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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre las variables
manejo integral de residuos solidos hospitalarios y la conciencia ambiental en el
personal del Centro de Salud Laderas de Chillén. La metodologia que se utilizd
fue de tipo aplicada, nivel de investigacion correlacional, con un enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, se utilizd6 como instrumento un
cuestionario el cual fue validado por tres profesionales expertos en la materia y
para la determinacion de su confiablidad se utilizé el Alfa de Cronbach. Este
cuestionario fue aplicado a un total de 52 trabajadores y las respuestas fueron
procesadas a una base de datos de Microsoft Excel y luego estas fueron
importadas a SPSS Statistics 27 para su analisis respectivo. Los resultados
descriptivos sefialan que en el Centro de Salud Laderas de Chillén el nivel de
manejo integral de residuos sdlidos hospitalarios es medianamente adecuado
con un valor del 80.77% y en cuanto a la conciencia ambiental en los
trabajadores el 94.23% presentan un nivel medio. Asimismo, los resultados
inferenciales demostraron que existe relacion significativa positiva moderada
entre las variables manejo integral de residuos solidos hospitalarios y la
conciencia ambiental pues el coeficiente de correlacién rho de Spearman resulté
0.487 con un valor de significancia de 0.001, siendo este valor menor al valor de
error de precision (0.001 < 0.05). Asi también se demostr6 que solo las
dimensiones cognitiva, conativa y activa se relacionan con la variable manejo
integral de residuos sélidos hospitalarios a diferencia de la dimension afectiva
gue resulto un nivel de significancia mayor al valor de error de precision (0.196
> 0.05). Por lo que se concluye que a mayor nivel de conciencia ambiental
aumentara el nivel de manejo integral de los residuos sélidos hospitalarios en el
Centro de Salud.

Palabras clave: Manejo integral de residuos solidos hospitalarios, Conciencia
ambiental, dimensién cognitiva, dimension afectiva, dimension conativa,

dimensioén activa.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the relationship between the variables
comprehensive management of hospital solid waste and environmental
awareness in the staff of the Laderas de Chillon Health Center. The methodology
used was applied, correlational research level, with a quantitative approach and
non-experimental design, a questionnaire was used as an instrument which was
validated by three professional experts in the field and to determine its reliability
it was used. Cronbach's Alpha. This questionnaire was applied to a total of 52
workers and the responses were processed into a Microsoft Excel database and
then imported into SPSS Statistics 27 for their respective analysis. The
descriptive results indicate that in the Laderas de Chillén Health Center the level
of comprehensive management of hospital solid waste is moderately adequate
with a value of 80.77% and in terms of environmental awareness in workers,
94.23% present a medium level. Likewise, the inferential results demonstrated
that there is a moderate positive significant relationship between the variables
comprehensive management of hospital solid waste and environmental
awareness since Spearman's rho correlation coefficient was 0.487 with a
significance value of 0.001, this value being less than the value of precision error
(0.001 < 0.05). Thus, it was also demonstrated that only the cognitive, conative
and active dimensions are related to the variable comprehensive management of
hospital solid waste, unlike the affective dimension, which resulted in a level of
significance greater than the precision error value (0.196 > 0.05). Therefore, it is
concluded that a higher level of environmental awareness will increase the level

of comprehensive management of hospital solid waste in the Health Center.

Keywords: Comprehensive management of hospital solid waste, Environmental
awareness, cognitive dimension, affective dimension, conative dimension, active

dimension.



INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como tema el manejo integral de los residuos
sélidos hospitalarios y la conciencia ambiental del personal del Centro de Salud
Laderas de Chillon, localizado en el distritito de Puente Piedra, provincia de Lima,

departamento de Lima.

En la actualidad, el manejo inadecuado de los residuos hospitalarios representa
un riesgo para las personas y el medio ambiente por la presencia de residuos
infecciosos, téxicos, quimicos y objetos punzocortantes que provoca gran

inquietud y percepcion de riesgo en la poblacion.

Para mantener la sostenibilidad ambiental y mejorar la gestion de residuos
sélidos en paises en desarrollo, es preponderante promover una cultura pro-
ambientalista, generando conciencia ambiental en los pobladores mediante la
generacion de conocimiento, actitudes positivas, habilidades e innovacién en
temas relacionados con el cuidado del entorno que nos rodea (Debrah, Vidal,
Dinis 2021).

La situacién actual, respecto al manejo de residuos sélidos generados en el
Centro de Salud Laderas de Chillon es muy critica, pues no cuentan con un plan
de manejo de residuos soélidos ni cuentan con un profesional experto en la
materia para las gestiones correspondientes; por otro lado, las autoridades del
Ministerio de Salud como la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria (DIGESA) ,Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS),
soslayan sus vigilancias sanitarias a estos centros de salud por su bajo nivel de

complejidad.

En ese sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre las variables manejo integral de residuos solidos hospitalarios y la
conciencia ambiental, para ello la metodologia que se utilizé fue de tipo aplicada,
nivel de investigacion correlacional, con un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental donde se usd un cuestionario como instrumento para la
recopilacion y andlisis de datos. Los resultados inferenciales demostraron que
existe relacion significativa entre las variables manejo integral de residuos

sélidos hospitalarios y la conciencia ambiental. Es asi como el presente estudio



tiene como finalidad contribuir en la mejora del manejo de los residuos solidos
hospitalarios, incrementando el estado del arte y ser precedente para futuras

investigaciones.



1.1.

|. PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad existe una preocupacion a nivel mundial por el impacto
que el hombre estda generando en los diferentes componentes
ambientales, uno de los problemas que cobra mayor significancia es el
inadecuado manejo de los residuos solidos el cual abarca aspectos
politicos, socioecondmicos, institucionales y ambientales (Debrah, Vidal,
Dinis 2021).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, del total de los residuos
producidos en las operaciones sanitarias, solo el 15% se clasifica como
material peligroso que puede ser infeccioso, toxico o radiactivo, mientras
que el 85% restante se considera residuo convencional no peligroso
(Organizacién Mundial de la Salud 2018).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma que 1 de cada
3 establecimientos de atencibn médica no maneja sus residuos de
manera segura y 3 de cada 10 centros de salud carecen de sistemas de
segregacion de residuos, asi mismo, segun datos recolectados de 16
paises de américa latina y el caribe se han generado alrededor de 14.854
toneladas de residuos hospitalarios debido a las campafias médicas
(Organizacion Panamericana de la Salud 2022). En Santa Lucia para el
ano 2014 se generaron alrededor de 45 toneladas de residuos
hospitalarios los cuales fueron tratados por autoclave y dispuestos en
rellenos sanitarios(Savino et al. 2018). En el afio 2019 , en Brasil se
recolectaron 253 000 toneladas de residuos peligrosos de
establecimientos de salud , de ellos solo el 63.8% recibieron tratamiento
ya sea por incineracion, autoclave o microondas y el 36.2% restante se
destinaron para disposicion final en rellenos sanitarios y botaderos sin
tratamiento previo lo cual aumenta el riesgo para los trabajadores la salud
publica y el ambiente, evidentemente la cantidad de residuos hospitalarios
durante la pandemia de la COVID-19 se incrementaron

estratosféricamente (Abrelpe 2020).



En el Peru los residuos sélidos hospitalarios estan dentro de la gestion de
residuos no municipales, para el ailo 2014 se generaron 12 775 toneladas
de residuos peligrosos en un total de 548 establecimientos de salud
(Ministerio del Ambiente 2016). Actualmente el Peru cuenta con 23 656
establecimientos de salud (Ministerio de Salud 2024). Por lo tanto,
podriamos afirmar que la generacién de residuos hospitalarios peligrosos

presenta un incremento significativo.

En Lima metropolitana de las 1 585 areas degradadas por residuos
sélidos 310 reciben residuos solidos hospitalarios (Municipalidad
Metropolitana de Lima 2019). EIl distrito de Puente Piedra produce
diariamente 217.85 toneladas de residuos solidos municipales, 117.81
toneladas de residuos sélidos no municipales y 0.69 toneladas de
residuos especiales, segun el Estudio de Caracterizacion de Residuos
Solidos Municipales (Municipalidad Distrital de Piente Piedra 2021).

En el distrito de Puente Piedra se encuentra ubicado el Centro de Salud
Laderas de Chillon de categoria I-3(Ministerio de Salud 2021), este
establecimiento tiene como problemética el inadecuado manejo de sus
residuos solidos pues se ha evidenciado que no cuentan con un plan de
manejo ni se ha realizado un diagnéstico basal para determinar la
caracterizacion de los mismos; por otro lado, al carecer de un profesional
experto en la materia dificulta incentivar a los trabajadores de dicho
establecimiento a disponer  correctamente sus residuos sélidos

generados para su adecuado manejo.

Ante esta problemética el presente estudio planted evaluar la relacion
entre el manejo integral de residuos solidos hospitalarios y la conciencia
ambiental en el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, con la
finalidad de proponer alternativas de mejora para la alineacién de

principios medioambientales en los trabajadores.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e (CoOmo se relaciona el manejo integral de residuos sélidos hospitalarios y
la conciencia ambiental en el personal del Centro de Salud Laderas de
Chillén, 20247

1.2.2. Problemas especificos

e (CoOmo se relaciona el manejo integral de residuos sélidos hospitalarios y
la dimension cognitiva en el personal del Centro de Salud Laderas de
Chillén, 20247

e ¢CbOmo se relaciona el manejo integral de residuos sélidos hospitalarios y
la dimension afectiva en el personal del Centro de Salud Laderas de
Chillén, 20247

e (CbOmo se relaciona el manejo integral de residuos soélidos hospitalarios y
la dimension conativa en el personal del Centro de Salud Laderas de
Chillén, 20247

e (CbOmo se relaciona el manejo integral de residuos sélidos hospitalarios y
la dimension activa en el personal del Centro de Salud Laderas de Chillon,
20247

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Evaluar la relacion entre el manejo integral de residuos sélidos
hospitalarios y la conciencia ambiental en el personal del Centro de Salud
Laderas de Chillén, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar la relacion entre el manejo integral de residuos soélidos
hospitalarios y la dimension cognitiva en el personal del Centro de Salud
Laderas de Chillon, 2024.



Evaluar la relacion entre el manejo integral de residuos solidos
hospitalarios y la dimension afectiva en el personal del Centro de Salud
Laderas de Chillon, 2024.
Evaluar la relacion entre el manejo integral de residuos solidos
hospitalarios y la dimension conativa en el personal del Centro de Salud
Laderas de Chillén, 2024.
Evaluar la relacion entre el manejo integral de residuos solidos
hospitalarios y la dimension activa en el personal del Centro de Salud
Laderas de Chillén, 2024.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Ambiental

La presente investigacion se justifica ambientalmente dado que la
manipulacion adecuada de los residuos solidos hospitalarios minimiza la
liberacién de sustancias toxicas y nocivas al ambiente que nos rodea,
preservando la calidad del aire, el suelo y el agua, manteniendo un

entorno mas limpio y saludable(Ministerio del Ambiente 2016).

Asi mismo, evaluando la conciencia ambiental se adquiere un
compromiso de parte del individuo con el manejo de residuos sélidos
hospitalarios; a partir de ello estas dos variables podemos relacionarlas y
hacer aportes significativos al estado del arte en materia ambiental, asi
como la dotacion de una herramienta de vital importancia para la toma de

decisiones (Gomera 2008).

1.4.2. Justificacion Econ6émica

El valor econdmico de la gestion de residuos ha tomado mayor relevancia
en los ultimos afos y ello ha provocado una considerable expansion de la
literatura relacionada, al mismo tiempo que un notable desarrollo de las

politicas publicas aplicadas en este ambito (André 2015).

La presente investigacion desde una perspectiva econdémica implica
reduccion de costos en los procesos de recoleccion y disposicion final por

parte de los gobiernos locales; pues el personal del establecimiento de



salud al ser participe de las actividades operativas, adquiriran
conocimientos que en efecto servirdn para la toma de decisiones que
conlleven a un adecuado manejo de los residuos sélidos; asimismo la
informacion respecto al manejo de residuos solidos hospitalarios en
relacion a la conciencia ambiental permite a la identificacion de practicas
mas eficaces y tecnologias innovadoras que sean de beneficio para el

ambiente que nos rodea y salvaguardar la salud publica.

1.4.3. Justificacion Legal

Desde el punto de vista legal, es crucial cumplir con las normativas
ambientales y de salud vinculadas a la gestidon de residuos sélidos, segun
lo dispuesto en la normativa NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA, la cual
abarca las regulaciones y pautas especificas sobre la gestién de residuos
solidos hospitalarios, la clasificacion de residuos, la disposicion final y
practicas seguras; el conocimiento de estas normativa es importante para
evitar sanciones legales y garantizar la seguridad tanto del personal de

salud como de la comunidad.
1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante tedrica

Las teorias abordadas en la presente investigacion son el manejo integral
de residuos sélidos hospitalarios, que se define como toda actividad
empleada desde la generaciéon de los residuos soélidos, el cual incluya
procedimientos técnicos operativos de manipulacién, acondicionamiento,
segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento y
disposicion final (Ministerio de Salud 2018); y la conciencia ambiental ,
gue se define como un conglomerado de afectos, conocimientos,
disposiciones y acciones individuales y colectivas relacionados a la
problematica ambiental y a la defensa del entorno natural, definiendo 4
dimensiones en el estudio de la conciencia ambiental: afectiva, cognitiva,

conativa y activa (Chulia 1995).



1.5.2. Delimitante temporal

El presente estudio se realiz6 en el afio 2024, su aplicacion se desarrolld
en un periodo de cuatro meses, de enero a abril, tiempo en el cual se
completé las etapas de estudio, levantamiento de informacion,

procesamiento y determinacion de los resultados.

1.5.3. Delimitante espacial

En la presente investigacion se recopilé y analizé toda la informacion
referente al personal del Centro de Salud Laderas de Chillon ubicado en

el Distrito de Puente Piedra, provincia y departamento de Lima.



2.1.

2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

.1. Internacionales

Afesi-Dei, Appiah-Brempong, Awuah (2024), en su trabajo “Health-care
waste management practices: The case of Ho Teaching Hospital in
Ghana” tuvieron como objetivo evaluar las tasas de generacion de
residuos, las practicas de gestion de residuos sélidos, la frecuencia de
lesiones con objetos punzantes y el conocimiento de los trabajadores de
la salud sobre las pautas de gestion de desechos en el Hospital de
Ensefianza de Ho en Ghana. La metodologia a utilizar fue la recoleccion
de datos que se llevo a cabo mediante observacion directa y la aplicacion
de cuestionarios a 100 trabajadores de la salud. Los resultados obtenidos
muestran que la cantidad total de residuos generados fue de 1,70
kg/paciente/dia (490,62 kg/dia), compuesto por un 57,48% de residuos
generales, un 33,98% de residuos infecciosos y un 8,54% de residuos
peligrosos. Ademas, estudios adicionales mostraron que el 52% de los
trabajadores de la salud conocian la existencia de una politica de gestion
de desechos hospitalarios y el 89% afirmé haber recibido capacitacion en
la gestion de desechos médicos. Sin embargo, se observé que el comité
de gestion de desechos estaba conformado, pero no funcionaba. La
segregacion en la fuente y el uso de recipientes de residuos solidos con
cadigos de colores no se seguian estrictamente. Los residuos generales
contaminados se depositaban en vertederos, mientras que los desechos
peligrosos se incineraban o enterraban. Solo el 11% del personal que
manipulaba los residuos hospitalarios siempre usaban el equipo de
proteccion personal y alrededor del 77% de los del personal que
manipulaba los residuos hospitalarios sufrian lesiones con objetos
punzantes con frecuencia. Concluyendo que es esencial que se desarrolle
y se cumpla estrictamente un plan de gestidn de residuos que cumpla con

las pautas nacionales e internacionales.



Tilahun et al. (2023), en su articulo “Healthcare waste management
practice and its predictors among health workers in private health
facilities in llu Aba Bor Zone, Oromia region, South West Ethiopia: a
community-based crosssectional study” tuvieron como objetivo
evaluar el nivel de buenas practicas de gestion segura de los residuos
sanitarios factores asociados entre los trabajadores de la salud en el
sector privado. La metodologia se basé en un estudio transversal
institucional a través de una muestra aleatoria de 282 trabajadores de la
salud de 143 establecimientos de salud privados. Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario estructurado previamente probado que incluia
caracteristicas sociodemograficas, factores de atencién sanitaria,
evaluacion de conocimientos y una lista de verificacion de observacion
adaptada de las directrices de la OMS. Los datos recopilados se
ingresaron en EpiData V.3.1 y se analizaron con SPSS V.25.0. Se utilizé
un analisis de regresion logistica multivariable para identificar factores
asociados con la practica de HCWM. Las variables con un valor de p <0,05
con IC del 95% se declararon significativas. Los resultados obtenidos
fueron: Més de la mitad (58,7%) de los trabajadores de la salud del sector
privado tenian buenas practicas de gestion de la salud sanitaria. La
presencia del comité de HCWM (OR ajustado (AOR) = 9,6, IC del 95%:
4,5 a 20,6), sitio de almacenamiento de desechos sanitarios designado
(AOR = 3,0, IC del 95%: 1,5 a 6,5), lectura del manual de HCWM (AOR =
4,4, 1C del 95%: 2,2 a 9,0) y tener un buen conocimiento de la gestién de
los HCW (AOR = 2,6; IC del 95%: 1,06 a 6,15) fueron factores asociados
con una buena préactica de la gestion de los HCW. Se concluye que
aproximadamente tres de cada cinco trabajadores de la salud en centros
de salud privados practicaban una buena gestion de la salud sanitaria.
Los factores identificados fueron la presencia de un comité de HCWM,
servicios de gestion de residuos, la lectura de directrices de HCWM y el

conocimiento de los trabajadores de la salud.

Letho et al. (2021), en su estudio “Awareness and practice of medical

waste management among healthcare providers in National Referral



Hospital” tuvo como objetivo evaluar el grado de conciencia y la practica
de la gestion de residuos hospitalarios entre los proveedores de atencion
meédica y el personal de apoyo en el National Referral Hospital de la
ciudad de Thimphu — Bhutan y su cumplimiento con las directrices y
politicas nacionales existentes, la metodologia fue seleccionar una
muestra de 350 participantes conformados por trabajadores de la salud y
personal de apoyo, se aplicaron 2 cuestionarios: demografico y de
concientizacion adicionalmente se utilizO una lista de verificacion
observacional, los resultados obtenidos muestran que el 54.1% de los
encuestados eran mujeres con una edad media de 32.2 afios, asi mismo,
la mayoria no habia recibido ninguna formacién/educacioén relacionado
con la gestion de residuos solidos (56.8%), cerca del 74.4% conoce el
manejo de residuos hospitalarios y el 98.2% conoce la importancia de
utilizar el equipo de proteccion personal adecuado. Solo el 37.6% sabia
gue el tiempo maximo de permanencia de los residuos hospitalarios en el
recinto hospitalario es de 48 horas, se concluye que la conciencia y la
gestién de residuos hospitalarios se ven limitadas por la inadecuada
sensibilizacion y la falta de implementacién adecuada de las pautas
nacionales existentes en el lugar de estudio por ello se requiere un
seguimiento oportuno y efectivo con capacitaciones regulares y

constantes para los trabajadores de salud y personal de apoyo.

Rios (2021), en su tesis titulado “Cultura ambiental a través del manejo
adecuado de los residuos sélidos en los estudiantes de cuarto grado
del Colegio Franciscano de San Luis Beltran de la ciudad de Santa
Marta” tuvo como objetivo fomentar una cultura ambiental en los
estudiantes del grado cuarto del colegio San Luis Beltran de la ciudad de
Santa Marta a partir del manejo adecuado de los residuos sélidos. La
metodologia de la investigacion tuvo un enfoque cualitativo, nivel
explicativo, como instrumentos se tomé la observacion y entrevista para
la recoleccion de informacion una muestra de 20 estudiantes con el fin de
analizar y obtener la informacion referente a las practicas ambientales.

Los resultados sefialan que muchos de los estudiantes no hacen uso



correcto de las canecas segun sus colores para depositar las basuras;
otros no hacen uso de las canecas; desde sus hogares no hacen
separacion de los residuos argumentando que no poseen las canecas
adecuadas; por su parte, otros nifios exponen que si separan algunos
residuos como los plésticos y junto a su familia hacen entrega de estos a
las personas encargadas de este oficio. Las conclusiones del estudio
permitieron conocer las practicas que normalmente tienen con el manejo
de los residuos solidos los estudiantes e identificar las acciones de
mejoramiento que conllevarian a un fomento de la cultura y conciencia

ambiental.

Severo, De Guimaraes, Dellarmelin (2021), en su estudio titulado “Impact
of the COVID-19 pandemic on environmental awareness, sustainable
consumption and social responsibility: Evidence from generations in
Brazil and Portugal” tuvo como objetivo analizar el impacto de la
pandemia COVID-19 en la conciencia ambiental, el consumo sostenible y
la responsabilidad social, en la percepcion de los Baby Boomers,
generaciones X e Y, residentes en Brasil y Portugal. La metodologia
utilizada fue la investigacion cuantitativa, de caracter descriptivo, como
instrumento se utilizd un cuestionario de 21 preguntas aplicado a una
muestra de 3236 personas, la cual fue analizada con el uso del Modelado
de Ecuaciones Estructurales. Los resultados sefialan que la pandemia
COVID-19 es un vector importante en el cambio de comportamiento de
las personas, lo que se refleja en la sostenibilidad ambiental y la
responsabilidad social. Es de destacar que el impacto de la Pandemia
COVID-19 tuvo mayor influencia en el consumo sustentable, seguido de
la conciencia ambiental, y en menor medida, en la responsabilidad social.
También hubo mayor relevancia en Portugal, asi como la percepcion de

la generacion Baby Boomers.



2.1.2. Nacionales

Jimenez (2022), en su tesis de maestria “Gestion de residuos sélidos
y conciencia ambiental en un distrito de Morropén — Piura” tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la gestién de residuos sélidos y la
conciencia ambiental en un distrito de Morrop6n, ubicado en el
departamento de Piura. La metodologia que se utilizo fue béasica y
correlacional con disefio no experimental de corte transversal. Se
administraron cuestionarios a 30 empleados de una municipalidad distrital
en Morrope, Piura. Los resultados sefialan que los encuestados
percibieron un nivel moderado en la dimension cognitiva, lo que sugiere
la necesidad de mejorar la planificaciéon de programas de formacion.
Ademas, se encontrd que los empleados de la municipalidad tienen un
conocimiento limitado de las politicas ambientales, resaltando la
necesidad de mejorar las capacitaciones en este aspecto. En cuanto a la
dimensién afectiva, se observdé un nivel intermedio en el grado de
compromiso hacia la preservacion del entorno, lo cual podria atribuirse a
la falta de educacién y concienciacion. Las conclusiones extraidas indican
que existe una relacién entre la gestion de residuos sélidos y la conciencia
ambiental en el distrito de Morropdén - Piura, con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.553. Este valor denota una correlacion

moderada y positiva, que es estadisticamente significativa y directa.

Santamaria (2022), en su trabajo “Gestidn de residuos sélidos urbanos
y conciencia ambiental en un distrito de Lambayeque” tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la gestion de residuos solidos
urbanos y conciencia ambiental en un distrito de Lambayeque para lo cual
la metodologia que se planteé fue una investigacion con enfoque
cuantitativo de nivel descriptivo — correlacional y de disefio no
experimental de corte transversal, para ello se tom6 una muestra
representativa de la poblacion, la cual estuvo conformada por 374
pobladores a quienes se les encuesto presentandoles un cuestionario el
cual fue validado mediante juicio de expertos y Alfa de Cronbach, el

cuestionario estuvo conformado por 22 items para ambas variables, con



una escala de Likert con 5 niveles. Los resultados indican que existe
asociacion entre las variables con un valor de Rho de Spearman de 0.369
lo que sugiere una relacion positiva débil. El autor concluye que existe
relacion directa pero débil entre la gestion de residuos solidos urbanos y
conciencia ambiental en un distrito de Lambayeque, la conclusion implica
que, si las personas adquieren una mejor informacién y sugerencias,
resultara en una conciencia ambiental positiva, lo que a su vez se reflejara

en una efectiva gestion de los desechos sélidos en la comunidad.

Carlin (2019) en su investigacion “Gestién de residuos sélidos y
conciencia ambiental en el Hospital de la Policia Nacional del Peruq,
2019” se plante6 como objetivo determinar la relacion entre la gestion de
residuos solidos y la conciencia ambiental en el Hospital de la Policia
Nacional del Peru, 2019. Para metodologia que se plante6 fue un disefio
no experimental de corte transversal y un nivel de investigacion
correlacional, la muestra estuvo conformada por 115 enfermeras que
atienden en los servicios asistenciales del Hospital de la Policia Nacional
del Peru, se us6 como técnica de recoleccién de datos la encuesta y como
instrumento el cuestionario que se planteé usando una escala de Likert
de 5 niveles, el cual estuvo conformado de 25 items para la variable
Gestidon de residuos sélido y de 20 items para la variable Conciencia
Ambiental. Los resultados descriptivos sugieren que el 57.4% considera
que la gestion de residuos solidos es de nivel regular, por otro lado, el
59.1% considera que la conciencia ambiental tiene un nivel malo . Los
resultados inferenciales indican que la gestién de residuos solidos se
relaciona significativamente con la conciencia ambiental teniendo un valor
de Rho de Spearman de 0.589 lo cual indica una relacion directa
moderada. Es asi que el autor concluye que existe relacion directa
moderada entre la gestion de residuos sélidos y la conciencia ambiental

en el Hospital de la Policia Nacional del Peru para el afio 2019.

Leyva (2019), en su tesis “Gestion de residuos sélidos y conciencia
ambiental en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2018”

tuvo el objetivo de establecer la relacidn de la gestion de residuos sélidos



y la conciencia ambiental en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2018, para ello, se desarroll6 un disefio no-experimental de 2
variables donde se tuvo una muestra de 132 trabajadores asistenciales y
de limpieza que realizan sus labores en el Hospital Casimiro Ulloa, para
la recoleccion de informacion se utiliz6 un cuestionario que estuvo
conformado por 45 items con una escala de Likert. Para verificar la validez
y confiabilidad del instrumento se usaron los métodos de Alfa de Cronbach
y Juicio de Expertos. Los resultados descriptivos indican que la gestion de
residuos solidos es buena y el nivel de conciencia ambiental es alto, asi
mismo, de las pruebas de hipétesis se concluye que la variable gestion de
residuos solidos y la conciencia ambiental estan relacionadas entre si con
un valor del coeficiente Rho de Spearman de 0.714 lo que sugiere una
correlacion alta entre las variables por lo que se puede afirmar que la
gestiéon de residuos sélidos tiene relacion positiva alta con la conciencia
ambiental en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa para el afio
2018.

Livias (2022), en su tesis de maestria “Gestion de residuos soélidos y la
cultura ambiental en la Red Asistencial Ancash - EsSalud, 2021” tuvo
como objetivo demostrar la relaciébn que se presenta entre la cultura
ambiental del personal que trabaja en la Red Asistencial Ancash - EsSalud
y la gestion de los residuos solidos que es realizado por los trabajadores
de la institucion. La metodologia de la investigacion fue de tipo aplicada,
con un disefio no experimental al ser correlacional, se trabajé con una
muestra de 256 trabajadores de la Red Asistencial de Ancash, para la
recoleccion de informacion se utiliz6 como instrumento el cuestionario.
Los resultados obtenidos sefialan la existencia de una relacion estadistico
positivo significativo entre la cultura ambiental y la gestion de residuos
solidos en la Red Asistencial Ancash, EsSalud — 2021, con un valor de
0,971 de correlacibn de Spearman y 0 de nivel de significacion,
demostrando la criticidad de mejorar la gestion de los residuos sélidos
para elevar el nivel de cultura ambiental de la Red Asistencial Ancash.



2.2.

2.2

Bases tedricas

.1. Residuos sélidos

Se ha pretendido adoptar una definicion objetiva de lo que se considera
residuo, sin embargo, aun en la actualidad persiste la incertidumbre ligada
a este término, es por ello, que muchas legislaciones incluyen en su texto
de definiciones aquella por la que han optado. A continuacién, se precisan
diversas definiciones adoptadas en distintos ambitos y diversos alcances
(Naciones Unidas 2016).

Cualquier objeto, material, sustancia o elemento procedente del uso o
consumo de un bien o servicio del que el poseedor se desprenda, tenga
previsto desprenderse o esté obligado a desprenderse se considera
residuo solido y debe gestionarse dando prioridad a su valorizacion vy,
como ultima opcion su disposicion final (Ministerio del Ambiente 2016).

Los residuos solidos son materiales generados durante las actividades de
produccion y consumo que, segun la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE), carecen de valor econémico en el
contexto en el que se producen. Esto puede deberse a la falta de
demanda del mercado para los productos recuperados o a la falta de

tecnologia adecuada para su uso (Naciones Unidas 2016).

Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA): Cualquier
elemento en estado soélido, semisdlido, liquido o gaseoso que ha sido
desechado, es decir, abandonado, reciclado o clasificado de forma natural

como residual (Naciones Unidas 2016).

Organizacion de las Naciones Unidas: Cualquier objeto que su propietario
se desprenda por no tener utilidad (Naciones Unidas 2016).

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente: Cualquier
material que entre en la categoria segun la legislacién nacional, cualquier
elemento que aparezca como residuo en las listas o tablas pertinentes y,
en general, cualquier material sobrante o de desecho que se prevea

abandonar por no ser ya necesario o util (Naciones Unidas 2016).



Convenio de Basilea: Las sustancias u objetos que deben ser eliminados
siguiendo lo dispuesto en conformidad con la legislacion nacional
(Naciones Unidas 2016).

Programa Regional de Manejo de Residuos Peligrosos del CEPIS:
Cualquier objeto que su propietario deseche por no tener utilidad practica
(Naciones Unidas 2016).

Teniendo en cuenta las definiciones descritas, resulta evidente que el
residuo, cuando es generado por el consumidor, bien sea de caracter
domiciliario, industrial o de cualquier actividad, aun le resta un largo
camino hasta ser considerado definitivamente como tal. Por otro lado,
desde el punto de vista legal, este concepto ha ido evolucionando en
funcién de la tecnologia, la economia y los preceptos sociales (Avanzini
2003).

2.2.2. Residuos solidos hospitalarios

Son aquellos residuos que son el producto de las instalaciones
relacionadas con la salud y que pueden de alguna forma u otra afectar a
la salud de las personas y el ambiente (JICA y FORSA 2021).

Los residuos soélidos hospitalarios se producen a lo largo de la prestacion
de tratamientos médicos y la realizacion de investigaciones en diversas
instalaciones, como clinicas, hospitales, puestos de salud, entre otros.
Algunos de estos residuos, como agujas hipodérmicas, gasas, algoddn,
medios de cultivo, érganos patologicos, residuos alimentarios, papel,
envases, material de laboratorio, medicamentos o0 productos
farmacéuticos, se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos o pueden contener altas concentraciones de microorganismos

potencialmente peligrosos (Ministerio de Salud 2018).

En los residuos sanitarios hay microorganismos que pueden ser
peligrosos e infectar a los pacientes hospitalizados, al personal asistencial
y al publico en general. Otros riesgos infecciosos incluyen la posibilidad

de que las bacterias resistentes a los medicamentos se propaguen tras



ser liberadas al medio ambiente desde las instituciones sanitarias
(Organizacion Mundial de la Salud 2018).

2.2.3. Gestion de residuos solidos

Tchobanoglous, Vigil, Theisen (1994), sefialan que la gestién de residuos
sélidos como tal, es aquella disciplina que esta relacionada con la
generacion, almacenamiento, recoleccion, transferencia, transporte,
procesamiento y disposicion final de los residuos sélidos de manera que
armoniza con los principios de la salud publica, la economia, la ingenieria,
la conservacién de los ecosistemas, el paisaje y demas consideraciones

ambientales, y consecuentemente responde a las expectativas sociales.

La gestidon y el manejo de residuos solidos implica es la interrelacion de
las funciones administrativas, legales, financieras, de ingenieria y de
planificacion, todo con el fin de solucionar los problemas vinculados a los
residuos sélidos. Las soluciones planteadas implican el trabajo
interdisciplinario de distintas ramas de la ciencia y la ingenieria, como
pueden ser: ciencias politicas, urbanismo, geografia, economia, salud
publica, sociologia, demografia, psicologia , entre otros (Naciones Unidas
2016).

2.2.4. Manejo de residuos sélidos

El manejo integral de residuos sélidos es la implementacion de
tecnologias, programas u técnicas con la finalidad de lograr objetivos y
metas 6ptimas en materia de residuos sélidos. Esta definicion involucra
que en primera instancia debemos definir una vision que considere
factores propios de cada regidon para asegurar la sostenibilidad y
maximizar beneficios. Posteriormente, es necesario implementar un
programa de manejo para lograr esa vision. EI mencionado programa

debe optimizar, los siguientes aspectos (Brown et al. 2003):

e Aspectos técnicos: La tecnologia utilizada en el manejo de
residuos solidos debe ser de facil implementacion, operacion y

mantenimiento, esto implica el uso de recursos humanos y



materiales del lugar y comprender todas las etapas, desde la
generacion, hasta la disposicion final (Brown et al. 2003).

e Aspectos sociales: Es necesario promover buenos habitos en la
poblacion, asi mismo como la participacion activa en la diferentes
etapas del manejo integral de los residuo solidos (Brown et al.
2003).

e Aspectos econOmicos: Se debe asignar de manera eficiente los
recursos econdémicos necesarios para la implementacion, operacion
y mantenimiento de las diferentes etapas del manejo de residuos
sélidos, evaluando que los ingresos cubran el costo del servicio
(Brown et al. 2003).

e Aspectos organizativos: La gestion y administracién del servicio
debe ser sencilla y dinamica, relacionando los diversos elementos
y etapas del manejo de residuos soélidos(Brown et al. 2003).

e Aspectos de salud: El programa implementado debe fomentar una
cultura de prevencion y difusiéon de vectores que amenace la salud
publica (Brown et al. 2003).

e Aspectos ambientales: EI programa implementado debe
promover la cultura de prevencion, evitando en la manera de lo
posible los impactos a los diferentes componentes ambientales

tales como, suelo, agua y aire (Brown et al. 2003).

2.2.5. Etapas del manejo de residuos sdélidos hospitalarios

Acondicionamiento

Implica la preparacion de los servicios asistenciales con los materiales e
insumos necesarios para que los usuarios puedan disponer sus residuos solidos en
sus respectivos recipientes teniendo en cuenta su clasificacion de los mismos. Es
esencial tener en cuenta los datos de la linea de base o del diagndstico
inicial de residuos solidos al realizar el acondicionamiento (Ministerio de
Salud 2018).



Segregacion

Proceso de clasificacion de determinadas partes o componentes de los
residuos solidos para que puedan tratarse de forma diferente. Es
obligacion que todos usuarios de los Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion clasifiquen los residuos solidos
en el lugar donde se generan y depositarlos en el contenedor, tacho o
depdsito adecuado en funcion de su naturaleza (Ministerio de Salud
2018).

Almacenamiento primario

El almacenamiento primario son los contenedores, recipientes, tachos o
depdsitos ubicado en las areas o servicios de los Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion. Es el almacenamiento
temporal de residuos sélidos directamente en el ambiente de generacion,
los cuales deberan ser dispuestos en forma segregada para su posterior
transporte hacia el almacenamiento intermedio y/o final (Ministerio de
Salud 2018).

Almacenamiento intermedio

Es el ambiente donde los residuos solidos recolectados de los diferentes
servicios van a ser acopiados de manera temporal. La duracién maxima
del almacenamiento intermedio debe ser de doce horas. Dependiendo de
la cantidad de residuos solidos que se genere en el Establecimiento de
Salud, Servicios Médico de Apoyo o Centros de Investigacion, se implementa
el almacenamiento intermedio. Deben implementar esta etapa quienes
generen mas de 150 litros/dia por area/piso/servicio. Los residuos pueden
enviarse directamente al almacenamiento central o final si la
infraestructura actual lo impide o si se producen menos de 150 litros al dia
(Ministerio de Salud 2018).

Recoleccién y transporte interno

Consiste en emplear los vehiculos adecuados (coches, contenedores o
tachos con rueda con tapas herméticamente cerrados) para trasladar los

residuos al almacenamiento central o final, segun la situacion, teniendo



en cuenta al mismo tiempo la frecuencia de recogida de residuos
establecida para cada servicio (Ministerio de Salud 2018).

Almacenamiento central o final

Es el ambiente donde los residuos solidos biocontaminados, especiales y
comunes provenientes del almacenamiento intermedio o del
almacenamiento primario van a ser almacenados para su posterior
tratamiento, valorizacion o disposicion final. El tiempo de almacenamiento
final no debe ser superior a las 48 horas para biocontaminados y comunes
y para los residuos especiales no mayor a los 30 dias calendario. En
circunstancias extraordinarias, los residuos biocontaminados pueden
permanecer en el almacén central durante un maximo de 72 horas,
siempre gque se presente un informe del Comité o Responsable de la
Gestion Integral del Manejo de los Residuos Sélidos del Establecimiento
de Salud, Servicio Medico de Apoyo o Centro de Investigacion (Ministerio
de Salud 2018).

Valorizacién

Todo procedimiento cuyo objetivo sea aprovechar los residuos o por lo
menos uno Sus componentes y aportar una valiosa contribucion
sustituyéndolos por otros recursos o materiales durante el proceso de
fabricacion, esta etapa de valorizacion puede ser material 0 energética
(Ministerio de Salud 2018).

2.2.6. Principios del manejo de residuos solidos

e Principio de jerarquia en la gestion de residuos: en primera
instancia debemos evitar la generacién de residuos solidos, si esta
no es posible se debe priorizar la minimizacién haciendo uso de las
3R’s (Reusar, Reducir, Reciclar), sin embargo, si esto no es posible,
debemos proceder con el planteamiento del tratamiento de estos
residuos y Unicamente cuando el tratamiento no sea posible, se

debe considerar la disposicién final de los residuos sélidos.



Figura 1l
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Nota: Tomado de “Guia general para la gestion de residuos sélidos domiciliarios” por
(Naciones Unidas 2016)

Principio de gestion integrada: Este principio menciona que para
un manejo eficiente de los residuos solidos es necesario
implementar un conglomerado de actividades, procesos e
infraestructuras, todo ello bajo la premisa de que una sola
infraestructura no seria capaz de gestionar lo complejo de la gestion
y el manejo de residuos sélidos. Una gestion avanzada es aquella
donde las actividades se coordinan dentro de todos los niveles y
areas responsables del manejo de los residuos sélidos, apuntando
siempre a la mejora continua (FICHTNER - LKSUR Asociados
2005).

Responsabilidad extendida del productor: Los productores,
compradores y abastecedores de productos tienen responsabilidad
intrinseca de los cambios positivos 0 negativos que los residuos
pueden tener en el ambiente, a través de todo el ciclo de vida del
producto, estos impactos estan incluidos a la seleccién de materia
prima, impactos del proceso productivo, asi como también los

impactos relacionados con el uso y la disposicion de estos,



haciendo una simil con el dicho “quien contamina paga” (CYMA
2008).

e Los instrumentos econdémicos y de gestiéon: Los instrumentos
econdmicos y de gestiobn, deben permitir generar ingresos e
incentivos que puedan ayudar a generar incentivos que promuevan
una produccion limpia y sostenible (FICHTNER - LKSUR
ASOCIADOS 2005).

2.2.7. Sociologia ambiental

Esta rama de la sociologia tiene como objetivo comprender y explicar la
interrelacion entre las sociedades humanas y el entorno que los rodea.
Esta concepcion relativamente nueva de la sociologia ambiental conlleva
a la identificacién de dos etapas, las cuales quia las investigaciones, en
la primera etapa, el objetivo de las investigaciones era identificar el factor
o factores que explican el deterioro del ambiente y la segunda los trabajos
se centraron en desvelar mecanismos que ayuden a reducir ese deterioro
(Mufioz 2011).

Al referirnos al medio ambiente fisico, los ecosistemas y los sistemas
sociales humanos esta interrelacionados e influyen los unos en los otros
de manera significativa y reciproca; en la actualidad la actividad humana
sobre los ecosistemas es tal, que la existencia de algun ecosistema en la
tierra donde no haya intervenido el ser humano es minima (Harper,
Snowden 2017).



Figura 2
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Nota: Tomado de “The New Ecological Paradigm in Social-Psychological Context” por
(Stern, Dietz, Guagnano 1995)

2.2.8. Psicologia ambiental

Desde la perspectiva de la Psicologia Ambiental, se trata de explicar las
interacciones persona-ambiente (Corral 2004). Un campo de estudio que
se interesa por el medio ambiente es la psicologia ambiental. Incluye tanto
la educacion ambiental como la dinamica de cémo un individuo interactta
con su entorno. Asi pues, hay que difundir informacién para aumentar la
comprensién de la conducta humana y como afecta significativamente al
entorno fisico y social (Baldi, Garcia 2005); comprender las variables
(personas, familia, amigos, escuela, normas sociales, entorno,
conocimientos medioambientales, creencias o actitudes) que se asocian
a las actividades proambientales requiere una sélida comprension de la

psicologia (Sanchez 2014).

2.2.9. Educacion ambiental

Se trata de un proceso educativo esencial que tiene lugar en todas las
etapas de la vida de una persona y cuyo objetivo es proporcionar la
informacion, la mentalidad, los valores y los comportamientos necesarios

para que esa persona lleve a cabo sus actividades de forma responsable



con el medio ambiente con el fin de apoyar el desarrollo sostenible de la
nacién (Ministerio de Educacion 2018).

El concepto de “Educacion Ambiental” aparece en unos determinados
contextos de desarrollo cultural y tecnologico. Surge de la toma de
conciencia de los efectos que el desarrollo de las comunidades humanas
produce en el medio natural, y surge también de la toma de conciencia de
los alcances, a corto y largo plazo, de dichos efectos en el equilibrio de la
Biosfera, que es la sustentadora de la supervivencia fisica de los humanos
(Acebal 2010). Su objetivo es ayudar en la resolucién de distintos
problemas medioambientales, por lo que se debe considerar que “Un
elemento fundamental para crear y ejecutar planes y programas eficaces
de Educacion Ambiental es evaluar, diagnosticar y desarrollar
herramientas para mejorar la conciencia medioambiental del individuo, ya

gue ésta influye en sus decisiones en este ambito.” (Gomera 2008).

2.2.10. Conciencia ambiental

La conciencia ambiental supone la comprension de como afecta el ser
humano al medio ambiente. Es decir, darse cuenta de cOmo nuestras
actividades cotidianas repercuten en el medio ambiente y como esto
afecta al futuro de nuestro espacio. Desde esta perspectiva, la educacion
como un instrumento de transformacién social es un camino viable para
generar cambios favorables frente a los conflictos ambientales, no solo
creando conciencia, sino facilitando el espacio de formacién para
personas, conscientes de los dafios ambientales y de las posibilidades de
solucionar problemas al respecto (Moreno, Rodriguez, Favara 2019).

El estudio de la conciencia ambiental propiamente dicha, es una cuestion
gue podemos identificar analizada desde diversas perspectivas y no se
ha dedicado especial esfuerzo en integrarlas en torno a un modelo que
precise y combine las dimensiones sociales, politicas, econdmicas,
filosoficas y tecnoldgicas implicadas en el deterioro del ambiente, es por
ello que resulta particularmente complejo dar una definicion especifica de

lo que implica la conciencia ambiental (Mufioz 2011). La mayoria de las



cuestiones a las que ha tenido que enfrentar la investigacion relacionada
a la conciencia ambiental se origina de las diversas definiciones en las
gue se ve enmarcada el constructo en los diversos estudios, debido a
esto, se han medido diversos conceptos tales como: conocimiento,

actitudes, compromiso verbal o valores ambientales (Brand 1997).

A nivel local, aunque no se cuenta con una definicion consensuada de
conciencia ambiental, es conveniente definirla como una actitud, sin
embargo, en estos trabajos se hace referencia a una actitud especifica y
una actitud general (Fransson, Garling 1999). Autores como (Maloney,
Ward 1973), desarrollaron un trabajo vinculado a la definicion de
conciencia ambiental como una actitud especifica, para ello plantearon
que la conciencia ambiental es una actitud conformada por 4
componentes (afecto, compromiso verbal, compromiso real vy

conocimiento sobre problematica ambiental).

Otro enfoque vinculado al estudio de la conciencia ambiental sefiala que
es una orientacion genérica sobre el valor y la vision del mundo, en esta
concepciodn, la conciencia ambiental representa una nueva manera de
pensamiento a cerca de la interrelacion del hombre y la naturaleza, la que
se denomind como Nuevo Paradigma Ecoldgico (Dunlap et al. 2000).
Otros autores plantean la conciencia ambiental como un modelo causal
sobre las actitudes tomadas y la preocupacién por el ambiente en la
intencion conductual y conductas proambientales las cuales tienen su
génesis en la sociedad humana y sus instituciones, las creencias
ambientales generales, las actitudes y creencias especificas relacionadas

con el ambiente y el comportamiento (Stern, Dietz, Guagnano 1995).

En Espafia los trabajos de investigacion en su mayoria adoptan la
definicién propuesta por Chulia (1995), la cual precisa que “la conciencia
ambiental es un concepto que permite estructurar y dar sentido al
conglomerado de elementos que determinan la relacion de una sociedad
con el medio ambiente”. Esta definicion aglomera elementos como los

“afectos, conocimientos, disposiciones y acciones individuales vy



colectivas relativos a los problemas ecolégicos y a la defensa de la
naturaleza” (Chulia 1995, p. 26). Asi mismo sustenta el planteamiento
multidimensional conformado por cuatro componentes principalmente, los

cuales son:

¢ Dimension afectiva: aglomera lo que se conoce como sentimientos de
preocupacion por el estado del ambiente, el grado de adhesion a
valores culturales favorables a la proteccion de la naturaleza y la
fuerza de habitos de acercamiento a los espacios naturales.

e Dimension cognitiva: agrupa los conocimientos relacionados con el
entendimiento y la definicién de los problemas ecolégicos, la posesion
de esquemas inteligibles sobre sus posibles soluciones y sus
responsables, asi como el interés informativo sobre el tema.

e Dimension conativa: engloba la disposicion a actuar personalmente
con criterios ecoldgicos y a aceptar intervenciones gubernamentales
en materia de medio ambiente.

e Dimension activa individual recoge los comportamientos
medioambientales de caracter privado. Dimensién activa colectiva
agrega las conductas, generalmente publicas o simbolicas, de

expresion de apoyo a la proteccion del medio ambiente.



Figura 3

Dimensiones de la Conciencia Ambiental
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Nota: Adaptado de “La Conciencia Medioambiental de los Espafioles en los Noventa”
por (Chulia 1995).

2.2.11. Marco Legal

Constitucion Politica del Peru

Articulo 2 Inciso 22 “Toda persona tiene derecho a la paz, a la tranquilidad,
al disfrute del tiempo libre y al descanso, asi como a gozar de un ambiente
equilibrado y adecuado al desarrollo de su vida” (Congreso Constituyente
Democratico 1993)

Ley N° 28611 - Ley General del Ambiente

Articulo 19 Inciso 2, “La gestion de los residuos solidos distintos a los
sefialados en el parrafo precedente son de responsabilidad del generador
hasta su adecuada disposicién final, bajo las condiciones de control y
supervision establecidas en la legislacion vigente” (Congreso de la
Republica 2005)

Articulo 127 Inciso 1, “La educacion ambiental se convierte en un proceso
educativo integral, que se da en toda la vida del individuo, y que busca
generar en éste los conocimientos, las actitudes, los valores y las

practicas, necesarios para desarrollar sus actividades en forma



ambientalmente adecuada, con miras a contribuir al desarrollo sostenible

del pais” (Congreso de la Republica 2005).

DL 1278 Ley de Gestion Integral de Residuos Sdélidos vy

modificatorias

Articulo 1, “El presente Decreto Legislativo establece derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su
conjunto, con la finalidad de propender hacia la maximizacion constante
de la eficiencia en el uso de los materiales y asegurar una gestion y
manejo de los residuos solidos econdmica, sanitaria y ambientalmente
adecuada, con sujecién a las obligaciones, principios y lineamientos de

este Decreto Legislativo” (Congreso de la Republica 2016).

Articulo 19 “El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es la autoridad
competente para” (Congreso de la Republica 2016).

a) Normar el manejo de los residuos sélidos de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo, asi como de los generados en campafias

sanitarias.

b) Controlar los riesgos sanitarios generados por el manejo inadecuado
de los residuos solidos de establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo.

c) Determinar la aplicacion de las medidas de seguridad, dirigidas a evitar
riesgos y dafios a la salud de la poblacion derivados del inadecuado

manejo de los residuos.

d) Supervisary fiscalizar la gestion de los residuos en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional, segun

corresponda.

DS 014-2017-MINAM reglamento del Decreto Legislativo N° 1278,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de

Residuos Sdélidos



Articulo 1, “El presente dispositivo normativo tiene como objeto
reglamentar el Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos, a fin de asegurar la maximizacion constante de la
eficiencia en el uso de materiales, y regular la gestion y manejo de
residuos sélidos, que comprende la minimizacién de la generacion de
residuos solidos en la fuente, la valorizacion material y energética de los
residuos solidos, la adecuada disposicion final de los mismos y la
sostenibilidad de los servicios de limpieza publica” (Ministerio del
Ambiente 2017).

DS 009-2019-MINAM Régimen Especial de Gestién y Manejo de

Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos

Articulo 1, “Establecer un régimen especial para la gestion y manejo de
los residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE) como residuos
de bienes priorizados, mediante la determinacién de un conjunto de
obligaciones y responsabilidades de los actores involucrados en las
diferentes etapas de gestion y manejo, el cual comprende actividades
destinadas a la segregacion, almacenamiento, recoleccion, transporte,
valorizacion y disposicion final de los RAEE, teniendo en cuenta
condiciones para la proteccion del ambiente y la salud humana”
(Ministerio del Ambiente 2019).

RM 1295-2018/MINSA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de apoyo y Centros de Investigacion”

Titulo I, La finalidad de la presente norme técnica es “Contribuir a brindar
seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de
salud (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de
investigacion' (Cl), publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y
ambientales por la gestion y manejo inadecuado de sus residuos solidos
gue generan, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y

al ambiente que éstos producen. La presente Norma Técnica de Salud se



justifica técnicamente en la medida que es necesario lograr los siguientes
objetivos” (Ministerio de Salud 2018).

a) Establecer los lineamientos y procedimientos para una gestion y
manejo de los residuos solidos generados por los EESS, SMA y CI de

manera integrada, sanitaria y ambientalmente adecuada.

b) Estandarizar las condiciones de seguridad a los pacientes, personal de
la salud, de limpieza y visitantes expuestos a los residuos solidos

peligrosos que alli se generan.

c) Brindar alternativas para minimizar la generacion de residuos solidos
peligrosos y no peligrosos de los EESS, SMA y Cl y disminuir el impacto

negativo que éstos ocasionan al ambiente y a la salud de las personas.

Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios

La clasificacion segun la Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, con Resolucién Ministerial
N° 1295-2018/MINSA, es la siguiente:

Clase A: Residuos Biocontaminados

Se refieren a los desechos que surgen durante actividades médicas y
cientificas, los cuales estdn contaminados con agentes infecciosos o
podrian contener cantidades de microorganismos que representan un
riesgo para aquellos que interactien con dichos desechos (Ministerio de
Salud 2018).

Tipo Al: De atencion al paciente

Residuos solidos contaminados o en contacto con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencién de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos.
Incluye los residuos de la nutricibn parenteral y enteral y los
instrumentales meédicos desechables utilizados (Ministerio de Salud
2018).



Tipo A2: Biologicos

Compuestos por cultivos, inéculos, muestras biologicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes biologicos.
Asimismo, incluye productos biologicos vencidos, deteriorados o usados,
a los que se les dio de baja segun procedimiento administrativo vigente
(Ministerio de Salud 2018).

Tipo A3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados:

Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de
sangre humana, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros
subproductos o hemoderivados, con plazo de utilizacion vencida, usados
o cualquier otro material que haya tenido contacto con sangre (papel,

filtros, gasas, algodones, entre otros) (Ministerio de Salud 2018).

Tipo A4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patologicos:

Compuestos por tejidos, 6rganos, placentas, piezas anatomicas, restos
de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirdrgicos y
residuos solidos contaminados con sangre, entre otros (Ministerio de
Salud 2018).

Tipo A5: Punzocortantes

Compuestos por elementos punzocortantes que estuvieron en contacto o
no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de
cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas, equipos de
venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas porta y cubre objetos, entre
otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes desechados (Ministerio de
Salud 2018).

Tipo A6: Animales contaminados:

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, asi como

los utilizados en entrenamiento de cirugias; protocolos de investigacion



cientifica (centro antirrabico, centros especializados y centros de
investigacion en salud humana) expuestos a microorganismos patdégenos
o portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o
materiales o residuos que hayan tenido contacto con éstos (Ministerio de
Salud 2018).

Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS, SMA y CI con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radioactivo para la persona

expuesta (Ministerio de Salud 2018).

Tipo B1: Residuos Quimicos Peligrosos:

Recipientes 0 materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotoxicos 0 mutagénicos, tales como productos
farmacéuticos (quimioterapéutico), productos quimicos no utilizados,
plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, acidos y bases fuertes,
acido cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de
termémetros, tensiometros, amalgamas de mercurio, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con

derivados del petrdleo, toner, pilas, entre otros (Ministerio de Salud 2018).

Tipo B2: Residuos Farmacéuticos:

Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos
o contaminados, o generados como resultado de la atencién medica e
investigacion, que se encuentran en un EESS, SMA y Cl. En el caso de
los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo
de baja (Ministerio de Salud 2018).

Tipo B3: Residuos Radioactivos:

Compuesto por materiales radioactivos o0 contaminados con
radioisotopos, provenientes de laboratorios de investigacion en salud
humana, de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina

nuclear. Estos materiales son normalmente soélidos o pueden ser



materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel
absorbente, frascos, secreciones, entre otros). La Autoridad Nacional que
norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN) y los EESS, SMA y CI deben cefirse a sus normas (Ministerio de
Salud 2018).

Clase C: Residuos comunes

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o
con materiales o sustancias contaminantes; tales como los que se
generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, auditorios y en
general en todos los sitios del establecimiento del generador, incluyendo
los restos de la preparacion de alimentos. En esta categoria se incluyen,
por ejemplo, los residuos generados en administracion, aquellos
provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de
preparacion de alimentos en la cocina y, en general, todo material que no

puede clasificar en las categorias A y B (Ministerio de Salud 2018).

Tipo C1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados,
carton, cajas, insumos, y otros generados por mantenimiento, que no
cuenten con codificacion patrimonial y son objetos de valorizacion
(Ministerio de Salud 2018).

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiogréaficas, frascos
de sueros sin equipos de venoclisis, otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados y

son objetos de valorizacién (Ministerio de Salud 2018).

Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza
de jardines, otros y son objetos de valorizacién (Ministerio de Salud 2018).



RM 058-2020-MINAM Lineamientos para el desarrollo de acciones de
comunicacion, educacion, capacitacion y sensibilizacién sobre el
consumo responsable y la produccion sostenible de los bienes de

plastico y la gestion integral de sus residuos

Titulo | los lineamientos tienen por objeto “Orientar el desarrollo de
acciones de comunicacién, educacion, capacitacion y sensibilizacion
sobre el consumo responsable y la produccién sostenible de los bienes
de plastico, asi como la gestion integral de sus residuos; en el marco de
lo establecido en la Tercera Disposicion Complementaria Final del
Reglamento de la Ley N e 30884, Ley que regula el plastico de un solo
uso y los recipientes o envases descartables, aprobado por Decreto
Supremo NO 006-2019- MINAM” (Ministerio del Ambiente 2020).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Manejo integral de residuos soélidos hospitalarios

El manejo integral de residuos sélidos segun el Ministerio de Salud (2018)
es toda actividad empleada desde la generacion de los residuos sélidos,
el cual incluya procedimientos técnicos operativos de manipulacion,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,

transferencia, tratamiento y disposicion final.

Por otro lado Séaez, Urdaneta (2014) sefialan que el manejo integral de
residuos solidos implica actividades funcionales u operativas asociado a
la manipulacion de los residuos soélidos desde el lugar donde son
generados hasta la disposicion final.

En esa misma linea, Rivera (2016) sefiala que la gestion y manejo de
residuos soélidos es una actividad que debe ser tenida en cuenta por todo
aquel que los genere, tanto en los hogares como en la industria y en los
ambitos institucional y comercial, entre otros. Incluye no solo las
actividades propias de manejo de residuos, sino también su planeacion,
implementacion, operacion, seguimiento y control. Asimismo, Brown et al.

(2003) sostiene que para resolver al problema de manejo de residuos



solidos, las alternativas deben incluir todos los componentes necesarios,
es decir, aquellos que no pueden faltar en el sistema, como son la
recoleccion, el transporte y la disposicion final, complementados por
estaciones de transferencia, almacenamiento temporal, separacion
centralizada o en el punto de origen y compostaje por la comunidad o

municipio.

Bajo esa premisa de conceptos propuestos por los autores citados, el
manejo integral de residuos solidos hospitalarios se define como una
secuencia de actividades operativas que se realizan de manera interna y
externa en un establecimiento de salud cuyo fin es que los residuos
generados sean manejados adecuadamente desde su generacion hasta

su disposicion final.
2.3.2. Conciencia ambiental

Jiménez, Lafuente (2005), aseveran que la conciencia ambiental como
procesos determinados asociados a las acciones que se realizan con el
propdsito de prevenir, mitigar o reducir el impacto ambiental del accionar
de los seres humanos, donde se incluyen constructos psicolégicos como
las  creencias, opiniones, valores, actitudes, intenciones,
comportamientos, etc. Asi mismo, los autores mencionen que es posible
medir la conciencia ambiental con indicadores como la escala NEP

(Nuevo Paradigma Ecoldgico) o escalas de comportamiento.

Por otro lado, Bravo (2004), menciona que la conciencia ambiental es la
sensibilidad hacia el medio ambiente que implica lograr que el ser humano
reconozca y sienta inquietud por el entorno que lo rodea, al mismo tiempo
adquirir el conocimiento, las habilidades, la perspectiva, las motivaciones
y la responsabilidad necesarios para abordar de manera individual y
colectiva los desafios actuales y prevenir la aparicibn de nuevos

problemas ambientales.

Asimismo, Wesley (2000), propone que la conciencia ambiental esta
relacionada con la nocién de uno mismo y el grado en que las personas

se definen a si mismas como independientes, interdependientes con otras



personas o interdependientes con todos los seres vivos, es asi que
considera una estructura de 3 factores de la conciencia ambiental que él

etiqueta como, egoista, altruista y biosférica.

Chulida (1995), quien menciona que la conciencia ambiental es un
conglomerado de afectos, conocimientos, disposiciones y acciones
individuales y colectivas relacionados a la problematica ambiental y a la
defensa del entorno natural, definiendo 4 dimensiones en el estudio de la
conciencia ambiental. La dimension afectiva la cual retne los sentimientos
de preocupacion por el estado del ambiente, el grado de adhesion a
valores y habitos que favorecen en gran medida a la proteccion del
ambiente. La dimension cognitiva que agrupa los conocimientos
relacionados con la comprension y la definicion de los problemas
ambientales, la capacidad de plantear posibles soluciones, asi como
también el interés instructivo sobre el tema. La dimension conativa que
abarca la capacidad que tiene el ser humano de actuar con criterios
ecologicos y a aceptar que las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales intervengan en materia de medio ambiente. La
dimension activa tanto individual como colectiva, la cual comprende el
comportamiento ambiental de caracter privado, publico o simbdlico, de
expresion de apoyo a la proteccion del ambiente, tomando acciones como
el consumo de productos no perjudiciales para el ambiente, ahorro de
recursos escasos, colaboracion con grupos que reivindican la defensa del

ambiente, entre otros.

Siguiendo esa linea de definiciones, la conciencia ambiental se define
como un proceso educativo que estd intimamente relacionado con el
accionar humano y en su defecto, esta debe materializarse en una accion
en beneficio del medio ambiente, el cual se medira mediante su dimensién
cognitiva (grado de informacién y conocimiento sobre cuestiones
ambientales), afectiva (percepcion del medio ambiente, creencias y
sentimientos), conativa (disposicion de asumir conductas responsables
con el medio ambiente) y activa (realizar practicas y comportamientos

responsables con el medio ambiente).



2.4.

Definicién de términos béasicos

Aprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o

parte del mismo que constituye residuo sélido (Ministerio de Salud 2018).

Cambio climético: Se refiere a los cambios a largo plazo de las
temperaturas y los patrones climéticos. Estos cambios pueden ser
naturales, debido a variaciones en la actividad solar o erupciones
volcanicas grandes. Sin embargo este también esta ligado a las
actividades humanas que han sido el principal motor del cambio climatico,
debido principalmente a la quema de combustibles fésiles como el carbon,
el petréleo y el gas (Naciones Unidas 2024).

Concientizacion: Es aquel proceso en el cual las personas en calidad de
sujetos de conocimiento alcanzan una un grado de conciencia sobre la
realidad socio cultural que conforma sus vidas y de su capacidad para
transfigurar dicha realidad, es asi como la conciencia es el eje de la
concientizacion, en el que el individuo como ser racional puede accionar
cognitivamente sobre el entorno que lo rodeay ejercer sobré ese entorno,
de manera tal que logre transformar la realidad en concordancia con sus

necesidades fundamentales (Prada 2013).

Economia circular: Es un bucle de desarrollo continuo que tiene por
objetivo preservar y aumentar el capital natural optimizando los
rendimientos de los recursos y minimizando los riesgos asociados al
sistema con el fin de proteger el medioambiente y prevenir la
contaminacion, facilitando asi el desarrollo sostenible (Acosta, Marrero,
Espinosa 2020).

Educacién ambiental: Es un proceso educativo integral que se da en
toda la vida del individuo, y que busca generar en éste los conocimientos,
las actitudes, los valores y las practicas necesarias para que pueda
desarrollar sus actividades en forma ambientalmente adecuada, con
miras a contribuir al desarrollo sostenible del pais (Congreso de la
Republica 2005).



Empresa operadora de residuos soélidos: Son las personas juridicas
que realizan operaciones y procesos con residuos solidos. Son
considerados operadores las municipalidades y las empresas autorizadas

para tal fin (Ministerio del Ambiente 2017).

Legislacién ambiental: Es el conjunto de regulaciones relacionadas con
el medio ambiente que establece las leyes para salvaguardar el entorno
natural y promover la preservacion de la salud humana. Cada nacion
cuenta con su propio marco legal ambiental, el cual puede variar
significativamente de un pais a otro. Por lo tanto, resulta esencial delimitar
la ubicacion geogréfica en la que nos encontramos para determinar qué
normativas ambientales son aplicables. Aunque las distintas regulaciones
medioambientales tienen metas similares, como proteger el entorno y
establecer practicas mas sostenibles, su enfoque puede variar (Eurofins
2021).

Protocolos de seguridad: Es aquel instrumento que establece
orientaciones para el adecuado manejo de los residuos solidos durante
las operaciones y los procesos de dichos residuos en las instalaciones de
la organizacion (Ministerio del Ambiente 2017).

Desarrollo Sostenible: Consiste en la generacién de productos y
servicios para atender las demandas humanas y mejorar la calidad de
vida de la sociedad en general. Esto se logra mediante el uso de
tecnologias ecos amigables que no dafien el entorno natural, fomentando
una interaccion que no cause dafios con la naturaleza. En este enfoque,
la poblacién participa en la toma de decisiones durante el proceso de
desarrollo, lo que fortalece la salud del medio ambiente. Se busca utilizar
los recursos naturales de manera responsable y en sintonia con su

capacidad de regeneracion y crecimiento natural (Zarta 2018).



3.1.

11l. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipotesis general
e El manejo integral de residuos solidos hospitalarios tiene una

relacion significativa con la conciencia ambiental en el personal del
Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

Hipotesis especificas

e El manejo integral de residuos solidos hospitalarios tiene una
relacion significativa con la dimension cognitiva en el personal del
Centro de Salud Laderas de Chillon ,2024.

e El manejo integral de residuos sélidos hospitalarios tiene una
relacion significativa con la dimensién afectiva en el personal del
Centro de Salud Laderas de Chillon ,2024.

e El manejo integral de residuos sélidos hospitalarios tiene una
relacion significativa con la dimension conativa en el personal del
Centro de Salud Laderas de Chillon ,2024.

e El manejo integral de residuos soélidos hospitalarios tiene una
relacion significativa con la dimension activa en el personal del
Centro de Salud Laderas de Chillon ,2024.



3.1.1. Operacionalizacién de las variables

Tablal Matriz de operacionalizacion de las variables
DEFINICION . " -
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICES/ITEM METODO TECNICA
CONCEPTUAL
El manejo integral de . .
residuos sélidos estoda  El manejo integral de residuos Acondicionamiento 123
actividad técnica sélidos se medird mediante
operativa que involucra actividades técnicas operativas
Variable 1: las etapas de las cuales son Segregacion 45,6
Manejo acondicionamiento, acondicionamiento, .
. L L . Actividad :
integral de segregacion, segregacion, almacenamiento técnica . o Estudio Cuestionario/Encuesta
residuos almacenamiento primario,  recoleccion 'y operativa Almacenamiento Primario 7,89 inductivo
solidos primario, recoleccién y transporte interno, —
hospitalarios  transporte interno,  almacenamiento  central vy Recoleccion y transporte 10.11.12
almacenamiento central  disposicién final mediante un interno T
y disposicién  cuestionario en base a una Almacenamiento Central 13,14,15
final(Ministerio de Salud  encuesta.
2018). Disposicién Final 16,17
VARIABLES ~ DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ITEM METODO TECNICA
CONCEPTUAL
Grado de informacion y
Cognitiva conocimiento sobre 1,2,3,4
Es un conglom_ergdo de L . cuestiones ambientales
afectos, conocimientos, La conciencia ambiental se Percepcion del medio
dlsposmlo_nes_ . y mEd'.".i med|ant_e su d|me_nsnon Afectiva ambiente, creencias y 5,6,7,8
Variable 2: acluor_nes |nd|IV|d_uaIe§ y cognitiva, Iafectlva, clonatlva y sentimientos. Eetudi
Conciencia go ecltglas re e;)cllonqt_os gctlva I as Clé‘? e? Ise Disposicion de asumir . jtut.'o Cuestionario/Encuesta
ambiental _ problematica  desarrollaran  mediante  los Conativa conductas responsables con 9,10.11,12 inductivo
ambiental y engloba las indicadores empleando un - ;
; h > . ; el medio ambiente
dimensiones cognitiva, cuestionario en base a una - —
afectiva, conativa y encuesta. Realizar practicas y
activa (Chuli4 1995) Activa comportamientos 13,14,15,16

responsables con el medio
ambiente.



4.1.

4.1

4.1

4.1

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodolégico

1. Tipo de investigacion

El (Consejo Nacional de Ciencia Tecnologia e innovacion Tecnologica -
CONCYTEC 2019) divide a las investigaciones en basicas y aplicadas.
Definiendo a las investigaciones de tipo aplicadas como aquellas que se
enfocan en la aplicacion practica de los conocimientos cientificos para
resolver problemas especificos en distintos &mbitos, como la tecnologia,

la ingenieria, las ciencias sociales, la gestion, entre otros.

En base a lo anterior, la presente investigacion fue de tipo aplicada ya que
buscé identificar la relacibn entre el manejo de residuos sélidos
hospitalarios y la conciencia ambiental en el personal del Centro de Salud

Laderas de Chillon.

2. Enfoque de investigacion

La presente investigacion englobé las caracteristicas de un enfoque

cuantitativo.

El enfoque cuantitativo de la investigacion es un método centrado en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos utilizando la estadistica como
herramienta fundamental para establecer patrones, tendencias vy
correlaciones entre las variables de estudio (Hernandez-Sampieri,
Mendoza 2018).

.3. Nivel de investigacion

La presente investigacion reunié las caracteristicas de un nivel

correlacional.

En cuanto a los niveles de investigacion (Hernandez-Sampieri, Mendoza
2018), refiere a que el nivel correlacional de investigacion es aquel estudio
que pretende asociar variables, conceptos, fendbmenos, etc. esta

correlacion se mide en términos de la estadistica inferencial.



4.1.4. Disefio de investigacion
El presente trabajo tuvo un disefio no experimental — transversal.

Los disefios de investigacion no experimentales son aquellos donde no
existe la manipulacion deliberada de las variables pues se observan los
eventos en su ambiente natural, para posteriormente analizarlos. Asi
mismo los disefios no experimentales de corte transversal, son aquellos
donde la recoleccion de la informacion ocurre en un solo momento, es

decir, en un tiempo unico (Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018).

4.2. Método de investigacion

El método de la investigacion correspondié a un estudio inductivo.

Segun Arias (2020) considera que este método “parte de casos
particulares para inferir en los casos generales, en otras palabras, de lo

pequefio a lo grande”.

Los métodos de investigacion pueden ser considerados como una serie
de pasos organizados que guian la capacidad cognitiva para revelar y
comprender una verdad. Su beneficio radica en su capacidad para
establecer un sistema que transforma un tema en un asunto de

investigacion y facilita la comprension de la realidad (Aguilera 2013).
La presente investigacion se desarrollara en 7 fases:

Fase 1. En esta primera fase se recopil6 informacién bibliografica de las
variables en estudio “Manejo Integral de Residuos Sdélidos Hospitalarios”
y “Conciencia Ambiental”; se reconocié la zona de estudio y se elaboré el

cronograma de actividades.

Fase 2: Ya definido el concepto y revisado la bibliografia, se elaboro el
instrumento que fue validado por expertos en la materia a fin de medir

adecuadamente las variables.

Fase 3: Para la validacion del cuestionario se emple6 el método de juicio
de expertos el cual consistié en someter el cuestionario a una serie de

expertos ya que ayuda a asegurar que el instrumento de medicién sea



apropiado, vélido y confiable para recopilar la informacion necesaria en la

investigacién o estudio en cuestion.

Fase 4. Se realizdé una encuesta piloto a un grupo de trabajadores del
Centro de Salud Laderas de Chillébn con el propdsito de probar y ajustar
la encuesta antes de llevar a cabo la recopilacion de datos a un nimero
de personas mayor. La finalidad de la encuesta piloto fue identificar
posibles problemas con el instrumento, evaluar la fiabilidad y validez y

realizar ajustes finales.

Fase 5. Una vez realizado la encuesta piloto se utilizd los datos
recopilados para medir la consistencia interna del cuestionario mediante

el calculo del Alfa de Cronbach.

Fase 6: Aplicacion del cuestionario validado

Se aplicd el cuestionario a los 52 trabajadores del Centro de Salud
Laderas de Chillén y recolectar informacién y verificar las hipétesis

planteadas.

Fase 7: Andlisis y procesamiento de datos

Finalmente se procesaron los datos con los softwares especializados

SPSS y Microsoft Excel para ser interpretados y analizados.

Figura 4
Método de Investigacion

CALCULO DEL NUMERO DE
MUESTRA

l

VALIDACION DE
CUESTIONARIO POR JUICIO DE ENCUESTA PILOTO

EXPERTOS

VALIDACION DE
CUESTIONARIO POR ALFA DE
CROBACH

APLICACION DEL CUESTIONARIO AL
TOTAL DE LA MUESTRA

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE
DATOS




4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién es la coleccion de elementos, objetos, individuos o eventos
que tienen caracteristicas especificas en comun y que consecuentemente
es razon de estudio. Estas caracteristicas pueden llegar a ser cualquier
atributo susceptible a ser medido, tales pueden ser: ingresos econémicos,
edad, talla, peso, IMC, opiniones politicas, entre otras. Es asi que la
poblacion representa a todos los elementos posibles que enmarcados
dentro de la definicion y criterios preestablecidos por el investigador son

de importancia mayuscula para el estudio (Gutiérrez, De la Vara 2008).

La poblaciéon esta conformada por 52 trabajadores del Centro de Salud

Laderas de Chillon.

4.3.2. Muestra

Para la presente investigacion, debido a que la poblacion es pequeia y
se pudo acceder sin restricciones, se tomé como muestra los 52
trabajadores del Centro de Salud los mismos que representan el total de

la poblacion.

Una muestra se define como un segmento mas pequefio del grupo total o
conjunto de interés, del cual se recopilaran los datos relevantes. Esta
muestra debe reflejar fielmente la composicion de la poblacion (a través
de métodos probabilisticos) para que las conclusiones extraidas de la
muestra puedan aplicarse de manera general a toda la poblacién

(Hernandez-Sampieri, Mendoza 2018).

Para el caso de la muestra, primero determina si realizaras muestreo, ya
gue a veces la muestra es igual a la poblacion sobre todo cuando se
puede acceder a toda la poblacion porque esta es pequefia 0 manejable
(Maciej, Becker, Cleary 2013).



4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro De Salud Laderas
de Chillon ubicado en el distrito de Puente Piedra, provincia Lima,
departamento de Lima, cuya direccidon es Avenida Via De Integracion S/N
— Mz C1 Lt 3A, lEra. Explanada Aahh de Laderas de Chillon.
Coordenadas geogréficas, latitud y longitud (-11.921217° y -77.084458°).

Figura 5
Ubicacién del Centro de Salud Laderas de Chillén
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

45.1. Técnica:
Coémo técnica se utilizé la encuesta.

Al respecto, Casas, Repullo, Donado (2003) sefialan que la encuesta es
una técnica que emplea una serie de procedimientos de investigacion
estandarizados con el propdsito de recopilar y analizar datos provenientes

de un grupo de casos representativos de una poblacidbn mas grande o



conjunto total que se busca explorar, describir, predecir y/o explicar

ciertas caracteristicas especificas.

4.5.2. Instrumento:

El instrumento es la herramienta empleada por el investigador para medir
una variable, este recurso permite registrar la informacion o datos sobre

lo que se esté investigando (Hernandez-Sampieri, Mendoza 2018).

Como instrumento se utilizé un cuestionario con escala de Likert que esta
estructurada de la siguiente manera: 1 (Nunca), 2 (Casi nunca), 3 (A
veces), 4 (Casi siempre) y 5 (Siempre). Posteriormente este instrumento

fue validado por juicio de expertos y Alfa de Cronbach.

Validacién del Instrumento por juicio de expertos

Tabla 2 Validacion del instrumento segun el juicio de expertos

Expertos Cuestionario-Puntaje %
1. Ing. Baca Silva AlImendra Olenka 95%
2. Ing. Fernandez Azahuanche Radul 95%
3. Ing. Vasquez Perdomo Fernando 97%
Valoracién promedio 95.67%

Validacién del Instrumento por Alfa de Cronbach

La validacion del cuestionario se realiz6 mediante el método del
coeficiente alfa de Cronbach, que se emple6 para evaluar la fiabilidad del

instrumento.

La interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach es la siguiente:



Tabla 3 Interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
a20.9 Excelente
08=<a<0.9 Buena
0.7<a<0.8 Aceptable
0.6=a<0.7 Cuestionable
0.5s0<0.6 Pobre
a<0.5 Inaceptable

Nota: Adaptado de “Alfa de Cronbach para validar un cuestionario de uso de tic en

docentes universitarios” por (Tuapanta, Duque, Mena 2017).

Bajo esa premisa, los resultados obtenidos de confiabilidad para cada
variable de estudio son:

Variable 1. Manejo integral de residuos sélidos hospitalarios

Tabla4 Coeficiente de confiabilidad para la variable Manejo integral de residuos sélidos
hospitalarios

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,896 17

Segun la tabla 4 el valor obtenido de confiablidad para la variable 1 es

buena (a = 0.896) ya que esta entre los valores de 0.8 y 0.9.

Variable 2: Conciencia ambiental

Tabla5 Coeficiente de confiabilidad para la variable Conciencia ambiental

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,830 16

Segun la tabla 5 el valor obtenido de confiablidad para la variable 2 es

buena (a = 0.830) ya que esta entre los valores de 0.8 y 0.9.



4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Para el analisis y procesamiento de datos en la presente investigacion se
hizo uso del software estadistico SPSS, donde cada item del instrumento
fue codificado en orden de acuerdo con las dimensiones e indicadores, lo
cual nos generd resultados descriptivos como tablas de frecuencias,
diagrama de barras; para la obtencion de resultados inferenciales se
realizé la prueba de normalidad lo cual nos sirvié para determinar si los
datos siguen una distribucién normal o no y a partir de ello elegir la prueba
estadistica paramétrica (Correlacion de Pearson) o no paramétrica
(Correlacion de Spearman) a utilizar.

Tabla 6 Interpretacion del coeficiente de correlacion

Valor del Relacion
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja
0.00 No existe correlacion
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Nota: Tomado de (Martinez, Campos 2015).



4.7.

Aspectos éticos en investigacion

(Consejo Nacional de Ciencia Tecnologia e innovacion Tecnologica -
CONCYTEC 2019), menciona que la integridad cientifica es la integracion
a valores y buenas practicas para llevar y aplicar los resultados de la
ocupacion cientifica considerando los principios de Integridad,

Honestidad, Objetividad, Veracidad y Transparencia.

La presente investigacion titulada “MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS Y LA CONCIENCIA AMBIENTAL EN EL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD LADERAS DE CHILLON - 2024"
es auténtica y confiable con respecto a la autoria de otros estudios, con
el codigo de ética de investigacion aprobado por RDU N° 260-2019-CU,
asi como con la directiva N° 004-2022-R, ambas establecidas por la

Universidad Nacional del Callao.



V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Para un analisis apropiado de los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas en el Centro de Salud Laderas de Chillon, se ha considerado

categorizar los niveles de la siguiente manera:

Variable 1: Manejo integral de residuos sdlidos hospitalarios

Tabla7 Categorias para la variable Manejo integral de residuos sélidos hospitalarios

Variable 1 Dimension Categoria Rango
Manejo integral o Inadecuado 17-39
' Actividad :
de residuos _ Medianamente
. técnica 40-62
solidos _ adecuado
_ _ operativa
hospitalarios Adecuado 63-85

De acuerdo a la tabla 6 se consideré solo tres categorias (inadecuada,
medianamente adecuada y adecuada) para el andlisis e interpretacion de
datos de la variable Manejo integral de residuos solidos hospitalarios el

cual consta de un total de 17 preguntas.

Variable 2: Conciencia ambiental

Tabla 8 Categorias para la variable Conciencia ambiental

Variable 2 Categoria Rango

Bajo 16-37

Conciencia ambiental Medio 38-59
Alto 60-80

De acuerdo a la tabla 7 se consideré solo tres categorias (bajo, medio y
alto) para el analisis e interpretacion de datos de la variable Conciencia

ambiental el cual consta de un total de 16 preguntas.



Tabla9 Categorias para las dimensiones de la Conciencia ambiental

Variable 2 Dimension Categoria Rango
Bajo 4-9

Cognitiva Medio 10-15

Alto 16-20
Bajo 4-9

Afectiva Medio 10-15

Conciencia Alto 16-20
ambiental Bajo 4-9

Conativa Medio 10-15

Alto 16-20
Bajo 4-9

Activa Medio 10-15

Alto 16-20

De acuerdo a la tabla 7 se consideré solo tres categorias (bajo, medio y
alto) para el analisis e interpretacion de datos de las dimensiones de la
variable Conciencia ambiental el cual consta de 4 preguntas cada una.



5.1.1. Resultados de la variable Manejo integral de residuos sdlidos
hospitalarios

Variable 1: Manejo integral de residuos sdlidos hospitalarios

Tabla 10 Nivel de manejo integral de residuos sélidos hospitalarios en el Centro de
Salud Laderas de Chillon.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 9 17,31
Medianamente adecuado 42 80,77
Adecuado 1 1,92

Total 52 100,00

Figura 6

Nivel de manejo integral de residuos sélidos hospitalarios

Frecuencia

Inadecuado Medianamente Adecuado
adecuado

Nivel de manejo integral de residucs sélidos hospitalarios

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 6 se observa que el 17.31% (09) de
los trabajadores encuestados sostienen que en el Centro de Salud
Laderas de Chillon presentan un nivel inadecuado de manejo de residuos
sélidos, luego con un 80.77% (42) un nivel medianamente adecuado y por
altimo el 1.92% (01) un nivel adecuado.



5.1.2. Resultados de la variable Conciencia ambiental

Variable 2: Conciencia Ambiental

Tabla 11 Nivel de conciencia ambiental

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3,85
Medio 49 94,23
Alto 1 1,92
Total 52 100,00
Figura 7

Nivel de Conciencia ambiental

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Nivel de conciencia ambiental

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 7 se observa que el 3.85% (02) de
los trabajadores encuestados del Centro de Salud presentan un nivel bajo
de conciencia ambiental, luego con un 94.23% (49) estan los trabajadores

con un nivel medio y por ultimo el 1.92% (01) con un nivel alto.



Dimensién 1: Cognitiva

Tabla 12 Nivel cognitiva de la conciencia ambiental

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 34,62
Medio 34 65,38
Alto 0 0
Total 52 100,00
Figura 8

Nivel cognitiva de la conciencia ambiental

Frecuencia

Bajo Medio

Nivel cognitiva de la Conciencia ambiental

Interpretacion: En la tabla 12 y figura 8 se observa que el 34,62% (18)
de los trabajadores encuestados del Centro de Salud presentan un nivel
cognitivo bajo de conciencia ambiental, luego con un 65.38% (34) estan
los trabajadores con un nivel medio y por ultimo el 0% (00) con un nivel

alto.



Dimensién 2: Afectiva

Tabla 13 Nivel afectiva de la conciencia ambiental

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 43 82,69
Alto 9 17,31
Total 52 100,00
Figura 9

Nivel afectiva de la conciencia ambiental

Frecuencia

Medio Alto

Nivel afectiva de la conciencia ambiental

Interpretacion: En la tabla 13 y figura 9 se observa que el 17,31% (09)
de los trabajadores encuestados del Centro de Salud presentan un nivel
afectivo alto de conciencia ambiental, luego con un 82,69% (43) estan los
trabajadores con un nivel medio y por ultimo el 0% (00) con un nivel bajo.



Dimensién 3: Conativa

Tabla 14 Nivel conativa de la conciencia ambiental

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3,85
Medio 50 96,15
Alto 0 0
Total 52 100,00
Figura 10

Nivel conativa de la conciencia ambiental

Frecuencia

Bajo Medio

Nivel conativa de la conciencia ambiental

Interpretacion: En la tabla 14 y figura 10 se observa que el 3,85% (02)
de los trabajadores encuestados del Centro de Salud presentan un nivel
conativo bajo de conciencia ambiental, luego con un 96,15% (50) estan
los trabajadores con un nivel medio y por ultimo el 0% (00) con un nivel

alto.



Dimensién 4: Activa

Tabla 15 Nivel activa de la conciencia ambiental

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 9,62
Medio 47 90,38
Alto 0 0
Total 52 100,00
Figura 11

Nivel activa de la conciencia ambiental

Frecuencia

Bajo Medio

Nivel activa de la conciencia ambiental

Interpretacion: En la tabla 15 y figura 11 se observa que el 9,62% (05)
de los trabajadores encuestados del Centro de Salud presentan un nivel
activo bajo de conciencia ambiental, luego con un 90,38% (47) estan los

trabajadores con un nivel medio y por ultimo el 0% (00) con un nivel alto.



5.2.

5.2

Resultados inferenciales

.1. Prueba de hipotesis general

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la conciencia ambiental en el

personal del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipétesis Alternativa (H1): El manejo integral de residuos sélidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la conciencia ambiental
en el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

Tabla 16  Prueba de hipoétesis de correlacién entre las variables Manejo integral de
residuos sélidos hospitalarios y la Conciencia ambiental

95% de intervalos de
Rho de Significancia confianza (bilateral)® P
Spearman  (2-tailed)

Inferior Superior
Manejo integral de
residuos solidos
hospitalarios - 0,487 0,001 0,240 0,676
Conciencia
ambiental

Nota: a. La estimacion se basa en la transformacién de r a z de Fisher, b. La estimacién
de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

De acuerdo con la tabla 16, el valor de significancia es de 0.001, siendo
este valor menor al valor de error de precision (0.001 < 0.05), por lo que
se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relacion significativa
entre las variables manejo integral de residuos sélidos hospitalarios y la
conciencia ambiental. Ademas, con un nivel de confianza del 95% el
coeficiente de correlacion rho de Spearman es 0.487, lo cual significa que

el nivel de relacion de las variables es positiva moderada.



5.2.2. Prueba de hipétesis especificas

Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la dimensién cognitiva en el

personal del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipétesis Alternativa (H1): El manejo integral de residuos sélidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension cognitiva en

el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

Tabla 17 Prueba de hipétesis de correlacion entre la variable Manejo integral de
residuos sélidos hospitalarios y la dimensién cognitiva

95% de intervalos de
Rho de Significancia confianza (bilateral)® P
Spearman  (2-tailed)

Inferior Superior
Manejo integral de
residuos solidos
hospitalarios — 0,421 0,002 0,159 0,627
Dimension
cognitiva

Nota: a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher, b. La estimacion
de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

De acuerdo con la tabla 17, el valor de significancia es de 0.002, siendo
este valor menor al valor de error de precision (0.002 < 0.05), por lo que
se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relacion significativa
entre la variable manejo integral de residuos solidos hospitalarios y la
dimensién cognitiva de la conciencia ambiental. Ademas, con un nivel de
confianza del 95% el coeficiente de correlacion rho de Spearman es
0.421, lo cual significa que el nivel de relacion de la variable 1 y dimension

cognitiva es positiva moderada.



Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la dimension afectiva en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): EI manejo integral de residuos solidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension afectiva en
el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

Tabla 18  Prueba de hipotesis de correlacion entre la variable Manejo integral de
residuos solidos hospitalarios y la dimension afectiva

95% de intervalos de
Rho de Significancia confianza (bilateral)® P
Spearman  (2-tailed)

Inferior Superior
Manejo integral de
residuos sélidos
hospitalarios — 0,182 0,196 -0,104 0,440
Dimension
afectiva

Nota: a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher, b. La estimacién
de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

De acuerdo con la tabla 18, el valor de significancia es de 0.196, siendo
este valor mayor al valor de error de precision (0.196 > 0.05), por lo que
se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existe relacion
significativa entre la variable manejo integral de residuos sélidos
hospitalarios y la dimensidn afectiva de la conciencia ambiental.



Prueba de hipétesis especifica 3

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la dimension conativa en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): EI manejo integral de residuos solidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension conativa en

el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

Tabla 19  Prueba de hipotesis de correlacion entre la variable Manejo integral de
residuos sélidos hospitalarios y la dimension conativa

95% de intervalos de
Rho de Significancia confianza (bilateral)® P
Spearman  (2-tailed)

Inferior Superior
Manejo integral de
residuos solidos
hospitalarios — 0,493 0,001 0,246 0,679
Dimension
conativa

Nota: a. La estimacion se basa en la transformacién de r a z de Fisher, b. La estimacién
de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

De acuerdo con la tabla 19, el valor de significancia es de 0.001, siendo
este valor menor al valor de error de precision (0.001 < 0.05), por lo que
se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relacion significativa
entre la variable manejo integral de residuos soélidos hospitalarios y la
dimension conativa de la conciencia ambiental. Ademas, con un nivel de
confianza del 95% el coeficiente de correlacion rho de Spearman es
0.493, lo cual significa que el nivel de relacion de la variable 1 y dimension

conativa es positiva moderada.



Prueba de hipoétesis especifica 4

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relacién significativa con la dimension activa en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): EI manejo integral de residuos solidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension activa en el

personal del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Tabla 20  Prueba de hipotesis de correlacion entre la variable Manejo integral de
residuos sélidos hospitalarios y la dimensién activa

95% de intervalos de
Rho de Significancia confianza (bilateral)® P
Spearman  (2-tailed)

Inferior Superior
Manejo integral de
residuos solidos
hospitalarios — 0,366 0,008 0,095 0,586
Dimension
activa

Nota: a. La estimacion se basa en la transformacién de r a z de Fisher, b. La estimacién
de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

De acuerdo con la tabla 20, el valor de significancia es de 0.008, siendo
este valor menor al valor de error de precision (0.008 < 0.05), por lo que
se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existe relacion significativa
entre la variable manejo integral de residuos soélidos hospitalarios y la
dimension activa de la conciencia ambiental. Ademas, con un nivel de
confianza del 95% el coeficiente de correlacion rho de Spearman es
0.366, lo cual significa que el nivel de relacion de la variable 1 y dimension

activa es positiva baja.



5.3.

5.3

Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza

del problemay la hipoétesis

.1. Prueba de Normalidad

Para determinar el tipo de prueba estadistica a utilizar para la
contrastacion de hipoétesis, se sometieron los datos a una prueba de
normalidad con el objetivo de verificar si estas tienden o no a una

distribucion normal.
Para su determinacion se tuvo en cuenta lo siguiente:
e Hipotesis Nula (HO): Los datos tienden a una distribucién normal.

e Hipdtesis Alternativa (H1): Los datos no tienden a una distribucion

normal.
Si Sig. <= 0.05; Ho es rechazada — los datos no tienden a una distribucion
normal.

Si Sig. > 0.05; Ho es aceptada — los datos tienden a una distribucion

normal.

Tabla 21 Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov@
Estadistico gl Sig.

Variables

Manejo integral
de residuos
sélidos
hospitalarios
Conciencia
ambiental

0,248 52 0,000

0,239 52 0,000

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors; Sig. = nivel de significancia.

De acuerdo con la tabla 21, las variables manejo integral de residuos
soélidos hospitalarios y la conciencia ambiental, ambos tienen un nivel de
significancia de 0.000, siendo este valor menor al valor de error de
precision (0.000 <=0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

concluye que las variables estudiadas no tienden a una distribucion



normal, por lo que se utiliza el coeficiente de rho de Spearman (estadistica

no parameétrica) para la correlacion.

Tabla22 Pruebade normalidad de las dimensiones de la variable conciencia ambiental

. : Kolmogorov-Smirnov@
Dimensiones

Estadistico gl Sig.
Cognitiva 0,243 52 0,000
Afectiva 0,215 52 0,000
Conativa 0,209 52 0,000
Activa 0,292 52 0,000

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors; Sig. = nivel de significancia.

De acuerdo con la tabla 22, las dimensiones cognitiva, afectiva, conativa
y activa tienen un nivel de significancia de 0.000, siendo este valor menor
al valor de error de precision (0.000 <=0.05), por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se concluye que las dimensiones estudiadas no tienden a
una distribucion normal, por lo que se utiliza el coeficiente de rho de

Spearman (estadistica no paramétrica) para la correlacion.



6.1.

VI. DISCUSION RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipotesis general

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relaciéon significativa con la conciencia ambiental en el

personal del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): EI manejo integral de residuos sodlidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la conciencia ambiental

en el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

En la tabla 16, se demuestra que el valor de significancia entre las
variables manejo integral de residuos sélidos hospitalarios y la conciencia
ambiental es de 0.001, siendo este valor menor al valor de error de
precision (0.001 < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis general concluyendo que existe relacion significativa
entre las variables. Ademas, con un nivel de confianza del 95% el
coeficiente de correlacion rho de Spearman resultoé 0.487, lo cual significa
gue el nivel de relacién de las variables es positiva moderada.

Hipotesis especifica 1

Hipotesis Nula (HO): El manejo integral de residuos solidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la dimensién cognitiva en el

personal del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): El manejo integral de residuos solidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension cognitiva en

el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

En latabla 17, se demuestra que el valor de significancia entre la variable
manejo integral de residuos soélidos hospitalarios (variable 1) y la
dimension cognitiva es de 0.002, siendo este valor menor al valor de error

de precisiéon (0.002 < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se



acepta la hipotesis especifica 1, concluyendo que existe relacion
significativa entre la variable 1 y la dimension cognitiva. Ademas, con un
nivel de confianza del 95% el coeficiente de correlacion rho de Spearman
resultdé 0.421, lo cual significa que el nivel de relacibn es positiva

moderada.

Hipdtesis especifica 2

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la dimension afectiva en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): El manejo integral de residuos sodlidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension afectiva en

el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

En la tabla 18, se demuestra que el valor de significancia entre la variable
manejo integral de residuos sélidos hospitalarios (variable 1) y la
dimension afectiva es de 0.196, siendo este valor mayor al valor de error
de precision (0.196 < 0.05), por lo que se acepta la hipotesis nula y se
rechaza la hipotesis especifica 2 concluyendo que no existe relaciéon

significativa entre la variable 1 y la dimensién afectiva.

Hipdtesis especifica 3

Hipotesis Nula (HO): EI manejo integral de residuos sélidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la dimension conativa en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): El manejo integral de residuos soélidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension conativa en

el personal del Centro de Salud Laderas de Chillén, 2024.

En la tabla 19, se demuestra que el valor de significancia entre la variable
manejo integral de residuos sélidos hospitalarios (variable 1) y la

dimension conativa es de 0.001, siendo este valor menor al valor de error



de precision (0.001 < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis especifica 3 concluyendo que existe relacion
significativa entre la variable 1 y la dimension conativa. Ademas, con un
nivel de confianza del 95% el coeficiente de correlacion rho de Spearman
resultd 0.493, lo cual significa que el nivel de relacibn es positiva
moderada.

Hipotesis especifica 4

Hipdtesis Nula (HO): ElI manejo integral de residuos soélidos hospitalarios
no tiene una relacion significativa con la dimensién activa en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1): El manejo integral de residuos solidos
hospitalarios tiene una relacion significativa con la dimension activa en el

personal del Centro de Salud Laderas de Chillon, 2024.

En la tabla 20, se demuestra que el valor de significancia entre la variable
manejo integral de residuos soélidos hospitalarios (variable 1) y la
dimensidn activa es de 0.008, siendo este valor menor al valor de error de
precision (0.008 < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis especifica 4 concluyendo que existe relacion
significativa entre la variable 1 y la dimensién activa. Ademas, con un nivel
de confianza del 95% el coeficiente de correlacion rho de Spearman

resultd 0.366, lo cual significa que el nivel de relacién es positiva baja.



6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Santamaria (2022) determiné que existe relacion directa entre la gestion
de residuos solidos urbanos y conciencia ambiental en un distrito de
Lambayeque, pues obtuvo un coeficiente de correlacion rho de Spearman
de 0.369 (con un sig.=0.000) indicando un nivel de correlacién positiva
débil; por otro lado Jimenez (2022) a través de la prueba de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov) demostré que las variables gestion de residuos
sélidos y conciencia ambiental tienden a una distribucién normal, por lo
que utilizé el coeficiente de rho de Pearson cuyo valor fue de 0.553
(correlacion media positiva) con un nivel de significancia de 0.021
concluyendo que existe relacion directa entre la variable gestién de
residuos solidos urbanos y la conciencia ambiental en un distrito de
Morropon. Asimismo Carlin (2019) sefialé que existe relacion entre las
variables gestion de residuos solidos y la conciencia ambiental en el
Hospital de la Policia Nacional del Peru obteniendo un resultado de rho
de Spearman de 0.589 (con un sig.=0.000) indicando un nivel de
correlacion positiva moderada. Estos resultados coinciden con lo obtenido
en nuestra presente investigacion, pues se determiné a través del
coeficiente de correlacion rho de Spearman (0.487, sig.=0.001) que existe
relacion significativa positiva moderada entre las variables manejo integral
de residuos solidos hospitalarios y la conciencia ambiental en el Centro
de Salud Laderas de Chillon.

Livias (2022) demostro a través de la prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) que las variables gestion de residuos solidos y cultura ambiental
en la Red Asistencial Ancash, no tienden a una distribucion normal, por lo
gue utilizé el coeficiente de rho de Spearman cuyo valor fue de 0.971 con
un nivel de significancia de 0.000, concluyendo que existe relacion muy
alta entre las variables. Estos resultados concuerdan con lo obtenido en
nuestra investigacién pues se obtuvo una correlacién rho de Spearman de
0.487 (sig.=0.001) lo cual nos indica que existe relacion significativa

positiva moderada entre las variables manejo integral de residuos solidos



hospitalarios y la conciencia ambiental, deduciendo que a mayor nivel de
conciencia ambiental en los trabajadores aumenta el nivel de manejo de

los residuos sélidos generados en el Centro de Salud Laderas de Chillon.

Leyva (2019) sefal6 que la gestion de residuos solidos tiene relacion con
la dimension cognitiva en el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa,
pues el coeficiente de correlacién rho de Spearman resulté 0.729 (con un
sig.=0.000) indicando un nivel de correlacion positiva alta; por otro lado en
cuanto al nivel cognitivo Leyva (2019) determiné que el 15.90% de los
trabajadores encuestados presentan un nivel bajo, luego con un 22.70%
estan los trabajadores con un nivel medio y por ultimo el 61.40% con un
alto. También, Carlin (2019) determiné que existe relacion entre la
variable gestidon de residuos sdlidos y la dimensidn cognitiva obteniendo
un resultado de rho de Spearman de 0.539 (con un sig.=0.000) indicando
un nivel de correlacion positiva moderada; asimismo determiné que en el
Hospital de la Policia Nacional del Peru el 59.1% de los trabajadores
encuestados presentan un nivel malo de conciencia ambiental, luego con
un 30.4% estan los trabajadores con un nivel regular y por ultimo el 10.4%
con un nivel bueno. Estos resultados se asemejan a lo obtenido en nuestra
investigacion pues se determino a través del coeficiente de correlacion rho
de Spearman (0.421; sig.=0.002) que existe relacidn significativa positiva
moderada entre la variable manejo integral de residuos soélidos
hospitalarios y la dimension cognitiva de la conciencia ambiental; por otro
lado, se determiné también que 34.62 % de los trabajadores encuestados
presentan un nivel cognitivo bajo, luego con un 65.38 % estan los

trabajadores con un nivel medio y por ultimo el 0.00% con un nivel alto.

Se determing a través del coeficiente de correlacion rho de Spearman
(0.182; sig.=0.196) que no existe relacion significativa entre la variable
manejo integral de residuos solidos hospitalarios y la dimensiéon afectiva
en el Centro de Salud Laderas de Chilldén; estos resultados difieren a lo
obtenido por Santamaria (2022) y Leyva (2019) en sus investigaciones,

ya que el primero concluye que existe correlacion positiva muy baja entre



la variable gestion de residuos sélidos y la dimensién afectiva con un valor
de correlacion rho de Spearman de 0.312 (sig.=0.002) y el segundo
concluye que existe correlacion positiva alta entre la variable gestion de
residuos solidos y la dimension afectiva con un valor de correlacion rho de
Spearman de 0.773 (sig.=0.000). Por lo tanto, se deduce que en los
trabajadores del Centro de salud Laderas de Chillén no es determinante
el nivel afectivo en el nivel del manejo de los residuos sdlidos hospitalarios

generados.

En cuanto a la dimensién conativa, se determiné a través del coeficiente
de correlacién rho de Spearman (0.493; sig.=0.001) que existe relacion
significativa, positiva moderada con la variable manejo integral de
residuos sélidos hospitalarios; este resultado coincide con el estudio de
Carlin (2019) pues sefialé que existe relacion entre la gestion de residuos
sélidos y la dimension conativa obteniendo un resultado de rho de
Spearman de 0.552 (con un sig.=0.000) indicando un nivel de correlacion
positiva moderada. Por lo que se deduce que en ambos estudios de
investigacion es determinante la dimension conativa en el nivel de manejo
integral de residuos so6lidos hospitalarios en el Centro de Salud Laderas
de Chillén.

En cuanto a la dimension activa, se determing a través del coeficiente de
correlacion rho de Spearman (0.366; sig.=0.008) que existe relacion
significativa, positiva baja con la variable manejo integral de residuos
sélidos hospitalarios; este resultado coincide con el estudio de Santamaria
(2022) pues sefiald que existe relacion entre la gestidon de residuos solidos
y la dimension activa obteniendo un resultado de rho de Spearman de
0.326 (con un sig.=0.000) indicando un nivel de correlacion positiva baja.
Por lo que se deduce que la dimension activa de los trabajadores del
Centro de Salud es determinante en el nivel del manejo de los residuos

sélidos.

Por su parte, Afesi-Dei, Appiah-Brempong, Awuah (2024) en su estudio

sefalan que el 52% de trabajadores encuestados conocian la existencia



de una politica de gestién de residuos hospitalarios y el 89% afirmaron
haber recibido formacion sobre la gestion de los residuos médicos, sin
embargo no se tenia funcionamiento del comité de residuos sélidos; por
otro lado 11% de los manipuladores de residuos estaban siempre
completamente vestidos con equipo de proteccion personal y alrededor
del 77% de los manipuladores de residuos siempre sufrieron heridas
cortantes. Estos resultados guardan relacion con lo obtenido en nuestra
investigacion, pues se determind que solo el 1.92% de los trabajadores
sostienen que en el Centro de Salud se maneja adecuadamente los
residuos sélidos generados, mientras que el 80.77 % medianamente
adecuado y por ultimo el 17.31 % de manera inadecuada, esto se debe a
gue en el establecimiento no cuentan con un plan de manejo de residuos
solidos ni con un profesional experto en la materia para las gestiones

correspondientes.

Tilahun et al. (2023) en su investigacion sefiala que el 58.7% (3 de cada
5) de los trabajadores de la salud del sector privado tenian buenas
practicas de manejo de residuos sanitarios, esto debido a que se cuenta
con un comité y servicios de gestion que influyen en las conductas de los
trabajadores en las practicas seguras de gestién de residuos sanitarios
(HCWM) ; por otro lado Letho et al. (2021) sefiala que la conciencia y la
practica de la gestion de desechos médicos entre los trabajadores de la
salud se ven limitadas por una sensibilizacion inadecuada y una falta de
implementacion adecuada de las directrices nacionales existentes en el
sitio del estudio. Estos resultados guardan relacién con lo obtenido en
nuestra investigacion, pues se determind que en el Centro de Salud
Laderas de Chillon se maneja medianamente adecuado los residuos
sélidos hospitalarios con un 80.77 %, por lo que se debe fortalecer los
programas de capacitacion y sensibilizacion en dicho establecimiento

para lograr el cumplimiento de las normativas existentes.



6.3.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Los autores de la presente tesis titulada “MANEJO INTEGRAL DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y LA CONCIENCIA
AMBIENTAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD LADERAS
DE CHILLON —2024”, se responsabilizan por la informacién emitida en la
presente investigacion estando de acuerdo con el cédigo de ética de
investigacion aprobado por RDU N° 260-2019-CU, asi como con la
directiva N° 004-2022-R, ambas establecidas por la Universidad Nacional

del Callao.



VII. CONCLUSIONES

Existe relacién significativa (positiva moderada) entre las variables manejo
integral de residuos soélidos hospitalarios y la conciencia ambiental de los
trabajadores del Centro de Salud Laderas de Chillon. Por lo cual se infiere
gue a medida que el nivel de la conciencia ambiental aumenta, las
conductas de los trabajadores se veran reflejadas positivamente en el
nivel de manejo de los residuos solidos hospitalarios.

Existe relacion significativa (positiva moderada) entre la variable manejo
integral de residuos sélidos hospitalarios y la dimensién cognitiva de los
trabajadores del Centro de Salud Laderas de Chillon. Por lo cual se infiere
gue a medida que el grado de informacion y conocimiento sobre
cuestiones relaciones con el medio ambiente aumenta, las conductas de
los trabajadores se veran reflejadas positivamente en el nivel de manejo

de los residuos solidos hospitalarios.

No existe relacion significativa entre la variable manejo integral de
residuos solidos hospitalarios y la dimension afectiva de los trabajadores
del Centro de Salud Laderas de Chillon. Este resultado puede ser
justificado por que generalmente el personal de salud desconoce las
politicas ambientales existentes en el pais y ante la falta de programas de
capacitacion y sensibilizacion en dicho establecimiento no resulta

determinante los sentimientos en materia ambiental de los trabajadores.

Existe relacion significativa (positiva moderada) entre la variable manejo
integral de residuos sélidos hospitalarios y la dimensién conativa de los
trabajadores del Centro de Salud Laderas de Chillon. Por lo cual se infiere
gue el adoptar criterios proambientales en la conducta aumentara el nivel

de manejo de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud.



Existe relacion significativa (positiva baja) entre la variable manejo integral
de residuos solidos hospitalarios y la dimensién activa de los trabajadores
del Centro de Salud Laderas de Chillon. Por lo cual se infiere que realizar
practicas y comportamientos ambientales responsables aumentara el

nivel de manejo de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud.



VIll. RECOMENDACIONES

Al Médico jefe del Centro de Salud Laderas de Chillén, que la institucion
cuente con un Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Solidos
No Municipales segun los lineamientos establecidos en el Anexo 7 de la
NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA; asi mismo fomentar a través de
campafias de sensibilizacion la importancia del cuidado del medio
ambiente con el fin de aumentar el nivel de conciencia ambiental de los

trabajadores.

Al Area de Salud Ambiental del Centro de Salud Laderas de Chillon,
aumentar el grado de conocimiento de los trabajadores sobre cuestiones
relacionadas con el medio ambiente a través de capacitaciones, difusion
de informacién en tripticos, entre otros; asimismo solicitar asistencia

técnica a la DIRIS en el manejo de residuos solidos hospitalarios.

Al Area de Salud Ambiental del Centro de Salud Laderas de Chillon, incluir
en sus temas de capacitacion la importancia de gozar de un medio
ambiente equilibrado con el fin de persuadir en los sentimientos, creencias
y emociones de los trabajadores para la mejora del manejo de residuos
solidos hospitalarios.

Al Area de Salud Ambiental del Centro de Salud Laderas de Chillon,
implementar un programa de reciclaje de residuos aprovechables
haciendo participe de todos los trabajadores, pues muchos de los residuos
comunes generados pueden ser valorizados siendo esto una alternativa

antes de su disposicion final.

Al personal del Centro de Salud Laderas de Chillon, realizar préacticas y
comportamientos ambientalmente responsables como segregar
correctamente sus residuos solidos, participar en las campafas de

reciclaje, minimizar la cantidad de residuos solidos generados, entre otros.



Al Area de Salud Ambiental del Centro de Salud Laderas de Chillon,
aplicar la Ficha N°2 de la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, a fin de
verificar el cumplimiento del manejo de residuos solidos y prevenir
observaciones por parte de las autoridades del Ministerio de Salud como
la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA), Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), entre
otros.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

X. ANEXOS

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y LA CONCIENCIA AMBIENTAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD LADERAS DE CHILLON - 2024

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES 83:\]'2]:5%_?SAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Acondicionamiento
El manejo integral de Segregacion
residuos sdlidos es toda El manejo integral de residuos
actividad técnica S6lidos Jse rr?e dira  mediante Almacenamiento
. El manejo integral de . . operativa que involucra s A . Primario
s . . Evaluar la relacion entre el . i Variable 1: actividades técnicas operativas las
¢ Como se relaciona el manejo - . residuos solidos . las etapas de e -
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ANEXO 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

El presente cuestionario forma parte de la tesis “Manejo integral de residuos
soélidos hospitalarios y conciencia ambiental en el centro de salud laderas de
Chillon” cuyo objetivo es recopilar informacion acerca del manejo de residuos
sélidos hospitalarios y el nivel de conciencia ambiental de los trabajadores.

Datos generales:
Nombres y Apellidos:
DNI:

Grupo Ocupacional:

Servicio:

Edad:

Genero:

INSTRUCCIONES:

Usted deberd marcar con un aspa la alternativa que crear conveniente: Nunca
(1) —Casi nunca (2) - A veces (3) —Casi siempre (4)-Siempre (5).

Se recomienda leer atentamente. Asi mismo, recordarle que no hay respuesta
buena ni mala.

N° ITEMS OPCIONES
Acondicionamiento 1] 2 314 |5
1 | ¢Usted verifica que su ambiente de trabajo
cuente con recipientes para la disposicion de
residuos biocontaminados, especiales vy
comunes?
2 | ¢Los recipientes utilizados para la disposicion
de residuos sélidos se encuentran totalmente
rotulados?
3 | ¢Solicita al operario de limpieza desinfectar los
recipientes utilizados para la disposicion de
residuos cada vez que realiza el cambio de
bolsa?

Segregacion

4 | ¢Usted identifica y clasifica su residuo solido
generado antes de disponerlo en el recipiente?
5 |¢Usted dispone los residuos sodlidos
generados en sus respectivos recipientes?

6 | ¢Utliza los recipientes rigidos para la
disposicion de los residuos punzocortantes?




Almacenamiento primario

En su servicio, solicita la cantidad suficiente de
recipientes de acorde a su generacion de
residuos solidos.

¢En su servicio, solicita al operario de limpieza
el cambio de bolsa de los recipientes cuando
estas superan las ¥ partes de su volumen?

¢En su servicio, mantiene los recipientes para
la disposicion de residuos solidos cerca a la
fuente de generacion?

Recoleccion y Transporte interno

10

¢En su servicio, se realiza la recoleccion de
residuos soélidos en horario de menor
circulacion de pacientes, empleados o
visitantes?

11

En su servicio, utilizan los coches con ruedas
para el transporte de residuos soélidos hasta el
Almacenamiento Central.

12

¢En su servicio, se cumple en no vaciarse los
residuos solidos recolectados a otra bolsa o
recipiente?

Almacenamiento Central

13

¢Con que frecuencia se dirige al almacén
Central de residuos solidos de su Centro de
Salud?

14

¢Usted considera que deberia almacenarse
los residuos solidos generados de acuerdo a
su clasificacion (biocontaminados, especiales
y comunes)?

15

¢ El'tiempo de almacenamiento de los residuos
sélidos en el Centro de Salud permanece por
un periodo de tiempo maximo de 48 horas?

Disposicion Final

16

¢, Recibe informacién de hacia dénde se dirige
sus residuos solidos generados?

17

¢ Diferencia los lugares donde se disponen los
residuos comunes y los residuos peligrosos
gue se generan en el Centro de Salud?




CUESTIONARIO SOBRE LA CONCIENCIA AMBIENTAL

El presente cuestionario forma parte de la tesis “Manejo integral de residuos
sélidos hospitalarios y conciencia ambiental en el centro de salud laderas de
Chillon” cuyo objetivo es recopilar informacion acerca del manejo de residuos
sélidos hospitalarios y el nivel de conciencia ambiental de los trabajadores.

Datos generales:

Nombres y Apellidos:

DNI:

Grupo Ocupacional:

Servicio:

Edad:

Genero:

INSTRUCCIONES:

Usted deberd marcar con un aspa la alternativa que crear conveniente: Nunca
(1) —Casi nunca (2) - A veces (3) —Casi siempre (4)-Siempre (5).

Se recomienda leer atentamente. Asi mismo, recordarle que no hay respuesta
buena ni mala.

CONCIENCIA AMBIENTAL

N° | ITEMS ESCALA
Cognitiva 1 2 3 4 5
1 ¢ Usted recibe informacion sobre el

manejo adecuado de residuos
sélidos generados en su Centro de
Salud?

2 ¢ Es de su interés buscar informacién
en temas ambientales relacionados
al manejo de residuos sdlidos
hospitalarios?

3 Evalla la informacién para la toma
de decisiones sobre asuntos
ambientales.

4 Revisa continuamente el plan de

manejo de residuos sélidos de su
Centro de Salud.

Afectiva
5 Se siente preocupado, al ver
residuos sélidos dispuestos
inadecuadamente en los

alrededores de su Centro de Salud.




Aprecia el esfuerzo que realiza el
Centro de Salud por preservar un
ambiente saludable.

¢,Considera que el cuidado de las
areas verdes en el Centro de Salud
deberia ser responsabilidad de todos
los trabajadores?

Se sentiria contento si las
autoridades locales fortalecen la
vigilancia sanitaria en su centro
laboral.

Conativa

¢Qué tan dispuesto estaria a
fomentar temas educativos sobre el
cuidado y la conservacion del medio
ambiente en su centro de trabajo?

10

¢ Qué tan dispuesto estaria adoptar
criterios proambientales en su centro
laboral

11

¢, Qué tan dispuesto estaria de tomar
medidas correctivas cada vez que se
le hace una observacion respecto al
manejo de residuos solidos en su
Centro de Salud?

12

¢Qué tan dispuesto estaria de
formar parte del Comité de Gestion
Integral y Manejo de Residuos
Solidos en su Centro de Salud?

Activa

13

Participa en capacitaciones
relacionadas al manejo de residuos
sélidos en el Centro de Salud.

14

Cuando visualiza una incorrecta
segregacion ¢ Suele corregir a su
compafiero indicandole que deposite
sus residuos en los recipientes
adecuados?

15

(En su centro de salud, usted
fomenta practicas ambientales como
reducir, reutilizar o reciclar los
residuos solidos comunes (no
peligrosos) que se generan?

16

Realiza practicas ecoeficientes en su
centro laboral como ahorrar papel
imprimiendo en  doble cara,
desconectar los equipos que no se
utiliza, ahorrar el consumo de agua,
entre otros.




ANEXO 3: Formato de validacién por Juicios de Expertos

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: | Baca Silva, Aimendra Olenka

Grado Académico: Ingeniero

Especialidad: Salud Ambiental
Responsable de la Gestion y Manejo de Residuos
Sdlidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Cuestionario de Manejo Integral de Residuos Sdlidos
Instrumento de evaluacion: Hospitalarios y la Conciencia Ambiental en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillén-2024

Pisco Burnes, Luis Antonio y Pérez Cuevas, Juan
Carlos

Institucion donde labora:

Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Luego de verificar la informacion, puedo formular las siguientes apreciaciones.

INDICADORES CRITERIOS Valores
1 2 3 4
Claridad Esta formulada con lenguaje apropiado. 95%
Objetividad Esta expresado con conductas observables. 95%
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. 95%
Organizacion Existe una organizacion légica entre variable e indicadores. 95%
Suficiencia Comprende los aspectos de calidad y cantidad. 95%
intericionaidad Adect:lado para valorar aspectos de la inteligencia 95%
emocional.
Consistencia |’(;2_or35|st.enua entre la formulacién de problema, objetivo e 95%
ipétesis.

Coherencia De indicadores y dimensiones. 95%
Metodologia La estrategia responde al propésito de la investigacion. 95%
1=Deficiente (0% - 25%)
2= Regular (26% - 50%)
3= Bueno (51% - 75%)
4= Muy bueno (76% -100%)

1ll. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. X

El instrumento No cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 95% @)

Lugar y fecha: Lima, 07 de marzo del 2024 3

DNI: 74460067 .

Teléfono: 940226524 Ing. Baca Silva, Aimendra Olenka

C.1.P: 229444



INFORME DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:

Vasquez Perdomo, Fernando

Grado Académico:

Doctor en Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible

Especialidad:

Gestion Ambiental

Institucion donde labora:

CENTRO DE ALTOS ESTUDIOS NACIONALES
(CAEN) ESCUELA DE POSGRADO Y EN LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Instrumento de evaluacion:

Cuestionario de Manejo Integral de Residuos Solidos
Hospitalarios y la Conciencia Ambiental en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chillon-2024

Autor del instrumento:

Pisco Burnes, Luis Antonio y Pérez Cuevas, Juan
Carlos

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Luego de verificar la informacién, puedo formular las siguientes apreciaciones.

INDICADORES CRITERIOS Nelores
112 |3 4

Claridad Esta formulada con lenguaje apropiado. 95%

Objetividad Esta expresado con conductas observables. 95%

Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. 95%

Organizacion Existe una organizacion légica entre variable e indicadores. 100%

Suficiencia Comprende los aspectos de calidad y cantidad. 100%

ntsticionaidid Adect_Jado para valorar aspectos de la inteligencia 100%
emocional.

Bondistenii C.onS|st'en0|a entre la formulacién de problema, objetivo e 95%
hipétesis.

Coherencia De indicadores y dimensiones. 95%

Metodologia La estrategia responde al propésito de la investigacion. 100%

1=Deficiente (0% - 25%)

2= Regular (26% - 50%)

3= Bueno (51% - 75%)

4= Muy bueno (76% -100%)

IIl. OPCION DE APLICABILIDAD:

El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
El instrumento No cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 97%

Lugar y fecha: Lima, 07 de marzo del 2024 “"'Z. g; @y;_‘;'-?

DNI: 07287415
Teléfono: 999739121

Dr. Femando Vasquez Perdomo



INFORME DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES

Apellidos y nombros del experto:

FERNANDEZ AZAHUANCHE RAUL ALEJANDRO

Grado Académico:

INGENIERO - .

Especlalidad:

INGENIERIA AMBIENTAL

Institucién donde labora:

DIRECTOR EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL DE LA DIRIS
LIMA NORTE

Instrumento de evaluaclén:

Cuestionario de Manejo Integral de Residuos Sdlidos

Hospitalarios y Ja Conciencia Ambiental en el personal
del Centro de Salud Laderas de Chiion-2024

Autor del Instrumento:

Pisco Bumes, Luis Anlonio y Pérez Cuevas, Juan
Carlos

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
moamuhmm.mmrmww.

INDICADORES

Valores
1] 2

CRITERIOS

Clarifad

Esta formuiada con lenguaje apropiado.

Objetividad

Esta expresado con conducias observables,

Actualidad

Adecuado al avance de la ciencia y la fecnologla, .

Exisle una organizacidn lbgica entre variable e Indicadores.

Comprende los aspectos de calidad y cantidad.

Adecuado para vakrar aspectos de la intelgencia
emocional.

mumbmhmm&nummow

hipbtesis.

De Indicadores y dimensiones.

Metodologla

La estrategia responde al propasito de la investigacidn.

1=Deficiente (0% - 25%)
2= Rogular (26% - 50%)

3= Bueno (51% - 75%) 22 i R

4= Muy bueno (76% -100%)

IIl, OPCION DE APLICABILIDAD:
Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

Elhwmmuownphwnbsmulﬁmmmlw

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 95%
léqag'uyledu: Uma, 07 de marzo del 2024

Tdt'fmo:

‘-
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/4 3""'

40293423 !
942843216 '
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ANEXO 4: Autorizacion para larecoleccion de informacion

Solicito: Autorizacidn para efectuar proyecto de tesis.

Dr. Egusquiza Criado Mario Alberto
Médico jefe del Centro de Salud Laderas de Chillén,

Los bachilleres Pisco Burnes Luis Antonlo y Perez Cuevas

12 MAR 2924 Juan Carlos identificados con DNI respectivamente

N*75636387 y N* 70787039, de la Universidad Nacional del

D.us — L Callao. Ante Ud. Respetuosamente nos presentamos y
LRECIB O expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Ing.
Ambiental y de RRNN en la Universidad Nacional del Callao y habiendo obtenido el grado de
bachiller, tenemos en proyecto la obtencién del titulo profesional para lo cual hemos escogido
como tema de investigacién “MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y LA
CONCIENCIA AMBIENTAL EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD LADERAS DE CHILLON”; es
por ello solicitamos a usted su autorizacién respectiva a fin de efectuar nuestro proyecto de tesis
en su prestigiosa institucion.

Por lo expuesto:

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Puente Piedra, 12 de marzo del 2024

</)/"‘f/z' ‘___} e

Luis Antonio Pisco Burnes Juan Carlos Pérez Cuevas
Teléfono: 921240008 Teléfono: 972717600




Direccion General
de Personal de la Salud

/‘c‘,‘\ : | Vicemninist:
“ PERU | Ministerio 3
de Salud - As

AdQ gel BzentenarD, de la consohdacion de nuestra |

24loslay
CONSTANCIA (op

EL CENTRO DE SALUD LADERAS DE CHILLON
HACE CONSTAR:

Que los bachilleres Pisco Burnes Luis Antonio y Pérez Cuevas Juan Carlos aplicaron
en el Centro de Salud, el instrumento de su tesis titulado “MANEJO INTEGRAL DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y LA CONCIENCIA AMBIENTAL EN EL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD LADERAS DE CHILLON-2024" para optar el
titulo profesional de Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales.

Se expide la presente solicitud de los interesados para fines que estime conveniente

Puente Piedra, 28 de mayo del 2024

Atentamente:

MiNIBTEMRIO O

MEDICO JEFE LS

Dr.Egusquiza Criado Mario Alberto
Médico jefe del Centro de Salud Laderas de Chillén



ANEXO 5: Base de Datos

V1: Manejo integral de Residuos Solidos " " " . " . " - " " .
N | cenero | EDAD GRUPO OCUPACIONAL NOMBRE Y APELLIDOS Dimension Cognitiva Dimension Afectiva Dimension Conativa Dimension Activa
PL|P2|P3|Pa|Ps|Pe|P7|P8|Po|Pi0|P11|P12|P13 (P14 P15 P16 (P17 [Sumatoria P1 | P2 | P3 | P4 |[sumaDi| P5 | P6 | P7 | P8 [sumaD2| P9 |P10 [ P11 | P12 [SumaD3| P13 |P14 | P15 | P16 [Suma D4

1 M 45 MEDICO AGUILERA HERRERA CESAR AUGUSTO | 4 5 5 5 5 5 31415 3 3 4 3 5 2 3 5 69 413 4 3 14 5 5 414 18 413 3 5 15 51413 3 15 62
2 M 42 MEDICO LANDA PEREZ LUIS ENRIQUE 4 5 3 4 5 4 31414 3 2 3 3 3 2 2 2 56 3 2 3 2 10 5 5 413 17 3 3 3 5 14 3[4 3 3 13 54
3 F 47 MEDICO-OBSTETRA ALVAREZ PEJERREY SUSI MARINA 31413 31415 3 3 413 2 3 2 3 2 2 2 51 3 2 3 2 10 5413 3 15 3 3 3 5 14 3 3 3 3 12 51
4| ™ 27 OTROS OCHOA CRISOSTOMO JOSE 3(4|3[3|a4[4a]|3[3|a|3|2]af[2]3[1]2]2 50 32|32 20 |4[4]|3[3] 14 [3[2]2]5] 12 [3[3[3[3] 12 48
5| M 31 OTROS ALVARADO QUISPE NICOLAS 2 (233222 2|2]2|1]1f[2]2[1]1]1 31 32|22 9 414 |3[3| 14 |3[2]2[4|] 11 [3[3]2[3] 1 45
6| M 25 OTROS CASSINAZURITAEMILIOFERNANDO | 3 | 1 | 1 [ 3[4 [ 4|2 [ 3|3 [2|1[3|1[2]1]1]1 36 312|132 10 | 5]5]3]3)] 16 [3[2]2[4]| 13 [3[3[2[2] 10 47
7 F 32 LICENCIADO-PSICOLOGO CIEZA SALDANA DIANA 31413 3 5 5 3 3 4 2 1 3 1 3 2 3 2 50 3 2 3 2 10 41413 3 14 3 2 2| 4 11 3 3 2 3 11 46
8 F 27 OTROS IZQUIERDO DAVILA KELY MILAGROS 31413 3 3 4 3 3 4 2 1 3 1 3 2 2 2 46 3 2 3 2 10 41413 3 14 3 2 2 5 12 3 3 2 2 10 46
9 M 27 | LICENCIADO-ENFERMERIA CABRERA MANCHEGO ALEX RAUL 314]3 2 14| 4 3 3 4 2 2 3 1 2 2 3 2 47 2 3 3 2 10 4| 4 3 3 14 3 2 2 5 12 3 3 2 2 10 46
10 F 25 | LICENCIADO-ENFERMERIA | RODAS SIMDROM KEYKO MILAGRITOS [ 3 | 4 | 3 3144 3 3 3 2 2 3 2 3 113 2 48 3 3 2 3 11 4 5 3 3 15 3 2 2 5 12 3 3 3 2 11 49
1| F 29 OTROS RATTO SOLIER BETSY 41423 |4a]afl2]3[3|2]1|3]1[3]2[2]2 45 2 (3|22 9 45|43 | 16 |3]2|2[5]| 12 |3[3|]2]2] 10 47
2| M 43 MEDICO SEGOVIA ESTARADA MARCIAL 3433|5423 |a[3[2]3[1]3[3]3]3 52 2 (3|33 11 [3[4]4a|[3] 14 [3|2]2|5] 12 [3|2]2]2 9 46
13 F 32 LICENCIADO-PSICOLOGO SOTOMAYOR SAAVEDRA ROMY 31413 2 5 4 3 3 4 3 2 3 2 3 2 2 2 50 3 2 3 2 10 5 5 3 3 16 3 3 2 5 13 3 3 2 2 10 49
14 F 35 OTROS - TRABAJO SOCIAL RAMOS GONZALES HELEN 31412 3 3 3 2 2 2 2 1 3 1 2 1 2 2 38 3 2 3 2 10 5 5 3 3 16 3 3 2 5 13 3 3 2 2 10 49
15 F 21 TECNICO- ENFERMERIA ALMERI HUAMAN CAROLINA 31413 31414 3 3 4 2 1 3 1 3 2 2 2 47 3 2 2 2 9 4 5 413 16 2 2 2 5 11 3 3 2 2 10 46
16 M 37 |LICENCIADO-ODONTOLOGO VILLAFUERTE HUAMANI WILMER 314]3 31414 3 3 4 3 2 3 2 3 2 2 2 50 3 2 3 2 10 4| 4 413 15 3 2 2 5 12 3 3 2 2 10 47
17| F 21 | TECNICO- ENFERMERIA SEGOVIA ESPINOZA VIOLETA 3]4|3|3]4ala|3]|3]4a|3]1]2]1]3]|2]2]2 47 3] 2|3]2]| 10 |[4]4a]4a]|3] 15 [3[2]2[5] 12 [3[3[2[2] 10 47
18| F 25 | LICENCIADO-ENFERMERIA 1IZQUIERDO DIAZ LUCY MILY 3(4]2[3]|3[4]|3[3|a[3[2]3[1]3][2]3]2 48 32|32 20 |4[4]4a[3] 15 [3[2]3[5] 13 [3[3[2]2] 10 48
19| F 25 | LICENCIADO-ENFERMERIA CASTRO RIVERA GISSELA LISBETH 3433|443 [2|3[3[1]3[1]3[2]3]3 48 22|22 8 4/4|3|3| 14 |3|2]|3|5] 13 [3]|]3[2]|2] 10 45
20| F 32 | LICENCIADO-PSICOLOGO PINEDO LONZOY JULLISAA 343 [3|af[4a]laf3|a]2]2]3[1]3[2]3]1 49 32|42 11 | 4]4]3]2] 13 [3[2]2]5 22 |3]|3]2]2] 10 46
21 F 27 TECNICO- ENFERMERIA RAMOS RAMOS JUDITH YOLANDA 21412 31414 3 3 4 2 1 3 1 3 2 2 3 46 3 2 3 2 10 41413 3 14 3 2 2 5 12 3 3 2 2 10

22 F 21 TECNICO- ENFERMERIA  J)AMAZO FERNANDEZ MARILUZYOLAND/ 3 | 4 | 3 2143 3 3 4 2 2 3 1 3 2 2 3 47 3 2 2 2 9 3[4 3 3 13 3 2 2| 4 11 3 3 2 2 10

23 F 28 OTROS MORENO ESTRADA MAXIMILIANA 31412 3 2 4 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 34 3 3 3 2 11 3 3 3 3 12 3 2 2| 4 11 4 3 2 2 11 45
24 F 32 LICENCIADO-PSICOLOGO RAMOS CLAVIJO JAIME ALBERTO 3143 314]3 3 3 43 1 3 3 3 2 2 2 49 3 3 2 2 10 41413 2 13 3 2 2| 4 11 4 3 2 2 11 45
25| F 21 | TECNICO- ENFERMERIA VALENTIN POMA JUDITH COILE 343 [3]a[4a]3[3|a]2]1]3[1]3][2]2]2 47 24|32 11 |5[4]2[3] 14 [3[3]2]5] 13 [4[2]2]2] 10 48
26 M 41 MEDICO EGUSQUIZA CRIADO MARIO 41 4] 3 2 5 5 3 3 414 1 3 2 3 3 3 2 54 2 2 3 2 9 31413 3 13 3 2 2 5 12 3 3 2 2 10 44
27 F 45 MEDICO-OBSTETRA CABRERA ASPAJO PATRICIA 21413 3 5 5 31414 3 2 3 2 3 2 2 2 52 2 2 3 3 10 51413 3 15 3 2 3 5 13 3 3 2 2 10 48
28 F 39 MEDICO-OBSTETRA OLARTE MORENO ELVIRA 21413 31415 3 3 414 2 2 3 3 2 3 2 52 2 2 3 2 9 51413 3 15 3 2 2 5 12 3 3 2 2 10 46
29 F 25 | LICENCIADO-ENFERMERIA ROJAS RONDAN ISABEL 2 14]2 31414 3 3 4 3 2 2 3 3 2 2 2 48 2 2 3 2 9 51413 3 15 3 2 2 5 12 3 3 2 2 10 46
30 F 21 TECNICO- LABORATORIO PALOMINO CAMARGO LUIS MIGUEL 3 3 4 2 14| 4 3 3 4 2 1 3 1 3 2 2 2 46 2 2 3 1 8 5|4 3 2 14 3 2 2| 4 11 2 3 2 2 9 42
31| F 38 |ICENCIADO-NUTRICIONISTA| GONZALES RODRIGUEZGLADISLILANA| 3 | 4 | 3 |3 |5 |5 |3 |3 |4|2|1|3]|1]|3]|2]|3]2 50 2|3|3]2]| 10 |5]4|3]2] 14 [3[1]2[s5]| 11 [3[af[2[2] 1 46
2| F 25 | LICENCIADO-ENFERMERIA NAVARRO LLUQUE PAOLA 3(4|3[2]|5[4]3[3|a]2]2]3[1]3][2]2]2 48 343 [2] 12 |4a[5]|3[2] 14 [3[1]2]5] 11 [3[4]2[3] 12 49
33| M 38 | LICENCIADO-ENFERMERIA LOAYZA LLANTOY JOSUE 2 (433|543 [3|a]2]2]3[1]3[2]3]2 49 3[3]3][2 11 [4|5[3|2] 14 [4]1[2]|5] 12 [3|]4a[2]2] 11 48
34 F 21 TECNICO- ENFERMERIA BENAVENTE QUEQUE MAYRA ABIGAIL | 2 3 3 31414 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 47 2 3 3 2 10 41413 2 13 4 1 2 5 12 3 3 2 3 11 46
35 F 21 TECNICO- LABORATORIO AYBAR CHAVEZ MARCO ANTONIO 31412 31414 3 3 3 2 1 3 1 3 2 2 3 46 2 3 3 2 10 41413 2 13 3 2 2 5 12 3 3 2 3 11 46
36 F 21 TECNICO- ENFERMERIA MONTALVO ROMERO SOCORRO 314]3 31415 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2| 4 47 3 3 2 2 10 4| 4 3 3 14 3 3 2 5 13 4 3 2 3 12 49
37 M 37 |LICENCIADO-ODONTOLOGO QUISPE LEYVA DAVID ELOY 314]3 3 3 5 3 3 4 3 2 2 1 3 2 3 3 50 3 3 3 2 11 41413 2 13 3 3 2 5 13 3 3 2 3 11 48
38| F 35 | LICENCIADO-ENFERMERIA | FLORESRONCEROSNANCYANGELICA | 3 | 4 | 3 |3 |4 | 4|3 |3 | 4|2 |2|3|1|3|2]|2]2 48 3| 2|3]2]| 10 |[4]4a]|3]4] 15 [4]2]2[5] 13 [3[3[2[2] 10 48
EN Y 38 OTROS ROJASMUMARRIZPAOLOEDUARDO | 2 | 2 | 2 [ 3|3 | 1|32 |3]|2[1]|1[2]2[1]2]2 34 32|22 9 45|34 16 |3]2|2[5]| 12 |3[3]2]2] 10 47
0| F 21 TECNICO- FARMACIA GONZALESLIZARDEGLORIAISABEL | 3 | 3 [ 3 [ 3[4 | 4|3 [3]|4a[3|1]2|1[3|2]2]2 46 32|22 9 41433 14 |a|2]|2[5]|] 13 |3[3]2]2] 10 46
41 F 21 OTROS SERAMI GALAN CELINA ISABEL 31412 31414 3 3 3 2 1 3 1 3 2 2 2 45 3 2 2 1 8 4 5 3 3 15 3 1 2 5 11 3 3 2 2 10 44
42 F 21 TECNICO- ENFERMERIA SINCHE ARRIETA ANGELICA 31412 3 5 4 3 3 3 2 1 3 1 3 3 2 2 47 3 2 3 1 9 41413 3 14 3 1 2 5 11 3 3 2 2 10 44
43 F 21 TECNICO- ENFERMERIA PARDAVE NAUPA NANCY 314]3 2 14| 4 3 2 3 2 1 3 11413 2 3 47 2 3 3 2 10 5|4 3 3 15 3 1 2 5 11 3 3 2 2 10 46
44 M 35 OTROS MANCO MONTOYA MICHAEL 2|1 4|4 2 14| 4 3 2 3 2 1 3 1 3 2 3 2 45 2 3 3 2 10 5413 4 16 3 1 2| 4 10 3 3 2 2 10 46
45 F 29 OTROS VENTURO RUIZ JENNY 2|44 2|1 4|4 3 2 3 2 1 3 1 3 2 2 3 45 2 3 3 2 10 41413 3 14 3 2 2| 4 11 3 3 2 2 10 45
6| M 31 OTROS ANGALASPEREZOLIVERJONNATAM | 3 | 4 [ 4 | 2[4 |3 [ 2|2 [3|2[1[3]1[3]2[2]3 44 2 (3|32 20 |4[4]3[3] 14 [3[2]2[4] 11 [3[3[2]2] 10 45
47| F 27 OTROS BARRETO FORES SILVIA 3222432222 |1]2[1]1][2]2]1 34 3[2]3]2 10 |4]4]3]3)] 14 [3[2]2]5 22 |3]|3]2]2] 10 46
48 F 21 OTROS MURNOZ CORDERO CAROLINAVANESA | 3 [ 4 | 3 31413 3 3 3 2 1 3 1 3 2 2 2 45 2 2 3 2 9 4 31414 15 3 2 2 5 12 3 2 2 2 9 45
49 F 34 OTROS CARDENA DENEGRI SHEILA 31412 31414 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 2 45 2 2 3 1 8 3141413 14 3 2 2 5 12 3142 2 11 45
50 F 29 OTROS ORTIZ MOSTACERO PREYSI ROXANA 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 3 2 1 3 1 2 1 33 3 2 2 1 8 4| 4 2 2 12 3 1 2 5 11 3 3 2 2 10 41
51 M 34 OTROS YENQUE SABOGAL JOHAN MARTIN 2 2 2 3 2 2 2 1 3 2 1 1 1 2 1 2 2 31 2 2 2 1 7 3 3 2 2 10 2 1 1] 4 8 2 2 1 2 7 32
52 M 30 OTROS RIOS OSMA CESAR ALBERTO 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 1 2 1 1 1 34 2 2 2 1 7 3 3 2 2 10 2 1 1 3 7 2 2 1 2 7 31




ANEXO 6: Imagenes fotogréficas

Direccién de Redes Integradas
de Salud - Lima Norte

CENTRO DE SALUD

_LADERAS DE CHILLON
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