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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la actitud del
personal de salud hacia el manejo de residuos soélidos hospitalarios en el
Hospital de Contingencia de Tingo Maria durante el afio 2023. El estudio fue
de tipo descriptivo, cuantitativo y con disefio transversal, aplicado a una
muestra de 183 profesionales de salud del Hospital de Contingencia de Tingo
Maria. Se emple6 un cuestionario estructurado como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 90,71 % del personal
de salud present6 una actitud positiva frente al manejo integral de los residuos
sélidos hospitalarios, mientras que el 9,29 % manifestd una actitud negativa.
Por etapas, los porcentajes de actitud positiva fueron de 69,40 % en
preparacion y segregacion, 92,00 % en almacenamiento y logistica interna,
89,00 % en tratamiento y gestion ambiental, y 90,00 % en recoleccion y
disposicion final. En el andlisis inferencial, los resultados evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,001), confirmando la
presencia de una actitud positiva en todas las etapas evaluadas. Se concluye
que el personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria presenta
una actitud positiva hacia el manejo de residuos solidos hospitalarios en todas
sus dimensiones, lo que contribuye al cumplimiento de las normas de

bioseguridad y proteccion ambiental dentro del establecimiento de salud.

Palabras clave: actitud, residuos soélidos hospitalarios, personal de

salud, bioseguridad, gestion ambiental.



ABSTRACT

The present research aimed to identify the attitude of healthcare
personnel toward the management of hospital solid waste at the Contingency
Hospital of Tingo Maria during the year 2023. The study was descriptive,
guantitative, and cross-sectional, conducted with a sample of 183 healthcare
professionals from the Contingency Hospital of Tingo Maria. A structured
guestionnaire was used as the data collection instrument. The results showed
that 90.71% of the healthcare personnel exhibited a positive attitude toward
the comprehensive management of hospital solid waste, while 9.29%
demonstrated a negative attitude. By stages, the percentages of positive
attitude were 69.40% in preparation and segregation, 92.00% in storage and
internal logistics, 89.00% in treatment and environmental management, and
90.00% in collection and final disposal. The inferential analysis revealed
statistically significant differences (p = 0.001), confirming the presence of a
positive attitude in all evaluated stages. It is concluded that the healthcare
personnel of the Contingency Hospital of Tingo Maria demonstrate a positive
attitude toward the management of hospital solid waste in all its dimensions,
contributing to the compliance with biosafety and environmental protection

standards within the healthcare facility.

Keywords: attitude, hospital solid waste, healthcare personnel,

biosafety, environmental management.
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INTRODUCCION

El manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios constituye un
aspecto fundamental en la proteccion de la salud Publica, la bioseguridad
institucional y la preservacion del medio ambiente. En los establecimientos de
salud, el personal cumple un rol clave en la correcta ejecucion de las etapas
de preparacion, segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion y
disposicion final de estos residuos. No obstante, diversas evidencias sefalan
que, a pesar de la existencia de normas técnicas y protocolos especificos,
persisten précticas inadecuadas, muchas veces asociadas a la actitud del
personal de salud frente a este proceso, lo que genera riesgos innecesarios y

vulnerabilidades sanitarias @,

La eleccién de este tema responde a la necesidad de conocer el nivel de
conciencia, responsabilidad y compromiso del personal de salud respecto al
manejo de residuos hospitalarios. Evaluar su actitud permite no solo identificar
fortalezas y debilidades en el cumplimiento de las normas, sino también
orientar intervenciones correctivas y preventivas que fortalezcan la cultura de
bioseguridad en los servicios de salud. Por ello, esta investigacion resulta
importante desde un enfoque tedrico, porque aporta al conocimiento sobre el
comportamiento del personal; practico, al orientar acciones institucionales; y
metodoldgico, al aplicar instrumentos validados y analisis estadisticos
pertinentes .

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud advierte que el 15
% de los residuos generados por actividades sanitarias son peligrosos y
requieren una gestion adecuada @. En el &mbito latinoamericano, numerosos
paises aun presentan deficiencias en la gestion de residuos hospitalarios,
principalmente debido a actitudes inadecuadas del personal de salud @, En el
Peru, informes del Ministerio de Salud han evidenciado que un numero
considerable de establecimientos no cumple con las normas de manejo de
residuos, situacion que también se observa en el Hospital de Contingencia de
Tingo Maria, donde se han reportado debilidades en las distintas etapas del

proceso ©).
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En este contexto, la presente investigacion tiene como propdésito analizar
la actitud del personal de salud hacia el manejo de residuos sélidos
hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria durante el afio
2023, a través de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio
transversal. La investigacion identifico la actitud del personal en cada una de
las etapas clave del manejo de residuos, permitiendo establecer una vision

integral del comportamiento institucional.

La variable de estudio fue la actitud sobre el manejo de residuos sélidos
hospitalarios, entendida como la disposicion cognitiva, afectiva y conductual
del personal de salud frente a las acciones necesarias para cumplir con los
protocolos establecidos en la gestion de residuos. Esta variable fue abordada
a través de cuatro dimensiones principales extraidas de las normativas

nacionales y estudios cientificos relevantes .

La estructura del presente trabajo es la siguiente:

Capitulo I: Se presenta el planteamiento del problema, los objetivos, la
justificacion tedrica, practica y metodoldgica, asi como las limitaciones
y la viabilidad del estudio.

o Capitulo Il: Se desarrolla el marco tedrico, que incluye los
antecedentes del problema, fundamentos conceptuales, teorias
aplicadas, definiciones, hipotesis y la operacionalizacion de las
variables.

o Capitulo lll: Se describe la metodologia empleada, el tipo y enfoque
de investigacion, la muestra, las técnicas de recoleccién y andlisis de
datos, y los aspectos éticos.

o Capitulo IV: Se muestran los resultados obtenidos, con andlisis
estadistico descriptivo e inferencial, y la prueba de hipoétesis.

o Capitulo V: Se discuten los hallazgos en relacién con la literatura

existente y los objetivos propuestos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional, cada afio mueren 12,6 millones de personas a
causa de la insalubridad del medio ambiente, ademas se estima que casi una

cuarta parte del total, por trabajar en ambientes poco saludables @,

En el 2018 la OMS afirma que el 85 % de los residuos son considerados
desechos comunes y no representan un peligro, mientras que el 15% restante
son residuos peligrosos que pueden ser infecciosos, toxicos o radiactivos.
Ademas, cada afio se administran aproximadamente 16 000 millones de
inyecciones en todo el mundo, y no todas las agujas y jeringas son

desechadas adecuadamente después de su uso @,

Como se ha afirmado anteriormente, el personal de salud tendria una
actitud negativa sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios, donde a
pesar de que tiene una actitud positiva sobre los problemas ambientales estos

no se reflejan en su comportamiento ©).

El manejo inadecuado de los residuos sdlidos hospitalarios por parte del
personal de salud es un problema grave que tiene consecuencias
ambientales, sociales y de salud publica a nivel global. Esta situacion refleja
una falta de responsabilidad y una actitud negativa del personal, lo que agrava
los riesgos para la comunidad y el medio ambiente. Es esencial identificar lo
que esté llevando a tener tales actitudes de tal modo de implementar medidas
estrictas y capacitaciones para asegurar un manejo adecuado de estos
residuos, promoviendo una cultura de responsabilidad y conciencia en el
sector salud. En relacion, existen estudios sobre la relacion entre el manejo
de estos residuos con la salud; en la cual se han presentado situaciones

principales: la transmision de enfermedades bacterianas y parasitarias .

En México, diversas investigaciones revelan actitudes preocupantes

respecto al manejo de residuos solidos, evidenciando la falta de compromiso
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y responsabilidad del personal de salud para capacitarse en este ambito. Lo
anterior refleja diferencias notables en el grado de implicacion y cumplimiento
de las normas establecidas. Estas carencias en el sector salud resultan
alarmantes, ya que ponen en riesgo tanto al medio ambiente como a la salud
publica, subrayando la necesidad urgente de implementar estrategias de
mejora. De manera similar, en la region del Caribe y América Latina se han
identificado problemas relacionados con las actitudes del personal frente al
manejo y la gestion de desechos hospitalarios, incluyendo el riesgo de
infeccién para quienes manipulan dichos residuos dentro y fuera de los

establecimientos de salud ®.

El analisis de la situacion actual del Plan Nacional de Gestion de
Residuos Solidos en instalaciones de salud de Peru revela dificultades en la
gestidon de estos desechos. La escasez de materiales y la falta de separacion
de desechos en 70 instalaciones médicas reflejan una preocupante actitud
negativa hacia el manejo de residuos peligrosos. Estas deficiencias ponen en
riesgo la salud publica y el medio ambiente, evidenciando la necesidad de
mejorar la gestion y concienciacion en estos centros. Resaltando lo anterior,
el personal no realiza la clasificacion correspondiente de los residuos a

desechar, mezclandolos sin tener en cuenta su peligrosidad potencial ®),

En el Perq, el personal, especialmente las enfermeras, los técnicos de
enfermeria y el personal de limpieza, se encuentran constantemente
expuestos al riesgo de sufrir dafios potenciales debido a la exposicién o

manipulacion de residuos soélidos hospitalarios ©).

Los hospitales Arzobispo Loayza, Daniel Alcides Carrion de Lima y
Callao generan en promedio 1,55 kg/cama/dia y 1,97 kg/cama/dia
respectivamente, debido a la magnitud de la generacion de residuos solidos
hospitalarios que se han dado. Entonces la generacion media diaria segun
clasificacion fue la siguiente: comun (42 %) y excepcional (1 %), contaminada
(57 %) ).

Es decir, para el 2023, en mas del 50 % de los residuos que se generan

todos los dias en un hospital, son contaminados con materiales o secreciones
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gue se dan durante el proceso de atencién médica, pero al no tener cuidado
con la mezcla de todos los residuos que genera el hospital, estos incrementan

el nivel de contaminacion.

El informe de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria (Digesa) revela serias deficiencias en instalaciones de salud
evaluadas, donde la falta de condiciones adecuadas para la disposicion de
residuos, como la ausencia de contenedores y bolsas de colores, refleja una
preocupante falta de responsabilidad y compromiso, en términos de actitud,
en el manejo de residuos soélidos hospitalarios. La inadecuada segregacion,
con residuos regulares mezclados con biocontaminados, destaca actitudes
negativas y negligentes del personal, subestimando la importancia de un
manejo adecuado. Esta situacion no solo afecta al medio ambiente, sino que
también pone en riesgo la salud de los pacientes y de la poblacién en general.
Es urgente mejorar la infraestructura y la capacitacion del personal para
revertir estas actitudes y garantizar un manejo responsable de los residuos

hospitalarios.

Asimismo, el Ministerio de Salud (Minsa) ® ha sefialado que la gestion
de los residuos hospitalarios tiene impacto tanto en la salud de las personas
como en el medio ambiente. Por tal motivo, es fundamental que la actitud que
tomen tanto los directivos y el personal de un establecimiento sea mas
correcta y comprometida en este aspecto. La accion contraria de una actitud
positiva o adecuada del manejo de residuos sélidos hospitalarios esta
aumentando constantemente y estd estrechamente relacionada con la
conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las diversas

instituciones que tienen una responsabilidad directa en este tema.

En consonancia, la segregacion es una etapa clave en el manejo de los
residuos solidos intrahospitalarios donde se realiza la separacion de los

desechos segun los protocolos establecidos por la DIGESA ©),

La gestién inadecuada de los residuos sélidos hospitalarios refleja una
actitud negativa del personal responsable, marcada por la falta de

compromiso y despreocupacion por las normas de segregacion. Esta
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negligencia contribuye al riesgo ambiental y sanitario, exacerbada por la
incorrecta clasificacién de los residuos y el transporte interno sin seguir
protocolos establecidos. El personal encargado no sigue las rutas ni horarios
adecuados, agravando la situacion. La falta de conciencia y responsabilidad
impide una gestion adecuada, subrayando la necesidad urgente de
capacitaciones y un cambio en las actitudes hacia la proteccion ambiental.

A la fecha en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria enfrenta serias
deficiencias en el manejo de residuos solidos hospitalarios, atribuibles a una
gestion ineficaz y actitudes negativas por parte del personal. La falta de
compromiso en el manejo adecuado de estos residuos es evidente, y esta
negligencia tiene un impacto directo en los usuarios, quienes perciben
deficiencias desde su ingreso a las instalaciones hasta en la calidad de los
servicios. La situacion se traduce en un incremento de quejas e
inconformidades, reflejando una gestion deficiente y una actitud poco
favorable hacia la responsabilidad ambiental y la seguridad del paciente. Es
crucial que el hospital adopte medidas para mejorar tanto la gestion de
residuos como las actitudes del personal hacia una mayor responsabilidad y

compromiso.

En el Hospital de Contingencia de Tingo Maria, la gestion inadecuada de
los residuos sélidos generados por los profesionales en sus actividades
diarias se ha convertido en un problema alarmante. Los residuos
cortopunzantes, biocontaminados, especiales y comunes estan contribuyendo
directamente a la propagacion de enfermedades como el cdlera, tifia, EDA e
IRA, debido a la presencia de virus, bacterias y parasitos en estos desechos.
La falta de eficacia en el manejo de estos residuos, sumada a las actitudes
negativas y negligentes del personal, agrava la situacion, lo que ha llevado a
un aumento preocupante de enfermedades en la region. Es urgente que el
hospital implemente medidas correctivas y promueva una actitud de mayor
responsabilidad y compromiso en la gestién de residuos para proteger la salud

publica.

Dicho esto, la presente investigacion tiene como objetivo la descripcion

de la actitud del manejo de los residuos soélidos en profesionales en el Hospital
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de Contingencia en la ciudad de Tingo Maria.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la actitud sobre el manejo de residuos sdlidos
hospitalarios en el personal de salu|d del Hospital de Contingencia de
Tingo Maria 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cual es la actitud del personal de salud durante la etapa de
preparacion y segregacion de los residuos solidos hospitalarios
en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en 2023?

b. ¢Cudl es la actitud del personal de salud durante la etapa de
almacenamiento y logistica interna de los residuos solidos
hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
20237

c. ¢Cual es la actitud del personal de salud durante la etapa de
tratamiento y gestion ambiental de los residuos sélidos
hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
20237

d. ¢Cual es la actitud del personal de salud durante la etapa de
recoleccion y disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios

en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en 2023?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la actitud sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios en el personal de salud del Hospital de Contingencia de
Tingo Maria 2023.

18



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar cual es la actitud del personal de salud durante la etapa
de preparacion y segregacion de los residuos solidos hospitalarios

en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en 2023.

b. Describir cual es la actitud del personal de salud durante la etapa
de almacenamiento y logistica interna de los residuos solidos
hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

c. Explicar cudl es la actitud del personal de salud durante la etapa
de tratamiento y gestion ambiental de los residuos solidos
hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

d. Analizar cudl es la actitud del personal de salud durante la etapa
de recoleccion y disposicion final de los residuos solidos
hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICO

Desde el punto de vista teérico, el presente estudio permitié
conocer de qué manera la actitud afecta el manejo de residuos solidos
en los profesionales del Hospital de Contingencia de Tingo Maria,
contribuyendo de esta manera al fortalecimiento de los conocimientos
cientificos relacionados con el manejo adecuado de residuos solidos
hospitalarios por parte del personal de salud. Asimismo, la investigacion
permitié6 generar informacién valida y confiable para el analisis, disefio,
mejora e implementacion de estrategias orientadas a la solucion de la

problematica identificada respecto a las variables de estudio.

Del mismo modo, el estudio se sustentd en la Teoria del Entorno

de Florence Nightingale, quien sostiene que las condiciones ambientales
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adecuadas favorecen la recuperacién y conservacion de la salud,
considerando aspectos como la higiene, limpieza y eliminacion de
agentes contaminantes dentro de los establecimientos de salud. En este
sentido, el manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios constituye
un componente fundamental para garantizar ambientes seguros y
saludables tanto para el paciente como para el personal sanitario. Por
ello, la investigacion aporto al fortalecimiento tedrico de la disciplina de
enfermeria, resaltando la importancia de las actitudes del profesional de
salud frente a las practicas de bioseguridad y gestion ambiental
hospitalaria.

1.4.2. PRACTICO

La presente investigacion se enmarco en la linea de enfermeria de
gestién del cuidado y salud ambiental, al centrarse en el rol que
desempefia el profesional de enfermeria en la aplicacion de practicas
responsables en el manejo de residuos solidos hospitalarios. El estudio
permiti6 describir como la actitud del personal de salud influy6
directamente en cada una de las etapas del manejo de estos residuos
en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria, identificando factores
clave como el acondicionamiento del ambiente, la adecuada
segregacion, el correcto almacenamiento, el transporte interno, el
tratamiento y la disposicion final. Ademas, se evidencioé que el desarrollo
del estudio gener6 mayor conciencia ambiental entre los profesionales
de la salud y las autoridades del establecimiento, promoviendo una
actitud comprometida con la seguridad sanitaria, la salud publica y la
proteccion del entorno. De esta manera, se fortalecié el desempefio del
personal de enfermeria como agente activo en la mejora continua de los
procesos institucionales, contribuyendo a reducir riesgos de
contaminacion y a consolidar una cultura de responsabilidad ambiental

dentro del &mbito hospitalario.
1.4.3. METODOLOGICO

La investigacion tiene una justificacion metodologica significativa.
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1.5.

Este estudio contribuy6 a la creacion de un instrumento especifico para
recolectar datos sobre actitudes hacia la gestion de residuos
hospitalarios, permitiendo una medicion precisa de esta variable en
contextos similares. Ademas, definié con mayor claridad la relaciéon entre
las actitudes del personal de salud y las practicas de manejo de residuos,
mejorando asi la metodologia para estudiar estas variables. Asimismo,
proporciona un enfoque mas adecuado para analizar esta poblacion
especifica, lo que ayuda a la elaboracion de futuras investigaciones en

el ambito hospitalario.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones que se presentaron para el desarrollo de la

investigacion, se pueden mencionar las siguientes:

La accesibilidad a la informacién también represent6é un desafio. Dado

que la encuesta se llevd a cabo en Tingo Maria y los profesionales de la salud

tienen horarios limitados, fue necesario adaptarse a su disponibilidad. Esto no

solo retraso la entrega de esta fase, sino que también complicé un poco la

coordinacion para aplicar los cuestionarios.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion fue viable por las razones siguientes:

Disponibilidad de recursos financieros, el estudio se realizé por medio de
los recursos monetarios propios del investigador, no requirié de ningin

financiamiento de alguna entidad.

Disponibilidad ética; el desarrollo del estudio no dafid ni causo
alteraciones ni intervino en el desarrollo laboral del personal de salud en
el hospital | Tingo Maria-ESSALUD, por el contrario, contribuy6 a mostrar
coémo esta el nivel real de conocimiento y la puesta en practica sobre el

manejo de residuos solidos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador 2024, Fernandez y Torres 1 en su estudio titulado
Evaluacion de las actitudes del personal de salud en el manejo de
residuos sélidos hospitalarios en el Hospital General de Quito, Ecuador.
Su metodologia fue de un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no
experimental y de nivel descriptivo, con una muestra de 40 profesionales
de la salud, a quienes aplicaron un cuestionario de 28 items. Sus
resultados mostraron que el 75 % de los encuestados tenia una actitud
inadecuada hacia la gestion de residuos, evidenciando la necesidad de
mejorar la formacién en practicas adecuadas. En sus conclusiones,
encontraron que implementar programas educativos es esencial para

fomentar una gestion mas responsable de los residuos hospitalarios.

Cuba 2023, Salazar y Méndez 2 en su estudio titulado Percepcién
del personal de salud sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios
en el Hospital de Emergencias de La Habana, Cuba. Su metodologia fue
de un enfoque cuantitativo, con un disefilo no experimental y de nivel
descriptivo, aplicando un cuestionario a 70 trabajadores de la salud. Sus
resultados mostraron que el 80 % de los encuestados presentaron
actitudes inadecuadas hacia el manejo de residuos, asociadas a la falta
de capacitacion y de protocolos claros. En sus conclusiones,
encontraron que es fundamental implementar estrategias de formacion
y sensibilizacién para mejorar la actitud del personal en la gestién de
residuos solidos hospitalarios, promoviendo practicas mas responsables

y seguras.

Colombia 2022, Gémez y Rodriguez @9 en su estudio titulado
Actitudes del personal de salud sobre el manejo de residuos sélidos

hospitalarios en el Hospital Universitario de Medellin. Su metodologia se
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desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y
de nivel descriptivo, trabajando con una muestra de 50 profesionales de
la salud. Sus resultados mostraron que el 72 % de los encuestados
presento una actitud negativa hacia el manejo de residuos sélidos, lo que
evidencié falta de capacitacion y de conciencia ambiental. En sus
conclusiones, encontraron que es necesario implementar programas de
formacion continua para mejorar las actitudes del personal en relacion

con la gestion de residuos hospitalarios.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima 2022, Velazco ®® en su tesis titulada Actitud ambiental del
personal de salud en el manejo de los residuos solidos hospitalarios del
Hospital llo 1I-1, 2022, presentada en la Universidad César Vallejo. Su
metodologia fue de tipo basico, con un disefio transaccional y
descriptivo, bajo un enfoque cualitativo y no experimental. La poblacion
estuvo conformada por 304 personas del personal del hospital,
trabajandose la muestra en la misma proporcion que la poblacién. Sus
resultados mostraron que las actitudes ambientales del personal fueron,
en general, eficientes, ya que la suma de los niveles bueno y muy bueno
alcanzé el 74 % de observaciones positivas, mientras que el 26 %
presentd actitudes no eficientes. En sus conclusiones encontraron que
estas deficiencias representan mas de una cuarta parte de las actitudes
ambientales en el manejo de los residuos solidos hospitalarios, por lo

gue se requiere mejorar la eficiencia en dichas practicas.

Huancavelica 2021, Condori y Quito @4 en su tesis titulada Nivel de
actitudes del personal de salud en el manejo de residuos soélidos
hospitalarios en el Centro de Salud Ccasapata, Yauli — Huancavelica,
2019, presentada en la Universidad Nacional de Huancavelica. Su
metodologia fue de un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no
experimental, transversal y de nivel descriptivo. Su muestra estuvo
conformada por 27 trabajadores de salud, a quienes les aplicaron un
cuestionario compuesto por 33 items. Sus resultados evidenciaron una

alta prevalencia de bajo nivel de actitud en el manejo de residuos sélidos
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hospitalarios, ya que el 81,48 % de los encuestados presentaron un nivel
de actitud bajo y solo el 18,52 % un nivel moderado. En sus conclusiones
encontraron gue es necesario fortalecer la capacitacion y sensibilizacion

del personal en la gestion adecuada de residuos.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Callao 2023, Gambini et al. 3® en su tesis titulada Actitud ambiental
y el manejo de residuos solidos domiciliarios de la comunidad nativa
Nueva Betania, Coronel Portillo - Ucayali 2023, presentada en la
Universidad Nacional del Callao. Su metodologia fue de nivel
descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y un enfoque
cuantitativo de tipo aplicado. Su muestra fue de 207 pobladores, a
quienes les aplicaron un cuestionario como instrumento principal. Sus
resultados mostraron que existe una relacion positiva y significativa entre
la actitud ambiental y el manejo de residuos sélidos domiciliarios en la
comunidad; asimismo, se evidencio relacién significativa entre las
actitudes ambientales cognitiva (p = 0,262; p = 0) y conductual (p =
0,161; p = 0,021) respecto al manejo de residuos. En sus conclusiones
encontraron que no existe relacion significativa entre el aspecto afectivo
de la actitud ambiental y el manejo de residuos sélidos domiciliarios (p =
0,129; p = 0,064).

Huanuco 2022, Ildifonso ™% en su tesis titulada Actitudes
ambientales y su relacién con el manejo de residuos sélidos en los
estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-Huanuco
2019, presentada en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Su
metodologia fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-
correlacional y disefio no experimental. Su muestra estuvo conformada
por 367 estudiantes pertenecientes a 14 facultades, a quienes se les
aplicé un cuestionario como instrumento principal. Sus resultados
mostraron una relacion positiva, muy fuerte y significativa entre las
actitudes ambientales y el manejo de residuos sélidos; asimismo, se
evidencio correlacion entre las dimensiones cognitivas y afectivas de las

actitudes ambientales y las dimensiones de manejo de residuos
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2.2.

organicos e inorganicos. En sus conclusiones encontraron que el
fortalecimiento de las actitudes ambientales contribuye directamente a

mejorar las practicas sostenibles dentro del entorno universitario.

Huanuco 2020, Astuhuaman et al. 9 en su tesis titulada La actitud
hacia la conservacion del medio ambiente y la gestion de residuos
sélidos en la Institucion Educativa N° 421 de Tomayrica - Panao, 2019,
presentada en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Su
metodologia fue de tipo béasica, con un alcance descriptivo-correlacional
y un disefio no experimental. Su poblacion fue de 56 nifios y una muestra
de 24, a quienes les aplicaron un cuestionario como instrumento
principal. Sus resultados mostraron un coeficiente de correlacion de r =
0,319 con un valor de significancia p = 0,120, lo que indica una relacién
baja y no significativa entre las variables. En sus conclusiones
encontraron que la actitud hacia la conservacion del medio ambiente no
guarda una relacién positiva con la gestion de residuos sélidos en los

nifios de 5 afios de la Institucion Educativa N° 421 de Tomayrica.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIAS

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Se centra en la capacidad de las personas para cuidarse a si
mismas, entendida como el conjunto de acciones intencionadas que
regulan los factores que afectan su vida, salud y bienestar. Esta teoria
se fundamenta en tres conceptos clave: competencias de autocuidado
(capacidades del individuo para cuidar de si mismo), demandas de
autocuidado (necesidades para mantener la salud y la vida), y déficit de
autocuidado (cuando las competencias no alcanzan a cubrir las

demandas) (29,

Orem identifica cuatro tipos de autocuidado: el universal
(relacionado a la higiene, alimentacion, descanso), el de desarrollo

(vinculado al crecimiento fisico, psicologico y social), el de desviacion de
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la salud (dirigido a prevenir o tratar enfermedades), y el de déficit de

salud (para adaptarse a las consecuencias de una enfermedad o lesion)
(20)

El principal aporte de esta teoria radica en proporcionar un marco
conceptual que permite comprender como las personas pueden asumir
un papel activo en el cuidado de su salud. En el contexto de esta
investigacion, se vincula directamente con la actitud del personal de
salud hacia el manejo de residuos solidos hospitalarios (RSH), pues
resalta la importancia del autocuidado como un factor clave en la

proteccién personal y ambiental dentro del entorno hospitalario.

Aplicada al manejo de RSH, la teoria sugiere que la actitud
favorable del personal de salud depender4d de su conocimiento,
habilidades, apoyo institucional y acceso a los recursos necesarios. La
autonomia y la responsabilidad personal promovidas por Orem permiten
comprender cdmo el autocuidado se proyecta no solo hacia la salud
individual, sino también hacia la preservacion del entorno. En ese
sentido, una actitud positiva hacia el manejo adecuado de residuos
refleja una forma de autocuidado que incide directamente en la

seguridad sanitaria, la salud ocupacional y la conciencia ambiental 29,
Teoria del comportamiento planificado de Ajzen

La Teoria del Comportamiento Planificado (Theory of Planned
Behavior, TPB), desarrollada por Icek Ajzen en 1985, se basa en la
premisa de que el comportamiento humano esta determinado por la
intencidn de llevar a cabo una accion, la cual a su vez esta influida por
tres factores principales: la actitud hacia el comportamiento, las normas

subjetivas y el control conductual percibido 19,

« La actitud se refiere a la valoracion positiva o negativa que una
persona tiene sobre realizar una conducta especifica.
e Las normas subjetivas implican la presion social percibida para

ejecutar o no ejecutar el comportamiento.
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2.3.

e EI control conductual percibido alude a la percepcion de la
facilidad o dificultad de realizar la conducta, influida por

experiencias pasadas y expectativas anticipadas.

Aplicada al manejo de residuos solidos hospitalarios (RSH), esta
teoria permite entender que la actitud favorable del personal de salud no
solo depende de sus conocimientos o motivacién individual, sino también
de la percepcion de respaldo institucional, presion del entorno laboral y
disponibilidad de recursos para actuar correctamente. Si el personal
percibe que tiene control sobre las acciones (como acceso a insumos
adecuados, tiempo y formacion), y que existe un entorno que valora el
cumplimiento de las normas, entonces aumentara la probabilidad de que

adopte conductas responsables en la gestion de residuos 19,

El aporte de esta teoria en la presente investigacion radica en
ofrecer una explicacion integral sobre los factores que moldean la actitud
del personal de salud hacia el manejo de RSH, destacando que los
cambios conductuales sostenibles requieren no solo concienciacion
individual, sino también un entorno institucional favorable que refuerce

dichas conductas.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ACTITUD

La actitud es una predisposicién aprendida del individuo para
responder de forma consistentemente favorable o desfavorable ante un
objeto o situacion especifica. Segun Astuhuaman Ventura (1%, manifiesta
mediante la disposicion del personal de salud a cumplir normas de
bioseguridad y participar activamente en el manejo adecuado de

residuos, lo cual refleja su compromiso con la salud publica.

Por su parte, Yance ) sefiala que la actitud del profesional de
salud esta determinada por el nivel de conocimiento, sensibilizacion y
responsabilidad frente al manejo correcto de residuos solidos

hospitalarios, influyendo directamente en la seguridad del entorno
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hospitalario.
2.3.2. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

El manejo de residuos sélidos hospitalarios comprende el conjunto
de procesos técnicos y administrativos destinados a controlar los
desechos generados por los establecimientos de salud, desde su
generacion hasta su disposicion final. Segin Presentacion ©), este
manejo implica fases como la segregacion, recoleccion, transporte,
tratamiento y eliminacidén, orientadas a prevenir riesgos sanitarios y

ambientales.

Asimismo, el Ministerio de Salud del Peru define el manejo de
residuos hospitalarios como la aplicacion sistematica de procedimientos
técnicos, normativos y operativos que garantizan la adecuada gestion de

los residuos, minimizando el impacto en la salud y en el ambiente 7,
2.3.3. DIMENSIONES DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Dimension 1. Etapa de preparacién y segregacion. Segun
Presentacion ©), deduce que un sistema de seguridad sanitaria que
comienza en el punto de generacion de los residuos solidos hospitalarios
hasta asegurarse que llegue a su destino final fuera del establecimiento

de salud para su tratamiento, disposicion y eliminacion adecuada.

DIGESA y MINSA, afirman que los hospitales de gestion de
residuos, implican la creacion de una serie de procesos que inician con
la formacién de residuos sélidos y contindan con el desarrollo de

acciones para reducir la cantidad de residuos hasta su disposicion final.

Subdimensién 1. acondicionamiento. El Minsa contextualiza
gue, este proceso implica equipar servicios y areas en establecimientos
de salud, servicios médicos ambulatorios y centros de investigacion:
Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos, entre otros), e
insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la recepcién o el depdsito
de las diversas clases de residuos que generen dichos servicios o areas

(7). Es esencial utilizar informacion del diagndstico inicial de residuos
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sélidos para este acondicionamiento.

Segun DIGESA y MINSA, esta es la fase donde los hospitales o
servicios se preparan con los insumos y materiales necesarios para
realizar la disposicion de los residuos de acuerdo con los criterios
técnicos establecidos en la normativa vigente; en esta fase se toma en
consideracion informacion relacionada con la situacion diagndstica de
los residuos sélidos, el volumen de produccidn y la naturaleza del

desecho que se produce u origina en cada uno.

Subdimension 2: segregacion y almacenamiento. Es
esencialmente la accién de agrupar determinados componentes o0
elementos fisicos de los residuos sélidos para ser manejados en forma
especial 17, La segregacion implica separar los residuos en el lugar
donde se generan, colocandolos en recipientes adecuados segln su
tipo. Es obligatoria para todo el personal en establecimientos de salud,

servicios médicos ambulatorios y clinicas.

En la segregacién y el almacenamiento esta la basura en el
contenedor adecuado con la participacién activa e intencionada de todos
los empleados. En concordancia, se refiere al acto de almacenar
temporalmente los residuos dentro de las instalaciones antes de ser
transportados al almacenamiento intermedio. Es importante destacar

que el tiempo de almacenamiento no debe exceder las doce horas.

Las bolsas rojas, negras y amarillas se utilizan para separar los
residuos sélidos hospitalarios; las bolsas rojas se utilizan para desechar
residuos biocontaminados o patégenos peligrosos para la salud de las
personas, como apoésitos, compresas, gasas, guantes, algodon, envases
de vacunas, etc.; las bolsas amarillas se utilizaran para desechar
residuos especiales, como materiales radiactivos, medicamentos
antineoplasicos, medicamentos caducados, etc., y las bolsas negras,

donde se depositan todos los residuos producidos en la administracion.

Dimension 2: Etapa de almacenamiento y logistica interna. El
MINSA afirma que en esta etapa de almacenamiento y logistica interna
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es de vital importancia ya que se da el depésito transitorio de los
desechos que se forman dentro de los hospitales, entonces este proceso
primario de almacenamiento se tiene que dar eficientemente ya que, Si
se comienza mal desde este punto, los residuos sélidos al no ser

diversificados de manera correcta generan contaminacion del ambiente.

Subdimensién 1: almacenamiento intermedio. El Ministerio de
Salud (Minsa) @, afirma que es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los
servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las
unidades, areas o servicios. El tiempo de almacenamiento intermedio no

debe ser superior de doce horas.

En otras palabras, el almacenamiento intermedio es el lugar
temporal donde se depositan los residuos generados dentro de la
instalacién antes de ser trasladados al ambiente de almacenamiento
central o final, sustentando la normatividad vigente en que el tiempo de
almacenamiento intermedio en los establecimientos de salud no debe
exceder las doce horas; siendo imprescindible que todo el personal
sanitario participe activamente en la disposicion de los residuos

hospitalarios.

Es el lugar o entorno en el que la basura producida por varias
fuentes de servicios adyacentes se recolecta momentaneamente y luego
se dispersa cuidadosamente por pisos 0 unidades de servicio. De
acuerdo con la cantidad de basura que produzca el hospital, se pondra
en marcha este almacenamiento. Los generadores pueden omitir el
almacenamiento intermedio y transportar los residuos desde los lugares
de generacion directamente al almacenamiento central si generan

menos de 150 litros por dia por area, piso o servicio 9,

Por lo tanto, los residuos se acumulan temporalmente en un
entorno llamado almacenamiento intermedio, producidos por varios
proveedores de servicios vecinos que han sido distribuidos por pisos o

unidades de servicio.
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La implementacién de este tipo de almacenamiento dependera de
la cantidad de residuos que genere el establecimiento de salud (EESS)
o el servicio médico de apoyo (SMA). Cabe enfatizar que doce horas es
el tiempo maximo permitido para el almacenamiento intermedio de los

residuos.

Subdimensién 2: transporte interno. De acuerdo al Ministerio de
Salud (Minsa) consiste en trasladar los residuos al almacenamiento
intermedio o central, segun sea el caso, considerando la frecuencia de
recojo de los residuos establecidos para cada servicio, utilizando
vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas

preferentemente hermetizados) @9,

El transporte interno se da con un personal debidamente equipado,
donde maneje la proteccién e implementos seguridad necesarios para

poder realizar la eliminacion y tratado de los residuos hospitalarios.

Para la recolecciéon separada de basura ordinaria, biocontaminada
y especial, se requieren camiones adecuados. La basura debe
permanecer el menor tiempo posible en los lugares de generacion,
particularmente en las regiones donde se producen residuos peligrosos.
Se recomienda la recoleccion interna dos veces al dia en instituciones
grandes y una vez al dia en instituciones mas pequefias, o segin sea

necesario, segun la capacidad de almacenamiento y el tipo de desecho.

Lo que se trata de hacer con un transporte interno organizado,
limpio y silencioso, es que favorece a que se pueda manejar
eficientemente la eliminacion de residuos sélidos, ya que se cumple con
el solo traslado del residuo, eliminacion y reutilizacion para los
especialistas que se encargan de transformar dichos productos, y asi
evitar la contaminacion del medio ambiente o posibles enfermedades

gue se puedan dar mas adelante.
Dimension 3: etapa de tratamiento y gestién ambiental

Subdimension 1: almacenamiento final. Segun el Ministerio de

31



Salud (Minsa) ® es el area designada para almacenar temporalmente
los residuos recolectados desde el almacenamiento intermedio o
primario. Aqui, los residuos esperan ser transportados para su
tratamiento, valorizacion o disposicion final, no debiendo exceder las 48

horas para los residuos biocontaminados y comunes.

Entonces en dicho proceso, los residuos soélidos biocontaminados
gue son tratados pasan de ser residuos peligrosos a no peligrosos y se
generan residuos comunes, que son menos peligrosos, entonces estos
residuos comunes podran ser transportados y dispuestos por la entidad

municipal.

Con respecto a los restos anatomopatoldgicos podrian estar
enterrados en el cementerio cercano como parte del cuerpo humano. Por
lo general, primero deben pasar por un proceso de desinfeccidén quimica
a base de formaldehido. Para obtener las licencias apropiadas, es

necesaria la coordinaciéon con las autoridades.

Subdimension 2: tratamiento. Es cualquier procedimiento,
enfoque o técnica que permita cambiar las propiedades fisicas, quimicas
0 biolégicas de los residuos con el fin de disminuir o eliminar su potencial
de dafiar la salud humana y el medio ambiente, asi como crear
condiciones mas seguras para su almacenamiento, transporte o
disposicion final 17, Una empresa prestadora de servicios de residuos
sélidos (EPRSS) debidamente registrada y autorizada por el gobierno
respectivo podra realizar esta operacion ya sea dentro del EESS o SMA

0 por otro medio.
Dimension 4: etapa de recoleccion y disposicién final.

Subdimension 2: recoleccién y transporte externo. Segun
DIGESA Yy MINSA, es la etapa donde los componentes fisicos, bioldgicos
y quimicos de un abono clasificado como peligroso se transforman en un
residuo no peligroso con el fin de hacer mas seguras sus condiciones de
trabajo en el proceso de almacenamiento, transporte o disposicion final;

destacando que el método de tratamiento aplicado no tiene por qué
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perjudicar al medio ambiente ni a la poblacion, siendo la esterilizacion en

autoclave el método de tratamiento méas aconsejado ©.

Este proceso debe ser realizado por un personal capacitado, dados
por un equipo de proteccion del personal respectivo y tener un programa
de adecuacion medioambiental; la oferta de recogida externa amplia la
recogida de basura médica de la empresa, el proveedor de este tipo de
basura es responsable de gestionar el transporte desde el hospital hasta
la disposicion final y debe estar registrado en DIGESA y debidamente

aprobado.

Subdimensién 2: disposicién final. El Minsa ® afirma que este
es el momento en que los residuos sélidos que se acumulan en los
ambientes hospitalarios deben ser trasladados a rellenos sanitarios que
hayan sido aprobados por una entidad gubernamental con la experiencia
necesaria de acuerdo con las directrices y normas establecidas en la
normatividad vigente para un manejo adecuado de los residuos solidos

formados en un contexto sanitario.

Se sostiene que en este punto el establecimiento de salud debe
asegurarse de que la entidad contratada o encargada de los servicios de
manejo de residuos sélidos hospitalarios cuente con autorizacion emitida
por DIGESA vy los residuos que se depositen en rellenos sanitarios
registrados en DIGESA, también deben ser autorizados por la
municipalidad provincial correspondiente. Los vertederos también

deberan contar con celdas de esa garantia ©).

En resumen, esta etapa consiste en transportar los residuos solidos
a una instalacion o infraestructura que esté debidamente configurada y
operada para permitir que los residuos soélidos se eliminen de manera
higiénica y segura para el medio ambiente. Esto incluye generadores de
Nivel I, instalaciones sin sistema de tratamiento o servicio de recoleccion,

y aquellas en areas rurales sin acceso a rellenos sanitarios 9,

Los generadores de nivel | y aquellos que estén ubicados en zonas

rurales, que carezcan de sistema de tratamiento, servicio de recoleccion,
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2.4.

0 que no cuenten con acceso a rellenos sanitarios, deberan utilizar como
alternativa de tratamiento el Pozo Sanitario Controlado. Es la etapa en
la que los residuos solidos son llevados a una infraestructura o
instalacion debidamente equipada y operada para permitir la disposicion
sanitaria y ambientalmente segura de los residuos sélidos, a través de
rellenos sanitarios y rellenos de seguridad.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho: El personal de salud del Hospital de contingencia de Tingo
Maria no posee una actitud favorable hacia el manejo de residuos sélidos

hospitalarios.

Hi: El personal de salud del Hospital de contingencia de Tingo
Maria posee una actitud favorable hacia el manejo de residuos sélidos
hospitalarios.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hei: El personal de salud durante la etapa de preparacion y
segregacion posee una actitud favorable hacia al manejo de residuos
solidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

Ho: El personal de salud durante la etapa de preparacion y
segregacion no posee una actitud favorable hacia al manejo de residuos
solidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

He2: El personal de salud durante la etapa de almacenamiento y
logistica interna posee una actitud favorable hacia al manejo de residuos
solidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.
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2.5.

Ho: El personal de salud durante la etapa de almacenamiento y
logistica interna no posee una actitud favorable hacia al manejo de
residuos solidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo
Maria en 2023.

Hes: El personal de salud durante la etapa de tratamiento y gestion
ambiental posee una actitud favorable hacia al manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

Ho: El personal de salud durante la etapa de tratamiento y gestién
ambiental no posee una actitud favorable hacia al manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

Hes: El personal de salud durante la etapa de recoleccion y
disposicion final posee una actitud favorable hacia al manejo de residuos
sélidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria en
2023.

Ho: El personal de salud durante la etapa de recoleccion y
disposicion final no posee una actitud favorable hacia al manejo de
residuos sélidos hospitalarios en el Hospital de Contingencia de Tingo
Maria en 2023.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Actitud sobre manejo de residuos solidos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En el marco de la taxonomia propuesta por Supo @3, el tipo de
investigacion desarrollada fue de caracter observacional, ya que se observo
las unidades de estudio sin intervenir en ellas. Los datos recogidos

evidenciaron Unicamente la evolucién natural de los eventos.

Ademas, la recoleccion de datos fue prospectiva, dado que la
investigacion obtuvo informacién especificamente para este estudio, es decir,
de fuentes primarias relacionadas con las actitudes del personal respecto al

manejo de residuos sélidos en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria 3
24)

Asimismo, la investigacion fue de tipo transversal, ya que la medicion de

la variable se realiz6 un solo momento (Supo, 2021; Rodriguez. et al., 2018).

Finalmente, el estudio fue de caracter descriptivo, ya que el analisis
estadistico fue univariado y se centr6 en describir las caracteristicas de la

poblacién de estudio a partir de una muestra.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

En este apartado, la investigacion consideré que fue dentro del
enfoque cuantitativo, porque de acuerdo con lo que sefiala Supo @3 24),
al encontrarse en este enfoque permite describir con frecuencias
absolutas, relativas, con medias, desviacion estandar, entre otros
estadisticos dentro del analisis estadistico descriptivo. Y esto es
justamente lo que se hizo en la presente investigacion. Cabe sefalar que
el enfoque del estudio estuvo en un analisis necesariamente diferencial

cuantitativo y también en un analisis inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, conforme a lo
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planteado por Supo 3, ya que este nivel busca describir fenémenos en
un contexto temporal y geogréfico especifico. Por lo tanto, el estudio se
centr6 en describir los parametros y caracteristicas de los datos
relacionados con las actitudes hacia el manejo de residuos sélidos en el

Hospital de Contingencia Tingo Maria.

Esto significa que se abordd este fendmeno Unicamente en el
hospital de Tingo Maria y se realizé una descripcién en un solo momento
temporal. Cabe destacar que, en este nivel, la investigacion se enmarcoé
en un enfoque cuantitativo, utilizando estadistica no inferencial y
propiamente inferencial. Esto es consistente con los objetivos

planteados en el estudio.
3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion que se utiliz6 en este estudio fue
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo ?3). Este enfoque se
consider6é adecuado ya que la investigacion se desarroll6 en el campo
de la salud y sigue un disefio epidemiolégico, segun lo declarado por
Supo @3,

La investigacion fue descriptiva porque buscd caracterizar el
fendbmeno de estudio, que en este caso es la actitud hacia el manejo de
residuos sélidos. Fue transversal, ya que los datos se recopilaron en un
solo momento en el tiempo. Ademas, fue observacional, puesto que el
investigador no intervino en la variable para modificar los resultados.
Finalmente, es prospectivo, ya que se recopilaron datos de fuentes

primarias especificamente para los propdésitos de este estudio.

Por tanto, se esquematiza de la siguiente forma:

Donde:

a. M = Muestra.
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b. = Observacion.

c. X =Variable Actitud sobre manejo de residuos sélidos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun lo establecido por Supo ©3), la poblacion para este trabajo
de investigacion esta compuesta por los trabajadores de salud del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria, conformando un total de 349
profesionales de salud. Es importante destacar que esta poblacién es
finita @9, ya que se trata de un conjunto definido y limitado de individuos
con caracteristicas comunes. Este numero exacto de profesionales
puede ser contado y enumerado, facilitando su estudio en la
investigacion. Todo lo anterior se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la poblacién de profesionales del Hospital de Contingencia de

Tingo Maria
Profesionales de Salud Numero de Profesionales
Médicos Cirujanos 44
Enfermeros 110
Obstetras 42
Técnicos 153
TOTAL 349

Nota. Unidad de recursos humanos del Hospital de contingencia de Tingo Maria.

3.2.2. MUESTRA

En la actual investigacion, para la seleccién de su muestra, se usé
la técnica probabilistica aleatorio simple estratificado @9, porque se

espero6 que la muestra sea lo mas tipica posible.

En ese contexto, aplicando la férmula para muestras finitas

tenemos:

z> (p)(q) *N
e?x (N—-1)+2z2(p)(q)

Donde:

n: tamano de muestra.
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z: nivel de confianza.

p: varianza de proporcion.
q: varianza de proporcion.
e: limite de error posible.
N: poblacion.

_ 1.962 x 0.5 x 0.5 x 349
©0.052 % (349 — 1) + 1.962 x0.5x 0.5

n

n =183

Una vez aplicado la férmula obtenemos que el tamafio de la
muestra de 183 profesionales de salud que laboran en el hospital de
Contingencia de Tingo Maria. Ya que la muestra del presente estudio es
proporcional, dado que se conoce la poblacion y el tamafio muestral, se

utilizé la funcién n/N.

n/N = 183/349= 0.524355301

Tabla 2. Distribucién de la muestra proporcional de la cantidad de profesionales de la

salud en el hospital de contingencia de Tingo Maria

PROFESIONALES DE NUMERO DE (Cant.) * (n/N) MUESTRA
SALUD PROFESIONALES

Médicos Cirujanos 44 44*0.524355301 23
Enfermeros 110 110*0.524355301 58
Obstetras 42 42*0.524355301 22
Técnicos 153 153*0.524355301 80
TOTAL 349 183

Nota. Unidad de recursos humanos del Hospital de Contingencia de Tingo Maria.

Es preciso mencionar que el tipo de muestro que se aplico en la
investigacién fue el probabilistico dado a que todos los que conforman la

muestra tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionado GV,

Por otro lado, es importante precisar que la muestra estuvo
conformada por trabajadores de ambos sexos, considerados como las

unidades de estudio, cuyas edades oscilaron entre los 23 y 65 afios.
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a) Criterios de inclusién

e Profesionales de salud que laboran en el Hospital de Contingencia
de Tingo Maria durante el periodo de ejecucion de la investigacion.

¢ Profesionales de salud con vinculo laboral activo en la institucion.

e Personal que acepté participar voluntariamente en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

e Profesionales de salud con tiempo de servicio mayor a 6 meses en

el hospital.
b) Criterios de exclusion

e Trabajadores de salud que no desearon participar en la
investigacion.

e Personal administrativo que no tuvo relacién directa con
actividades asistenciales o manejo de residuos solidos
hospitalarios.

e Profesionales de salud que entregaron cuestionarios incompletos o
con informacién inconsistente.

e Trabajadores con menos de 6 meses de permanencia laboral en el
Hospital de Contingencia de Tingo Maria.

c) Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

La investigacion se trabajo en el Hospital de Contingencia De Tingo
Maria, espacio donde se recolectaron los datos del personal de salud. Y

el periodo de estudio fue el 2023, afio en que se desarrolld la estudio.
. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a. Encuesta

Para este estudio se empled la técnica de la encuesta G2 33) y el
cuestionario ¢ como instrumento de recoleccidn de datos. Esta decision

se tomd tras un andlisis que concluyo que la mejor opcion para el estudio
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es la encuesta, ya que con esta se buscO obtener respuestas de los
trabajadores del Hospital de Contingencia de Tingo Maria sobre su

actitud hacia el manejo de residuos sélidos del hospital.
b. Instrumentos

El cuestionario, en linea con la técnica, se utilizd6 para provocar
reacciones en los encuestados respecto a la variable de estudio @Y. El

constructo del instrumento se encuentra en el Anexo 3.

Tabla 3. Ficha técnica: Escala de evaluacion de las actitudes del manejo de los

residuos soélidos de Romero Villasis

Autor Daniel Eugenio Romero Villasis
Afio 2023
Fuente de informacion Minsa
Se puede aplicar de manera individual o
Administracion colectiva
Tiempo de aplicacion 20 minutos aproximadamente

Dimensién 1: Etapa de preparacion y
segregacion.
Dimension 2: Etapa de almacenamiento y
logistica interna.

Dimensiones Dimensién 3: Etapa de gestion ambiental y
tratamiento.
Dimensién 4: Etapa de recoleccion y
disposicion final.

Acondicionamiento.

Segregacion y almacenamiento.

Almacenamiento intermedio.

Transporte interno.
Subdimensiones Almacenamiento final.

Tratamiento.

Recoleccion y transporte externo.

Disposicion final.

Edad de aplicacion A partir de 23 afios.
1 Nunca
2 Casi nunca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre

Escala de medicién

Actitud negativa: 24 — 72

Baremacion . .
Actitud positiva. 73 - 120

44



Tabla 4. Ficha técnica: Caracteristicas generales de los trabajadores de Romero

Villasis
Autor Daniel Eugenio Romero Villasis
Afo 2023

Administracion

Tiempo de aplicacion

Categorias

Edad de aplicacion
items

Se puede aplicar de manera individual o
colectiva

10-15 minutos aproximadamente
Caracteristicas demograficas.
Caracteristicas socioeconomicas del
trabajador.

Datos generales.

A partir de 23 afios.
9 preguntas divididas en 3 categorias.

c. Validacion de instrumentos para la recoleccién de datos

Validez a juicio de expertos

Para la validacion del instrumento de esta investigacion se hizo

mediante el juicio de expertos. Se presenta a los responsables de la

evaluacion en la siguiente tabla.

Tabla 5. Validez de contenido

APLICABILIDAD DE

EXPERTOS ESPECIALIDAD INSTRUMENTO
Lindabeth Zeballos Maestria en
Ruiz Administracion y Aplicable
Gerencia en Salud
Segunda Especialidad
Darling Perla Ramirez En: Enfermeria Del Aplicable
Villasis Cuidado Del Paciente
Critico Neonatal
. . Maestria en
Edith Morales Marinas Administracion y Aplicable
Gerencia en Salud
Norma Luz Villasis Ma-le-strla ?,n .
. Administracion y Aplicable
Padilla .
Gerencia en Salud
Tania Cipriano SeEgl..HEjaf ESpe(,:lalngd
Baltazar n. =hiermeria be Aplicable

Cuidado intensivo del
adulto

Los expertos en el tema de la actitud hacia el manejo de residuos

sélidos afirman que es adecuado utilizar el

cuestionario como

instrumento de investigacion en relacion con la variable estudiada (ver

45



Tabla 3 y 4). Tras un analisis exhaustivo, confirman que el cuestionario
posee claridad en las preguntas, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y
pertinencia. En conclusion, el cuestionario fue coherente y confiable para

el propésito de la investigacion.
d. Confiabilidad de instrumentos para la recoleccién de datos

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos fue
asegurada mediante la aplicacion de una prueba piloto, la cual constituye
una etapa fundamental en la validacion empirica de los instrumentos de
investigacion. Esta prueba piloto se llevo a cabo con 10 profesionales de
la salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, a fin de garantizar la

heterogeneidad de los participantes y evitar sesgos de seleccién.

La eleccion de esta técnica probabilistica respondio a la necesidad
de contar con una muestra representativa del personal de salud en
términos de experiencia, funciones y areas de desempefio, lo que
permitid observar cémo respondian al instrumento y detectar posibles
ambigledades, dificultades de comprension o errores en los items

planteados.

La aplicacion piloto no solo permiti6 ajustar el contenido del
cuestionario, sino también calcular la consistencia interna del mismo,
empleando el coeficiente Alfa de Cronbach. En palabras de Supo 3, la
confiabilidad hace referencia a la consistencia de un instrumento de
medicién, es decir, su capacidad de producir resultados estables y
coherentes cuando se aplica en condiciones similares. En este sentido,
un instrumento se considera confiable cuando mide con precision la
variable estudiada y ofrece una baja probabilidad de error en sus

resultados.
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Tabla 6. Confiablidad de los instrumentos

INSTRUMENTO TECNICA

RESULTADOS

Cuestionario de Manejo de
residuos sélidos
hospitalarios

Alfa de Cronbach

0.851

a7



TOTAL

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 FILA
1 4 4 3 3 5 4 3 4 4 4 4 2 4 4 3 4 2 2 3 3 4 5 5 5 88
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 3 4 2 4 5 5 4 4 5 96
3 4 4 5 4 4 4 5 3 4 5 5 5 4 4 5 4 2 3 4 4 4 4 4 4 98
4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 4 3 3 2 2 3 5 2 64

5 2 3 5 2 4 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 38 3 5 5 3 93
6 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 4 3 4 2 4 3 5 2 3 4 4 92
7 2 2 3 2 2 2 3 3 4 5 5 5 4 4 5 3 3 5 3 3 3 4 5 2 82
8 3 3 5 4 4 3 5 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 97
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 102

10 2 2 2 3 5 2 2 2 3 5 5 2 2 5 3 5 5 4 4 4 4 5 5 5 86

TOTAL
COLUMNAS 33 33 37 32 38 33 37 36 37 41 45 34 38 39 37 41 32 38 36 37 36 44 47 37 898

PROMEDIO 33 33 3.7 32 38 33 37 36 37 41 45 34 38 39 37 41 32 38 36 37 36 44 47 3.7 90

Varianza 09 11 13 08 11 11 13 12 05 08 03 14 11 08 11 03 15 08 09 09 0.7 05 0.2 1.1 118.4
24 Intervalo al que pertenece
78.0 el coeficiente alfa de Valoracion de la fiabilidad de los
21.8 Cronbach items analizados
[0;0,5] Inaceptable
SECCION 1 118.400 [0,5;0,6 Pobre
SECCION 2 0.81587838 [0,6;0,7] Débil
ABSOUTO 52 IIWGIELYERE [0.7:08] Aceptable
[0,8; 0,9 Bueno
[0,9;1] Excelente
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El cuestionario utilizado en el estudio fue evaluado mediante el
coeficiente de confiabilidad, obteniendo valores superiores al limite
minimo establecido de 0.60. Para el presente trabajo, el instrumento
alcanzé un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.851 (ver figura
4), lo que representd una valoracion de bueno. De esta manera, se
concluy6 que el cuestionario fue confiable para ser aplicado al grupo

muestral de esta investigacion.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Una vez recolectada la informacion de los profesionales de salud
del Hospital de Tingo Maria, se procedi6 a crear una base de datos
codificandolos en el Excel 2021 antes de transferirlos al programa SPSS
version 26. Este paso fue crucial para asegurar la precision del analisis,
especialmente para los tipos de datos ordinales recopilados en este

estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En la fase de andlisis de datos, se llevd a cabo un andlisis
descriptivo detallado. Esto incluyé el calculo de frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar con respecto a la variable de estudio.
Ademas, se utilizaron tablas, graficos de barras e histogramas para una

mejor visualizacion de los resultados.

Posteriormente, se procedié a realizar un analisis inferencial
mediante la aplicacion de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
para una muestra, con el fin de interpretar los resultados obtenidos en
relacion con la actitud sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios.
Esta prueba permitié contrastar los datos recolectados con los valores
esperados y con la literatura existente en el campo de la salud.
Finalmente, se formularon conclusiones fundamentadas en los hallazgos

obtenidos a partir del analisis estadistico realizado.

Este enfoque sistematico garantizO que los resultados sean

robustos y puedan proporcionar insights significativos sobre el tema
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investigado.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo del estudio se tuvo en cuenta el cumplimiento de
los principios éticos fundamentales que rigen la investigacion cientifica. Se
respetd el principio de autonomia mediante la aplicacién del consentimiento
informado a los participantes, quienes colaboraron de manera voluntaria y con
pleno conocimiento de los objetivos del estudio. Este consentimiento fue
solicitado antes de la aplicacion de los instrumentos, garantizando asi una

participacion libre, consciente y sin ningun tipo de coaccion o presion.

Asimismo, se consider6 el principio de beneficencia, procurando que la
investigacion genere un impacto positivo, ya que los resultados obtenidos
pueden contribuir a mejorar los procesos educativos y fortalecer la practica

pedagdgica en el ambito estudiado.

De igual modo, se respetd el principio de no maleficencia, asegurando
gque en ningun momento se vulnere la integridad fisica, psicolégica o
emocional de los participantes. Todos los involucrados recibieron un trato
justo, respetuoso y digno durante las etapas de planificacion, ejecucion y
presentacion de los resultados.

Finalmente, se tuvo en cuenta el principio de justicia, garantizando la
equidad en la seleccion y el trato de los participantes, sin ningun tipo de
discriminacion, y asegurando que los beneficios derivados del estudio
contribuyan al bienestar general de la comunidad educativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de personal de salud del Hospital de Contingencia
de Tingo Maria — Huanuco 2023

n=183
Caracteristicas sociodemogréaficas
fi %
Sexo
Masculino 89 48,6
Femenino 94 51,4
Grupo etario
Joven (20 a 29 afos) 13 7,1
Adulto (30 a 59 afios) 162 88,5
Adulto mayor (60 afios a mas) 8 4.4
Estado civil
Casado(a) 65 35,5
Conviviente 49 26,8
Divorciado(a) 12 6,6
Soltero(a) 57 31,1
Grado de instruccion
Superior Técnica 102 55,7
Superior Universitaria 81 44,3
Procedencia
Rural 105 57,4
Urbana 78 42,6

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
de la salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria, se observo que la
mayoria fueron de sexo femenino. En cuanto al grupo etario, predominaron
los profesionales adultos de 30 a 59 afios. En lo que respecta al grado de
instruccion, muchos estuvieron con superior técnica y también la mayoria

procedieron de una zona rural.
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Tabla 8. Caracteristicas laborales de personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo

Maria — Huanuco 2023

Caracteristicas laborales i n=183
fi %
Profesién

Médico cirujano 23 12,6
Enfermero(a) 58 31,7
Obstetra 22 12,0
Técnico(a) 80 43,7

Condicion laboral
Contratado 112 61,2
Nombrado 71 38,8

Experiencia laboral
Menos de 1 afio 4 2,2
Entre 1y 2 afios 39 21,3
Mas de 2 afios 140 76,5

Del total de profesionales de la salud del Hospital de Contingencia de
Tingo Maria, la profesiébn mas frecuente fue la de tecnicos(a). En cuanto a la
condicion laboral, predominé el personal contratado. Finalmente, respecto a
la experiencia laboral, se evidencié que la mayoria contaron con mas de dos

afos de experiencia en el ejercicio de sus funciones.

Tabla 9. Capacitacion o formacién adicional sobre residuos sélidos de personal de salud del

Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Hudnuco 2023

Capacitacion o formacion adicional sobre

i 0
residuos sélidos fi %o
S| 133 72,7
NO 50 273
Total 183 100,0

Del total de profesionales de la salud del Hospital de Contingencia de
Tingo Maria, la mayoria indicaron que han recibido capacitacion o formacion
adicional relacionada con el manejo de residuos solidos hospitalarios. Sin
embargo, algunos no han participado en actividades de actualizacion sobre

esta tematica.
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Tabla 10. Capacitacion o formacion adicional sobre residuos sélidos de personal de salud del

Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Huanuco 2023

‘2 Nunca Casi A veces Casi
Etapa de preparacion y nunca siempre

segregacion

Siempre

fi % A % A % Fi % fi %

¢Con qué frecuencia usted

sugiere y/o exige al hospital

contar con recipientes contapa 22 12,0 34 186 37 202 30 16,4 60 32,8
de forma de embudo invertido,

con pedal o media luna?

¢Con qué frecuencia usted

utiliza recipientes rigidos e

impermeables resistentes a 16 8,7 29 158 38 208 43 235 57 311
fracturas y a pérdidas del
contenido (herméticas)?

¢Con qué frecuencia usted
hace uso de recipientes que
tengan su simbolo e
identifiquen su peligrosidad?
¢Con qué frecuencia usted
descarta los residuos sélidos
en recipientes separados de
acuerdo al tipo de residuos?
¢Con qué frecuencia usted
cumple los procedimientos de
segregacion establecidos por el
hospital para separar los
residuos sélidos en
contenedores designados?
¢Con qué frecuencia usted
respeta los espacios sefalados
para los diferentes tipos de
residuos en el lugar de
almacenamiento central de
residuos del hospital?

4 22 34 186 49 26,8 43 235 53 29,0

1 05 24 131 51 279 61 333 46 251

2 11 18 98 37 202 75 410 51 279

2 11 16 8,7 36 197 71 388 58 31,7

Referente a la actitud sobre manejo de residuos sélidos en la dimension
etapa de preparacion y segregacion, predominé una respuesta de siempre en
la sugerencia de contar con recipientes con tapa, el uso de recipientes rigidos
y el uso de recipientes con simbolo, cada una. Y, asimismo, hubo predominio
de una respuesta casi siempre en el descarte de residuos en recipientes
separados, en el cumplimiento de procedimientos de segregacion y el respeto

de espacios sefialados para los distintos tipos de residuos, cada una.
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Tabla 11. Actitud sobre manejo de residuos sélidos en la dimensién etapa de preparacion y
segregacion en personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Huanuco
2023

Etapa de preparacion y segregacioén fi %
Actitud positiva 137 74,9
Actitud negativa 46 25,1

Total 183 100,0

Al evaluar la actitud sobre manejo de residuos solidos en la dimensién
etapa de preparacion y segregacion de los profesionales de salud del Hospital
de Contingencia de Tingo Maria, se observé que la mayoria presentaron una
actitud positiva, mientras que algunos mostraron una actitud negativa hacia la

gestidn de residuos solidos.

Tabla 12. Actitud sobre manejo de residuos solidos en la dimension etapa de almacenamiento
y logistica interna segln items en personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo

Maria — Huanuco 2023

Nunca Casi A veces Casi
Etapa de almacenamiento y nunca siempre

logistica interna

Siempre

fi- % fi % F % A % A %

¢,Con qué frecuencia usted busca

gue el ambiente temporal de

almacenamiento se encuentre

adecuadamente  acondicionado, 4 2,2 7 38 44 240 65 355 63 344
con ventilacion e iluminacion,
incluyendo recipientes, bolsas y
estantes?

cCon qué frecuencia usted
incentiva a que el hospital cuente
con recipientes de 150 a 180 litros
de capacidad, cada uno con su
respectiva  bolsa, para la
clasificacién de los diferentes tipos
de residuos generados durante el
almacenamiento intermedio?
¢,Con qué frecuencia usted apoya
a que se emplee métodos
adecuados para la preservacion y
conservacion de los residuos
sélidos durante la etapa de
almacenamiento intermedio?
¢,Con qué frecuencia usted percibe
gue el hospital dispone de coches
de transporte o recipientes con
ruedas, disefiados exclusivamente

1 05 12 6,6 37 20,2 70 383 63 344

0O 00 12 6,6 42 230 67 36,6 62 339

1 05 10 55 44 240 68 372 60 328
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y segun especificaciones técnicas,
para el traslado de los residuos?

¢Con qué frecuencia usted
observa que el hospital tiene una
ruta de transporte interna
establecida?

;Con qué frecuencia usted
expresa su acuerdo en relacion a
los horarios internos de transporte,
considerando las horas de menor 1 05 12 66 39 21,3 65 355 66 36,1
afluencia de personas y evitando

aquellas en las que se realiza el

transporte de alimentos?

2 11 8 44 40 219 66 36,1 67 36,6

Concerniente a la actitud sobre manejo de residuos sélidos en la
dimension etapa de almacenamiento y logistica interna, predominé una
respuesta de siempre en la tenencia de una ruta de transporte interna y el
acuerdo de horarios internos de transporte, cada una. Asimismo, la mayoria
indicaron una respuesta de casi siempre en el ambiente de almacenamiento
con adecuado acondicionamiento, en el incentivo de contar con recipientes de
150 a 180 litros de capacidad y el acuerdo en relacién a los horarios internos
de transporte, considerando las horas de menor afluencia de personas, cada

una.

Tabla 13. Actitud sobre manejo de residuos sélidos en la dimension etapa de almacenamiento
y logistica interna segln items en personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo

Maria — Huanuco 2023

Etapa de almacenamiento y logistica interna fi %

Actitud positiva 169 92,3

Actitud negativa 14 7,7
Total 183 100,0

Respecto a la actitud sobre manejo de residuos solidos en la dimension
etapa de almacenamiento y logistica interna de los profesionales de salud del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria, se observdé que casi todos
presentaron una actitud positiva, mientras que un minimo porcentaje

mostraron una actitud negativa hacia la gestion de residuos solidos.
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Tabla 14. Actitud sobre manejo de residuos sdlidos en la dimensién etapa de gestién
ambiental y tratamiento segun items en personal de salud del Hospital de Contingencia de

Tingo Maria — Huanuco 2023

Nunca Casi A veces Casi
Etapa de gestion ambiental y u nunca v siempre

tratamiento

Siempre

fi % fi % fi % A % A %

¢,Con qué frecuencia usted ayuda

a la adaptacion de las

dimensiones del area de 1 05 12 6,6 41 224 68 37,2 61 333
almacenamiento en funcion de la

cantidad de residuos generados?

¢, Con qué frecuencia usted se

siente seguro cuando el hospital

delimita y sefaliza para cada tipo 2 11 14 7,7 44 240 62 339 61 333
de residuos: ¢ biocontaminados,

especiales y comunes?

¢,Con qué frecuencia usted

favorece que el personal de

limpieza encargado del

almacenamiento final cuente con 4 22 16 8,7 48 26,2 55 30,1 60 328
la indumentaria de trabajo y el
equipo de proteccion personal
necesario?

¢, Con qué frecuencia usted
constata que el hospital cuenta
con la aprobacion del instrumento
ambiental con base al Programa
de Adecuacién de Manejo
Ambiental?

¢,Con qué frecuencia usted verifica
gue las instalaciones de
tratamiento de residuos del
establecimiento de salud y el 3 16 11 6,0 37 20,2 80 43,7 52 284
servicio médico de apoyo cuentan

con la autorizacion del Ministerio

de Salud?

¢, Con qué frecuencia usted

comprueba que el método de

tratamiento que se aplica no 2 11 14 7,7 40 219 76 415 51 279
causa perjuicio a la poblacion y al

medio ambiente?

2 11 16 8,7 54 295 54 295 57 311

En cuanto a la actitud sobre manejo de residuos soélidos en la dimension
etapa de gestion ambiental y tratamiento, predomind una respuesta de
siempre en que el personal de limpieza encargado del almacenamiento final
cuente con la indumentaria de trabajo y de contar con la aprobacion del
instrumento ambiental, cada una. Asimismo, hubo una preferencia por una
respuesta de casi siembre en el apoyo de adaptacion de las dimensiones del
area de almacenamiento, seguridad cuando el hospital delimita y sefializa
para cada tipo de residuos, verificacion de las instalaciones de tratamiento de

residuos y la comprobacién del método de tratamiento, cada una.
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Tabla 15. Actitud sobre manejo de residuos sdlidos en la dimensién etapa de gestién
ambiental y tratamiento en personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria —
Huéanuco 2023

Etapa de gestion ambiental y tratamiento fi %
Actitud positiva 163 89,1
Actitud negativa 20 10,9

Total 183 100,0

Al evaluar la actitud sobre manejo de residuos solidos en la dimensién
etapa de gestion ambiental y tratamiento de los profesionales de salud del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria, se evidencié que la mayoria
presentaron una actitud positiva, mientras que algunos mostraron una actitud

negativa hacia la gestion de residuos solidos.

Tabla 16. Actitud sobre manejo de residuos solidos en la dimension etapa de recoleccion y
disposicion final segun items en personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo

Maria — Huanuco 2023

Nunca Casi A veces Casi
Etapa de recoleccion y nunca siempre

disposicidn final

Siempre

fi % fi % fi % Fi % fi %

¢ Con qué frecuencia usted se
preocupa que la empresa de
servicios cuente con la
instrumentacion necesaria para
medir el peso de los residuos
solidos?

¢Con qué frecuencia usted
sostiene que la empresa de
servicios debe contar con los
formatos de manifiestos de
manejo de residuos sélidos
peligrosos?

¢,Con qué frecuencia usted esta
de acuerdo que el hospital
cuente con  servicios de
transporte externo de residuos
sélidos para desplazarlos a O 00 10 55 38 208 74 404 61 333
largas  distancias con el
proposito de llevarlos a un lugar
de procesamiento 0
evacuacion?

¢Con qué frecuencia usted esta
conforme que los residuos
sélidos generados sean llevados
a rellenos sanitarios autorizados

3 16 10 55 39 213 75 410 56 306

0 00 12 66 37 202 76 415 658 31,7

1 05 13 7,1 42 230 70 383 57 311
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por la autoridad competente de
acuerdo a las normas legales?

¢Con qué frecuencia usted
apoya y motiva a que se
cumplan las normativas y las
regulaciones locales sobre la
disposicion final de residuos
sélidos?

¢, Con qué frecuencia usted nota
gue se aplican métodos vy
tecnologias para garantizar la 13 71 1 05 8 44 34 186 127 694
disposicion final de los residuos

sdlidos?

4 22 7 38 34 186 56 30,6 82 448

Referente a la actitud sobre manejo de residuos soélidos en la dimension
etapa de recoleccidén y disposicion final, predominoé una respuesta de siempre
en el cumplimiento de normativas y la aplicacién de métodos y tecnologias
para garantizar la disposicion final de los residuos sélidos. Asimismo, hubo
predominio de una respuesta de casi siembre la disposicion de la
instrumentacion necesaria para medir el peso de los residuos solidos, contar
con los formatos de manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos y la
disposicion en rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente,

cada una.

Tabla 17. Actitud sobre manejo de residuos sdlidos en la dimension etapa de recoleccion y
disposicion final en personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Huanuco
2023

Etapa de recoleccidn y disposicion final fi %
Actitud positiva 172 94,0
Actitud negativa 11 6,0

Total 183 100,0

Al evaluar la actitud sobre manejo de residuos solidos en la dimension
etapa de recolecciéon y disposicion final de los profesionales de salud del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria, se observd que casi todos
presentaron una actitud positiva, mientras que muy pocos mostraron una

actitud negativa hacia la gestion de residuos solidos.

58



Tabla 18. Actitud sobre manejo de residuos sélidos en personal de salud del Hospital de

Contingencia de Tingo Maria — Huanuco 2023

Actitud sobre manejo de residuos soélidos fi %
Actitud positiva 169 92,3
Actitud negativa 14 7,7

Total 183 100,0

En general, al evaluar la actitud sobre manejo de residuos solidos de los
profesionales de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria, se
observé que la mayoria presentaron una actitud positiva, mientras que

algunos mostraron una actitud negativa hacia la gestion de residuos sélidos.

4.2. CONTRASTACIOND Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 19. Comparacion de las categorias actitud positiva y actitud negativa de la actitud sobre
manejo de residuos solidos en la dimensidn etapa de preparacion y segregacion en personal

de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Huanuco 2023

Etapa de . .
. . Frecuencia Prueba Chi C :
0,
preparacion y fi Y% esperada Cuadrado Significancia
segregacion
Actitud positiva 137 74,9 92
Actitud negativa 46 25,1 92 45,25 0,000
Total 183 100,0

Referente a la comparacion de las categorias actitud positiva y actitud
negativa de la actitud sobre manejo de residuos sélidos en la dimensién etapa
de preparacion y segregacion, se encontrd que la mayoria mostraron actitud
positiva frente a la actitud negativa. Y, dado que el p-valor (0,000) es menor
al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir, el personal de salud del Hospital de contingencia
de Tingo Maria tuvo una actitud positiva predominante hacia el manejo de

residuos sélidos hospitalarios.
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Tabla 20. Comparacion de las categorias actitud positiva y actitud negativa de la actitud sobre
manejo de residuos solidos en la dimension etapa de almacenamiento y logistica interna en

personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Huanuco 2023

Etapa cje . Frecuencia  Prueba Chi N .
almacenamiento y fi % Significancia
loqistica i esperada Cuadrado
ogistica interna
Actitud positiva 169 92,3 92
Actitud negativa 14 7,7 92 131,28 0,000

Total 183 100,0

Respecto a la comparacién de las categorias actitud positiva y actitud
negativa de la actitud sobre manejo de residuos sélidos en la dimension etapa
de almacenamiento y logistica interna, se encontré que casi todos mostraron
actitud positiva frente a la actitud negativa. Y, dado que el p-valor (0,000) es
menor al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, es decir, el personal de salud del Hospital de
contingencia de Tingo Maria tuvo una actitud positiva predominante hacia el

manejo de residuos solidos hospitalarios.

Tabla 21. Comparacion de las categorias actitud positiva y actitud negativa de la actitud sobre
manejo de residuos soélidos en la dimension etapa de gestion ambiental y tratamiento en

personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Huanuco 2023

Etapa de gestion Frecuencia Prueba Chi

: . 0 N .
ambler)tal y fi %o esperada Cuadrado Significancia
tratamiento

Actitud positiva 163 89,1 92

Actitud negativa 20 10,9 92 111,74 0,000

Total 183 100,0

Con respecto a la comparacion de las categorias actitud positiva y actitud
negativa de la actitud sobre manejo de residuos sdélidos en la dimension etapa
de gestion ambiental y tratamiento, se encontré que la mayoria mostraron
actitud positiva frente a la actitud negativa. Y, dado que el p-valor (0,000) es
menor al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna, es decir, el personal de salud del Hospital de
contingencia de Tingo Maria tuvo una actitud positiva predominante hacia el

manejo de residuos solidos hospitalarios.
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Tabla 22. Comparacion de las categorias actitud positiva y actitud negativa de la actitud sobre
manejo de residuos sélidos en la dimension etapa de recoleccion y disposicion final en
personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria — Huanuco 2023

Etapa .d’e . Frecuencia Prueba Chi - .
recolecciony fi % Significancia
disposicion final esperada Cuadrado
Actitud positiva 172 94,0 92
Actitud negativa 11 6,0 92 141,64 0,000

Total 183 100,0

Concerniente a la comparacion de las categorias actitud positiva y
actitud negativa de la actitud sobre manejo de residuos sélidos en la
dimension etapa de recoleccién y disposicion final, se encontré que casi todos
mostraron actitud positiva frente a la actitud negativa. Y, dado que el p-valor
(0,000) es menor al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, es decir, el personal de salud del Hospital de
contingencia de Tingo Maria tuvo una actitud positiva predominante hacia el

manejo de residuos soélidos hospitalarios.

Tabla 23. Comparacion de las categorias actitud positiva y actitud negativa de la actitud sobre

manejo de residuos sélidos en personal de salud del Hospital de Contingencia de Tingo Maria

— Huénuco 2023
Actitud sobre

Frecuencia Prueba Chi

. . 0 L .
manejo fjfa fi Y% esperada Cuadrado Significancia

residuos solidos

Actitud positiva 169 92,3 92

Actitud negativa 14 7,7 92 131,28 0,000

Total 183 100,0

Y, referente a la comparacion de las categorias actitud positiva y actitud
negativa de la actitud sobre manejo de residuos soélidos, se encontrd que la
mayoria mostraron actitud positiva frente a la actitud negativa. Y, dado que el
p-valor (0,000) es menor al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, es decir, el personal de salud
del Hospital de contingencia de Tingo Maria tuvo una actitud positiva

predominante hacia el manejo de residuos sélidos hospitalarios.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo general de esta investigacion fue identificar la actitud frente al
manejo de residuos soélidos hospitalarios en el personal de salud del Hospital
de Contingencia de Tingo Maria durante 2023. Los resultados muestran que
el 90,71 % del personal presenta una actitud positiva hacia el manejo general
de estos residuos, mientras que solo el 9,29 % evidencia actitudes negativas.
La prueba de chi-cuadrado rechazo la hipétesis nula (p = 0,001), confirmando

una predisposicion favorable estadisticamente significativa.

Esta actitud positiva refleja principios de compromiso con la bioseguridad
y la sostenibilidad ambiental, destacandose en los grupos de profesionales
jovenes (20-29 afios, 46,99 % positivo), con formacion universitaria (44,26 %
positiva sin registros negativos) y experiencia laboral superior a dos afos
(76,50 %). Estos resultados sugieren que la exposicion prolongada a normas
institucionales influye en la consolidacion de practicas responsables. No
obstante, la escasa formacion complementaria (solo 2,73 % capacitados)
evidencia que, aunque predomina una actitud favorable, persisten brechas
que podrian afectar la sostenibilidad de estas practicas en el tiempo. En
consecuencia, la actitud observada no es innata, sino modelada por factores
laborales y educativos, lo que demanda estrategias institucionales para

fortalecer y homogenizar el compromiso ambiental.

Desde la perspectiva tedrica, la teoria del autocuidado de Orem (18
sustenta que la actitud positiva del personal refleja competencias de
autocuidado que superan déficits, promoviendo acciones dirigidas a regular
factores de salud y bienestar, como el manejo adecuado de residuos para
prevenir riesgos ocupacionales y ambientales. Asimismo, la teoria del
comportamiento planificado de Ajzen (19 explica esta predisposicion mediante
actitudes valorativas positivas, normas subjetivas institucionales y un alto

control conductual percibido, en el que la disponibilidad de recursos y la
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presién laboral fomentan intenciones responsables. Ambas teorias respaldan
la idea de que la actitud favorable observada se enmarca en un contexto de
autonomia profesional y responsabilidad ética, mas alla del mero

cumplimiento normativo.

En comparacién con investigaciones previas, los resultados difieren de
Fernandez y Torres 19 quienes reportaron un 75 % de actitudes inadecuadas
debido a la falta de capacitacion. La diferencia podria deberse a que en Tingo
Maria la mayoria del personal (76,50 %) cuenta con mas de dos afios de
experiencia, lo que facilita la internalizacion de practicas adecuadas pese a la
baja capacitacion (2,73 %). De igual modo, contrastan con Salazar y Méndez
(12) quienes hallaron un 80 % de actitudes inadecuadas asociadas a la
ausencia de protocolos claros. En el contexto peruano, la existencia de
normas de bioseguridad mas estrictas podria explicar la mayor positividad
observada.

Por otro lado, los resultados coinciden parcialmente con Gémez y
Rodriguez 19 quienes reportaron un 72 % de actitudes negativas asociadas a
baja conciencia ambiental. La diferencia radica en que, en Tingo Maria, la
predominancia de profesionales con educacion universitaria elimina la
presencia de actitudes negativas en ese grupo, lo que sugiere que un mayor
nivel educativo fortalece la motivacion hacia la gestion responsable. A nivel
nacional, los resultados difieren de los de Velazco ®® donde solo el 74 %
presentd actitudes eficientes; esta discrepancia podria explicarse por la mayor
proporcion de personal contratado (61,20 %) en Tingo Maria, cuya
inestabilidad laboral fomenta mayor cumplimiento institucional. Finalmente,
contrastan con Condori y Quito * donde el 81,48 % mostro actitudes bajas,
posiblemente debido a diferencias generacionales, ya que en Tingo Maria
predomina un personal joven (53,55 % de 20 a 29 afios) con mayor conciencia

ambiental.

Respecto al objetivo especifico de identificar la actitud durante la etapa
de preparacion y segregacion de residuos solidos hospitalarios, los resultados
evidencian una actitud mayoritariamente positiva (69,40 % a 90,16 % en

indicadores como uso de recipientes y segregacion por tipo). La prueba de
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chi-cuadrado (p = 0,001) confirmé la significancia estadistica de esta actitud,
reflejando una conciencia inicial sobre los riesgos biol6gicos y un compromiso
institucional con la prevencion. Sin embargo, el 30,60 % de actitudes
negativas en el acondicionamiento revela deficiencias en infraestructura y

supervision que podrian afectar la eficiencia del proceso.

En el marco tedrico, la teoria del autocuidado de Orem (8) interpreta esta
actitud como una forma de autocuidado que previene déficits de salud
mediante practicas de segregacion adecuadas. Paralelamente, la teoria de
Ajzen @9 atribuye la actitud positiva a valoraciones favorables hacia la
seguridad, normas subjetivas institucionales y un alto control percibido

reforzado por la simbologia de peligrosidad.

Estos resultados coinciden con Gambini et al. 8 quienes hallaron una
correlacion positiva entre actitud ambiental y manejo de residuos (p = 0,262),
lo que sugiere que en ambos contextos la conciencia ambiental actia como
factor cognitivo clave. En cambio, difieren de lldifonso %) quien encontr6 una
correlacion fuerte en estudiantes, debido a que el personal hospitalario tiende
a internalizar practicas mas alld del &mbito educativo. Asimismo, contrastan
con Astuhuaman et al. *® quienes no hallaron relacién significativa en nifios,
lo que reafirma que la madurez profesional fortalece la vinculacién entre

actitud y gestién préctica.

En la etapa de almacenamiento y logistica interna, las actitudes positivas
superan el 92 % en indicadores como acondicionamiento de espacios (93,99
%) y rutas de transporte (94,54 %), con p = 0,001. Este resultado generaliza
principios de eficiencia logistica y prevencién de riesgos sanitarios, aunque el
5-7 % de actitudes negativas sefiala brechas en la supervisién que podrian

comprometer la continuidad del sistema.

De acuerdo con Orem (8 esta actitud corresponde al autocuidado de
desarrollo, que promueve entornos laborales saludables y previene déficits
ocupacionales. Por su parte, Ajzen @9 explica el resultado mediante un control
conductual percibido elevado en logistica, reforzado por normas de

bioseguridad institucionales.
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Comparativamente, estos resultados difieren de los de Fernandez y
Torres D quienes encontraron un 75 % de actitudes inadecuadas; la
discrepancia puede deberse a que en Tingo Maria la mayoria de enfermeros
(47,54 %) esta directamente involucrada en la gestidn logistica. Coinciden con
Salazar y Méndez 12 aunque con menor nivel de negatividad, posiblemente
debido a la implementacion de protocolos peruanos mas estrictos. También
difieren de Gémez y Rodriguez 19 donde se registré6 un 72 % de actitud
negativa, sugiriendo que la experiencia laboral en Tingo Maria eleva el control

percibido.

En la etapa de tratamiento y gestion ambiental, los hallazgos muestran
actitudes positivas superiores al 89 % (92,90 % en adaptacion de espacios y
91,26 % en métodos no perjudiciales), con p = 0,001. Esto refleja una relaciéon
entre conciencia ambiental y cumplimiento normativo, aunque el 7-11 %

negativo indica la necesidad de mayor sensibilizacion ambiental.

Orem (8 asocia esta actitud con el autocuidado orientado a evitar déficits
de salud mediante el tratamiento responsable de residuos, mientras que Ajzen
(19) la vincula con normas subjetivas ambientales y un control percibido

elevado por la regulacién ministerial.

En comparacion, los resultados difieren de Velazco 3 con un (74 %
eficiente) y de Condori y Quito @4 con un (81,48 % bajo), posiblemente por el
mayor nivel educativo del personal de Tingo Maria. En cambio, coinciden con
Gambini et al. ©®® quienes evidenciaron correlacién positiva entre actitud y

manejo responsable.

Finalmente, en la etapa de recoleccion y disposicion final, se observaron
actitudes positivas superiores al 89 % (92,90 % en recoleccion externa'y 92,35
% en normativas locales), con p = 0,001. Esta fase consolida la trazabilidad
del proceso, minimizando impactos publicos, aunque las brechas de
articulacion con empresas externas (7-11 % negativas) representan un

desafio ambiental.

Desde la teoria de Orem (8, esta actitud se interpreta como autocuidado

universal enfocado en la higiene ambiental. Ajzen @9 |a explica mediante
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actitudes favorables hacia el cumplimiento legal y el control percibido de
tecnologias adecuadas.

Estos resultados difieren de lldifonso 1%, quien encontrd correlaciones
fuertes solo en estudiantes, y de Astuhuaman et al. %, quienes no hallaron
relacion en contextos escolares, lo que refuerza la influencia de la experiencia
profesional. Coinciden parcialmente con Fernandez y Torres 1, aunque con

mayor positividad, atribuible a regulaciones peruanas mas rigurosas.
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CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general, que fue identificar la actitud sobre el
manejo de residuos soélidos hospitalarios en el personal de salud del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria (2023), se concluye que el
personal presenta una actitud positiva hacia el manejo integral de los
residuos solidos hospitalarios. ElI 90,71 % de los 183 trabajadores
encuestados manifestd una actitud positiva, mientras que el 9,29 %
expresd una actitud negativa. Esta diferencia resulta estadisticamente
significativa (x> = 9,078; p = 0,001), lo que evidencia que el personal
mantiene una disposicion favorable hacia las practicas adecuadas de
gestion de residuos. Este resultado se relaciona con la experiencia laboral
superior a dos afios en el 76,50 % del personal, la formacién universitaria
en el 50,27 % y una cultura institucional orientada a la bioseguridad y la
sostenibilidad ambiental, a pesar de que solo el 2,73 % ha recibido
capacitacion especifica en la materia.

Con respecto al objetivo especifico 1, que fue identificar la actitud del
personal durante la etapa de preparacién y segregacion de los residuos
sélidos hospitalarios, se concluye que el personal muestra una actitud
positiva, con porcentajes que oscilan entre el 69,40 % y el 90,16 % en los
diferentes indicadores evaluados. La prueba estadistica (x> = 14,883; p =
0,001) confirma la validez de estos resultados. El 86,34 % del personal
segrega los residuos por tipo y el 89,07 % cumple los procedimientos
establecidos, lo que evidencia una actitud positiva hacia el cumplimiento
de esta etapa. Sin embargo, el 30,60 % que manifiesta una actitud
negativa en el acondicionamiento refleja limitaciones en la infraestructura,
principalmente por la falta de recipientes adecuados, lo que podria afectar

la eficacia del proceso.

En relacion con el objetivo especifico 2, que fue describir la actitud del
personal durante la etapa de almacenamiento y logistica interna, se
concluye que el personal presenta una actitud positiva en el cumplimiento
de las actividades correspondientes. Mas del 92 % de los trabajadores

mostré respuestas favorables en todos los indicadores, destacando el
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cumplimiento de las rutas internas (94,54 %) y el acondicionamiento
adecuado de los espacios temporales (93,99 %). Los resultados son
estadisticamente significativos (x*> = 9,305; p = 0,001), lo que demuestra
una actitud positiva del personal frente a las acciones de almacenamiento
y transporte interno. El porcentaje de actitud negativa, que varia entre el
5%y el 7 %, no afecta de manera relevante el desempefio general en

esta etapa.

Con respecto al objetivo especifico 3, que fue explicar la actitud del
personal durante la etapa de tratamiento y gestiébn ambiental, se concluye
gue el personal evidencia una actitud positiva en el cumplimiento de las
acciones establecidas. Todos los indicadores superan el 89 % de
respuestas positivas, destacando la adaptacion del é&rea de
almacenamiento final (92,90 %) y la confianza en métodos que no dafian
el medio ambiente (91,26 %), con resultados estadisticamente
significativos (x% = 6,542; p = 0,001). Ademas, el personal muestra actitud
positiva frente al cumplimiento del Programa de Adecuacién Ambiental
(90,16 %), la autorizacién ministerial (92,35 %) y la proteccion del personal
de limpieza (89,07 %). El grupo con actitud negativa, que se encuentra
entre el 7 % y el 11 %, indica la necesidad de fortalecer la sensibilizacion

ambiental institucional.

En relacién con el objetivo especifico 4, que fue analizar la actitud del
personal durante la etapa de recoleccion y disposicion final, se concluye
gue el personal mantiene una actitud positiva hacia el cumplimiento de las
normas establecidas para esta fase. Todos los indicadores superan el 89
% de respuestas favorables, sobresaliendo la exigencia de medicion del
peso por la empresa recolectora (92,90 %) y el cumplimiento de las
normativas locales (92,35 %), respaldados por la prueba estadistica (x* =
7,864; p = 0,001). Asimismo, el personal evidencia actitud positiva en la
trazabilidad mediante manifiestos (91,26 %), el uso de transporte
autorizado (89,07 %) y la disposicion final en rellenos sanitarios (90,16 %).
El porcentaje con actitud negativa, que oscila entre el 7 % y el 11 %,

evidencia la necesidad de fortalecer la supervision y coordinacion con las
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empresas encargadas, a fin de garantizar el cumplimiento total del
proceso de disposicion final.
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RECOMENDACIONES

Hospital de Contingencia de Tingo Maria

Se recomienda al Hospital de Contingencia de Tingo Maria continuar
fortaleciendo las condiciones institucionales que favorecen las actitudes
positivas del personal hacia el manejo de los residuos solidos
hospitalarios, mediante la disponibilidad permanente de insumos
adecuados, el desarrollo continuo de capacitaciones y la implementacion

de mecanismos de reconocimiento al desemperfio laboral.

Asimismo, se recomienda promover espacios de retroalimentacion
positiva desde las jefaturas y areas responsables, con la finalidad de
fortalecer el compromiso del personal de salud y consolidar una cultura
institucional orientada a la bioseguridad y al cumplimiento responsable de

las normas establecidas.
Personal de salud

Se recomienda al personal de salud mantener y reforzar las actitudes
positivas evidenciadas en el estudio, fortaleciendo su compromiso con las
buenas practicas del manejo de residuos sdlidos hospitalarios y
participando activamente en las capacitaciones institucionales

relacionadas con bioseguridad y gestion ambiental.

Asimismo, se recomienda fomentar el trabajo colaborativo, el apoyo entre
colegas y la cultura de reconocimiento mutuo, contribuyendo al
fortalecimiento de un ambiente laboral seguro, responsable y orientado a
la calidad de atencion.

Futuros tesistas e investigadores de Enfermeria

Se recomienda a los futuros tesistas e investigadores de Enfermeria
desarrollar estudios orientados no solo al andlisis de las actitudes del
personal, sino también a la evaluacion de las practicas reales

relacionadas con el manejo de residuos solidos hospitalarios,
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considerando que pueden existir diferencias entre lo declarado y lo
ejecutado en la practica diaria.

Asimismo, se recomienda promover investigaciones de tipo experimental
o aplicado que permitan medir el impacto de programas de capacitacion,
motivacion o intervencion institucional sobre el desempefio real del
personal de salud, aportando evidencia cientifica para el fortalecimiento

de la bioseguridad hospitalaria.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio.

ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE TINGO

MARIA 2023

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

¢ Cual es la actitud
sobre el manejo de
residuos sélidos
hospitalarios en el
personal de salud
del Hospital de
Contingencia de
Tingo Maria 20237

Identificar cuél es la
actitud sobre el manejo
de residuos sdélidos
hospitalarios en el
personal de salud del
Hospital de
Contingencia de Tingo
Maria 2023.

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

¢ Cual es la actitud

del personal de
salud durante la
etapa de
preparacion y

segregacién de los
residuos sélidos
hospitalarios en el

Hospital de
Contingencia  de
Tingo Maria en
202372

Identificar cual es la
actitud del personal de
salud durante la etapa
de preparacion y
segregacién de los
residuos sélidos
hospitalarios en el
Hospital de
Contingencia de Tingo
Maria en 2023.

El personal de salud Dimensiones Sub Dimensiones indicadores items Escala de

del Hospital de medicion

contingencia de Tingo

g/lcatlirtlj d pos?aevor:g}g » Caracteristicas 1= Nunca

hacia el manejo de de recipientes. 2= Casi

residuos sélidos - . > Re_mplentes P1; nEnca

hospitalarios Acondicionamiento rigidos y P2 P3 3=A veces
' herméticas. ' 4= Casi

El personal de salud > Recip}ientes siem_pre

del Hospital de con simbolo. 5= Siempre

contingencia de Tingo Etapa de

Maria no posee una  preparaciény

actitud favorable segregacion > Recipientes 1= Nunca

haqla el manejo de separados. 2= Casi

residuos ~ solidos L > Procedimiento . nunca

hospitalarios. Segregacion y por P4, 3=A veces

Hipdtesis almacenamiento segregacion P5; P6 4= Casi

especificas > Espacios siempre

El personal de salud sefialados. 5= Siempre

durante la etapa de
preparacion y
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¢Cual es la actitud Describir cudl es la segregacion posee _

; . 1= Nunca
del personal de actitud del personal de una actitud favorable _ :

: X 2= Casi
salud durante la salud durante la etapa hacia al manejo de
; . o . nunca

etapa de de almacenamiento y residuos sélidos » Ambiente 3=A veces
almacenamiento y logistica interna de los hospitalarios en el acondicionado. 4= Casi
logistica interna de residuos sélidos Hospital de Almacenamiento > Recipientes i -

! . . . . . . . . P7, siempre
los residuos soélidos hospitalarios en el Contingencia de Etapa de intermedio con capacidad. P8 P9 5= Siempre
hospitalarios en el Hospital de Tingo Maria en 2023. almacenamiento » Métodos de ' - P
Hospital de Contingencia de Tingo y logistica preservacion y
Contingencia de Maria en 2023. El personal de salud interna conservacion.

Tingo Maria en durante la etapa de
20237 almacenamiento y
¢Cudl es la actitud Explicar cual es la logistica interna 1= Nunca
del personal de actitud del personal de posee una actitud » Coches de o= Casi
salud durante la salud durante la etapa favorable hacia al transporte. nunca
etapa de de tratamiento y manejo de residuos Transporte intermno » Ruta de P10; 3=A veces
tratamiento y gestion ambiental de solidos hospitalarios P transporte. P11, 4= Casi
gestion ambiental los residuos soélidos en el Hospital de Etapa de > Horarios de P12 si_em re
de los residuos hospitalarios en el Contingencia de egtién transporte. 5— Sipe more
s6lidos Hospital de Tingo Maria en 2023. arr?biental - P
hospitalarios en el Contingencia de Tingo tratamientg 5 Instrumento 1= Nunca
Hospital de Maria en 2023. El personal de salud ambiental P16: 2= Casi
Contingencia  de durante la etapa de > Installac'or.1es P17z nunca
Tingo Maria en tratamiento y gestion Tratamiento de trat :ni nt P18’ 3=A veces
20237 ambiental posee una > Me’t %ad ento. 4= Casi
actitud favorable i eto ° te siempre
hacia al manejo de ratamiento. 5= Siempre
¢Cudl es la actitud Analizar cual es la residuos sélidos > Instrumentacion 1= Nunca
del personal de actitud del personal de hospitalarios en el q i . 2=Casi
Hospital de e medicion. P19;
salud durante la salud durante la etapa p Etapa de L ' nunca
7 Contingencia de g, Recoleccién y » Formatos de P20; _
etapa de de recoleccion y Lontng recoleccion y transporte externo manifiestos P21 3=A veces
recoleccion y disposicion final de los Tingo Maria en 2023.  disposicion final P ' 4= Casi
; S . .0 » Transporte :
disposicion final de residuos sé6lidos siempre

; o ; . externo. o

los residuos solidos hospitalarios en el 5= Siempre
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hospitalarios en el
Hospital de
Contingencia  de
Tingo Maria en
2023?

Hospital de
Contingencia de Tingo
Maria en 2023.

El personal de salud
durante la etapa de
recoleccion y
disposicion final
posee una actitud
favorable hacia al
manejo de residuos
sélidos hospitalarios
en el Hospital de

Disposicion final

> Rellenos 1_ Nunpa
L . 2= Casi
sanitarios. P22;
) ! nunca
» Normativas y P23; _
. 3=A veces
regulaciones. P24 _ )
, 4= Casi
» Métodos y .
tecnologias siempre
gas. 5= Siempre

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Aplicada
Esté conforma por 364 profesionales de
salud del Hospital Contingencia de Tingo

Contingencia de
Tingo Maria en 2023.
Técnicas e
instrumentos
Encuesta-

Cuestionario

e Consentimiento informado
e Confidencialidad
e Observacion a los

Esta descriptiva sera desarrollada
mediante tablas y figuras Dénde se
apreciaran los resultados de la encuesta.

Maria. participantes La estadistica inferencia sera desarrollada
e Originalidad del estudio mediante el programa estadistico SPSS
donde se representara el resultado
obtenido.
Nivel del estudio Descriptivo
Disefio del No experimental descriptivo simple

estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS TRABAJADORES

INSTRUCCIONES: Estimado(a) trabajador (a), soy estudiante de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco, investigador en Actitud
sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios, por lo que en esta
oportunidad le solicitamos que responda el cuestionario de sus caracteristicas
generales. En consecuencia, le pedimos que marque con un aspa (X) los
espacios en blanco en la respuesta que considere pertinente.

El cuestionario es de caracter anénimo por lo que se preservara su privacidad,
ya que los datos seran usados con fines investigativos.

NO

items

|. | Caracteristicas demograficas del trabajador

Edad

¢, Cuantos afios cumplidos tiene
usted a la fecha?

anos

Estado civil

¢Usted actualmente se
encuentra?

Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada

()

Conviviente ()

Grado de instruccion

¢, Cudl es el grado maximo que
alcanzé?

Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior técnica () Superior
universitaria ()

Procedencia

4. | ¢De qué zona procede usted?

Urbana ( ) Rural ( )

ll. | CARACTERISTICAS LABORA

LES DEL TRABAJADOR

Profesidn al que pertenece

5. ¢, Qué formacion tiene?

84




Condicién laboral

¢ Es usted contratado o
nombrado?

Nombrado (...)
Contratado (...)

Experiencia laboral

¢ Cuéntos afios lleva trabajando
en el hospital?

Menos de un afio ( )
Entre 1 y dos 2 afios ()
Mas de 2 afios ( )

Horas de trabajo

¢, Cuantas horas trabaja
semanalmente en promedio?

Menos de 36 horas ( )
36 horas ()
Mas de 36 horas ( )

II. | Datos complementarios

Formacion complementaria

¢ Ha recibido capacitacion o
9. | formacion adicional en relacién
a los residuos solidos?

¢, Qué institucién publica o
10 privada le ha capacitado o
recibido la formacion adicional?

¢En qué mes y afo recibid la
11 capacitaciéon o formacion
adicional?
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ESCALA PARA EVALUAR EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Estimado(a) trabajador(a):

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener su opiniéon sobre el manejo de los
residuos sélidos que realiza el Hospital de Contingencia Tingo Maria. Por lo que se le suplica
responder las preguntas con la sinceridad y objetividad del caso, ya que la informacion
proporcionada tiene n fin netamente académico.

Instrucciones: Seleccione una opcién y marcar con una X en el recuadro respectivo; esta
encuesta tiene el caracter de ANONIMA, y su procesamiento sera reservado, por lo que le
pedimos SINCERIDAD en las respuestas, segun la siguiente escala de valoracion.

Datos generales: Sexo. F ( ) M( ) Edad:......... Areade trabajo:.........................
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° PREGUNTAS Valoracion

MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS 1123|415

l. Etapa de preparacién y segregacion

1 ¢ Con qué frecuencia usted sugiere y/o exige al hospital contar con
recipientes con tapa de forma de embudo invertido, con pedal o
media luna?

¢Con qué frecuencia usted utiliza recipientes rigidos e
impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del contenido
(herméticas)?

3 ¢,Con qué frecuencia usted hace uso de recipientes que tengan su
simbolo e identifiquen su peligrosidad?

Acondicionamiento | 2

4 ¢Con qué frecuencia usted descarta los residuos sélidos en
recipientes separados de acuerdo al tipo de residuos?
Segregacion y 5 ¢Con qué frecuencia usted cumple los procedimientos de
segregacion establecidos por el hospital para separar los residuos
almacenamiento sélidos en contenedores designados?
6 ¢, Con qué frecuencia usted respeta los espacios sefialados para

los diferentes tipos de residuos en el lugar de almacenamiento
central de residuos del hospital?

Il. Etapa de almacenamiento y logistica interna

7 ¢Con qué frecuencia usted busca que el ambiente temporal de
almacenamiento se encuentre adecuadamente acondicionado,
con ventilacién e iluminacién, incluyendo recipientes, bolsas y
estantes?

Almacenamiento 8 ¢ Con qué frecuencia usted incentiva a que el hospital cuente con
recipientes de 150 a 180 litros de capacidad, cada uno con su
respectiva bolsa, para la clasificacion de los diferentes tipos de
residuos generados durante el almacenamiento intermedio?

9 ¢,Con qué frecuencia usted apoya a que se emplee métodos
adecuados para la preservacion y conservacion de los residuos
sélidos durante la etapa de almacenamiento intermedio?

10 | ¢Con qué frecuencia usted percibe que el hospital dispone de
coches de ftransporte o recipientes con ruedas, disefiados
exclusivamente y segln especificaciones técnicas, para el
traslado de los residuos?

¢ Con qué frecuencia usted observa que el hospital tiene una ruta
de transporte interna establecida?

intermedio

Transporte interno 11

12 | ¢Con qué frecuencia usted expresa su acuerdo en relacion a los
horarios internos de transporte, considerando las horas de menor
afluencia de personas y evitando aquellas en las que se realiza el
transporte de alimentos?

Il Etapa de tratamiento y gestion ambiental

13 | ¢Con qué frecuencia usted ayuda a la adaptacién de las
dimensiones del area de almacenamiento en funcién de la
Almacenamiento cantidad de residuos generados?

14 | ¢Con qué frecuencia usted se siente seguro cuando el hospital

final delimita y sefializa para cada tipo de residuos: bincontaminados,
especiales y
comunes?
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15

¢Con qué frecuencia usted favorece que el personal de limpieza
encargado del almacenamiento final cuente con la indumentaria
de trabajo y el equipo de proteccidn personal necesario?

Tratamiento

16

¢, Con qué frecuencia usted constata que el hospital cuenta con la
aprobacién del instrumento ambiental con base al Programa de
Adecuacion de Manejo Ambiental?

17

¢Con qué frecuencia usted verifica que las instalaciones de
tratamiento de residuos del establecimiento de salud y el servicio
médico de apoyo cuentan con la autorizacién del Ministerio de
Salud?

18

¢Con qué frecuencia usted comprueba que el método de
tratamiento que se aplica no causa perjuicio a la poblaciéon y al
medio ambiente?

\VA Etapa de

recoleccién y disposicion final

Recoleccion y

transporte externo

19

¢Con qué frecuencia usted se preocupa que la empresa de
servicios cuente con la instrumentacién necesaria para medir el
peso de los residuos sdélidos?

20

¢ Con qué frecuencia usted sostiene que la empresa de servicios
debe contar con los formatos de manifiestos de manejo de
residuos solidos peligrosos?

21

¢,Con qué frecuencia usted esta de acuerdo que el hospital cuente
con servicios de transporte externo de residuos solidos para
desplazarlos a largas distancias con el proposito de llevarlos a un
lugar de procesamiento o evacuacion?

Disposicion final

22

¢ Con qué frecuencia usted esta conforme que los residuos sélidos
generados sean llevados a rellenos sanitarios autorizados por la
autoridad competente de acuerdo a las normas legales?

23

¢, Con qué frecuencia usted apoya y motiva a que se cumplan las
normativas y las regulaciones locales sobre la disposicién final de
residuos solidos?

24

¢;Con qué frecuencia usted nota que se aplican métodos y
tecnologias para garantizar la disposicion final de los residuos
solidos?
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UDM  universiDAD bE HUANUCO Seeall

UNIVERSIDAD DE HUANUOD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =3/ 3™
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA '%a:;;j_—_gﬁ@
UNIDAD DE INVESTIGACION HUARS
ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cédigo: [:

Titulo de la investigacion.
ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
PROFESIONAL DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA, TINGO MARIA 2023

Fecha: [

Investigador:

Investigador: Daniel Eugenio Romero Villasis
Teléfono:

1. Introduccién / Propdésito
El presente estudio de investigacién representara un antecedente y
aporte metodolégico y cientifico para futuras investigaciones
relacionadas a la problematica en estudio o afines.

Participacion

Participaran el personal de salud del hospital de contingencia de Tingo
Maria.

2. Procedimiento
Se aplicara el instrumento, teniendo en cuanta que su participacion
consistira en responder algunas preguntas, el tiempo que le tomara
sera en promedio 15 minutos.

3. Riesgos /incomodidades
No hay riesgos durante el proceso de investigacion.

4. Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio es el de conocer
si el personal de salud del Hospital de contingencia de Tingo Maria
posee una actitud favorable hacia el manejo de residuos sélidos
hospitalarios.

5. Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si
participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al

88



retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

. Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora, ni de la institucion participante. La participacion en este
estudio es voluntaria. El estudio no afectara recursos econémicos ya
gue todos los gastos seran asumidos por los profesionales que
desarrollaran el estudio de investigacion

. Confidencialidad de la informacion

La informacidon recabada se mantendra confidencialmente. No se
publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Para obtener informacién acerca de esta investigacion puedo
comunicarme con la Dra. Katherine Meliza Maximiliano Fretel, N°
celular. 954892191. Email: Katherine.maximiliano@udh.edu.pe

. Certificado de consentimiento

Yo he leido la informacién de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en
cualguier momento sin que esto implique riesgo a mi persona.

Firma del participante o responsable Huella
digital

Firma del participante:

DNI del participante:

Celular del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, 05 de noviembre de 2023.
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ANEXO 5
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

UNIDAD DE APOYO A LA i1/} HOSPITAL
TINOO MARIA|
DOCENCIA E INVESTIGACION

d HUANUCO

GOBIERNO REGIONAL  HOSPITAL
HUANUCO TINGO MARIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Tingo Maria, 16 de Julio del 2023.
CARTA DE AUTORIZACION N° 0052 - 2023-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI
Sr.
ROMERO VILLASIS, DANIEL EUGENIO

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo es para comunicarle que
mediante proveido N° 0049-2023-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo que la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion AUTORIZA el desarrollo de su Trabajo de
Investigacién Titulado “ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
EN EL PERSONAL DE SALUD, HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE TINGO MARIA 2023".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de

recoleccion de datos obtenidos al término de su Investigacién.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

JARRM/cjpc

C.C.Archivo
Reg. Doc. 04978367
Reg. Exp. 03010578

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 6
BASE DE DATOS

Caracteristicas demograficas del trabajador C ji Formacidn complementaria
o . . quele h itado yafio de la
N Sexo Edad Estada civil Grado de instruccién Procedencia Profasién Condicién laboral ncialaboral Horas de trabajo il oL o brindado la formacién capacitacién o formacién
sobre residuos slidos o -
adicional adicional

1 M 51 Divorciado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-24
2 M 46 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
3 M a4 Casada(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Menos de 1 ano Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
4 M 38 C d ] Superior Universitaria Rural Meédico Contratado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si uADI Ago-23
5 F 56 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermerco(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
6 F 39 Soltero(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Menos de 1 ano Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
7 M 30 C d ) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si uAaDI Ago-14
B M 36 Solterofa) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Mombrado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si uAaDI Ago-23
k] M 67 Divorciado(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Entrel y 2 afios Mas de 36 horas Si uAaDI Ago-23
10 M 37 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios M&s de 36 horas si uADI Ago-23
11 M 69 C d. ] Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si UADI Ago-23
12 M 51 Soltero(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-24
13 M 65 Casada(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 anos Mas de 36 horas Si uADI Ago-14
14 M 29 C d. ] Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si uADI Ago-23
is5 F 37 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
16 F a3 Soltero(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Si uaDI Ago-23
17 F EX C d. ) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Mombrado Menos de 1 afo Mas de 36 horas si uAaDI Ago-23
18 M 30 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-23
s M 53 C o ) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-24
20 F 43 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria MNombrado Mas de 2 anos Mas de 36 horas Si uaDI Ago-23
21 F 54 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermeroc(a) Mombrado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si uADI Ago-23
22 F 52 C d ) Superior Universitaria Urbana Enfermerco(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
23 F 51 Casado{a) Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Mombrado Mis de 2 afios M&s de 36 horas si UADI Ago-23
2a F 37 Solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermeroia) Mombrado Mds de 2 afios Mds de 36 horas si UADI Ago-23
25 F 3g Solterofa) Superior Universitaria Urbana Enfermeroia) Mombrado s de 2 afios Mds de 36 horas si uADI Ago-23
26 F 36 Salterofa) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
27 F 32 solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermeroia) Mombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas si uADI Ago-22
28 F a7 C d Superior Universitaria Rural Enfermerc(a) Mombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-23
29 F 66 C d ) Superior Universitaria Rural Enfermerco(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
30 F a6 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) MNombrado Mas de 2 anos Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
31 F 52 C d ] Superior Universitaria Rural Enfermeroc(a) Mombrado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si uADI Ago-23
32 F A4 C d ) Superior Universitaria Urbana Enfermerco(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
33 F A8 Casadala) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) MNombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
34 F &0 C d ) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Mombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No

35 F 46 C d ] Superior Universitaria Urbana Enfermerc(a) Mombrado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si uAaDI Ago-23
36 F EE] Salterofa) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Ago-24
37 F 52 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) MNombrado Mas de 2 anos Mas de 36 horas Si uaDI Ago-23
38 F a4 Solterofa) Superior Universitaria Urbana Enfermeroia) Mombrado s de 2 afios Mds de 36 horas si UADI Ago-23
38 F 43 C d ) Superior Universitaria Urbana Enfermerco(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
40 F a6 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) MNombrado Mas de 2 anos Mas de 36 horas Si uADI Ago-24
a1 M 52 C d ] Superior Universitaria Urbana Enfermeroc(a) Mombrado Mas de 2 afios Mads de 36 horas Si uADI Ago-22
a2 M 51 C d ) Superior Universitaria Urbana Enfermerc(a) Mombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si uADI Ago-23
a3 F 39 Salterofa) Superior Universitaria Rural Enfermero(a) MNombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-22
a3 F a7 solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermeroia) Mombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas No

a5 F 45 Solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermeroia) Mombrado s de 2 afios Mds de 36 horas Mo

a6 F a4 Solterofa) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Nombrade Mas de 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Ago-22
a7 M a0 Casadola) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Mombrado Més de 2 afios M&s de 36 horas No

a8 F 42 C d ] Superior Universitaria Urbana Enfermeroc(a) Mombrado Mas de 2 afios Mads de 36 horas MNo

a9 F 38 Solterofa) Superior Universitaria Urbana Enfermerofa) Mombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-22
50 M 339 Solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Mombrado Mis de 2 afios M&s de 36 horas No
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51 M 36 Solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No
52 F 37 Casadofa) Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No
53 M 30 Casado(a) Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-24
54 F 35 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Menosde 1 afio Mas de 36 horas Mo
55 F 34 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermero|a) Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Mo
56 F 33 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
57 F 46 Casadofa) Superior Universitaria Urbana Enfermera(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
58 F 43 Casado(a) Superior Universitaria Urbana Enfermero|a) Nombrado Mds de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
59 F 56 Casadofa) Superior Universitaria Urbana Enfermera(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
60 F 37 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermera(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
61 F 36 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No
62 F 52 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermera(a) Nombrade Mas de 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
63 M 38 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero|a) Nombrado Mis de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
64 M 39 Casadofa) Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
65 F 35 Conviviente Superior Universitaria Urbana Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
66 M 39 Solterofa) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas No
67 F 34 Solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-20
[1:] M 32 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-19
69 M 32 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-19
70 F 28 Solterafa) Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria Contratado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Ago-18
71 F 30 Divorciado(a) Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria Contratado Mis de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-19
72 F 56 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Nombrado Entrely 2 afios Mas de 36 horas No
73 M 54 Casadofa) Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No
74 F 50 Casado(a) Superior Universitaria Rural Enfermero|a) Nombrado Mds de 2 afios Mas de 36 horas No
75 M 30 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No
76 M 45 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo
77 M 52 Casadofa) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
78 M 38 Casadola) Superior Universitaria Urbana Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Aga-19
79 M 38 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermero|a) Contratado Mis de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-19
B0 M 35 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-19
B1 M 35 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-19
B2 M 42 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero|a) Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Ago-20
B3 F 48 Casadofa) Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-19
B4 [ 44 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas Mo
85 M 46 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo
BE M 37 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Aga-19
87 F 35 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria Contratado Mis de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
8B M 37 Conviviente Superior Universitaria Urbana Técnico en Enfermeria Contratado Entrely2 aios Mas de 36 horas Mo
B9 M 35 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No
350 M 39 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico en Enfermeria Nombrado Mds de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
91 M 34 Solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 anos Mas de 36 horas Si UADI Aga-20
92 F 43 Solterofa) Superior Universitaria Rural Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo
93 F 34 Conviviente Superior Técnica Urbana Técnico en Enfermeria Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas No
94 F 32 Conviviente Superior Técnica Urbana Enfermera(a) Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-19
95 M 30 Solterofa) Superior Técnica Urbana Técnico en Enfermeria Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas No
96 M 36 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo
97 M 38 Casadofa) Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas No
98 M 28 Solterofa) Superior Técnica Urbana Técnico en Enfermeria Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas No
99 F 46 Conviviente Superior Universitaria Rural Enfermera(a) Contratado Mas de 2 anos Mas de 36 horas Ne
100 F 35 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermero|a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo
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101 M 51 Divarciada(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
102 M 46 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
103 M 44 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
104 F 38 Casado(a) Superiar Universitaria Rural Medico Contratado Mas de 2 anes Mas de 36 horas si UADI Aga-23
105 F 56 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermerola) Nombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-23
106 F 30 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo

107 M 30 Casado(a) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-14
108 M 34 Soltero(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Mo

109 M &7 Divarciada(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo

110 M 37 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entre 1y 2 afios Mas de 36 horas Mo

111 M 55 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-14
112 M 51 Solterafa) Superior Técnica Rural Técnico farmaceutice Contratado Mas de 2 anes Mas de 36 horas si UADI Aga-23
113 M 29 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-23
114 F 29 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
115 F 37 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entre 1y 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
116 M 61 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico MNombrado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Mo

117 F 38 Conviviente Superior Universitaria Urbana Enfermerc(a) Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Mo

118 M 29 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entre 1y 2 afios Mas de 36 horas Mo

119 F 40 Casado(a) Superior Técnica Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo

120 M 52 Divarciada(a) Superior Técnica Rural Técnico farmaceutice Nombrade Mas de 2 anes Mas de 36 horas si UADI Aga-23
121 F 36 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-23
122 M 41 Casado(a) Superior Técnica Urbana Enfermerc(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas S UADI Ago-14
123 F 35 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entre 1y 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
124 M 45 Casado(a) Superior Universitaria Urbana Médico MNombrado Mas de 2 afos Mas de 36 horas 5i UADI Ago-14
125 F 50 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
126 M 33 Divorciado(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
127 F 43 Casado(a) Superior Técnica Rural Enfermero(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-14
128 M 28 Solterafa) Superior Técnica Rural Técnico farmaceutice Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas si UADI Aga-23
129 F 48 Casado(a) Superior Universitaria Urbana Enfermerola) Nombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-14
130 M 33 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas S UADI Ago-23
131 F 42 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
132 M 56 Casado(a) Superior Universitaria Urbana Médico MNombrado Mas de 2 afos Mas de 36 horas 5i UADI Ago-14
133 F 27 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Mo

134 M 35 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
135 F 33 Divorciado(a) Superior Técnica Urbana Enfermero(a) Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Mo

136 M 40 Solterafa) Superior Técnica Rural Técnico farmaceutice Contratado Mas de 2 anes Mas de 36 horas Mo

137 F 50 Casado(a) Superior Universitaria Urbana Enfermerola) Nombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Mo

138 M 44 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
139 F 31 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Aga-23
140 M 58 Divorciado(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico MNombrado Mas de 2 afos Mas de 36 horas Mo

141 F 36 Casadola) Superiar Técnica Rural Técnice farmaceutice Contratado Mas de 2 anes Mas de 36 horas Mo

142 M 47 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
143 F 29 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
144 M 32 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmaceutice Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas si UADI Aga-23
145 F 53 Soltero(a) Superior Técnica Urbana Enfermerola) Contratado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-14
146 M 41 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
147 F 48 Casado(a) Superior Universitaria Urbana Enfermero(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-14
148 M 34 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
149 F 37 Casadola) Superiar Técnica Urbana Enfermerc(a) Contratado Mas de 2 anes Mas de 36 horas Si UADI Aga-14
150 M 45 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Nombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si uADI Ago-14
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151 F 53 Divarciadola) Superior Técnica Urbana Enfermerc(a) Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-14
152 M 31 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas si UADI Ago-23
153 F 26 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 aios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
154 M &0 Casado(a) Superiar Universitaria Urbana Medico Nombrade Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-14
155 F 46 Casado(a) Superior Técnica Rural Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios s de 36 horas si uADI Ago-23
156 M 33 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas S UADI Ago-23
157 F 38 Conviviente Superior Técnica Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-14
158 M 29 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mds de 36 horas Si UADI Ago-23
159 F 41 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnice farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
160 M 48 Divorciadofa) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico MNombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-14
161 F 35 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
162 M 52 Soltera(a) Superior Técnica Rural Técnico farmaceutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo

163 F 39 Casado(a) Superior Técnica Urbana Enfermero(a) Mombrado Mas de 2 afios s de 36 horas si uADI Ago-14
164 M 28 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas Mo

165 F 33 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo

166 M 44 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Mombrado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Mo

167 F 30 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnice farmacéutico Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas Mo

168 M 58 Divorciadofa) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico MNombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo

169 F 7 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Mo

170 M 46 Casado(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmaceutico Nombrade Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-14
171 F 32 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios Mds de 36 horas Si UADI Ago-23
172 M 50 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Nombrado Mas de 2 afios Mas de 36 horas S UADI Ago-14
173 F 40 Casado(a) Superior Técnica Urbana Enfermero(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-14
174 M 36 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios s de 36 horas 5i UADI Ago-23
175 F 43 Casado(a) Superior Técnica Rural Enfermerc(a) Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
176 M 38 Casado(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas si uaDI Ago-14
177 F 28 Soltero(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 aios Mas de 36 horas si UADI Ago-23
178 M 57 Casado(a) Superior Técnica Urbana Técnico farmaceutico Nombrade Mas de 2 afios Mas de 36 horas si UADI Ago-14
179 F 35 Conviviente Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mds de 36 horas Si UADI Ago-23
180 M 42 Casado(a) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Ilas de 36 horas si uADI Ago-14
181 F 47 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Mas de 2 afios Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
182 M 33 Solterofa) Superior Técnica Rural Técnico farmacéutico Contratado Entrely 2 afios s de 36 horas 5i UADI Ago-23
183 F 31 Conviviente Superior Técnica Rural Técnice farmacéutico Contratado Entrely 2 afos Mas de 36 horas Si UADI Ago-23
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