes que destacan el papel del
conocimiento como factor clave en el ambito sanitario.

Aguilar (2022), evalu6 la relacioén existente, el conocimiento con lo practico
relacionadas con el manejo del residuo solido hospitalario generado por el personal
profesional de enfermeria perteneciente a los consultorios ginecoobstétricos de un
Instituto de Salud — Lima. Muestra de trabajo se conformd con 50 profesionales
enfermeras pertenecientes a los servicios: hospitalizacion, obstetricia y ginecologia. Los
resultados concluyeron que el 58% tiene un conocimiento alto, regular en un 28%,
encontrandose aun en proceso de consolidar la aplicacion practica, finalmente tienen un
conocimiento bajo el 6% de las enfermeras y que no aplican lo practico. Determinandose,
relacion directa, asi como estadisticamente significativo (Spearman = 0,568, p < 0,01.).
Los resultados son similares a lo encontrado, destacdndose a la capacitacion persistente
para la mejora en lo practico, se recomienda fortalecer los programas en gestion de
residuos hospitalarios, como también implementar procesos de seguimiento y
evaluaciones que permitiendo reconocer como corregir deficiencias en la practica.

Quijano (2017) realizo el diagnostico situacional sobre el manejo del residuo
solido hospitalario generado en HA 1 “Santiago Apdstol”, Utcubamba, determind una
generacion diaria de 82.79 kg en promedio aproximadamente: 24.26 kg/dia corresponden

a comunes (29.30%), 58.17 kg/dia son bio-contaminados (70.27%) y un 0.36 kg/dia
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(0.43%) especiales; ademds, evidenciandose una infraestructura destinada al
almacenamiento intermedio y final, asi como las condiciones del transporte de residuos
hospitalarios, presenta diversos incumplimientos obteniendo una calificacion de muy
deficiente. Sin embargo, el 22.2% excelente; el 38.9% bueno; el 25.6% en nivel regular
y el 13.3% deficiente. En relacion al personal de limpieza, se observo que un 66.7% es
regular y el 33.3% es deficiente reflejando la necesidad de fortalecer las competencias
técnicas y procedimentales. Estos resultados difieren en gran porcentaje a los
encontrados, se recomienda proyectar estrategias de formacion diferenciadas pero
inclusivas, que consideren las funciones especificas de cada grupo laboral y que
promuevan una culturade bioseguridad compartida. Ademas, es necesario establecer
mecanismos de monitoreo, supervision y evaluacion continiia permitiendo identificar

deficiencias para corregirlas oportunamente.
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V. CONCLUSIONES

En el siguiente estudio de averiguacion se concluyo en lo siguiente:

1. Se lograron determinar los niveles de conocimiento tedrico y practico del MRS en
los profesionales asistenciales CSB — Amazonas, 2025, 67.5% (31) en un nivel alto
en conocimiento tedricos y en conocimientos practicos en un 47.83% (22) es alto, es
por ello que se debe establecer estrategias de sensibilizacion para fortalecer la gestion
sanitaria y ambiental institucional.

2. Se identificaron el nivel de conocimiento tedrico sobre el MRS, considerando:
dimension conocimientos generales, alto el 67.5% (31), medio el 26.1% (12) y bajo
el 6,5% (3). Por lo que se insta a fortalecer el desarrollo cognitivo, con un plan de
capacitacion.

3. Se determino el nivel de conocimiento practico en el MRS, considerando
dimensiones: segregacion, almacenamiento primario y tratamiento: el 47.83% (22) es
alto, el 32.6% (22) es medio y el 19.6% (9) es bajo en los profesionales asistenciales.
Por lo tanto, se debe fortalecer sensibilizando a través de talleres practicas, que
conlleve a una equidad con los conocimientos teoricos.

4. Se compararon los niveles de conocimiento teorico y practico de los profesionales
asistenciales, a fin de identificar las posibles brechas existentes. Se evidencia que
coeficientemente la correlacion (Rho) es 0,684, con una significacion bilateral de
0,000 (p <0.01), dicho valor nos orienta una conexiodn positiva y relevante magnitud
moderada-alta, dicho valor con lleva a mayor conocimiento tedrico, los profesionales
tienden a elevar su cognicion practico. Este valor p = 0.000 es estadisticamente
significativo, por lo tanto, existe una asociacidon consistente entre ambos tipos de
conocimiento.

5. Se plantearon estrategias de sensibilizacion para el fortalecimiento de capacidades
orientadas a mejorar, se inicia con un plan de capacitaciones el cual se desarrollara
en modulos, Modulo I: Gestion y MRS, Modulo II: Etapas del MRS: Segregacion,
Almacenamiento Primario segln caracterizacion y tratamiento de residuos, Modulo
III: Materiales, equipos e insumos para su proteccion del personal y Modulo IV:

Salud publica y prevencion de enfermedades.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda ahondar como tema de indagacion basado en otras dimensiones no
abordadas, los cuales deben fortalecerse con un plan de integrado de capacitacion
basado en la norma técnica trabajado para esta investigacion, con el fin de mejorar y
sensibilizar el nivel cognitivo de los profesionales asistenciales del CSB.

Es recomendable potenciar los conocimientos tedricos y practicos con la
implementacion del plan integrado de educacion continua enmarcando al personal
asistencial y administrativo del Centro de Salud Bagua (CSB).

Como método de implementacion, se recomienda que las capacitaciones se realicen
por profesionales capacitados en el tema: Red Integrada de Salud Bagua (Area de
Salud Ambiental), Ministerio del Ambiente (MINAM), Municipio Provincial de
Bagua (Gerencia de Gestion Ambiental y Residuos So6lidos), etc.

Sugerimos proseguir con estas investigaciones en los demas Centros de Salud con el
fin de potenciar los niveles conocimiento tedricos y practicos respectivamente

garantizando un manejo eficaz y ecoldégicamente sostenible de los RS.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema General:
(Qué estrategias de
sensibilizaciébn  se

implementaran  en
los  profesionales
asistenciales del
CSB para fortalecer
el nivel de
conocimiento

tedrico y practico en
MRS?

Problemas

Especificos: ;,

e ;Qué estrategias
de sensibilizacién
se implementarian

en los
profesionales
asistenciales  del
CSB para
fortalecer el nivel
de conocimiento
teorico en el
MRS?

e /Qué estrategias

de sensibilizacion
se implementarian

en los
profesionales

asistenciales  del
CSB para

fortalecer el nivel

de conocimiento
practico en el
MRS?

Hipétesis General

Existe relacion
entre el
conocimiento

tedrico y practico
MRS en los
profesionales

asistenciales  del

CSB — Amazonas,
2025.

Hipotesis

Especificas

e Fl nivel
conocimiento
tedrico sobre el
MRS
considerando la
dimension
conocimientos
generales, en sus
profesionales
asistenciales del
CSB — Amazonas
2025 es alto.

de

e El nivel de
conocimiento
practico sobre el
MRS

considerando las

dimensiones
segregacion,
almacenamiento
primario y
tratamiento de RS
en sus
profesionales
asistenciales del
Centro de Salud
Bagua -
Amazonas 2025
es alto.

Objetivo General

Determinar
conocimiento

el nivel de
tedrico 'y

practico en el MRS en los
profesionales asistenciales
del CSB — Amazonas, 2025,
para establecer estrategias

de

sensibilizacion

permitiendo el
fortalecimiento sanitario y
ambiental en la institucion,

Objetivos Especificos:

Calcular el nivel de
conocimiento tedrico
MRS, considerando
dimensioén conocimientos
generales, en los
profesionales
asistenciales del CSB —
Amazonas 2025.

Evaluar el nivel de
conocimiento practico
MRS, considerando las
dimensiones

segregacion,
almacenamiento primario
y tratamiento de RS, en
los profesionales
asistenciales.

Comparar los niveles de
conocimiento tedrico y

practico de los
profesionales
asistenciales, a fin de

determinar las brechas
existentes en el MRS del
establecimiento de salud.
Con ello  proponer
estrategias de
sensibilizacion para el
fortalecimiento de
capacidades orientadas a
mejorar el MRS, que
promuevan practicas
sostenibles en la atencion
asistencial

Metodologia

- Enfoque:
cuantitativo

- Tipo: Basico

- Diseiio: No
experimental
correlacional y
transversal

- Técnica: Encuesta

- Instrumento:
Cuestionarios

- Poblacién: 46
personales
profesionales

asistenciales.

- Muestra: el 100%
personales
profesionales
asistenciales.
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Anexo 2: Cuadro de operacionalizacion

segiin norma
técnica antes
mencionada.

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadore | Items
conceptual | operacional S
Nivel de | Son los Resultado de | e Conocimientos | Escala
conocimient | conocimientos | la aplicacion generales. dicotomic
o generales que | del ade
teorico cada personal | cuestionario naturaleza
sobre el profesional para la nominal ® Alto..
MRS conoce sobre medicion de * Medio
el MRS segun conoci.miento o Baj o
NTS 144 - s Teoricos SI=2 No=1
MINSA/2018 | segin NTS
144 -
MINSA/2018
Nivel de Son las Resultado de | e Segregacion Escala
conocimient | actividades la aplicacion | e Almacenamient | dicotomic
o0 practico procedimentale | del 0 primario ade
sobre el s que cada cuestionario | e Tratamiento de naturaleza
MRS personal para la RS. nominal
profesional medicion de N Alto'
o e Medio
realza sobre el | conocimiento
MRS.con el fin | s Prflcticos SI=2No=1 | | Bajo.
de cuidar su segun NTS
bienestar como | 144 -
de os pacientes | MINSA/2018
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de la informacion

CUESTIONARIO 1: CONOCIMIENTO TEORICOS
Nivel de conocimiento tedrico y practico en MRS para establecer estrategias de

sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud Bagua
Amazonas 2025.

Estimados profesionales asistenciales del CSB: el presente instrumento tiene como
proposito reunir informacion que contribuiran al adecuado desarrollo del presente
proyecto mencionado. La participaciéon es completamente anonima, y agradeciendo
cordialmente su colaboracidén, cooperacion y el sinceramiento en cada respuesta al
completar este cuestionario.

Instrucciones: lean detenidamente con atencién cada pregunta, enseguida proceda a
marcar con aspa la opcion adecuada.

DIMENSION 1

NO

CONOCIMIENTOS GENERALES

SI

NO

1

(La responsabilidad en coordinar y supervisar todo residuo solido debe ser
asumido por el responsable de salud ambiental o el que haga sus veces

(Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos son formados en
establecimientos categorizados: (Il y III, quien supervisara y garantizara el
cumplimiento sanitario vigente?

(Considera que la Norma Técnica contribuye significativamente para
garantizar en bioseguridad a pacientes, del personal asistencial como
administrativo?

(Considera usted que los lineamientos y procedimientos especificos favorece
una gestion integral sanitaria y ambientalmente adecuado?

(Usted define correctamente la totalidad de sus etapas del manejo integral del
residuo so6lido?

JEl residuo sdlido se clasifica en: ;comun (color negro), biocontaminado
color rojo) y especial (color amarillo)?

(Su identificacion como su clasificacion del residuo sélido garantiza la
disposicion en los recipientes adecuados segun su tipo o categoria?

(Los recipientes deben poseer tapa y una bolsa de igual color que el recipiente?

O |0 | N D | b

(El procedimiento del acondicionamiento contempla que cada bolsa sea
8oblada hacia afuera, cubriendo el borde del recipiente, conforme a las normas
de bioseguridad?

(Es necesario que los bafios para pacientes cuenten con bolsas rojas para
garantizar correcta caracterizacion de los biocontaminados?

11

(Es recomendable, los contenedores utilizados para almacenamiento primario
de residuos s6lidos se llenen inicamente hasta el 75 % de su capacidad.

12

(Los residuos so6lidos especiales compuestos por vidrios no fracturados, tales
como medios de cultivo, frascos viales, envases de reactivos, colorantes o
jarabes, deberian ser acondicionados en cajas de carton de alta resistencia que
contengan una bolsa amarilla?

13

(Se establece que los residuos solidos deben almacenarse en zonas segregadas,
manteniéndose alejados de pacientes, alimentos y ropa limpia?

14

(Las rutas destinadas para transportar internamente el residuo so6lido en el
establecimiento de salud deben estar debidamente sefalizadas y contar con la
rotulacién?

15

(Cada establecimiento de la salud deben obligatoriamente registrar y reportar
toda informacion de gestion de cada residuo solido al SIGERSOL?

ELABORADO POR LOS AUTORES
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CUESTIONARIO 2: CONOCIMIENTO PRACTICOS

Nivel de conocimiento tedrico y practico en MRS para establecer estrategias de
sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud Bagua
Amazonas 2025.

Estimados profesionales asistenciales del CSB: el presente instrumento tiene como
proposito reunir informacion que contribuiran al adecuado desarrollo del presente
proyecto mencionado. La participacion es completamente andnima, y agradeciendo
cordialmente su colaboracidén, cooperacion y el sinceramiento en cada respuesta al
completar este cuestionario.

Instrucciones: lean detenidamente con atencién cada pregunta, enseguida proceda a
marcar con aspa la opcion adecuada.

DIMENSION 2

N° | SEGREGACION SI NO

1 [Identifica y clasifica correctamente los residuos sélidos segun sus recipientes
a que le corresponda?

(Es correcto que las jeringas sean eliminadas junto con sus agujas en recipientes
rigidos y debidamente disefiados para residuos punzocortantes?

(Es factible eliminar las jeringas sin aguja en bolsa roja?

(Las agujas utilizadas en pacientes no se debe reencapucharse?

DN B W| N

(Las agujas utilizadas en los pacientes deben eliminarse dentro de un contenedor
punzocortante?

(Los guantes, gazas y algodones residuos biocontaminados se eliminan en
recipientes rojos?

N | S

(Los residuos comunes como papel, servilletas, botellas de agua mineral o
refrescos y otros se eliminan en recipientes negros

ALMACENAMIENTO PRIMARIO SI| NO

(Es sugerible que los recipientes destinados al almacenamiento primario se
8 | llenen solo hasta el 75% de su capacidad, con el fin de asegurar una
manipulacion segura y prevenir riesgos asociados a la sobrecarga?

(Es necesario que los residuos que incluyen restos anatémicos, tejidos, fluidos
9 organicos, asi como los generados en laboratorios, quir6fanos, UCI, salas de
ginecologia y patologia, sean retirados de manera inmediata, trasladandolos al
almacenamiento intermedio, final o central para garantizar una gestion segura?

10 (Las superficies de los recipientes deben ser lizas para los residuos? Para que
faciliten su lavado y desinfectado.

11 (Las bolsas con los residuos, no se debe presionar para evitar que se rompen y
originen derrames?

TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS SI NO

12 (Se recomienda que cada residuo sea tratado o desinfectado antes de su
disposicion final, para evitar riesgos para nuestra salud y la ecologia?

13 (La esterilizacion con autoclave es adecuado para los residuos
biocontaminados, y se debe llevar un control de esterilidad?

(Todo personal que ejecute el tratamiento debe tener capacitacion y
14 | entrenamiento en la técnica de tratamiento y poseer su uniforme de
bioseguridad?

(Es aconsejable que la desinfeccion de los residuos se lleve a cabo empleando
15 germicidas tales como yodopovidona, compuestos de amonio cuaternario,
formaldehido, yodoferos, glutaraldehido, hipoclorito de Na o Ca, H,O,, ozono
u otros agentes desinfectantes equivalentes?

ELABORADO POR LOS AUTORES
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Anexo 4: Ficha técnica

Conocimientos teoricos

Nombre original del instrumento:

Cuestionario sobre Conocimientos Teoricos

Autor y afio:

Original: Inofan & Quiroga (2025)

Objetivo del instrumento:

Medicion al Nivel de conocimientos
Teoricos de los profesionales asistenciales
del CSB Amazonas 2025.

Usuarios:

46 profesionales asistenciales del CSB
Amazonas.

Forma de administracion o modo de
aplicacion:

Conocimientos teoricos: 15 preguntas el
cual sera desarrollado por cada profesional
asistencial en el Centro de Salud Bagua
(CSB).

Validacion Se convoco a 3 profesionales para realizar
el juicio de experto, los mismos contaban
con el grado académico de magister
respectivamente. Anexo (5).

Confiabilidad Con respecto a este item se logro obtener

Alfa de Cronbach, con un valor de 0.7,
concluyendo es confiable el instrumento.

Conocimientos practicos.

Nombre original del instrumento:

Cuestionario sobre Conocimientos Practicos

Autor y aiio:

Original: Inofian & Quiroga (2025)

Objetivo del instrumento:

Mediciéon del Nivel de conocimientos
practicos de los profesionales asistenciales
del CSB Amazonas 2025.

Usuarios:

46 profesionales asistenciales del CSB
Amazonas 2025.

Forma de administracion o modo de
aplicacion:

Conocimientos Practicos: 15 preguntas el
cual sera desarrollado por cada profesional
asistencial en el CSB.

Validacion Se convoco a 3 profesionales para realizar
el juicio de experto, los mismos contaban
con el grado académico de magister
respectivamente. Anexo (5).

Confiabilidad Con respecto a este item se logré obtener

Alfa de Cronbach, con un valor de 0.7,
concluyendo es confiable el instrumento.
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Anexo 5: Ficha de validacion de instrumento.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: JORGE MIGUEL ALEXANDER OLIVOS VILLANUEVA

1.2 Institucion donde labora: Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Conocimientos teéricos

14 Autor del instrumento: Santos Evaristo Inoiian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento tedrico y practico en el manejo de residuos sélidos
para establecer estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

CRITERIOS 0| 6 |11] 16 |61 | 26 |31 | 36 |41| 46 | 51 | 56| 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96

S| 10 |15| 20 (25| 30 |35| 40 (45| 50 | 55 | 60| 65 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la X
ciencia

pedagogica

4.ORGANIZACION

Existe una
organizacion
légica

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar X
estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en X
aspectos teorico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones, X
indices e

indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al X
proposito del
diagnéstico

10.PERTINENCIA

Esutily
funcional parala
investigacion.

X

III. OPINION DE APLICABILIDAD: LA INVESTIGACION A REALIZAR ES ACEPTABLE Y
SE PUEDE APLICAR

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 77
Lugar y Fecha: Chiclayo, 24 de setiembre del 2025

/
44

L5 U a5y
1 Sour¥ iﬁfﬁbwﬁ )
O DENERAN TN R
WG TIOR8 WRAGOR LA A

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 70250507 TELEFONO 949638644
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Trujillo, 23 de setiembre del 2025
Mg. o0 Dr. JORGE MIGUEL ALEXANDER OLIVOS VILLANUEVA

Presente. -

De mi consideracion:

Sirva la presente para saludarlo y presentarle el Instrumento de recoleccion de
datos elaborado por Santos Evaristo Inofian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino
del Programa de maestria Auditoria y Gestion Publica de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Catodlica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene como titulo: Nivel
de conocimiento tedrico y practico en el manejo de residuos solidos para establecer
estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

En tal sentido, conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en el
campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez
experto de la validacion del/los Instrumento(s) que se utilizaran en la presente
Investigacion.

Agradezco de antemano su atencion a la presente, reiteramos sentimientos de
consideracion y estima personal.

Atentamente,

{44*} e &

Dra. Maria Ysabel Aranguri Garcia
Asesora
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se
detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

NO

S

Item

Alternativas de Evaluacion

E |B M

X

C

Observaciones

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

slteiteitaliaiiaiialialisitalisiiaitalialle

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: OLIVOS VILLANUEVA JORGE MIGUEL ALEXANDER
COLEGIATURA: 082553

DNI: 70250507
Firma

/
P

- y
Loy {1/ i3y

1 DoR MIGUEL A JLAVDS VILLANUD
WOCO DENERN  TNP )

- RETON O L RO OR L A

Firma
Fecha: 24/09/2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: JORGE MIGUEL ALEXANDER OLIVOS VILLANUEVA
1.2
13
14
15

Institucion donde labora: Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo

Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Conocimientos Practicos

Autor del instrumento: Santos Evaristo Inonian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento tedérico y practico en el manejo de residuos sélidos
para establecer estrategias de sensibilizacién en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA

MUY BUENA

CRITERIOS 0] 6 |11| 16 |61 26 |31| 36 |41] 46 | 51 | 56| 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86

91

5| 10 (15| 20 |25| 30 (35| 40 |45 50 55 | 60| 65 70 | 75 | 80 | 85 | 90

100

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la X
ciencia

pedagogica

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar X
estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en
aspectos teérico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones, X
indices e

indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al X
proposito del
diagnostico

10.PERTINENCIA

Esutily
funcional para la
investigacion.

X

III. OPINION DE APLICABILIDAD: LA INVESTIGACION A REALIZAR ES ACEPTABLE Y

SE PUEDE APLICAR
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 76
Lugar y Fecha: Chiclayo, 24 de setiembre del 2025
/)
e ; J
L U i ety
£ SORF MIGURL A JLIVS VLAV
3 OO0 DENERA TP IS
G TN 2 10 SRR DR UL A D

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 70250507 TELEFONO 949638644
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Trujillo, 23 de setiembre del 2025

Mg. o Dr. JORGE MIGUEL ALEXANDER OLIVOS VILLANUEVA

Presente. -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo(a) muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Santos
Evaristo Inofian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino, egresados del Programa de
maestria Auditoria y Gestion Publica de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Catolica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene como titulo: Nivel de
conocimiento teorico y practico en el manejo de residuos solidos para establecer
estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

En tal sentido, conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en
el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez
experto de la validacion del/los Instrumento(s) que se utilizaran en la presente
Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a la
presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

st
v o g

Dra. Maria Ysabel Aranguri Garcia
Asesora
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se
detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

,N° Alternativas de Evaluacion
Item
S E

M X C Observaciones

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

e [t 1 D [ s [ e 1 [ [ ] o o | OB

15

56



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: OLIVOS VILLANUEVA JORGE MIGUEL ALEXANDER
COLEGIATURA: 082553
DNI: 70250507

|
— /-4
£t Ll FuidRY

16 oM MIGUEL A JLNVGS VELANUDW
MO0 DENERN TNP TS
G RETON O L WA TR L A

Firma
Fecha: 24/09/2025




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: YECKLE ARTEAGA RAYBER MARIO

1.2 Institucion donde labora: Red Integrada de Salud Bagua - Bagua

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Conocimientos teéricos

14 Autor del instrumento: Santos Evaristo Inofian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento teérico y practico en el manejo de residuos sélidos
para establecer estrategias de sensibilizacién en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

CRITERIOS 0 6 |11 16 |61 | 26 |31 | 36 (41| 46 | 51 | 56| 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86

91

96

5|10 |15| 20 (25| 30 (35| 40 |45| 50 | 55 | 60| 65 70 | 75 | 80 | 85 | 90

95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la X
ciencia

pedagogica

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad

6INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar X
estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en
aspectos teorico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones, X
indices e

indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al X
proposito del
diagnoéstico

10.PERTINENCIA

Esutily
funcional para la
investigacion.

X

III. OPINION DE APLICABILIDAD: LA INVESTIGACION A REALIZAR ES ACEPTABLE Y
SE PUEDE APLICAR

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 76

Lugar y Fecha: Bagua, 24 de setiembre del 2025

Yeckie
INGENIERD DE SISTEMAS
e

126243
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 70250507 TELEFONO 949638644
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Trujillo, 23 de setiembre del 2025

Mg. o Dr. YECKLE ARTEAGA RAYBER MARIO
Presente. -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo(a) muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Santos
Evaristo Inoiian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino, egresados del Programa de
maestria Auditoria y Gestion Publica de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Catolica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene como titulo: Nivel de
conocimiento tedrico y practico en el manejo de residuos solidos para establecer
estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

En tal sentido, conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en
el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez
experto de la validacion del/los Instrumento(s) que se utilizaran en la presente
Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a la
presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

g% A"“l Q ]
o £ g

Dra. Maria Ysabel Aranguri Garcia
Asesora
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se
detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

'N° Alternativas de Evaluacion
Item
S E

>~

M X C Observaciones

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

sltitaitalicitalisliaitaitalialiaiiaitalls

15

16

17

18
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X
Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: YECKLE ARTEAGA RAYBER MARIO
COLEGIATURA: 126243
DNI: 40332775

o g st
INGENIERD DE SISTEMAS
0P 126243

Firma

Fecha: 24/09/2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

11
12

Apellidos y nombres del informante: RAYBER MARIO YECKLE ARTEAGA
Institucion donde labora: Red Integrada de Salud Bagua - Bagua

13
14
1.5

Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Conocimientos Practicos

Autor del instrumento: Santos Evaristo Inofian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento tedrico y practico en el manejo de residuos solidos
para establecer estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA

MUY BUENA

CRITERIOS | 0| 6 [11] 16 |61] 26 |31 | 36 |41| 46 | 51 | 56| 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86

91

96

5| 10 (15| 20 |25| 30 |35 40 (45| 50 | 55 | 60| 65 70 |75 | 80 | 85 | 90

100

1. CLARIDAD

Esta
formulado con
lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas X
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance dela
ciencia
pedagogica

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion X
légica

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

6 INTENCIONALIDAD | valorar X

Adecuado para

estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedrico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices e
indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito del
diagnéstico

10.PERTINENCIA

Esutily
funcional para

la X
investigacion.

III. OPINION DE APLICABILIDAD: LA INVESTIGACION A REALIZAR ES ACEPTABLE Y SE PUEDE
APLICAR

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 76

Lugar y Fecha: Bagua, 24 de setiembre del 2025

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 70250507 TELEFONO 949638644
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Trujillo, 23 de setiembre del 2025
Mg. o Dr. YECKLE ARTEAGA RAYBER MARIO

Presente. -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo(a) muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Santos
Evaristo Inoian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino, egresados del Programa de
maestria Auditoria y Gestion Publica de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Catolica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene como titulo: Nivel de
conocimiento teorico y practico en el manejo de residuos solidos para establecer
estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

En tal sentido, conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en
el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez
experto de la validacion dellos Instrumento(s) que se utilizaran en la presente
Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a la
presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

y Z?} —ioir &
> L ;

Dra. Maria Ysabel Aranguri Garcia
Asesora
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUCCIONES:

INSTRUMENTO

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se

detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

r No
Item

Alternativas de Evaluacion

E |B

M

X

C

Observaciones

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

eltitaitaliaitaitsitaiiaitaibaitaiiaitalls

16

17

18
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de contenido

Redaccién de los Items

Claridad y precision

o B ] ] B

Pertinencia

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: YECKLE ARTEAGA RAYBER MARIO
COLEGIATURA: 126243
DNI: 40332775

Fecha: 24/09/2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

11
1.2
13
14
15

Apellidos y nombres del informante: JULIO CESAR SAMAME VIDAURRE

Institucion donde labora: Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua
Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Conocimientos teéricos

Autor del instrumento: Santos Evaristo Inofian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento teérico y practico en el manejo de residuos sélidos
para establecer estrategias de sensibilizacién en los profesionales asistenciales del Centro de Salud

Bagua Amazonas 2025.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

CRITERIOS | 0| 6 [11] 16 |61| 26 [31] 36 |41 46 | 51 [ 56| 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | o1 | 96

S| 10 |15| 20 (25| 30 (35| 40 |45| 50 | 55 | 60| 65 70 [ 75 | 80 |8 | 9% | 95 | 100

1. CLARIDAD

Esta
formulado con X
lenguaje

apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado

X
en conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la X
ciencia

pedagogica

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

S5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar X
estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en
aspectos X
teorico-

cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones, X
indices e

indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al X
proposito del
diagnostico

10.PERTINENCIA

Esutily
funcional para X
la

investigacion.

I1I.

OPINION DE APLICABILIDAD: LA INVESTIGACION A REALIZAR ES ACEPTABLE Y
SE PUEDE APLICAR

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 76

Lugar y Fecha: Bagua, 24 de setiembre del 2025

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17555353 TELEFONO 988676558
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Trujillo, 23 de setiembre del 2025

Mg. o Dr. JULIO CESAR SAMAME VIDAURRE
Presente. -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo(a) muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Santos
Evaristo Inofian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino, egresados del Programa de
maestria Auditoria y Gestion Publica de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Catolica de Trwjillo. El proyecto de investigacion tiene como titulo: Nivel de
conocimiento tedrico y practico en el manejo de residuos solidos para establecer
estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

En tal sentido, conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en
el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez
experto de la validacion del/los Instrumento(s) que se utilizaran en la presente
Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a la
presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

: &# A':‘) (_w

Dra. Maria Ysabel Aranguri Garcia
Asesora
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se

detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

N° | Alternativas de Evaluacion

Item

s |E M X C

Observaciones

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

[ |0 [ | [ [t [ [ e | | &R

15

16

17

18
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X
Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: JULIO CESAR SAMAME VIDAURRE
COLEGIATURA: 197223
DNI: 17555353
Firma

Fecha: 24/09/2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

11
12
13
14
15

II.

Apellidos y nombres del informante: JULIO CESAR SAMAME VIDAURRE.
Institucion donde labora: Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua.
Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Conocimientos Practicos
Autor del instrumento: Santos Evaristo Inofian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino
Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento tedrico y practico en el manejo de residuos solidos
para establecer estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 2025.

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

CRITERIOS 0| 6 [11| 16 |61 26 |31| 36 |41 | 46 | 51 | 56| 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96

5| 10 (15| 20 (25| 30 (35| 40 (45| 50 | 55 | 60| 65 70 | 75 | 80 | 85 | 9 | 95 | 100

1. CLARIDAD

Esta formulado
conlenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado

X
en conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la X
ciencia

pedagégica

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

S.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad

6INTENCIONALIDA
D

Adecuado para
valorar X
estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en X
aspectos teorico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones, X
indices e

indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al X
proposito del
diagnostico

10.PERTINENCIA

Es util y
funcional para la
investigacion.

I

. OPINION DE APLICABILIDAD: LA INVESTIGACION A REALIZAR ES ACEPTABLE Y
SE PUEDE APLICAR

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 76

Lugar y Fecha: Bagua, 24 de setiembre del 2025

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17555353 TELEFONO 988676558
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Trujillo, 23 de setiembre del 2025

Mg. o Dr. JULIO CESAR SAMAME VIDAURRE
Presente. -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo(a) muy cordialmente y al
mismo tiempo presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Santos
Evaristo Inoiian Chozo y Maribel Angelita Quiroga Mino, egresados del Programa de
maestria Auditoria y Gestion Publica de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Catolica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene como titulo: Nivel de
conocimiento tedrico y practico en el manejo de residuos solidos para establecer
estrategias de sensibilizacion en los profesionales asistenciales del Centro de Salud
Bagua Amazonas 202S.

En tal sentido, conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en
el campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez
experto de la validacion del/los Instrumento(s) que se utilizaran en la presente
Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencién que se sirva brindar a la
presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

&‘f; —rex O
o £ i

Dra. Maria Ysabel Aranguri Garcia
Asesora
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que
cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a continuacion se
detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

’N° Alternativas de Evaluacion
Item
S E

M X C Observaciones

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

D [ [ D [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

15

16

17

18
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de contenido

Redaccion de los Items

Claridad y precision

o B B ] B

Pertinencia

Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: JULIO CESAR SAMAME VIDAURRE

COLEGIATURA: 197223
/Q{“/

DNI: 17555353
Firma

Fecha: 24/09/2025
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Anexo 6: Carta de presentacion

"Afio de a recLiperacion y consolidacion de la economia peruana®

Trujillo, 26 de setiembre del 2025

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

SENORA:
OBST. KATTIA DE LA CRUZ CABRERA RIVADENEYRA.
JEFE DE LA MICRORED DE SALUD BAGUA

De mi mayor consideracion;

Es grato dirigirme a usted como asesora de tesis y docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Catdlica de Trujillo “Benedicto XVI” para presentar a Santos Evaristo Inofian Chozo,
con DNI. 33590039 y Maribel Angelita Quiroga Mino, con DNI. 16742871 egresados del Programa
de estudios MAESTRIA EN AUDITORIA Y GESTION PUBLICA de nuestra institucion.
Actualmente se encuentran desarrollando el proyecto de investigacion titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS
2025.

La presente es para solicitarle la Autorizacion para que pucdan llevar a cabo la aplicacion de su instrumento
de investigacion: 02 cuestionarios, que usted dirige.

Quedo a la espera de su pronta respuesta y aprovecho para agradecerle su atencion al presente.
Atentamente,

e

Dra. Maria Ysabel Aranguri Garcia
Asesora
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Anexo 7: Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de datos.

| S e
PERU e
DIRECCION DE RED DE SALUD BAGUA

MICRORED DE SALUD BAGUA GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS
CENTRO DE SALUD BAGUA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

nwer

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana

CARTA DE AUTORIZACION

Bagua, 30 de setiembre del 2025

SENORA: . i

DRA. MARIA YSABEL ARANGURI GARCIA

ASESORA DE TESIS Y DOCENTE

Escuela de Posgrado de la Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI”

ASUNTO: AUTORIZACION APLICACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente, AUTORIZO LA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION: 02 cuestionarios, de los Sres. Santos Evaristo Inofian Chozo, con DNI. 33590039 y
Maribel Angelita Quiroga Mino, con DNI. 16742871 egresados del Programa de estudios MAESTRIA
EN AUDITORIA Y GESTION PUBLICA de su institucion, dei proyecto de investigacion tituiado:
NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Saludos Cordiales,

Atentamente,

0955‘01!4\~ GIERNO REGIONAL AMAZONAS
S € N« Ay 128 SALUD AMAZONAS
7 i ¥ SALLD BAGUA
&Sy 0‘:“ = LS. BRAGUA NRIVEL -3
@ <\
sa
3 < B

JR. AYACUCHO N° 1740- BAGUA- AMAZONAS- PERU
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Anexo 8: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigaciéon: NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Investigador/es: Santos Evaristo Inofian Chozo, con DNI. 33590039
Maribel Angelita Quiroga Mino, con DNI. 16742871

Institucién: Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI”

Estimado/a participante,

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO
TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER
ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL
CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Antes de decidir participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacién para
asegurarse de que comprende el propdsito, los procedimientos, los beneficios y los posibles
riesgos de este estudio.
Este estudio tiene como objetivo (descripcion breve del propésito de la investigacion). Si decide
participar, se le solicitara que (descripcion de las actividades a realizar, duracion y frecuencia de
participacion). Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a (explicacién de los
beneficios esperados, tanto individuales como colectivos). Su participacion en este estudio no
implica riesgos significativos; sin embargo, podrian presentarse (mencionar posibies riesgos si los
hubiera).
Toda la informacién proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos
recopilados seran almacenados de manera segura y solo seran accesibles para los investigadores
involucrados en el estudio. Sus respuestas se utilizaran exclusivamente con fines académicos y
seran presentadas de forma anénima.
Su participacion es completamente voluntaria. Puede retlrarse en cualquier momento sin necesidad
de justificar su decision y sin que esto implique ninguna consecuencia para usted.
Si, después de leer esta informacion, esta de acuerdo en participar, por favor firme a continuacion:
Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior y que acepto participar en este estudio
de manera voluntaria.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de Ia investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Investipador/es:  Santos Evaristo Inofian Chozo, con DNI. 33590039

Maribel Angelita Quiroga Mino, con DN 16742871

Institucion: Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI”

Estimado/a participante,

Usted ha sido invitado{a) a participar en la investigacién titulada: NIVEL DE CONQOCIMIENT
TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER
ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL

CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Antes de decidir participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion para
asegurarse de que comprende el propdsito, los procedimientos, los beneficios y los posibles
riesgos de este estudio.

Este estudio tiene como objetivo (descripcion breve del propésito de la investigacion). Si decide
participar, se e solicitara que (descripcion de las actividades a realizar, duracién y frecuencia de
participacion). Los resultados de esta invesfigacion pueden contribuir a (explicacién de los
beneficios esperados, tanto individuales como colectivos). Su participacion en este estudio no
implica riesgos significativos; sin embargo, podrian presentarse (mencionar posibles riesgos si los
hubiera).

Toda la informacién proporcionada serd tratada con estricta confidencialidad. Los datos
recopilados seran almacenados de manera segura y solo serdn accesibles para los investigadores
involucrados en el estudio. Sus respuestas se utilizaran exclusivamente con fines académicos y
seran presentadas de forma anénima. .

Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin necesidad
de justificar su decisidn y sin que esto implique ninguna consecuencia para usted.

Si, después de leer esta informacion, esta de acuerdo en participar, por favor firme a continuacion:
Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior y que acepto participar en este estudio
de manera voluntaria.

Nombre del participante: _F;r -1 w—’(ﬁ’ ;QZ ranT om ’—T_‘/ & ’]\/0 w ch

Firma:

Fecha: 0//0 /2 s
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Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONGCIMIENTO TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025,

Investigador/es:  Santos Evaristo Inofian Chozo, con DNI. 33590039
Maribel Angelita Quiroga Mino, con DNL 16742871

Institucién;: Universidad Catoélica de Trujillo “Benedicto XVI”

Estimado/a participante,

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO
TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS PARA ESTABLECER
ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL

CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025,

Antes de decidir participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion para
asegurarse de que comprende el proposito, los procedimientos, los beneficios y los posibles
riesgos de este estudio,

Este estudio tiene como objetivo (descripcion breve del propésito de la investigacion). Si decide
participar, se e solicitara gue (descripcion de las actividades a realizar, duracién y frecuencia de
participacién). Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a (explicacion de los
beneficios esperados, tanto individuales como colectivos). Su participacion en este estudio no
implica riesgos significativos; sin embargo, podrian presentarse (mencionar posibles riesgos si los
hubiera).

Toda la informaciéon proporcionada serd tratada con estricta confidencialidad. Los datos
recopilados seran almacenados de manera segura y solo seran accesibles para los investigadores
involucrados en el estudio. Sus respuestas se utilizarin exclusivamente con fines académicos y
seran presentadas de forma andnima. )

Su participacién es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin necesidad
de justificar su decision y sin que esto implique ninguna consecuencia para usted.

Si, después de leer esta informacidn, estd de acuerdo en participar, por favor firme a continuacion:
Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior y que acepto participar en este estudio
de manera voluntaria.

Nombre del participante: /‘4{;‘CZ@K ‘"'L'Ehi»um éz»,u!" &

Fecha: /] /0@ /2’3—
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Investigador/es:  Santos Evaristo Inofian Chozo, con DNI. 33590039
Maribel Angelita Quiroga Mino, con DNIL 16742871

Institucion: Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI”

Estimado/a participante,

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacién titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO
TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER
ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL

CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Antes de decidir participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion para
riesgos de este estudio.

Este estudio tiene como objetivo (descripcion breve del proposito de la investigacion). Si decide
participar, se le solicitara que (descripcion de las actividades a realizar, duracion y frecuencia de
participacion). Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a (explicacion de los
beneficios esperados, tanto individuales como colectivos). Su participacion en este estudio no
implica riesgos significativos; sin embargo, podrian presentarse (mencionar posibies riesgos si ios
hubiera).

Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos
recopilados seran almacenados de manera segura y solo seran accesibles para los investigadores
involucrados en el estudio. Sus respuestas se utilizaran exclusivamente con fines académicos y
seran presentadas de forma anénima. ‘

Su participacién es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin necesidad
de justificar su decision y sin que esto implique ninguna consecuencia para usted.

Si, después de leer esta informacion, esta de acuerdo en participar, por favor firme a continuacion:
Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior y que acepto participar en este estudio
de manera voluntaria.

Nombre del participante: S(LQ (A VN K> Cc C:§ A\ Drcoen

Firma: : . ,/

ol-10-235

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Investigador/es:  Santos Evaristo Inofian Chozo, con DNI. 33590039
Maribel Angelita Quiroga Mine, con DNI 16742871

UL Saagv Vi,

Instituciéon: Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI”

Estimado/a participante,

Usted ha side invitado(a) a participar en la investigacién titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTQ
TEORICO Y PRACTICO EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA ESTABLECER
ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION EN LOS PROFESIONALES ASISTENCIALES DEL

CENTRO DE SALUD BAGUA AMAZONAS 2025.

Antes de decidir participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacién para
asegurarse de que comprende el propdsito, los procedimientos, los beneficios y los posibles
riesgos de este estudio.

Este estudio tiene como objetivo (descripcion breve del proposito de la investigacion). Si decide
participar, se le solicitara que (descripcion de las actividades a realizar, duracién y frecuencia de
participacion). Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a (explicacion de los
beneficios esperados, tanto individuales como colectivos). Su participacion en este estudio no
implica riesgos significativos; sin embargo, podrian presentarse (mencionar posibies riesgos si ios
hubiera).

Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos
recopilados seran almacenados de manera segura y solo seran accesibles para los investigadores
involucrados en el estudio. Sus respuestas se utilizaran exclusivamente con fines académicos y
seran presentadas de forma andnima.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin necesidad
de justificar su decision y sin que esto implique ninguna consecuencia para usted.

Si, después de leer esta informacion, esta de acuerdo en participar, por favor firme a continuacion:
Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior y que acepto participar en este estudio
de manera voluntaria.

—

- {
Nombre del participante: <2 p Y, Sawis Cey § Aseoce
)

Firma:

Fecha:
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Anexo 9

Técnica Estadistica Alfa de Cronbach, Instrumento de conocimientos teoricos

Alfa de Cronbach

PREGUNTAS CONOCIMIENTO TEORICO

P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Pl4 P15 Total
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Anexo 11: Rho de Spearman

Correlaciones
Prueba
estadistica Variables Indicador Conocimiento ~ Conocimiento
Tedrico Practico
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,684~
Teérico  Sig. (bilateral) 0,000
N 46 46
Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,684" 1,000
Practico  Sig. (bilateral) 0,000
N 46 46

Fuente: Reporte del IBM SPSS Statistics 26.
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Anexo 12: Reporte de Turnitin

SANTOS EVARISTO INONAN CHOZO

INONAN CHOZO, SANTOS EVARISTO - QUIROGA MINO,
MARIBEL ANGELITA

E FASE INFORME 2026

Detalles del documento

Identificador de la entrega
triold=3117:558702197 S0 piginas

Fecha de entrega 12.376 palabras

19 feb 2026, 1500 GMT-5
T1.031 caracteres

Fecha de descarga
19 feb 2026, 15:26 GMT-5

Nambre del archiva

INORAN CHOZO, SANTOS EVARISTO - QUIROGA MING, MARIBEL ANGELITA dotx

Tamafo del archivo

20.9 MB
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7% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, incluidas 1as feenles SUperpuesias, para ca...

Filirado desde el informe

- Biblingrafla
F Texis citads

b Texts mencsnade

r Coincidencias menares [menas de 10 palabras)

Fuentes prin cipilles

&% o Fuentes de Intermet
1% W& Publicaciones
7 A Trabajos entregados (rabajos del estudiants)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revisiin
Los algortomics de nuestro sistema analizan un doosmento en profundidsd pars

pruscar Incorsistenclas que permitirfan distnguida de una entrega nomal, S1
Schvrtimas sl Etrars, K MarciTos SO UNG SKTTE Para U Pl revisaro

Uria marca o alerta ng es necesaramaenis un indicador de problemas. Sin embarga,
MECOMEndanmos que preste atenckin v la revise.
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Fuentes prin cipa les

% ) Fuentes de Internet
1%  WME Publicaciones
H 2 Trabajos entregades (Irabajos del estudiantes)

Fuentes principﬂles

Las fusntes con el mayoer nimera de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarin.

POSGRADD on 2025-12-09 <%

& -

repositorio_uct eduw. pe <%

nrlrana}u del

estudiamte
POSGRADD on 2026-01-21 =1%

nliralu}:u del

estudiante
POSGRADD on 2025-12-11 <1 %

Q -

repositorio.ucv_edu.pe <1%:

nrlrm}u del

estudiante
POSGRADD on 2025-09-05 =1%
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Anexo 13: Reporte de escritura de inteligencia artificial

SANTOS EVARISTO INONAN CHOZO

INONAN CHOZO, SANTOS EVARISTO - QUIROGA MINO,
MARIBEL ANGELITA

E FASE INFORME 2026

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trold= 311558702197 S0 paginas

Fecha de entrega 12.376 palabras

19 feb 2026, 1500 GMT-5
T7.031 carscteres

Fecha de descarga
19 feb 2026, 15:26 GMT-5

Nambre del archiva

INONAN CHOZO, SANTOS EVARISTO - QUIROGA MING, MARIBEL ANGELITA docx

Tamafo del archive

20.9 MB
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*% detectado como IA Precaucitn: -

La deteccidn de I inchuye la posibilidad de que haya falses positves. Aungue Es esencial compronder bos Himites de L detecoldn e L antes de tomar decislones
clerts Exio en esta entregs se genernd probablemente con LA, los puntajes acerca del rabajo del Te a mids Inf bin acerca de
Inferiores al umbral del 20 % no Sparecen PorgUE HERSA LIRS Fayar las funclones de detscckin de TA de Tumitin antes de usar |a heramienta,
prababilidad de falses pesitivas,

Anizo begal

Husesira evalusckdn de escrira con 18 estd diseflada para ayodar 2 los scadémibons a kdeniiflcar teto que podrian haberse preparsds medlanbe wna haramienta de LA generatva. Es posible
qua nuestra evaluaddn de esoritura con LA no skempre sea precsa (existe la posibilidad de que identifgue srrdneamenie redaccones probablemente generadas por hUManos Comd
generadas por 18, y redeccones probablemiente generadas por Ly como generadas por humanos), por 1o que no debs usarse como dnico fundamento para aplicar sanconss 3 un estudiante.
Para determinar 5l e un caso de deshonestidad scadiémica, se necesita de un escrutings mayor y o julida bumans, junio con ka aplcackin de las politices académices especificas de la
organtzacién.

Preguntas frecuentes

iCéma deberia interpretar los falsas positivos y el parcentaje de eseritura con T de Turnitin?
El pumenr.qe gue S& musestra en &l reporte de egeritura con [A ed la cantidad del texto calificads an |a entrega que el models de e
deteccidn de escritwra con LA de Turnitin determina se gu\erﬁ pl‘ﬁtklhltl‘l‘lh'l! con IA desde un modelo de |H'ELI|I]E1H gran Larmafio. [

Las falsas poditived [gue marcan Incorrectamente alertas de texts escrilo por humanos somo generads don IA) Son una potibilidad [
en bos rmodelos de A

Los puntajes de detecclin de LA inferiores al 20 %, que no Sparecen en reparles nUevas, lenen una mayer probabilidad de ser
falsss pesitives. Para redudr la probabilidad de ralinterpretacidn, no se atribuye ningln puntaje o resaltada y & indican con un

asteriace en el reporte (YR

El parcentaje de escritura con TA no debe ser el Gnico fundaments para deterrminar 1 ha ocurrido una mala conducta. El
reviserfinstructor deberia usar el porcentaje como un medio para iniclar una conversacdion formativa con Sus estudiantes o warlo
para examinar el ejercicio entregado segin las pollticas de la escuela,

00Uk slgnifica texto calificads’?

Muestrs modela sdlo process texte calificads en la forrma de eseritura de formate larga. La eseritura de formato langs se reflere & los enunclades indiidusles en
pérrafas gue canstitiyen una parte mds grande del trabajeo escrils, come UR endays, Una dRersdsn, un amidle, ete Bl exto calificads que se ha deterrminada que
e generd probablemente con IA se resaltard en color cian en la entrega.

El texto no calificads, como vifietas, bibliograflas comentadas, ele, no Se protesard y puede crear disparidad entre los puntos destacados de la entrega y el
poreeniaje mostrada.
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