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RESUMEN

Se presenta la siguiente tesis titulada DESARROLLO DE UN EQUIPO
CONTENEDOR COMPRESOR, DE DESINFECCION Y CLASIFICADOR DE
DESECHOS INFECCIOSOS PARA AREAS MEDICAS, debido al surgimiento del
virus “SARS cov-19” y a causa de los altos indices de contagios por coronavirus
entre otras enfermedades contagiosas la organizacién mundial de la salud(OMS)
exhortd que las industrias tienen que satisfacer las altas demandas de equipos
de proteccion personal aumentando asi el volumen de desechos médicos, es por
ello que mediante el siguiente estudio se pretende desarrollar equipos que
permitan ahorrar el mayor tiempo posible en la recoleccion de residuos y brindar
una mejor calidad en la atencion médica.

La investigacién presenta como objetivo general determinar en qué medida
influye el desarrollo de un equipo contenedor compresor, de desinfeccién y
clasificador de desechos infecciosos para areas médicas, en los cambios de
mejora que se busca en los equipos médicos y como variable independiente:
desarrollo de un equipo contenedor compresor. La investigacion se categoriza
como tipo aplicada y presenta un disefio no experimental y descriptiva. Se
utilizaran cuestionarios en funcioén a la escala de valor Likert para conocer la

mejora de gestidn de residuos y de impacto del equipo.



ABSTRACT

The following thesis entited DEVELOPMENT OF A COMPRESSOR,
DISINFECTION AND CLASSIFYER CONTAINER EQUIPMENT is presented.
INFECTIOUS WASTE FOR MEDICAL AREAS, due to the emergence of the virus
"SARS cov-19" and due to the high rates of infection by coronavirus among other
contagious diseases, the world health organization (WHO) urged that industries
have to meet the high demands for personal protective equipment, thus increasing
the volume of medical waste, that is why the following study aims to develop
equipment that saves as much time as possible in waste collection and provides
better quality medical care.

The research presents as a general objective to determine to what extent the
development of a compressor container equipment influences, of disinfection and
infectious waste classifier for medical areas, in the improvement changes that are
sought in medical equipment and as an independent variable: development of a
compressor container equipment. The research is categorized as an applied type
and presents a non-experimental and descriptive design. Questionnaires based on
the Likert value scale will be used to find out the improvement in waste management

and the impact of the team.



Introduccion

Por la situacion actual de la emergencia sanitaria, se ha logrado identificar que
la actividades sanitarias como el recolectar, transportar y almacenar los RS,
tienen que ser manejados con precaucion para disminuir la propagacion del
COVID-19, logrando de esta forma la reduccién de riesgos de la salud en el
personal de limpieza y de los usuarios, por ello se tiene como prioridad el evitar
cualquier tipo de contacto con los RS o reducirlo en lo maximo posible, es asi
que se tiene que seguir un protocolo de seguridad a la hora de desecho vy

recoleccién de los residuos.

Para inicios del 2020, inicios de la pandemia del virus SARS cov-19, el organismo
mundial de la salud (2020) reporta la crisis de implementos y equipos con una
demanda superior al 40% a lo normal, a su vez que invita al desarrollo de
tecnologia y de la intervencion del sector industrial para satisfacer la demanda.
Es por ello que la OMS insta en publicaciones sucesivas al desarrollo de nuevas
tecnologias y exhorta a las industrias a satisfacer esta demanda mundial

La politica de salud en el Peru ha llevado una crisis registrada desde el 2016 por
medio del articulo “Principales problemas en la gestion de establecimientos de
salud en el Peru” (2020), que ha mostrado la necesidad del sector salud de
gestion, es en ello que se destaca la necesidad de recursos humano de 43,72%
y del reemplazo o adquisicibn de nuevos equipos del 25,68% ademas de

problemas administrativos de burocracia y de pago puntual de sueldos.

Es por ello que en Peru se realiza estrategias de capacitacion e incorporacién de
personal de distintas areas del personal de salud para poder brindar el servicio
de salud, segun la publicacién “Avances en el desarrollo de los recursos
humanos en salud en el Peru y su importancia en la calidad de atencion” de Inga
y Arosquipa (2019), con el fin de suplir la necesidad de personal, esta practica

es aplicada de forma concurrida en el interior del pais.

Es con el contexto presente que nace la necesidad de desarrollar equipos que
garanticen la salubridad del personal sanitario y que a su vez permita la
disponibilidad del personal de salud, en ese sentido, el estudio presenta el



presente proyecto que aborda una alternativa que desarrollaria un equipo
compresor, de desinfeccion y clasificador de desechos infecciosos para areas
médicas que puede lograr disminuir los intervalos de tiempo que se recolectan
los RS peligrosos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion problematica

Se pueden comprender que en los centros de salud médica, se genera
una necesidad de control sobre los desechos que se originan, los cuales
se deben de tratar con seguridad para evitar una contaminacién masiva
en los lugares ya que no se sabe que enfermedades infecciosas pueden
transmitirse y en caso de inicio de una infeccion se le es requerido un
aislamiento de los pacientes que presenten sintomas de infeccién e
incluso una evacuaciéon de las areas infectadas, para estos medios, es
necesario la desinfeccion de los residuos y la proteccién adecuada como
el uso de guantes y batas, para poder obtener un control de estos. (Sosa,
Alarcén, Matias, & Cureno, 2018). El uso inadecuado de los desechos
hospitalarios, provocan una situacion de peligro para los empleados que
laboran en ese momento como también para los pacientes y personas que
transcurren por esas areas, debido a la carencia de las condiciones
sanitarias y ambientales 6ptimos para cumplir con los estandares (Vallejo,
Mejia, Camacho, & Naranjo, 2019).

Debido a las actividades médicas, estas producen residuos peligrosos que
es dafina para el medio ambiente y al mismo tiempo danina para la salud.
Debido a los diversos tipos de residuos, es dificil su manipulacion y se es
complicado el poder procesarlos de acuerdo a sus caracteristicas (Vallejo,
Mejia, Camacho, & Naranjo, 2019). Los residuos generados por las
atenciones sanitarias se componen de un 85% de desechos que son
exentos de peligro, pero el resto de desechos 15% estan compuesto por
materiales daninos e infecciosos, téxicos o radiactivos. En ciertos casos
se es requerido la obligacidon de tener que incinerar los materiales,
ocasionando contaminacién atmosférica toxica (OMS, 2018). Los
recipientes de almacenamiento para los desechos que son utilizados, no
logran cumplir con sus funciones técnicas y que su almacenamiento de
los desechos infecciosos no es del todo adecuado. También se indica que

no todos los recipientes estan compuestos por
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materiales resistentes para los desechos punzocortantes y que no tiene el
almacenamiento mas adecuado (Vallejo, Mejia, Camacho, & Naranjo,
2019). Los desechos sanitarios pueden contener elementos dafinos e
infecciosos para la salud de los pacientes de hospitales, a las personas
encargadas y a la poblacion. Los riesgos que la personas pueden recibir
son la propagacion de virus por medio de algunos farmacos, tras su
liberacidn, otros riesgos serian las quemaduras por radiacion, heridas por
objetos punzocortantes, intoxicaciones por productos farmacéuticos e
intoxicacion por aguas residuales (OMS, 2018). Si bien existen diversos
riesgos al momento de manipular los residuos sanitarios, las
consecuencias de la manipulacién de estas pueden causar heridas,
causando infecciones como la hepatitis B y C, asi también como el
VIH/SIDA, enfermedades que son dispersadas por el uso inadecuado de
los desechos (Vallejo, Mejia, Camacho, & Naranjo, 2019).

Sibien los residuos o desechos que se producen en el area de salud es un
problema grave,la carencia del material requerido para la atencion de los
pacientes es mas grave aun. Actualmente se esta evidenciado una
importante necesidadde recursos medicos tanto en el &rea de equipos de
salud como en la gestion de los RR.HH; la OMS nos indica el tiempo de
vida de estos como los guantes, las mascarillas médicas, los respiradores,
entre otros equipos, por parte de los trabajadores encargados del area de

atencidén sanitaria para su proteccién personal.

Por parte de la asociacion médica mundial, indican que los médicos tienen
el deber de responder por la salud de los pacientes y darles a conocer
sobre la salud publica. (Asociacidon medica mundial, 2020). Se indica que,
en 18 paises, las personas renuncian a la atencion de salud (29,3%)
cuando presentan enfermedades 0 accidentes, existe una variacion para
los paises los cuales va desde el 3,1% a 69% en caso de las personas en
los quintiles de pobreza, en estos paises viene entrando el Peru. (Bascolo,
Houghton y Del Riego, 2020).
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A nivel mundial y principalmente en términos nacional, se logra dar a
conocer una creciente necesidad de los recursos en las areas de salud
por parte de la OMS; advierte sobre la creciente problematica sobre la
interrupciéon de suministros de los equipos para la proteccion de las
personas, ocasionada por la presente pandemia del el cov-19, debido a
la pandemia que ha ocasionado un aumento en la demanda de EPP
debido al panico y necesidad de las personas, ocasionando una escases
de dichos productos.

Debido a la pobreza en América Latina, la gente se ha visto en la
necesidad de salir de sus hogares para poder trabajar por la falta de
dinero, sin tomar en consideracién a la cuarentena impuesta y el

distanciamiento social de las personas (Gallo, 2021).

En un modelado predictivo realizado por la OMS, indican una produccion
de 89 millones de mascarillas mensual, esto para lograr una proteccién
ante la COVID-19. Al mismo tiempo se tiene el caso de los guantes, indica
una prediccién de 76 millones, y en caso de las gafas, se indica una
cantidadde 1,6 millones. Debido al requerimiento de los productos, se ha
visto un incremento a causa de sus necesidades, el precio de las
mascarillas quirdrgicas equivale a seis veces su precio normal, el precio
de los respiradores ha aumentado hasta valer tres veces su precio y el
requerimiento de las batas ha hecho que su precio sea el doble.

Es por ello que la OMS (2020) ha realizado un llamado para el uso
adecuado de los EPP para poder racionalizarlos en los entornos
sanitarios. Al mismo tiempo la OMS viendo que para la satisfaccién de las
demandas de los EPP se requiere un incremento en su produccion del
40%. Es por ello que la OMS esta trabajando con los gobiernos para que
estos puedan reducir las restricciones de exportacién de los EPP y los
diversos equipos médicos.
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Por parte de la OMS indica que los gobiernos tienen la necesidad de
designar un presupuesto al sector salud, el cual equivale al 7 % del PIB.
Para el caso de Latinoamérica, esto no sucede, aunque estos firman que
si, aunque dentro del 7%, es pagado por la gente con sus recursos. (Gallo,
2021).

En el 2019, en el Peru se ha visto un incremento del 2,9% de PBI, donde
desca la disminucion del crecimiento de Estados Unidos (2,3%). El gasto
de consumo ha crecido un 4,5% debido al incremento de gasto que se ha
tenido en salud publica la cual indica el 6,1%. (IDECOPI, 2020).

El CONCYTEQC, indica que desde el 2017 y 2018, se realizado una gran
inversién en el sector salud, los cuales se contemplan en 24 proyectos,
siendo un gasto por 18.8 millones de soles (Pichihua, 2020). Por parte de
ESSALUD en el 2016 indica que el 43,72% de los directivos vienen a ser
el problema del déficit por parte de los recursos humanos. Al mismo
tiempo se entiende que el 38.25% indica que el problema es el déficit del

presupuesto. (Espinoza, Gil y Agurto, 2020).

1.1.1. Formulacion del problema

1.1.1.1. Problema Principal

¢;Como influye el desarrollo de un equipo contenedor compresor, de
desinfeccién y clasificador de desechos infecciosos para areas médicas, en los

cambios de mejora que se busca en los equipos médicos?

1.1.1.2. Problemas secundarios

¢, Coémo influye el porcentaje de inversion del PBI del Gobierno del Peru respecto
al desarrollo de nueva tecnologia médica para el sistema de salud publica en el

pais?
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1.1.2. Justificacion de la investigacion

Es con el contexto presente que nace la necesidad de desarrollar equipos que
garanticen la salubridad del personal sanitario y que a su vez permita la
disponibilidad del personal de salud.

Justificacion social

Se justifica socialmente debido a que mediante el disefo del presente proyecto
se busca una reduccion o eliminacién de los contagios que se producen en las
areas de trabajo externas e internas, que se producen por parte de las personas
contagiadas y el personal que laboran en las diversas areas de los hospitales.

Justificacion Teorica

Se justifica teGricamente, debido a que se tomara en cuenta, estudios similares
para el disefio del proyecto, ademas de revisar una revision de la literatura
referente a residuos sélidos.

Justificacion Econdmica

Se justifica econdmicamente desde las horas hombre consumidas en la limpieza
de los residuos sélidos, es con ello que por medio del estudio se van a reducir
los tiempos de recolecta de los mismos y con ello el tiempo de trabajo de los

encargados de limpieza.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo principal

Determinar en qué medida influye el desarrollo de un equipo
contenedor compresor, de desinfeccion y clasificador de desechos
infecciosos para areas médicas, en los cambios de mejora que se

busca en los equipos médicos.
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1.2.2. Objetivos secundarios

Determinar de qué medida influye el porcentaje de inversion del PBI
del Gobierno del Peru respecto al desarrollo de nueva tecnologia

médica para el sistema de salud publica en el pais.

1.3. Importanciay alcance de la investigacion

El presente trabajo resulta de gran importancia, ya que apoya al centro de salud
en conocer a profundidad el estado en el que estan los residuos sélidos que
estos producen y el impacto que estos contenedores pueden tener en la
desinfeccion y la clasificacion de los desechos infecciosos de las dreas médicas.
Tiene como alcance el de desarrollar un equipo contenedor compresor como una
innovacion tecnoldgica para desinfectar y clasificar los desechos de infeccion
que se encuentran enfocadas en las areas medicas donde se desarrollara en el

Hospital Santa Rosa, Lima, Pera.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Se presenta como limitantes a los recursos econémicos que se tiene para la
fabricacién de un equipo contenedor de desinfeccién y clasificador de desechos
infecciosos para areas médicas; también el tiempoque se emplea para la
fabricacion de este mismo. Asi mismo, los costos econdmicos personales que

implican el trasladarse a estos espacios, ademas del tiempo invertido.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Por parte de Vallejo, Mejia, Camacho, & Naranjo (2019) en su investigacién
“manejo de desechos infecciosos hospitalarios en el centro de salud “CORDERO
CRESPQO”. Ecuador 2017” la cual fue llevada por la generacion de desechos
peligrosos, los cuales son generadas por la atencion médica. A causa de las
diversas cantidades y variacidn de los desechos, los cuales causan una
complejidad al manejarlos. Presentan en su objetivo principal “describir el manejo
de los desechos infecciosos hospitalarios en el centro de salud “Cordero

Crespo™ él tiene la finalidad de poder manejar los desechos que son infecciosos
en los centros médicos, esta es una herramienta que estd dentro del plan de
intervencién para poder controlar los riesgos biol6gicos. La presente
investigacion es descriptiva transversal, en donde se aplicaron encuestas y
entrevistas al personal de trabajo de la institucion, la cual fue su poblacién al
mismo tiempo, para poder llevarse a cabo, se utilizo el software ArcGIS, el cual
les ayudo a mapear el medio de trasporte de los desechos. En los resultados de
la investigacion obtenida, se indica que no se cuenta con una division para el
continuo recojo de desechos por parte del lugar donde son depositados, se indica
que gran parte del personal no ha recibido un equipo de proteccion adecuado
para manejar los desechos, debido a que el personal se encarga en su mayoria
en su manejo de estos. Se llego a la conclusién que los desechos identificados,
son correspondiente a desechos comunes y para el caso de la separacién de los
desechos y materiales, el almacenamiento, transporte y el depésito, fueron

trasladados a una ubicacion adecuada.

Borda (2018) presenta una investigacion llamada “Evaluacién del presupuesto
tradicional y presupuesto por resultado en la gestion de la red salud Puno 2017”
la cual fue llevada para determinar que el presupuesto mas rentable es el de
resultado a diferencia del tradicional. Presenta como objetivo  principal
“Evaluar el presupuesto tradicional (PT) y presupuesto por resultados (PpR), y
su influencia en la gestion de la Red de Salud Puno en el afo fiscal 2017” debido
a que el presupuesto es una herramienta del estado, la funcién de este es el de

programar y luego realiza los recursos financieros que se tienen planteados
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durante el afo. La investigacion es aplicada, debido a la adquisicion de datos
financieros del SIAF. El disefio implementado es no experimental. En la
investigacion se toma como poblacion a “Red de Salud Puno” y la muestra fue la
oficina de planeamiento y presupuesto. Los resultados revelan que se manifiesta
un crecimiento en el presupuesto institucional de apertura del 13,72% entre los
anos 2015 al 2017 por parte del financiamiento y la generacion de gastos.
También se indica que el presupuesto institucional modificado tiene una
diferencia del 15,59% del presupuesto tradicional. Se llego a la conclusién que
el PT no es favorable y que, en cambio, el PR obtuvo resultados que son
completamente favorables para este mismo. También se indica que su influencia
en “Red de Salud Puno” por parte del PT y PR no son iguales, debido a que se
obtuvo un resultado deficiente por parte del presupuesto tradicional y por parte
del presupuesto por resultados se obtuvo un resultado beneficioso.

Cabanillas y Tafur (2018) presentan en su estudio titulada “Presupuesto por
Resultados en la Calidad del Gasto de la Unidad Ejecutora 400-785 Salud
Cajamarca, Periodo 2016-2017”, presentan como objetivo principal “Determinar
cémo influye el PpR en la calidad de gasto en la Unidad Ejecutora 400-785 Salud
Cajamarca periodo 2016- 2017.” Debido a que el PpR ha tenido un incremento
que es considerable y se tiene que evaluar y verificar si con la ejecucién se tiene
una mejora y ver si es medible. La investigacion fue del tipo descriptivo
correlacional. Se es clasificado descriptivo ya que se tiene la intencién de
expandir y dar a profundidad el conocimiento cientifico que ya se tiene. Es de
tipo correlacional y se logra identificar un disefio no experimental. La
investigacion toma un total de 2,875 de trabajadores como poblacion, de los
cuales se encuentran distribuidos en 7 provincias. La muestra utilizada para la
investigacion fue “personal administrativo de la sede de Salud Cajamarca”. La
investigacidn presenta en los resultados que el PpR logra ser una estrategia que
afecta positivamente a la gestiébn publica, en donde destaca la opinion de
acuerdo mas dominante. También se indica que los instrumentos del PpR
mejoran la gestién presupuestal, donde la mayoria de su poblacién estan de
acuerdo y siendo la mas dominante entre las opciones que se tiene. Se logra
concluir que el PpR influye de forma positiva en la gestion de gastos, debido a la
correlacion extiende a nivel moderado significativo, eso es sustentado gracias al

coeficiente de Pearson.
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Arce y Tovar (2019) en su tesis “Implementacion de un programa de capacitacion
en segregacion de residuos solidos hospitalarios al personal de salud del hospital
San José Del Callao” la cual se llevé a cabo debido a la generacién de los
desechos y los efectos dafinos a la salud que estos pueden ocasionar. La
investigacion presenta como objetivo principal “Implementar un programa de
capacitacion en segregacion de residuos soélidos Hospitalarios al personal de
salud del Hospital San José del Callao” debido a que en el Peru no se cuenta
con un manejo eficiente sobre los desechos que producen los servicios de la
salud. La investigacion es no experimental, el disefio programado para la
capacitacion se dividié en 4 fases y para el desarrollo se utilizé el modelo de
Kirkpatrick, el cual cuenta de 4 niveles. La poblacion utilizada para la
investigacion son los trabajadores del Hospital San José. También en la
investigacion se usd de muestra en la investigacién, viene a estar conformada
por los profesionales médicos, licenciados y técnicos, que es su totalidad vienen
a estar conformados por 380 y para la investigacion utilizé6 un total de 114
personas. Se logra apreciar en los resultados de la investigacion que todos los
contenedores dispersos en las diversas areas, se observa que el que genera
mas residuos son los biocontaminados, los culés estos tienen una mala
segregacién por la opinibn de los demas, 58 areas que producen residuos
biocontaminados, 28 son del tipo punzocortante. Se llega a la conclusién que el
ejecutar el plan de capacitacion para la disminucién de contaminacién de los
desechos en los hospitales, ayuda en la mejora de segregacion en el Hospital
San José. También se indican que, en cuanto al conocimiento de los desechos
de parte del personal, tuvo un incremento de estes, siendo el 96,15% que logro

que el personal identifiqgue que es la clasificacion y segregacion de los desechos.

Toapanta (2020) en su tesis “Gestion hospitalaria sobre el manejo de desechos
infecciosos en el Hospital Basico Sigchos, de la Coordinacion Zonal 3 de Salud”
la cual se llevé a cabo por la prioridad que se le dé al sistema de salud y por ese
motivo se debe tener cuidado sobre los riesgos que producen los desechos
infecciosos. Se presenta como objetivo principal “Evaluar la gestion hospitalaria
sobre el manejo de desechos infecciosos en el Hospital Basico Sigchos; a fin de
establecer como propuesta un plan de gestion integral de desechos
hospitalarios”. El tipo de investigacion es no experimental y se presenta como
diseno transversal. La poblacion utilizada fue el personal del Hospital Basico
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Sigchos, los cuales son un total de 160. La muestra para esta investigacion
después de un calculo, se determin6é que es un total de 113 personas, a los
cuales se le aplicaron una encuesta. Se logra determinar en los resultados que
los desechos que mas predominan son los punzocortantes, seguido de los
farmaceéuticos. También indica que el contenedor no es el adecuado, debido a
que la mayoria piensa que no puede contener las cantidades requeridas con lo
que se espera. Asi mismo, la ubicacién donde se encuentra los contendedores
es la mas adecuada segun su poblacién. Se llego a la conclusiéon que no hay
existencia de rutas de salidas de los desechos en los horarios de los
transportistas. Al mismo tiempo, se comprueba la carencia del conocimiento
sobre el control que se tienen sobres los desechos. También se concluye que los
contenedores de residuos no se encuentran ubicadas ni accesibles
adecuadamente y que no se logran recoger los contenedores en el horario

propuesto gracias a la carencia de conocimiento.

Vera (2022) en su investigacion “Manejo de residuos soélidos para el centro de
salud N°7 en el sector Mapasingue Oeste - Guayaquil”. La investigacion tuvo el
objetivo “Analizar el manejo de residuos sélidos mediante un monitoreo “in situ”
para la elaboracion de un plan de minimizacion de residuos generados en el
centro de salud No.7, sector Mapasingue Oeste, Parroquia Tarqui - ciudad de
Guayaquil”. El tipo de investigacion es documental, debido a que esta busca e
interpreta los registros existentes, también presentan un nivel descriptivo debido
a que se dara detalle de la informacidn presente en la investigacion. Al mismo
tiempo, se tiene un disefio no experimental, ya que solo se analizara y clasificara
los residuos sélidos por sus caracteristicas fisicas. La poblacién se conforma por
los encargados del area de salud, limpieza y de administracién. La muestra para
la investigacion estd compuesta de tres muestras semanales, las cuales
dependen de la clasificacion de los desechos. Se identifican que los resultados
sefalan que la clasificacién de los RS esta compuesta de peligroso y no
peligroso. Al mismo tiempo se logra apreciar que la generacion de los RS en mas
abundante y se presenta en el drea de medicina general, seguido del area de
espera. Asi mismo, se indica que el desecho solido que mas se genera son los
papeles, plastico y cartén, seguidos de los desechos bioinfecciosos. Se llega a
la conclusién en la investigacion que el area que mas desechos produce es el

area de medicina general, mientras que el area que menos desechos produce
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es el departamento de psicologia. También se logré identificar que los desechos
que son mas abundantes son los desechos comunes y los que menos se

generan son los punzés cortantes.

Melgarejo (2018) en su tesis “Mejora de ingresos econdmicos municipales y
calidad de vida por caracterizacion de residuos solidos en el Dtto, Villa El
Salvados” la cual llevada a cabo debido al impulso inadecuado sobre el control y
manejo que se tienen sobre los residuos sélidos, para poder asurar y tener una
eficacia, eficiencia y sostenibilidad. La investigacion tuvo el objetivo de “Mejorar
los Ingresos Econdmicos Municipales y la Calidad de vida del poblador a través
de un estudio de Caracterizacion de residuos soélidos en el Dtto de Villa el
Salvador”. La investigacién presenta ser de tipo aplicada gracias a que se utilizé
el conocimiento de las ciencias administrativas, el estudio también es de un nivel
estadistico descriptivo, explicativo correlacional. El disefio implementado en esta
investigacion fue por objetivos, en donde se divide el estudio en dos etapas, en
donde la primera estd dedicada a proporcionar informacién y la segunda se
dedica a se identifica las particularidades. Se identifica como variable
independiente a los residuos sélidos, mientras que la variable dependiente son
los ingresos econdmico municipales. En la investigacion utilizé6 como poblacién
que es sefialada por el censo del INEI del 2007. Su muestra utilizada consta con
un total de 70 viviendas gracias a | equipo técnico del Ministerio del Ambiente.
En los resultados se identifican que la ocupacion de los jefes de familia, donde
se indica que la mayoria es ama de casa y que el conjunto de los grupos indica
que los jefes de casa son personas con un negocio. En la investigacion llego a
la conclusion de conocer la generacion diaria que tienen los habitantes es de
0.632 kg/dia, el cual se llegd a este dato gracias a la recoleccion de residuos
solidos durante un periodo de 7 dias. También se indica que existe una tendencia

por un cambio de en la conciencia en el Dtto, lo cual sefiala la encuesta realizada.

Zarpan & Caro (2018) presentan su investigacion “Gestion de residuos sélidos
para disminuir la contaminaciéon ambiental en la Institucién Educativa N° 10641
Munana - Cajamarca, 2018”. Proponen como objetivo principal “Proponer un
programa de gestidon de residuos sélidos para disminuir la contaminacion
ambiental en la Il.LEE 10641 Munana, Cajamarca”. La investigacién es
descriptiva, debido a su diagnéstico que permite describir los aspectos
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socioeconémicos. Al mismo tiempo es de tipo propositiva, debido a que se
elabora una propuesta para solucionar un problema que ya es diagnosticado. La
poblacion se encuentra conformada por 73 personas, debido a esta cantidad, no
se requiere determinar una muestra. En los resultados se deduce que a veces
se encuentra limpio la institucion. Al mismo tiempo se indicaque nunca se aplica
una clasificacion de residuos en la institucion. También se indican que la
poblacion desconoce el donde es transportado los residuos. Se llega a la
conclusion que el contenedor que es utilizado esinsuficiente para los residuos
que se generan. También se indica que losresiduos sdlidos son abandonados al
exterior, produciendo malos olores. Al mismo tiempo se logra proponer una
propuesta para una solucién del problema, los cuales abarca desde la
concientizacién de los nifios hasta ensenanza y aprovechamiento de los residuos

como el compostaje en los pobladores.

Quijano (2018) presenta como objetivo principal el “Determinar si la gestion de
residuos solidos ayudara a disminuir la contaminacion ambiental en la
construccién del edificio multifamiliar Luxury segun la ley n°® 27314 en el Dttode
Jesus Maria.” Por el tipo de desarrollo que presenta la indagacion se califica en
funcidén al andlisis realizado se denomina descriptivo, cuantitativo, al mismo
tiempo presenta es de tipo aplicada. En trabajo desarrollado se empledé como
poblacion a “los edificios en construccion del Dtto de Jesus Maria”, en tanto parala
muestra se optd por tomar se escoge el proyecto “Inmobiliario Luxury”, Para la
técnica de la investigacidn se realiz6 lo concerniente a la observacion del medio.
En tanto para los instrumentos se empled dos fichas para el control ambiental y
para los residuos sélidos. En el estudio se pudo obtener que se logra reducir un
62% de los residuos soélidos al aplicar la gestion, equivaliendo a 1200 soles de
ahorro equivalente al 67%. Final mete se logra concluir que la indagacion
favorece de gran medida a la reduccién de la contaminacién que se hace al

medio ambiente.

Espinoza, Gil & Agurto (2020) realizo una publicacion de articulo cientifico con el
objetivo planteado de “Ildentificar los problemas en la gestion de los
establecimientos de salud en el Peru desde la perspectiva de sus directivos de
acuerdo con la encuesta ENSUSALUD 2016.” Por el tipo de desarrollo que

presenta la indagacion se califica en funcion al andlisis realizado se clasifica
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como descriptiva. En el trabajo desarrollado se empleé como poblacién a “os
edificios en construccion del Dtto de Jesus Maria”, en tanto parala muestra se opto
por tomar se elige “el proyecto Inmobiliario Luxury”, Para la técnica de la
investigacion se realizd lo concerniente a la observacion del medio. En tanto para
los instrumentos los datos obtenidos por el cuestionario 5 dispuesto en la web
Su Salud. Del estudio se pudo obtener que, de las 366 personas encuestadas,
estas pertenecen a un cargo directivo, las cuales se encuentran distribuidas en
184 instituciones, estas se encuentran en un servicio publico y privado. En los
resultados obtenidos se identifica que el 68% de los entrevistados son del sexo
masculino, siendo esta la mayor parte, y el resto del sexo femenino; al mismo
tiempo se identifica los participantes tienen una edad promedio de 48.62 y que
cuentan laburando 11.7 afnos aproximadamente en los centros de salud y
estando es sus cargos de directivos en un promedio de 4.6 afos. Se logra
evidenciar que la poblacion utilizada en la investigacion identifica hay un
problema de gestion, el cual es el déficit de RR.HH., siendo esta el 43.7%,
ademas que también indican que el déficit presupuestal es otro factor, siendo
este el 38.2% de la poblaciéon que opina esto. Finalmente se logra concluir que
los problemas identificados es la escasez de recursos que se tienen para los
recursos humanos. También se logra apreciar unos escases de insumos para los

pacientes y un mal establecimiento de trabajo.

Inga & Arosquipa (2020) realizo una publicacién de articulo cientifico con el
objetivo planteado de “analizar los avances en el campo de la gestidn y desarrollo
de los Recursos humanos en el Sector Salud en los ultimos afios”. Por el tipo de
desarrollo que presenta la indagacién se califica en funcién al andlisis realizado
es denominado como descriptiva con enfoque cuantitativo; el tipo que abarca el
desempefio del estudio se clasifica como aplicada; presentando su disefio no
experimental. En trabajo desarrollado se emple6 a los archivos estatales como
poblacion, en tanto para la muestra se optd por disponer de toda informacién del
personal de trabajo. La técnica utilizada fue la revisién bibliografia. En tanto para
los instrumentos los datos obtenidos por el cuestionario 5 dispuesto en la web
Su Salud. Del estudio se pudo obtener que se a logrado un avance, donde de
tener 300 especialistas en el area de salud familiar a lograr alcanzar mas de 1000
especialista en el 2018. Se logra concluir en la investigacion que se aprecia un
avance en el campo de desarrollo de los RR.HH.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Producto Bruto Interno

El valor que genera una empresa es por medio de su area de produccion, la cual
genera bienes y servicios, estos son realizados en un pais el cual tiene un lapso
de tiempo, es denominado producto bruto interno (PBI). El PBI tiene un lapso de
medicién de un afo, normalmente ignora las propiedades que fueron generados
en anos que ya pasaron, debido a que ya se analizaron en su tiempo (Yupanqui,
2019).

Al pilar del entorno de econémico se le es considerado producto bruto interno, el
cual va acompanado de los gastos reales del hogar, esto se extiende por todo el

territorio de una nacion (Azafero, 2020).

El producto bruto interno es definido como la diferencia por parte del valor bruto
de una produccién y los valores de los insumos que son requeridos para su

produccién (Yupanqui, 2019).

El PBI es el valor monetario que se tiene al producir un bien o servicio, los cuales
son generados o producidos en un lapso de tiempo determinado que son
producidas por una economia de una institucion que invierte para su creacién
(MEF).

El producto geogréfico bruto, es otra forma de llamar al producto bruto interno,
este viene a representar la produccion que esta dentro de la economia
independiente, esto quiere decir que contempla los factores de produccion J, K
y L que estan en la economia (Yupanqui, 2019).

El producto bruto interno hace referencia al valor agregado, ya sea interno, el
cual la produccion se encuentra en el interior del pais, y en caso del bruto, se

refiere a la carencia de contabilizar la variacion de inventarios (MEF).

El PBI viene a ser el flujo como una variable, es un flujo que se representa como
la produccion que se realiza en intervalo de tiempo, estas variables solo tienen
sentido para las medidas del tiempo como lo son la exportacién anual, mensual,

etc. (Yupanqui, 2019).

Para poder medir el PBI, existen 3 maneras de medirlo, el primero es medirlo por
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la parte del gasto, este se indica de los producido la produccidn del bien o servicio
de los diversos agentes econdmicos. El segundo es medirlo directamente como
un producto total, esto se refiere al valor final de la economia de la produccion.
Y el ultimo es la medirlo por parte de los ingresos (De Gregorio, 2007 citado por
Yupanqui, 2019).

Por parte del MEF indican que existen tres métodos tedricos para calcular el

producto bruto interno los cuales son:

1. Método del Gasto

El producto bruto interno viene a ser la suma de toda la erogacion que son
generadas por medio de la adquisicion de bienes y servicios, los cuales se
encuentra en el interior de la economia, esto indica que excluye las compras

internas o las exportadas.

2. Método del Valor Agregado

El producto bruto interno viene a ser el conjunto de los valores que son
agregados por medio de la produccién, esto por medio de las actividades de
produccién. Estas actividades se extienden en todas las areas que intervienen
con la economia de la empresa. El valor generado por este medio hace que la
empresa genere valor agregado, el cual es idéntico al valor que esta produce,

quitandoles el valor de la materia que intervienen en estos.
3. Método del Ingreso

El PBI viene a ser el conjunto de todos los ingresos ganados por el salario, mas
las ganancias producidas por una empresa y sus impuestos, quitdndole las
subvenciones que tienen. Se restan los valores de produccién de una empresa

con sus bienes que estas tienen e intervienen.
2.2.2. Sistema de salud publica
Segun el MINSA:

El sistema de salud abarca a los recursos, las organizaciones e instituciones.
Estas tienen como actividad primaria el realizar acciones, los cuales lograran

mejorar la salud de la sociedad. Esto por lo que llegan a cumplir gracias al sector
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publico, privado, tradicional e informal. Es por ello que tienen cuatro funciones
primarias, las cuales pertenecen al centro de salud y son definidas como la
provision de servicios, la produccién de recursos, la financiacién y gestién (p. 19)

Sobre salud publica, Winslow (1920, como se cité en Sarmiento, 2013) la define
como “el arte y la ciencia de prevenir las enfermedades, recuperar la salud y
evitar las consecuencias de la enfermedad mediante la accién colectiva de la

poblacion”.

La salud publica se traduce entonces como el bienestar colectivo de la poblacion,
por tanto, se deduce que una relacion directa con las ciencias sociales. La salud
publica entonces abarca muchos aspectos, empezando por el cuidado ambiental
hasta la proteccion de las personas, hasta la atencion médica hospitalaria; todo
con un enfoque en ofrecer mejorar el estilo de vida de los pacientes, la cual sea

aceptable para todas estas.
El MINSA logra definir a la salud como:

Una actividad social, la cual se integra y tiene como punto de mira los estudios
publicados se encuentran relacionadas con salud de las personas. Al mismo
tiempo se le considera como una ciencia que tiene el deber de prevenir las
enfermedades, curar o apoyar las discapacitaciones, incrementar el estilo de vida
de los ciudadanos, sea esta fisica o mental. Esto lo realizan por medio de
esfuerzos que son organizadas por la comunidad. Al mismo tiempo intentan
desinfectar las areas donde realizan sus actividades por medio de desarrollo de
maquinaria, teniendo como finalidad de disminuir los peligros de la salud y
prolongar el estilo de vida de las personas (p. 24).

Cuando hablamos de sistema de salud publica, se hace referencia al cuidado e
incluso a la fomentacion de la salud para la poblacién tal como lo sefiala la
Asociacion Médica Mundial'. En el caso del Perd, la organizacion del sector
publico se divide en tres. El primero es el seguro social (EsSalud) la cual esta
bajo el mando del Ministerio del Trabajo, en donde esta promociona el empleo,
esta tiene y trabaja por medio de sus propias sedes de hospitales. La segunda
son las FF.AA. y la PNP las cuales responden al MINDEF y al MININTER. En el
tercero y ultimo se encuentra el MINSA y el Seguro Integral de la salud, esta va
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dirigida a las personas que no disponen de un seguro de salud por lo general y
se estan en una situacién de vulnerabilidad.
La OPS, indican las actividades renovadas de la salud publica son 11:

I Monitorear y evaluar la salud y el bienestar, como también tener una
equidad en cuando se trata de la salud social y su desempefio por parte de los
centros de salud.

. Tener que vigilar en parte de la salud publica, en donde se tiene un control
y se gestiona los riesgos que se pueden tener en la salud y sus emergencias.

iii. Promocionar y gestionar las investigaciones y conocimientos que se

adquieren en la salud.

V. Formular e implementar politicas de salud y fomentar la legislacion que

vea por el bien de la poblacion.

V. Participar y fomentacion social, inclusiones de los actores estratégicos y

transparentes.
vi.  Desarrollar los RR.HH. para la salud de la sociedad.

Vii. Garantizar la disposicién de los medicamentos como también su uso,
como también el de las tecnologias, las cuales deben tener una calidad y deben

de ser seguras y eficaces.
vii. Financiar el area de salud de forma eficiente y de forma equitativa.

ix.  Disposicién de forma equitativa a los servicios de la salud, las cuales deben
ser integradas y disponer de una salud aceptable.

X. Disponer de acceso de manera equitativa en las intervenciones que

promueven la salud, reduccién de los factores y beneficios de la salud.

Xi. Gestionar y promocionar las intervenciones que se tienen para los
determinantes sociales.
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2.2.3. Innovacion tecnolégica

Por parte de la Real Academia Espafola (RAE), identifica que la palabra
innovacion significa creacion o modificacion de un objeto y es introducido al
mercado. Se podria considerar entonces, al término “producto”como un bien o
servicio que se oferta a un grupo de consumidores con poder adquisitivo e interés

en él.

El término tecnologia, segun la RAE, es que viene a ser un conjunto de teorias
técnicas, las cuales permiten beneficiarse del conocimiento cientifico. Se
entiende por este motivo que la Innovacion Tecnoldgica es la creacidén de un bien

de aprovechamiento cientifico al cual se le otorga un valor agregado.

Para lograr un desarrollo tecnolégico es necesario comprender su importancia,
de la misma manera, asignar presupuestos necesarios para la investigacion
cientifica que permitan mejorar el sector al cual esta enfocada la utilidad del
producto, en este caso, nos centraremos en el sector salud, explicitamente al

sistema de salud publica.

Por parte del CEPAL, sefiala que:

En las estrategias que implementan los paises para fomentar su desarrollo es la
innovacion. Esta se define como el proceso dindmico de interaccion que junta a
agentes que son impulsados en su trabajo por un incentivo de mercado e
instituciones que actuan siguiendo una estrategia y reglas correspondiente a

distintos mecanismos y esquema de incentivo.
2.2.4. Pandemia Covid-19

La RAE clasifica a la pandemia como “una enfermedad epidémica que se
extiende por muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de una

localidad o region”.

El COVID-19 es denominado como un virus infeccioso el cual afecta el sistema
respiratorio de las personas. Este virus pertenece a la familia del virus del SARS-
CoV-2 (Carvajal y Ramirez, 2020).

Por parte de OMS declara que el nuevo virus llamado Covid-19 es categorizado
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como una pandemia el 11 de marzo del 2020. Esto debido a que a finales del
ano 2019 se recibe un reporte que indica la situacién sobre el avistamiento de
neumonia de manera masiva, proveniente de la poblacién de Wuhan-China.
Para el mes de enero del 2020, se logra identificar como causante de esta

neumonia a nueva cepa del coronavirus.

A comienzo del Covid-19, se dio a conocer la deficiencia que contienen diversos
sistemas de salud que estan distribuidos en los paises de Latinoamérica. Debido
al incremento en la tasa de contagio, mortalidad que se presenté en América, se
presenta un sistema econdémico el cual se puso a disposicion debido a las
limitaciones que se pusieron para proteger a la poblacion, es que se invierten en
el sector salud (Gallo, 2021).

Es importante resaltar que toda pandemia inicia como una epidemia, la diferencia
es el alcance y la propagacion. “Mientras los casos eran importados y el foco
epidémico estaba localizado en China la situacién era calificada de epidemia,
pero en el momento en que salta a otros paises y empieza a haber contagios
comunitarios en mas de un continente se convierte en pandemia” como explica
Angel Gil, “catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad
Rey Juan Carlos (Pulido, 2020)”.

2.2.5. Desechos médicos

El término desechos significa basura, segun la RAE, por tanto, los desechos
médicos constituyen elementos que han sido utilizados en las labores médicas y
que resultan peligrosos debido a que las agujas y objetos punzocortantes pueden

transmitir enfermedades.

Los residuos o sustancias que son generados por medio de materiales, objetos,
medicamentos o por los diversos fluidos que son usados por las instituciones que
presentan un servicio de salud a la sociedad categorizada salud publica (Carvajal
y Ramirez, 2020).

Los desechos médicos son aquellos elementos o productos sélidos, liquido y
gaseosos que estan interactuando en un centro de salud y que en caso de una
mala gestion de esta causa graves efectos en la salud.
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Los desechos médicos deben segregarse de los desechos comunes, la mezcla
de ambos tipos de desechos los convierte en una amenaza y un peligro
constante, sobre todo, para el personal de limpieza y recicladores quienes tienen

un contacto directo con dichos materiales.

La “NORMA TECNICA DE SALUD N°144-MINSA/2018/DIGESA GESTION Y
MANEJO DE RR.SS. EN EE.SS, SMA Y CI” clasifica a los RS de los centros
pertenecientes a la salud (EE.SS) y servicios médicos de apoyo (SMA):

Clase A: Residuos Biocontaminados

Vienen a ser aquellos residuos que son producidos cuando culmina el proceso
de atencion médica, estos residuos resultan ser peligrosos, debido a que estos
residuos presentan una contaminacion con agentes infecciosos. También
pueden estan contaminados con microorganismos peligrosos para las personas

que estén dentro de surango de infeccién (Arce y Tovar, 2016).

Los residuos biocontaminados se generan por la atencion de los servicios de
salud, estos residuos necesitan ser manejados y tratados. Los residuos

biocontaminados se encuentran categorizados por:

¢ Objetos punzocortantes: se refieren a los objetos con caracteristicas
daninas que pueden herir fisicamente como lo serian las agujas, bisturi,

sierras, etc.

Estos objetos se caracterizan por haber tenido contacto con sangre o
algun fluido corporal o agentes infecciosos, debido a que estos objetos
son dafinos y pueden tener algun contacto con estos (Toapanta, 2020).

e Desechos patolégicos: se refieren alos objetos o partes del cuerpo humano
que son utilizados en el area de salud, esto hace referencia a los tejidos,
partes del cuerpo, fluidos, etc. (Arce y Tovar,2019).

e Desechos infecciosos: se refieren a los desechos que tienen agentes
patdégenos que resultan dafinas a las personas como bacterias, virus,
entre otros; también a los residuos contaminados como la sangre, cultivos,
cepas, etc.

Los desechos infecciosos son los desechos que fueron contaminados por
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algun fluido corporal, algun cultivo o cepa de ante infeccioso que proceden
por la ejecucidn de tareas prevenientes de los laboratorios en donde son
utilizados. (OMS, 2018)

Debido a su naturaleza, los desechos infecciosos provienen de las areas
de reclusién o de algun tratamiento de los pacientes, de actividades
biolégicas, de las areas de cirugia, de los quiréfanos, etc. (Gallo y La Cruz,
2019).

Clase B: Residuos Especiales

Son aquellos residuos que contienen patégenos de alta concentracion, loscuales
pueden lograr producir enfermedades, estos residuos pueden ser aquellos
punzocortantes, restos bioldgicos o las muestras de sangre (Cera, 2022).

Al mismo tiempo se identifican que estos residuos especiales son originados por
medio de un tratamiento farmacéutico o quimico ya sea de material radioactivo
o sea un liquido inflamable. También incluye diversos catalogos como peligrosos,
se tiene un manejo que se tiene eneste residuo es por la separacién y
cumpliendo las normas de “control de la generacién y manejo de desechos
peligrosos” (Gallo y La Cruz, 2019).

Los residuos son objetos daninos para la salud, debido a sus propiedades
agresivas como lo son la corrosion, radiacion, inflamacién, toxicidad, etc. Es por

ello que se clasifican en:

e Desechos farmacéuticos: se refiere a los materiales farmacéuticos que ya
fueron vencidos o que no fueron utilizados en su tiempo de vida, también
se refiere a los que fueros derramados y contaminados. También se
refiere a los objetos que fueron descartados debido al uso que se les da
y se contaminan como botellas, guantes, mascarillas, etc. (Arce y Tovar,
2019).

Estos desechos estan clasificados por un experto y se tienen que
gestionar su toxicidad. Los desechos farmacéuticos que nos son
peligrosos se encuentras acoplados de formas diferentes a los desechos
farmacéuticos daninos (Toapanta, 2020).

Los desechos farmacéuticos estdn compuestos por los medicamentos

que ya expiraron, deteriorados o las sustancia que ya exceden y han sido
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empleadas en algun procedimiento médico (Gallo y La Cruz, 2019).

e Desechos quimicos: se refiere a los desechos procedente de trabajos
encargados de diagnosticar y experimentar con los procesos de
limpiezas, estos desechos se caracterizan ser caracter toxico, corrosivo,
inflamable, etc. Los desechos quimicos estan compuestos por las
sustancias quimicas y abarca cualquier desecho que haya tenido
contacto con este contenido, el cual depende del tiempo y la cantidad
de exposicidn que estos hagantenido, pueden causar graves
consecuencias a las personas.

e Desechos radiactivos: se refieren a los materiales que estan que son

expuestos por andlisis como el in vitro de tejidos y fluidos corporales,
imagenes in vivo, etc. (Arce y Tovar, 2019).
Estos desechos estan compuestos por los materiales radioactivos o que
fueron contaminados por estos y presentan radionucleidos en baja
actividad, estos son proveniente de los laboratorios de investigacion
quimicos y bioldgicos (Gallo y La Cruz, 2019).

Clase C: Residuos Comunes

Estos residuos se encuentras aislados de las categorias anteriores, debido a que
no contienen ninguna de las caracteristicas de estas, al mismo tiempo es que
estos residuos no han tenido contacto con pacientes. Estos residuos se generan
en oficinas de administracién, areas con acceso al publico, desechos de limpieza

general, residuos de alimentos de cocina, etc. (Arce y Tovar, 2019).

Los residuos comunes, también son denominados como residuos no peligrosos,
estos residuos no logran presentar un peligro ya sea a nivel biol6gico, quimico,

radioactivo o algun el dano fisico que puede generar (OMS, 2018).

Son los materiales de oficinas como lo serian las toallas de uso descartable,
restos de comida, etc. También se incluyen a aquellos materiales que no
provienen de sitios aislados o de emergencias, debido a que estos desechos no
son dafinos para las personas (Toapanta, 2020).

Los residuos comunes son aquellos materiales que no se conectan o interactuan
con el paciente, se caracterizan por tener caracteristicas similares a los residuos

domeésticos. Estos estos se clasifican en:
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e Materiales reciclables: se refiere a los materiales que pueden ser
reutilizados para otros usos como lo son las cajas, revista, carton, latas o
recipientes de bebidas, plastico, entre otros

e Materiales ordinarios: se refiere a los materiales que son el resultado de
las actividades diarias en las instituciones de salud, se generan en las
zonas comunes, salas de esperas, cafeterias, etc. (Galloy La Cruz, 2019).

Segun el MINSA, indica que la composicion de los desechos que se generan por

parte de las instituciones de salud es:

20%
residuos

80% A Pelisrosos
. 1%
residuos radioactivos
comunes
Agh 4% A\
farmacéuticos y
quimicos

2

En este estudio nos concentraremos en los residuos peligrosos. La principal
preocupacion respecto a estos residuos es el contagio de enfermedades como
el VIH/SIDA, hepatitis B o C (VHB), tétanos, e infecciones graves en la piel

causadas por agujas usadas e instrumentos cortantes.



2.3.

Definicion de términos

CEPAL

Covid-19

EsSalud
FFAA
MEF
MINSA
OMS
OPS
PBI
PNP
RAE
SIS

RS
Dtto

Comision Econdémica para América Latina y el

Caribe

Enfermedad causada por el nuevo
coronavirus conocido como SARS-CoV-2
Seguro Social de Salud

Fuerzas Armadas

Ministerio de Economia y Finanzas
Ministerio de Salud

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Producto Bruto Interno

Policia Nacional del Peru

Real Academia Espariola

Seguro Integral de Salud

Residuo solido

Dtto

38
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis principal

El equipo contenedor compresor, de desinfeccion y clasificador
de desechos infecciosos para areas médicas reduce el tiempo en
la recoleccién, acopio y desinfeccion de los residuos médicos
infecciosos, como consecuencia, disminuye el riesgo de contagio

por Covid-19 en los trabajadores de limpieza.

3.1.2. Hipotesis secundarias

Un mayor porcentaje de inversion del PBI del Gobierno del Pert en

el sector salud ayuda en el desarrollo de nueva tecnologia médica

3.2. Variables

HIPOTESIS PRINCIPAL
Variable dependiente:
- Reduccién del tiempo en la recoleccion de residuos meédicos
infecciosos.
Variable independiente:
- Disminucién del riesgo de contagio de los trabajadores de

limpieza.

HIPOTESIS SECUNDARIA
Variable independiente:

- Porcentaje de inversidon del PBI del Gobierno del Peru

Variable dependiente:

- Desarrollo de nueva tecnologia médica



3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla N°1: DEFINICION OPERACIONAL

40

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

El uso de un equipo contenedor
compresor, de desinfeccién y
clasificador de desechos infecciosos

residuos médicos infecciosos

Equipos disefiados especificamente para poder

mantener aislados materiales médicos dafinos

Encuestas sobre el uso del tiempo y elaboracién de un
cuadro que contenga la cantidad de horas invertidas por
persona. Para medir la confiabilidad de la encuesta
utilizaremos el coeficiente alfa de Cronbach en el SPSS.

El tiempo y el riesgo de contagio de
Covid-19 en los trabajadores de limpieza.

Duracién ycontingencia en la transmision de una

enfermedadinfecciosa

Tabla de clasificacion del riesgo de contagio por covid-19
elaborada por el Instituto Tecnol6gico de Massachusetts

(MIT).

Porcentaje de inversion del PBI del
Gobierno del Peru

El bien o servicio contiene un valor final el cual
es producido durante su tiempo de vida del
producto, determinado en el Perd

Método del gasto del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF). Consiste en juntar los gastos realizados en la
compra de un bien o servicio, los cuales son producidos

en un lugar. Esto excluye la adquisicion de un bien o

servicio ya sea intermedio o importados.

Desarrollo de nueva tecnologia médica

Equipamiento elaborado a partir de conjuntos
de teorias, técnicas y procedimientos para
cientifico,

aprovechar el  conocimiento

elaborado en el campo de la medicina

Fuente: Elaboracién propia
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3.4. Matriz de consistencia
Tabla N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivo Hipotesis Variable Indicador

Problema General

¢, Cual es la relacionentre el
uso de un equipo
contenedor compresor, de

Objetivo General

Determinar la relacién
entre el usode un equipo
contenedor compresor, de

Hipétesis General

El equipo contenedor
compresor, de desinfeccion y
clasificador de desechos

Variable independiente

- El uso de un equipo
contenedor compresor, de
desinfeccion y clasificador
de desechos infecciosos

Tiempo de uso en
la recoleccion de
residuos médicos

al desarrollo de nueva
tecnologia médica para el
sistema de salud publica en
el pais?

Gobierno del Peru
respecto al desarrollo de
nueva tecnologia médica
para el sistema de salud
publica en el pais.

desarrollo de nueva
tecnologia médica para el
sistema de salud publica en el
pais.

Variable dependiente

- Desarrollo de nueva
tecnologia médica

desinfeccion y clasificador  |desinfeccién y clasificador finfecciosos para areas infecciosos
de desechos infecciosos de desechos infecciosos |médicas reduce el tiempo en |Variable dependiente - Numero de
para areas médicas respectolpara areas médicas la recoleccion, acopio y trabajadoresde
al uso del tiempo y el riesgo [respecto al uso deltiempo ydesinfeccion de residuos - Tiempo y el riesgo de limpieza del
de contagio de Covid-19 en [el riesgo de contagio de  |médicos infecciosos, a su contagio de Covid-19 en hospital
los trabajadores delimpieza |Covid-19 en los vez, evita el contacto directoy, o5 trabajadores de
en la recoleccion de trabajadores de limpieza |como consecuencia, limpieza.
residuos médicos en la recoleccion de disminuye el riesgo de
infecciosos? residuos médicos contagio por Covid-19 en los

infecciosos. trabajadores de limpieza.
Problema secundario Objetivo secundario Hipotesis secundaria Variable independiente

- Porcentaje de inversién - PBI

¢, Cémo influye el porcentaje [Determinar de qué medida |[El porcentaje de inversién del del PBI del Gobierno del
de inversién del PBI del influye el porcentaje de PBI del Gobierno del Peru Peru - Presupuesto
Gobierno del Peru respecto |inversion del PBI del influye directamente en el CONCYTEC

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio se clasifica dentro del tipo de estudio de
caracter aplicada, esto en funcibn a como se esta realizando la
obtencién de los datos, es decir parte de los datos a trabajar en el
desarrollo del trabajo de indagacién; segun Quijano (2018) se de
definir a la investigacion de tipo aplicada como el aplicar los
conocimientos adquiridos en el transcurso del aprendizaje sobre la

teoria y préctica.

En este estudio entonces se realiza la implementacion de
las teorias, técnicas e instrumentos ya existentes que logran un
analisis de las variables que se estan estudiando de manera que
permitan la realizacién del trabajo investigativo, en ese sentido

podemos afirmar que el estudio es aplicado.

Debido al problema identificado y los objetivos propuestos,
el presente trabajo es una investigacion de nivel descriptivo, esto
en funcién acomo se va a trabajar con los datos de estudio en el
que se van a brindar como solucién el aspecto descriptivo de la
situacién de lasvariables dentro del campo de estudio; segun
Quijano (2018)definido a los estudios que presentan este nivel
“tiene la disposicidon de elegir las caracteristicas principales del
objeto de estudio y su descripcidén para que luego sea sometido a
un a analisis de estudio”. Zarpan y Caro (2018) a definido el estudio
quese presenta de tipo descriptiva “Es descriptiva porque mediante
undetallado diagnostico describe los aspectos socioeconémicos y

culturales”.
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Poblaciéon y muestra

El punto para el andlisis que va presentar por el siguiente estudio
es la apreciacion que presentan los trabajadores sobre su area
laboral el cual se dispone en el hospital Santa Rosa, en especifico
a la percepcién de un trabajador dentro del area de Limpieza del

nosocomio antes mencionado.

Poblacion de estudio

Es con ello que la poblacion que va estar bajo el analisis del
estudio, en donde se conformara por los trabajadores vy
trabajadoras del hospital Santa Rosa que se dedican a las labores
de recoleccion, acopio y desinfeccion de desechos médicos

infecciosos.

Tamano de muestra

Para la muestra utilizada, se compone por 71 trabajadores
seleccionados de forma aleatoria y probabilistica el cual sera
utilizados en el analisis de los resultados, los cuales se asemejan

con la muestra presentada por Zarpan y Caro(2018).

Seleccion de la muestra

Para la muestra se han empleado elementos de probabilistica y
que se suscita de forma aleatoria de manera que los datos
obtenidos a raiz de la ejecucién de los instrumentos y técnica de
estudio dentro de la institucion han de presentar una
caracteristica intrinseca que nos brindara lafacultad para
procesar los datos.

Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo del estudio se ha de realizar el reconocimiento
del personal el cual va ser sometido a las técnicas e instrumentos,
dicha técnica se compone esencialmente de la realizacién de una

encuesta en la cual se ha de conocer la implicancia de la gestion
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adecuada de los RS por medio de la implementaciéndel equipo; en
un segundo punto evaluar la efectividad que presenta el equipo y
en una tercero para determinar la influencia de la inversion del PBI

en el desarrollo de nueva tecnologia médica

Instrumentos de estudio:
Cuestionario de gestién de RS:

El presente cuestionario es una adaptacion del cuestionario
empleado en la tesis de Zarpan y Caro (2018), en el que pretende
evaluar la percepcion de los trabajadores de la institucion educativa
del desempenio del equipo en el area de la gestion de los RS.

El instrumento en la tesis de referencia fue validado por un
conjunto de jueces realizando una evaluacioén por medio del criterio
de evaluacidn, en ese sentido para la realizacion del trabajo se opta
por trabajarlo por evaluacion por medio de juicos de un jurado y
complementado por el estadistico de validacién de instrumento la
variable de Cronbach.

El presente estudio se realizara por medio de la aplicacién
del cuestionario con un total de 32 preguntas la cual se rige en
funcion a la escala de valor Likert que presenta 5 valores para cada

opcién:

Nunca 1, Casi nunca 2, a veces 3, Casi siempre 4 y siempre 5.
Cuestionario de Impacto del equipo

El presente cuestionario es una adaptacion del cuestionario
empleado en la tesis de Zarpan y Caro (2018), en el que pretende
evaluar el impacto que tienen los equipos médicos con los
trabajadores encargados del area de la gestion de los RS.

El presente estudio se realizara por medio de la aplicacion
del cuestionario con un total de 13 preguntas la cual se rige en
funcion a la escala de valor Likert que presenta 5 valores para cada

opcién:
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Nunca 1, Casi nunca 2, a veces 3, Casi siempre 4 y siempre 5.

Cuestionario de influencia de la inversion del PBI en el
desarrollo de nueva tecnologia médica

El presente cuestionario es una adaptacion del cuestionario
empleado en la tesis de Cabanillas y Tafur (2018), en el que
pretende evaluar la influencia que tiene el presupuesto por
resultados en la calidad de gastos.

El instrumento en la tesis de referencia fue validado por un
conjunto de jueces realizando una evaluacidén por medio del criterio
de evaluacion, en ese sentido para la realizacidon del trabajo se opta
por trabajarlo por evaluacion por medio de juicos de un jurado y
complementado por el estadistico de validacién de instrumento la

variable de Cronbach.

El presente estudio se realizara por medio de la aplicacion
del cuestionario con un total de 21 preguntas la cual se rige en
funcion a la escala de valor Likert que presenta 5 valores para cada

opcién:

Totalmente en desacuerdo 1, En desacuerdo 2, Ni de
acuerdo nien desacuerdo 3, De acuerdo 4 y Totalmente de acuerdo
5.

Validacién
Se ha validado los cuestionarios de “Cuestionario de gestién de RS”,
“Cuestionario de Impacto del equipo” y “Cuestionario de influencia de la
inversiéon del PBI en el desarrollo de nueva tecnologia médica”, para ello se
solicita la opinién y un diagndstico por parte de tres expertos profesionales en
el tema de la presente investigacion.
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4.5. Confiabilidad

En la contratacion de los instrumentos, se ha utilizado el alfa de Cronbach, el
cual se le es aplicado a los cuestionarios de los 3 instrumentos que fue

realizado en el hospital Santa Rosa

Tabla N°3: Verificacion de la encuesta de gestion de RS.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,615 ,631 32

Nota: En la tabla 3 se muestra a los estadisticos descriptivos de la prueba de Cronbach.
Fuente: Elaboracién propia.

Se puede identificar en la tabla 3 que los resultados obtenidos indican que
el Alfa de Cronbach presenta un resultado de 0.615, indicando una

confiabilidad por parte del instrumento utilizado.

Tabla N°4: Verificacion de la encuesta del impacto del equipo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados =~ N de elementos
,508 ,516 13

Nota: En latabla 4 se muestra a los estadisticos descriptivos de la prueba de Cronbach. Fuente:

Elaboracion propia.

Se puede identificar en la tabla 4 que los resultados obtenidos indican que
el Alfa de Cronbach presenta un resultado de 0.508, indicando una

confiabilidad por parte del instrumento utilizado.
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Tabla N°5: Verificacion de la encuesta de la influencia de lainversion
del PBI en el desarrollo de nueva tecnhologia médica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados =~ N de elementos
,522 ,519 21

Nota: En latabla 5 se muestra a los estadisticos descriptivos de la prueba de Cronbach. Fuente:
Elaboracion propia.

Se puede identificar en la tabla 5 que los resultados obtenidos indican que
el Alfa de Cronbach presenta un resultado de 5.22, indicando una
confiabilidad por parte del instrumento utilizado.

4.6. Analisis estadistico

Para el andlisis del estudio descriptivo se ha optado por emplear el software
Excel de ofimatica de forma que podamos presentar graficos y tablas en
alusion a los resultados, en tanto para la realizacion de un analisis
inferencial, esta se realizara por medio del software SPSS en la que nos
brindara los valores de los estadisticos que nos permitiran afirmar una de las

posturas adoptas en las hipotesis.

Tabla N°6: ANALISIS DE DATOS
_ ] Anadlisis
Variable Indicador Escala i
Inferencial
Tiempo de recoleccién, acopio y Cumplimiento Intervalo Spearman
desinfeccién de residuos del
médicos infecciosos Programa
Riesgo de contagio por Covid- Sanidad Intervalo Spearman
19 de los trabajadores
Producto Bruto Interno del Peru Costos y | Intervalo Spearman
(PBI) Ahorros
Tecnologia médica Percepcion Intervalo Spearman
de impacto

Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO V: RESULTADOS

Resultados Descriptivos

En la tabla 7 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que se ejecuta
de manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto al nivel de
la poblacion que logra identificar los residuos organicos e inorganicos,
obteniendo una frecuencia de 17 por las opciones de nunca y de siempre, siendo
esta el 23,9% por ambas partes; seguido de la opcién de a veces, teniendo esta
una frecuencia 14 y siendo esta el 19,7%.

Tabla N°7: Nivel de la poblaciéon que logra identificar los residuos

organicos e inorganicos

¢ Se logra diferenciar los residuos organicos de los inorganicos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido Acumulado
Valido Nunca 17 23,9 23,9 23,9
Casi nunca 13 18,3 18,3 42,3
A veces 14 19,7 19,7 62,0
Casi siempre 10 14,1 14,1 76,1
Siempre 17 23,9 23,9 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 7 se puede identificar el nivel de la poblacién que puede identificar que son
los residuos organicos y los residuos inorganicos que se compone en la muestra. Adaptado de
Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para disminuir la contaminaciéon ambiental en
la Institucion Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 1 es evidenciable que la mayor parte de la poblacidén piensa que
nunca y que siempre se logra diferenciar los residuos organicos de los
inorganicos, siendo esta el 23,9%, seguido de la opcién de a veces, siendo esta
el 19, 72% de la poblacién, le sigue la opcion de casi nunca, siendo este el
18,31% de la poblacion encuestada y la menor parte de la poblacién encuestada
piensa que casi siempre se logra diferenciar los residuos organicos de los
inorganicos siendo esta el 14,08%.

Figura1. Nivel de la poblacion que puede identificar que son los residuos

organicos e residuos inorganicos
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¢ Se logra diferenciar los residuos organicos de los inorganicos?

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢ Se logra diferenciar los residuos organicos de los inorganicos?

Nota: En la figura 1 se logra senalar el nivel de la poblacion que puede identificar que son los
residuos organicos y los residuos inorganicos.

Por medio de la tabla 8 se logra identificar gracias a la adquisicion de los datos
que se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con
respecto al nivel de la poblacion que logra identificar que es una segregacion,
obteniendo unafrecuencia de 18 por la opcidon de nunca, siendo esta el 25,4%
seguido de la opcién de casi nunca y siempre, teniendo esta una frecuencia 15

y siendo esta el 21,1% por ambas opciones.

Tabla N°8: Nivel de la poblacion que logra identificar que es una
segregacion
¢Logra identificar que es una segregacion en la fuente?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 18 25,4 25,4 25,4
Casi nunca 15 21,1 21,1 46,5
A veces 9 12,7 12,7 59,2
Casi siempre 14 19,7 19,7 78,9
Siempre 15 21,1 21,1 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 8 se puede identificar que es una segregacion que se compone en la
muestra. Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestiéon de RS para disminuir la
contaminacién ambiental en la Institucion Educativa N°10641Munana - Cajamarca, 2018”.
Fuente: Elaboracién propia.
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En la figura 2 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
nunca logra identificar que es una segregacion, siendo o estéa el 25,35%, seguido
de las opciones de casi nuncay siempre, siendo estas el 21, 13% de lapoblacién,
le sigue la opcion de casi siempre, siendo este el 19,72% de la poblacion
encuestada y la menor parte de la poblacion encuestada piensa que aveces se
logra identificar que es una segregacion siendo esta el 12,68%.

Figura2. Nivel de la poblacién que logra identificar que es una segregacion
¢Lograidentificar que es una segregacion en la fuente?

30

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Logra identificar que es una segregacion en la fuente?
Nota: Se logra observa en la figura 2 el nivel de la poblacién que logra identificar que esuna

segregacion.

Por medio de la tabla 9 se logra identificar con los datos adquiridos, que se logra
efectuarde manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto al
nivel de la poblacion que piensa que en la institucion aplica una forma de
clasificacion para los residuos, obteniendo una frecuencia de 17 por las opciones
de casi siempre, siendo esta el 23,9%; se guido de la opcion de a veces, teniendo
esta una frecuencia 16 y siendo esta el 22,5%, le sigue la opcion de a veces,
teniendo una frecuencia de 14 y siendo el 19,7%, las ultimas dos opciones siendo
la de nunca y siempre, teniendo ambas opciones una frecuencia de 12 y siendo
esta el 16,9%.
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Tabla N°9: Nivel de la poblacién que piensa que en la institucion aplica
una forma de clasificacion para los residuos

¢En la institucion se aplica algun tipo de segregacion o clasificacion de
los residuos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 12 16,9 16,9 16,9
Casi nunca 14 19,7 19,7 36,6
A veces 16 22,5 22,5 59,2
Casi siempre 17 23,9 23,9 83,1
Siempre 12 16,9 16,9 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 9 se puede identificar el nivel de la poblaciéon que piensa que en la institucion
aplica una forma de clasificacion para los residuos que se compone en la muestra. Adaptado
de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestion de RS para disminuir lacontaminacién ambiental en
la Institucion Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 3 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que en
la institucidon aplica una forma de clasificacion para los residuos, siendo esta el
23,94%,seguido de la opcidn de a veces, siendo esta el 22, 54% de la poblacién,
le siguela opcion de casi nunca, siendo este el 19,72% de la poblacién
encuestada y la menor parte de la poblacion encuestada piensan que nunca y
siempre piensa que en la institucion aplica una forma de clasificacion para los

residuos, siendo estas el 16,9%.

Figura 3. Nivel de la poblacion que piensa que en la institucion aplica una

forma de clasificacion para los residuos
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LEn lainstitucion se aplica algun tipo de segregacion o clacificacion de los residuos?

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢En la institucion se aplica algun tipo de segregacion o clacificacion de los residuos?

Nota: Se logra observa en la figura 3 el nivel de la poblaciéon piensa que en la institucion aplica
una forma de clasificacién para los residuos.

Por medio de latabla 10 donde se toma en cuenta la adquisicién de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacién que piensa que en la institucidn contiene recipientes
separados porel tipo de clasificacion del contenido anterior, obteniendo una
frecuencia de 17 por las opciones de nunca, siendo esta el 23,9%; se guido de
la opcién de casi siempre, teniendo esta una frecuencia 16 y siendo esta el
22,5%; seguido de la opcién de a veces, teniendo una frecuencia de 15 y siendo
el 21,1%, le sigue laopcion de siempre, teniendo una frecuencia de 14 y siendo
esta el 19,7% y la ultima opcién de casi nunca, teniendo una frecuencia de 9 y
siendo esta el 12,7%.
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Tabla N°10: Nivel de la poblacién que piensa que la institucion tiene
recipientes separados por los tipos de clasificacion del contenido

¢En la institucion existen recipientes separados por el tipo de
clasificacion del contenido anterior?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Valido  Nunca 17 23,9 23,9 23,9
Casi nunca 9 12,7 12,7 36,6
A veces 15 21,1 21,1 57,7
Casi siempre 16 22,5 22,5 80,3
Siempre 14 19,7 19,7 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 10 se aprecia que en la institucién contiene contenedores separados por el
tipo de clasificacion del contenido que se compone en la muestra. Adaptado de Cabanillas,
Zarpan F.y Caro T. “Gestion de RS para disminuirla contaminacion ambiental en la Institucién
Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

Por medio de la tabla 4 es evidenciable que la mayor parte de la poblacion que
nunca la institucion presenta algun contenedor separador por el tipo de
clasificacion del contenido, siendo esta el 23,94%, seguido de la opcién de casi
siempre,siendo esta el 22,54% de la poblacion, le sigue la opcion de a veces,
siendo esteel 21,13%, le sigue la opcién de siempre, siendo esta el 19,72% de
la poblacidbnencuestada y la menor parte de la poblacién encuestada piensa que
casi nuncala institucion contiene recipientes separados por el tipo de clasificacion

del contenido anterior siendo esta el 12,68%.
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Figura 4. Nivel de la poblacion que piensa que en la institucion contiene
recipientes separados por el tipo de clasificacion del contenido

anterior
¢En la institucion existen recipientes separados por el tipo de clacificacion del contenido anterior?

25

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢En lainstitucion existen recipientes separados por el tipo de clacificacion del contenido anterior?

Nota: Se logra observa en la figura 4 el nivel de la poblacién que piensa que en la institucién
aplican un recipiente separador por el tipo de clasificacion.

Por medio de la tabla 11, se observa la frecuencia obtenida con respecto al nivel
de la poblacién que piensa que en la institucion tiene los contenedores llenos
hasta su recoleccién, obteniendo una frecuencia de 18 por las opcion de siempre,
siendo esta el 25,4%; seguido de la opcién de casi nunca, teniendo estauna
frecuencia 17 y siendo esta el 23,9%, seguido de la opcidén nunca, teniendoesta
una frecuencia de 19,7%; seguido de la opcidén de a veces, teniendo esta una
frecuencia de 12 y siendo el 16,9% y la dltima opcién de casi siempre, teniendo
una frecuencia de 10 y siendo esta el 14,1%.
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Tabla N°11: Nivel de la poblacién que piensa que los contenedores
permanecen llenos por varios dias hasta su recoleccion

¢Los contenedores llenos permanecen en ese estado por varios dias
hasta su recoleccion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 14 19,7 19,7 19,7
Casi nunca 17 23,9 23,9 43,7
A veces 12 16,9 16,9 60,6
Casi siempre 10 141 141 74,6
Siempre 18 25,4 25,4 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 11 se aprecia lo que piensa la poblacién que la institucién tiene sus
contenedores llenos hasta el recojo de estos que se compone en la muestra. Adaptado de
Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para disminuirla contaminacién ambiental en la
Institucién Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 5 es evidenciable que la mayor parte de la poblacion piensa que
siempre la institucion contiene sus recipientes llenos hasta su recoleccién, siendo
esta el 25,35%, seguido de la opcion de a casi nunca, siendo esta el 23,94% de
la poblacion, le sigue la opcién de nunca, siendoeste el 19,72% de la poblacién
encuestada, le sigue la opcidén de a veces, siendoesta el 16,9% de la poblacion
encuestada y la menor parte de la poblacién encuestada piensa que casi siempre
la institucién contiene recipientes separados por el tipo de clasificacion del

contenido anterior siendo esta el 14,08%.
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Figura 5. Nivel de la poblacion que piensa que en la institucion contiene
recipientes separados por el tipo de clasificacion del contenido

anterior

iLos contenedores llenos permanecen en ese estados por varios dias hasta su recoleccion?

30
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MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Los contenedores llenos permanecen en ese estados por varios dias hasta su recoleccion?

Nota: En la figura 5 se puede identificar el nivel de la poblacién que piensa que en la
institucién contiene recipientes llenos hasta el momento de su recoleccion.

Por medio de la tabla 12 se toma en cuenta la adquisicion de los datos que se
ejecuta de manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto al
nivel de la poblacidén que logra identificar que es un botadero de basura de lo que
es un relleno sanitario, obteniendo una frecuencia de 20 por las opciones de a
veces, siendo esta el 28,2%, se guido de la opcién de a casi siempre, teniendo
esta una frecuencia 18 y siendo esta el 25,4%; seguido de la opcidén de casi

nunca, teniendo una frecuencia de 14, teniendo una frecuencia de 19,7%.

Tabla N°12: Nivel de la poblacion que logra identificar un botadero de
basura de lo que es un relleno sanitario

¢Logra diferenciar un botadero de basura de un relleno sanitario?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 9 12,7 12,7 12,7
Casi nunca 14 19,7 19,7 32,4
A veces 20 28,2 28,2 60,6
Casi siempre 18 25,4 25,4 85,9
Siempre 10 14,1 14,1 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 12 se puede identificar que la poblacién que logra identificar que es un
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botadero de basura de lo que es un relleno sanitario que se compone en la muestra. Adaptado
de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestion de residuos solido para disminuir la contaminacién
ambiental en la Institucién Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 6 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que a
veces logra identificar que es un botadero de la basura de un relleno sanitario,
siendo estas el 28,17%, seguido de la opcién de casi siempre, siendo esta el
25,35% dela poblacién, le sigue la opcién de casi casi nunca, siendo este el
19,72% de la poblacion encuestada, le sigue la opcién de siempre, siendo esta
el 14,08% de la poblacién encuestada y la menor parte de la poblacion
encuestada piensa que nunca logra identificar que es un botadero de la basura
de un relleno sanitario siendo esta el 12,68%.

Figura6. Nivel de la poblaciéon que logra identificar que es un botadero de

basura de lo que es un relleno sanitario

¢Logra diferenciar un botadero de basura de un relleno sanitario?
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MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Logra diferenciar un botadero de basura de un relleno sanitario?

Nota: En la figura 6 se puede identificar el nivel de la logra identificar que es un botadero de
basura de lo que es un relleno sanitario.

Por medio de la tabla 16 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacién que considera que las autoridades de la institucion
procuran en prever la contaminacion que se produce por los RS, obteniendo una
frecuencia de18 por la parte de casi nunca, siendo esta el 25,4%, se guido de la
opcidon de nunca, teniendo esta una frecuencia 15 y siendo esta el 21,1%, le sigue
la opciénde casi siempre, teniendo una frecuencia de 14, siendo esta el 19,7%.
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Tabla N°13: Nivel de la poblacion que considera que las autoridades de
la institucion procuran en prever la contaminacion que se produce por
los RS

¢Considera que las autoridades de la institucion se preocupan por
prevenir la contaminacion de RS?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 15 21,1 21,1 21,1
Casi nunca 18 25,4 25,4 46,5
A veces 11 15,5 15,5 62,0
Casi siempre 14 19,7 19,7 81,7
Siempre 13 18,3 18,3 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 13 se puede identificar que considera que las autoridades de la institucion
procuran en prever la contaminacion que se produce por los RS que se compone en la muestra.
Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para disminuirla contaminacion
ambiental en la Institucibn Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018".
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 7 es evidenciable que la mayor parte de la poblacion piensa que casi
nunca las autoridades de la institucidn procuran en prever la contaminacién que
se produce por los RS, siendo esta el 25,35%, seguido de la opciénde nunca,
siendo esta el 21,13% de la poblacién, le sigue la opcién de casi siempre, siendo
este el 19,72% de la poblacién encuestada, le sigue la opcidén de casi siempre,
siendo esta el 19,72% de la poblacién encuestada y la menor parte de la
poblacion encuestada piensa que a veces las autoridades de la institucion
procuran en prever la contaminacion que se produce por los RS siendo esta el
15,08%.
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Figura 7. Nivel de la poblacion que considera que las autoridades de la
institucion procuran en prever la contaminacion que se produce
por los RS

¢ Considera que las autoridades de lainstitucion se preocupan por prevenir la contaminacién de residuos
solidos?

30

Porcentaje

Munca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

£Considera que las autoridades de la institucion se preocupan por prevenir la contaminacién de
residuos solidos?

Nota: En la figura 7 se puede identificar el nivel de la poblacion considera que las autoridades
de la institucion procuran en prever la contaminacion que se produce por los RS.

Por medio de la tabla 14 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacion considera que el Dtto en donde esta la institucion, existe
programas para prever la contaminacion producida por los RS, obteniendo una
frecuencia de 15 por las opciones de nunca, casi nunca y casi siempre, siendo
esta el 21,1% por estas partes; se guido de la opcion de a veces y siempre,
teniendo estas una frecuencia 13 y siendo estas el 18,3% cada una.

Tabla N°14: Nivel de la poblacion que considera que el Dtto en donde
esta la institucion, existe programas para prever la contaminacion
producida por los RS

¢En el Dtto de donde esta la institucion, existen programas de
prevencion en contaminacion por RS?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 15 21,1 21,1 21,1
Casi nunca 15 21,1 21,1 42,3
A veces 13 18,3 18,3 60,6
Casi siempre 15 21,1 21,1 81,7
Siempre 13 18,3 18,3 100,0

Total 71 100,0 100,0
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Nota: En la tabla 14 se apreciar que la poblacién considera que el Dtto en donde esta la
institucién, existe programas para prever la contaminacién producida por los RS que se
compone en la muestra. Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para
disminuir la contaminacién ambiental en la Institucion Educativa N°10641 Munana -
Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 8 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
nunca, casi nunca y casi siempre, considera que el Dtto en donde esta la
institucién, existe programas para prever la contaminacion producida por los RS,
siendo estas opciones el 21,13% de la poblacién encuestada cada una y la
menor parte de la poblacién encuestada siendo estas las opciones de a veces y
siempre considera que el Dtto en donde esta la institucion, existe programas para
prever la contaminacion producida por los RS, siendo estas el18,31%.

Figura 8. Nivel de la poblacion que considera que el Dtto en donde esta la
instituciéon, existe programas para prever la contaminacion
producida por los RS

JEn el distrito de donde esta la institucion, existen programas de prevenciéon en contaminacién por residuos
solidos?

23

20

Porcentaje

Munca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

¢ En el distrito de donde esta la institucion, existen programas de prevenciéon en contaminacién por
residuos solidos?
Nota: En la figura 8 se logra apreciar el nivel de la poblacién que considera que el Dtto en
donde esta la institucién, existe programas para prever la contaminacion producida por los
RS.
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Por medio de la tabla 15 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacidon que considera se establecen programas que ayudan a
prever la contaminacién producida por los RS que se generan en el Dtto donde
se ubica la institucién, obteniendo una frecuencia de 19 por parte de la opcién de
nunca, siendo esta el 26,8%, se guido de las opciones de a veces y siempre,

teniendo estas una frecuencia de 15 y siendo estas el 21,1%.

Tabla N°15: Nivel de la poblacion que considera se establecen
programas que ayudan a prever la contaminacion producida por los RS
que se generan en el Dtto donde se ubica la institucion

¢ Se aplican programas de prevencion en contaminacion por RS del
Dtto en donde se encuentra la institucion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 19 26,8 26,8 26,8
Casi nunca 10 14,1 14,1 40,8
A veces 15 21,1 21,1 62,0
Casi siempre 12 16,9 16,9 78,9
Siempre 15 21,1 21,1 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 15 se indica que la poblacion considera se establecen programas que ayudan
a prever la contaminacién producida por los RS que se generan en el Dtto donde se ubica la
institucién que se compone en la muestra. Adaptado de Cabanillas, Zarpan F.y Caro T.
“Gestion de RS para disminuir la contaminacién ambiental en la Institucion Educativa N°10641
Munana -Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 9 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
nunca se que considera se establecen programas que ayudan a prever la
contaminacion producida por los RS que se generan en el Dtto donde se ubica
la institucién, siendo estael 26,76%, seguido de las opciones de a veces y siempre,
siendo estas el 21,13%de la poblacién, le sigue la opcion de casi siempre, siendo
este el 16,90% de la poblacion encuestada y la menor parte de la poblacion
encuestada piensa que casi nunca se considera se establecen programas que
ayudan a prever la contaminacion producida por los RS que se generan en el
Dtto donde se ubica la institucion siendo esta el 14,08%.
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Figura 9. Nivel de la poblacién que considera se establecen programas que
ayudan a prever la contaminacion producida por los RS que se
generan en el Dtto donde se ubica la institucién

£Se aplican programas de prevencién en contaminacion por residuos sélidos del distrito en donde se
encuentra la institucion?

30

Porcentaje

Munca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

¢ Se aplican programas de prevencién en contaminacion por residuos soélidos del distrito en donde
se encuentra la institucion?

Nota: En la figura 9 se logra identificar el nivel de la poblacion que considera se
establecen programas que ayudan a prever la contaminacion producida por los RS que
se generan en el Dtto donde se ubica la institucion.

Por medio de la tabla 16 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacién que considera que el Dtto donde esta la institucion, tiene
sus areas de atencion contaminadas por residuos organicos, obteniendo una
frecuencia de 16 por la opcién de nunca, siendo esta el 22,5%, se guido de las
opciones de a casi siempre y siempre, teniendo esta una frecuencia 15 y siendo
esta el 21,1%.



63

Tabla N°16: Nivel de la poblacion que considera que el Dtto donde esta
la institucion, tiene sus areas de atencidon contaminadas por residuos
organicos

¢La contaminacion del Dtto en donde se encuentra la institucion, se
debe mas a los RS organicos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 16 22,5 22,5 22,5
Casi nunca 13 18,3 18,3 40,8
A veces 12 16,9 16,9 57,7
Casi siempre 15 21,1 21,1 78,9
Siempre 15 21,1 21,1 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 16 se puede identificar que considera que el Dtto donde esta la institucién, tiene
sus areas de atencién contaminadas por residuos organicos que se compone en la muestra.
Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para disminuir la contaminacién
ambiental en la Institucion Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 10 es evidenciable que la mayor parte de la poblacidén piensa que
nunca se considera que el Dtto donde esta la institucion, tiene sus areas de
atencién contaminadas por residuos organicos, siendo esta el 22,54%,seguido
de las opciones de casi siempre y siempre, siendo estas el 21,13% de la
poblacion, le sigue la opcidn de casi nunca, siendo este el 18,31% de la poblacién
encuestada y la menor parte de la poblacion encuestada piensa que aveces se
considera que el Dtto donde esta la institucion, tiene sus areas de atencion

contaminadas por residuos organicos siendo esta el 16,9%.
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Figura 10. Nivel de la poblaciéon que considera que el Dtto donde esta la
institucion, tiene sus areas de atencion contaminadas por
residuos organicos

¢La contaminacion del distrito en donde se encuentra la institucion, se debe mas a los Residuos sodlidos
organicos?

25

20

Porcentaje

Munca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

¢La contaminacién del distrito en donde se encuentra la institucion, se debe mas alos Residuos
solidos organicos?

Nota: En la figura 10 se logra identificar el nivel de la poblacién que considera que el Dtto
donde est4 la institucion, tiene sus dreas de atencion contaminadas por residuos orgénicos.

Por medio de la tabla 17 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacion que considera que el Dtto donde esta la institucién, tiene
sus areas de atencion contaminadas por residuos inorganicos, obteniendo una
frecuencia de 17 por la opcidén de siempre, siendo esta el 23,9%, se guido de la
opcidn de a veces, teniendo esta una frecuencia 16 y siendo esta el 22,5%.

Tabla N°17: Nivel de la poblaciéon que considera el Dtto donde esta la
institucion, tienen sus areas de atencion contaminadas por residuos
inorganicos

¢La contaminacion por RS inorganicos del Dtto en donde se
encuentra la institucion se genera en areas de atencion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Nunca 10 141 141 14,1
Casi nunca 13 18,3 18,3 32,4
A veces 16 22,5 22,5 54,9
Casi siempre 15 21,1 21,1 76,1
Siempre 17 23,9 23,9 100,0

Total 71 100,0 100,0
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Nota: En la tabla 17 se puede identificar que la poblacién considera el Dtto donde esta la
institucién, tienen sus areas de atencion contaminadas por residuos inorganicos que se compone
en la muestra. Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para disminuir la
contaminacién ambiental en la Institucion Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 11 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
siempre se considera que el Dtto donde estd la institucidn, tienen sus areas de
atencién contaminadas por residuos inorganicos, siendo esta el 23,9%, seguido
de la opcién de a veces, siendo esta el 22,54% dela poblacién, le sigue la opcion
de casi siempre, siendo este el 21,1% de la poblacién encuestada y la menor
parte de la poblaciéon encuestada piensa que casi nunca se considera que el Dtto
donde estd la institucion, tienen sus areas de atencién contaminadas por

residuos inorganicos, siendo esta el 14,08%.

Figura 11. Nivel de la poblaciéon que considera que el Dtto donde esta la
institucion, tiene sus areas de atencion contaminadas por
residuos inorganicos

¢lLa contaminacion por residuos solidos inorganicos del distrito en donde se encuentra la institucion se
genera en areas de atencion?

Porcentaje

Munca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

¢Lacontaminacion por residuos sélidos inorganicos del distrito en donde se encuentra la
institucion se genera en areas de atencion?

Nota: En la figura 11 se puede identificar el nivel de la poblacién que considera el Dtto donde
estd la institucion, tienen sus areas de atencién contaminadas por residuos inorganicos.

Por medio de la tabla 18 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacién participa en programas que ayudan a prever la
contaminacién a ambiental producida por medio de los RS, obteniendo una
frecuencia de 20 por la opcion de casi nunca, siendoesta el 28,2%, se guido de
la opcién de siempre, teniendo esta una frecuencia 19 y siendo esta el 26.8%.
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Tabla N°18: Nivel de la poblacion que participa en programas que
ayudan a prever la contaminaciéon a ambiental producida por medio de
los RS

¢ Participa en los programas de prevencion de contaminacion
ambiental por RS para el Dtto en donde se encuentrala institucion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nunca 9 12,7 12,7 12,7
Casi nunca 20 28,2 28,2 40,8
A veces 11 15,5 15,5 56,3
Casi siempre 12 16,9 16,9 73,2
Siempre 19 26,8 26,8 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 18 se puede identificar que la poblacion participa en programas que ayudan
a prever la contaminacién a ambiental producida por medio de los RS que se compone en la
muestra. Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestibnde RS para disminuir la
contaminacién ambiental en la Institucion EducativaN°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 12 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
casi nunca participa en programas que ayudan a prever la contaminaciéon a
ambiental producida por medio de los RS, siendo esta opcién la mayor parte de
la poblacién y siendo esta el 23,9%, seguido de la opcion de a veces, siendo esta
el 28,17% de la poblacion,le sigue la opcién de siempre, siendo este el 26,76%
de la poblacién encuestada,le sigue la opcidn de a veces, siendo esta el 15,49%
de la poblacién encuestaday la menor parte de la poblacién encuestada piensa
que nunca participa en programas que ayudan a prever la contaminacion a

ambiental producida por medio de los RS, siendo esta el 12,68%.
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Figura 12. Nivel de la poblacion que participa en programas que ayudan a
prever la contaminacion a ambiental producida por medio de los

RS

¢ Participa en los programas de prevencion de contaminacion ambiental por residuos solidos para el distrito en
donde se encuentra la institucion?
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éParticipa en los programas de prevencion de contaminacion ambiental por residuos sélidos para el
distrito en donde se encuentra la institucion?

Nota: En la figura 12 se logra identificar el nivel de la poblacién que participa en programas
gue ayudan a prever la contaminaciéon a ambiental producida por medio de los RS.

Por medio de la tabla 19 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacién que formas de prever la contaminacidén que se produce
por los RS, obteniendo una frecuencia de 18 por la opcién de siempre, siendo
esta el 25,4%, se guido de la opcion de a veces, teniendo esta una frecuencia 16

y siendo esta el 22,5%.

Tabla N°19: Nivel de la poblaciéon que implementa formas de prever la

contaminacién que se produce por los RS
¢Aplica las etapas de prevencion de la contaminaciéon por RS?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 13 18,3 18,3 18,3
Casi nunca 11 15,5 15,5 33,8
A veces 16 22,5 22,5 56,3
Casi siempre 13 18,3 18,3 74,6
Siempre 18 25,4 25,4 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: Enla tabla 19 se logra identifica a la poblacién implementa formas de prever la
contaminacién que se produce por los RS que se compone en la muestra. Adaptado de
Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para disminuir la contaminacién
ambiental en lalnstitucién Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 13 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
siempre implementan formas de implementa formas de prever la contaminacion
que se produce por los RS, siendo esta el 25,35%, seguido de la opcidon de a
veces, siendo esta el 22,54% de la poblacién, le sigue las opciones de nunca y
casi siempre, siendo estas el 18,31% de la poblacién encuestada y la menor
parte de la poblacién encuestada piensa que casi nunca se implementa formas
de prever la contaminacién que se produce por los RS, siendo esta el 15,49%.

Figura 13. Nivel de la poblacion que implementa formas de prever la
contaminacién que se produce por los RS

¢Aplica las etapas de prevencion de la contaminacion por residuos solidos?
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MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

iAplica las etapas de prevencion de la contaminacion por residuos solidos?

Nota: En la figura 13 se puede identificar el nivel de la poblacién implementa formas de prever
la contaminacion que se produce por los RS.

Por medio de la tabla 20 se logra identificar gracias a la adquisicion de los datos
que se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con
respecto al nivel de la poblacién que considera que los RS contaminan el suelo,
agua y aires en el Dtto que pertenece la institucion, obteniendo una frecuencia
de 19 por la opcion de casi nunca, siendo esta el 26,8%, se guido de la opcion
de nunca, teniendo esta una frecuencia 14 y siendo esta el 19,7%.
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Tabla N°20: Nivel de la poblacidon que considera que los RS
contaminan el suelo, agua y aires en el Dtto que pertenece la
institucion

¢Los elementos que se contaminan mas por RS en el Dtto en donde
se encuentra la institucion son el suelo, agua y aire?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 14 19,7 19,7 19,7
Casi nunca 19 26,8 26,8 46,5
A veces 12 16,9 16,9 63,4
Casi siempre 13 18,3 18,3 81,7
Siempre 13 18,3 18,3 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 20 se logra identificar los RS contaminan el suelo, agua y aires en el Dtto que
pertenece la institucién que se compone en la muestra.Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y
Caro T. “Gestion de RS para disminuir la contaminacién ambiental en la Instituciéon Educativa
N°10641 Munana -Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 14 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
casi nunca se opina que considera que los RS contaminan el suelo, agua y aires
en el Dtto que pertenece la institucién, siendo esta el 26,76%, seguido de la
opcidn de a nunca, siendo esta el 19,72% de la poblacion, le sigue las opciones
de casi siempre y siempre, siendo estas el 18,31% de la poblacion encuestada y
la menor parte de la poblacién encuestada considera que los RS contaminan el
suelo, agua y aires en el Dtto que pertenece la institucion, siendo esta el 16,90%.

Figura 14. Nivel de la poblacion que considera que los RS contaminan el
suelo, agua y aires en el Dtto que pertenece la institucion
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¢Los elementos que se contaminan mas por residuos sélidos en el distrito en donde se encuentrala
institucion son el suelo, agua y aire?

30

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢Los elementos que se contaminan mas por residuos sélidos en el distrito en donde se encuentrala
institucion son el suelo, aguay aire?

Nota: En la figura 14 se logra identificar el nivel de la poblacion considera que los RS contaminan
el suelo, agua y aires en el Dtto que pertenece la institucion.

Por medio de la tabla 21 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacién que considera que los RS contaminan el suelo, agua y
aires de la institucidn, obteniendo una frecuencia de 1 por la opcidén de siempre,
siendo esta el 25,4% por ambas partes; se guido de la opcién de a veces,

teniendo estauna frecuencia 17 y siendo esta el 23,9%.

Tabla N°21: Nivel de la poblacion que considera que los RS contaminan
el suelo, agua y aires de la institucion.

¢ Los elementos que se contaminan mas por RS en lainstituciéon son
el suelo, agua y aire?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 8 11,3 11,3 11,3
Casi nunca 15 21,1 21,1 32,4
A veces 17 23,9 23,9 56,3
Casi siempre 13 18,3 18,3 74,6
Siempre 18 25,4 25,4 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 21 se puede identificar que los RS contaminan el suelo, agua y aires de la
institucion que se compone en la muestra.. Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T.
“Gestion de RS para disminuir la contaminaciéon ambiental en la Institucion Educativa N°10641
Munana -Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.
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En la figura 15 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién considera que
los RS afectan al suelo, agua y aire de la institucion, siendo esta el 25,35%,
seguido de la opcién de a veces, siendo esta el 23,94% de la poblacién, le sigue
la opcién de casi nunca, siendo este el 21,13% dela poblacién encuestada y la
menor parte de la poblacién encuestada piensa quecasi siempre se considera
que los RS contaminan el suelo, agua y aires de la institucién siendo esta el
18,31%

Figura 15. Nivel de la poblacion que considera que los RS afectan al suelo,
agua y aire de la institucion

iLos elementos que se contaminan mas por residuos sélidos en la institucion son el suelo, agua y aire?
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Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

;Los elementos que se contaminan mas por residuos sélidos en la institucion son el suelo, agua y
aire?
Nota: En la figura 15 se logra identificar el nivel de la poblacién que considera que los RS afectan

al suelo, agua y aire de la institucion.

Por medio de la tabla 22 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacion que opinan que gracias a los RS se logra medir la
contaminacion ambiental, obteniendo una frecuencia de 16 por las opciones de
nunca y de siempre, siendo esta el 22,5%, se guido de las opciones de casi
nunca, a veces y casi siempre, teniendo esta una frecuencia 14 y siendo estas el
19,7%.
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Tabla N°22: Nivel de la poblacion que opinan que gracias a los RS se

logra medir la contaminacion ambiental

¢ Puede medir la contaminacion ambiental por RS?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 13 18,3 18,3 18,3
Casi nunca 14 19,7 19,7 38,0
A veces 14 19,7 19,7 57,7
Casi siempre 14 19,7 19,7 77,5
Siempre 16 22,5 22,5 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 22 se identifica a la poblacion que opinan que gracias a los RS se logra medir
la contaminacién ambiental que se compone en la muestra. Adaptado de Cabanillas, ZarpanF.
y Caro T. “Gestion de RS para disminuir la contaminacién ambiental en lalnstitucion
Educativa N°10641 Munana - Cajamarca, 2018”.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 16 es evidenciable que la mayor parte de la poblaciéon opinan que
gracias a los RS se logra medir la contaminacion ambiental, siendo esta el
22,54%, seguido de las opciones de casi nunca, a veces y casi siempre, siendo
esta el 19, 72% de la poblacién, le sigue la opcién de casi nunca, siendo este el
18,31% de la poblacion encuestada y siendo la menor.

Figura 16. Nivel de la poblacién que opinan que gracias a los RS se logra

medir la contaminacion ambiental

¢ Puede medir la contaminaciéon ambiental por residuos sélidos?
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20

Porcentaje

MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

¢ Puede medir la contaminacion ambiental por residuos sélidos?
Nota: En la figura 16 se logra identificar el nivel de la poblacién que opinan que, por medio de



73

los RS, se puede medir la contaminacién ambiental.

Por medio de la tabla 23 donde se toma en cuenta la adquisicion de los datos que
se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con respecto
al nivel de la poblacion que piensa el impacto ambiental ocasionado por los RS,
provoca un costo alto para el Dtto donde se encuentra la institucion, obteniendo
una frecuencia de 18 por la opcidén de siempre, siendo esta el 25,4%, se guido de
la opcidn en de casi nunca y a veces, teniendo estas una frecuencia 14 y siendo
esta el 19,7%.

Tabla N°23: Nivel de la poblacion piensa que el impacto ambiental
ocasionado por los RS, provoca un costo alto para el Dtto donde se

encuentra la institucion

¢ Qué tan de acuerdo esta en que el costo del impacto ambiental por
RS en el Dtto de la institucion es alto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 13 18,3 18,3 18,3
Casi nunca 14 19,7 19,7 38,0
A veces 14 19,7 19,7 57,7
Casi siempre 12 16,9 16,9 74,6
Siempre 18 25,4 25,4 100,0

Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 23 se logra apreciar que la poblacién piensa que el impacto ambiental
ocasionado por los RS, provoca un costo alto para el Dtto donde se encuentra la institucion que
se compone en la muestra. Adaptado de Cabanillas, Zarpan F. y Caro T. “Gestién de RS para
disminuir la contaminacién ambiental en la Institucién Educativa N°10641 Munana - Cajamarca,
2018".

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 17 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
siempre el impacto ambiental ocasionado por los RS, provoca un costo alto para
el Dtto donde se encuentra la institucion, siendo esta el 25,35%, seguido de las
opciones de casi nunca y a veces, siendo estas el 19, 72% de lapoblacién, le
sigue la opcion de nunca, siendo este el 18,3% de la poblacién encuestaday la
menor parte de la poblacién que piensa que el impacto ambiental ocasionado por
los RS, provoca un costo alto para el Dtto donde se encuentra la institucion,
siendo esta el 16,90%.
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Figura 17. Nivel de la poblaciéon que piensa el impacto ambiental ocasionado
por los RS, provoca un costo alto para el Dtto donde se encuentra

la institucion

¢ Qué tan de acuerdo esta en que el costo del impacto ambiental por residuos sélidos en el distrito de la
institucion es alto?
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¢Queé tan de acuerdo esta en que el costo del impacto ambiental por residuos sélidos en el distrito
de lainstitucion es alto?

Nota: En la figura 17 se logra identificar que el nivel de la poblacion que piensa que el impacto
ambiental ocasionado por los RS, provoca un costo alto para el Dtto donde se encuentra la
institucion.

Por medio de la tabla 24 se logra identificar gracias a la adquisicion de los datos,
que se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con
respecto al nivel de la poblacién cree que el porcentaje de inversidon del PBI del
Gobierno del Peru es utilizado en el desarrollo de nueva tecnologia médica,
obteniendo una frecuencia de 18 por las opcién de en desacuerdo, siendo esta el
25,4%; se guidode las opciones de total mente en desacuerdo y de acuerdo,

teniendo estas unafrecuencia 17 y siendo esta el 23,9%.
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Tabla N°24: Nivel de la poblacion que cree que el porcentaje de
inversion del PBI del Gobierno del Peru es utilizado en el desarrollo de

nueva tecnologia medica

¢ Cree que porcentaje de inversion del PBI del Gobierno del Peru es utilizada en
el desarrollo de nueva tecnologia médica?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 17 23,9 23,9 23,9
En desacuerdo 18 25,4 25,4 49,3
Ni de acuerdo ni en 12 16,9 16,9 66,2
desacuerdo
De acuerdo 17 23,9 23,9 90,1
Totalmente de acuerdo 7 9,9 9,9 100,0
Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 24 se logra identificar que se considera porcentaje de inversién del PBI del
Gobierno del Peru es utilizado en el desarrollo de nueva tecnologia médica que se compone en
la muestra. Adaptado de Cabanillas, L. y Tafur, A. (2018). “Presupuesto por Resultados en la
Calidad del Gasto de la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017".
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 18 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
esta en desacuerdo en creer que el porcentaje de inversion del PBI del Gobierno
del Peru es utilizado en el desarrollo de nueva tecnologia médica, siendo esta el
25,35%, le sigue las opciones de totalmente en desacuerdo y de acuerdo, siendo
estas el 23,94%, seguido de la opcién de ni de acuerdo ni en desacuerdo, siendo
esta el 16,90% de la poblaciéon encuestada y la menor parte de la poblacion
encuestada piensa que esta total mente de acuerdo en creer que el porcentaje
de inversion del PBI del Gobierno del Peru es utilizado en el desarrollo de nueva
tecnologia médica siendo esta el 9,86%.
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Figura 18. Nivel de la poblacion que cree que el porcentaje de inversion del
PBI del Gobierno del Peru es utilizado en el desarrollo de nueva
tecnologia medica

¢ Cree que porcentaje de inversion del PBI del Gobierno del Peru es utilizada en el desarrollo de nueva
tecnologia medica?

30
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Totalmente en En desacuerdo Mi de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

¢ Cree que porcentaje de inversion del PBI del Gobierno del Peru es utilizada en el desarrollo de
nueva tecnologia medica?

Nota: En la figura 18 se logra identificar que el nivel de la poblacidn que cree que el porcentaje
deinversion del PBI del Gobierno del Peru es utilizado para desollar nueva tecnologia médica.

Por medio de la tabla 25 se logra apreciar gracias a la adquisicion de los datos,
que se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con
respecto al nivel de la poblacién piensa que el usar la inversiéon del PBI del
Gobierno del Pert mejorael desarrollo de nueva tecnologia médica, obteniendo
una frecuencia de 18 por la opcion de en desacuerdo, siendo esta el 25,4%; se
guido de las opciones de total mente en desacuerdo, teniendo estas una
frecuencia 16 y siendo esta el 22,5%.
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Tabla N°25: Nivel de la poblacién que piensa que el usar la inversion del
PBI del Gobierno del Peru mejora el desarrollo de nueva tecnologia
médica

¢Usar la inversion del PBI del Gobierno del Peru mejora el desarrollo de nueva
tecnologia médica?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Totalmente en desacuerdo 16 22,5 22,5 22,5
En desacuerdo 18 25,4 25,4 47,9
Ni de acuerdo ni en 15 21,1 21,1 69,0
desacuerdo
De acuerdo 15 21,1 21,1 90,1
Totalmente de acuerdo 7 9,9 9,9 100,0
Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 25 se logra apreciar que la poblacion considera que considera usar la inversién
del PBI del Gobierno del Perl mejora el desarrollo denueva tecnologia médica, implementando
nuevas metodologias de trabajo que se compone en la muestra. Adaptado de Cabanillas, L. y
Tafur, A. (2018). Presupuesto por Resultados en la Calidaddel Gasto de la Unidad Ejecutora 400-
785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017. (Tesis de Maestria).
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 19 es evidenciable que la mayor parte de la piensa que esta en
desacuerdo al usar la inversion del PBI del Gobierno del Peru mejora el
desarrollo de nueva tecnologia médica, siendo esta el 25,35%, le sigue la
opciones de totalmente en desacuerdo, siendo esta el 22,54%, seguido de las
opciones de ni de acuerdo ni en desacuerdo y de acuerdo, siendo estas el
21,13% de la poblacidén encuestada y la menor parte de la poblacion encuestada
esta de acuerdo en el usar la inversion del PBI del Gobierno del Peru mejora el

desarrollo de nueva tecnologia médica siendo esta el 9,86%.
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Figura 19. Nivel de la poblacion que piensa que el usar la inversion del PBI
del Gobierno del Peru mejora el desarrollo de nueva tecnologia
médica

¢Usar la inversion del PBI del Gobierno del Peru mejora el desarrollo de nueva techologia médica?
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desacuerdo en desacuerdo acuerdo

iUsar lainversion del PBI del Gobierno del Peru mejora el desarrollo de nueva tecnologia médica?

Nota: En la figura 19 se logra identificar que el nivel de la poblacidén piensa que el usar la
inversion del PBI del Gobierno del Peri mejora el desarrollo de nueva tecnologia médica.

Por medio de la tabla 26 se logra identificar gracias a la adquisicién de los datos,
gue se observa la frecuencia obtenida con respecto al nivel de la poblacién que
considera que deberia aumentarse el porcentaje de inversion del PBI,
obteniendo una frecuencia de 18 por la opcién de en desacuerdo, siendo esta el
25,4%; se guido de la opcidn de total mente de acuerdo y de acuerdo, teniendo

estas una frecuencia 16 y siendo esta el 22,5%.

Tabla N°26: Nivel de la poblacién que considera que deberia
aumentarse el porcentaje de inversion del PBI

¢ Considera que deberia aumentarse el porcentaje de inversion del PBI?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 12 16,9 16,9 16,9
En desacuerdo 18 25,4 25,4 42,3
Ni de acuerdo ni en 14 19,7 19,7 62,0
desacuerdo
De acuerdo 11 15,5 15,5 77,5
Totalmente de acuerdo 16 22,5 22,5 100,0
Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 26 se puede identificar que la poblacion considera que es importante el
presupuesto de inversién del PBI, implementando nuevas metodologias de trabajo que se
compone en la muestra. Adaptado de Cabanillas, L. y Tafur, A. (2018). “Presupuesto por
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Resultados en la Calidad del Gasto de la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo
2016-2017. (Tesis de Maestria). Universidad, Cesar Vallejo”.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 20 es evidenciable que la mayor parte de la piensa que esta en
desacuerdo en que se deberia de aumentarse el porcentaje de inversién del PBI,
siendo esta el 25,35%, le sigue las opciones de totalmente de acuerdo, siendo
esta el 22,54%, seguido de las opciones de ni de acuerdo ni en desacuerdo,
siendo esta el 19,72% de la poblacion encuestada y la menor parte de la
poblacién encuestada esta de acuerdo en considera que deberia aumentarse el
porcentaje de inversion del PBI siendo esta el 15,49%.

Figura 20. Nivel de la poblacién que considera que deberia aumentarse el

porcentaje de inversion del PBI

¢ Considera que deberia aumentarse el porcentaje de inversiéon del PBI?
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desacuerdo en desacuerdo acuerdo

¢ Considera que deberia aumentarse el porcentaje de inversion del PBI?

Nota: En la figura 20 se logra identificar que el nivel de la poblaciéon considera que deberia
aumentarse el porcentaje de inversion del PBI.

Por medio de la tabla 27 se logra identificar gracias a la adquisicion de los datos,
que se ejecuta de manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con
respecto al nivel de la poblacién cree que esta de acuerdo que en los afos 2020
y 2021 el hospital Santa Rosa contd con mayor porcentaje de inversion del PBI
para el desarrollo de nueva tecnologia médica, obteniendo una frecuencia de 17
por las opcién de ni de acuerdo ni en desacuerdo y totalmente de acuerdo, siendo
esta el 23,9%; se guido de la opcién en desacuerdo, teniendo estas una

frecuencia 14 y siendo esta el 19,7%.



80

Tabla N°27: Nivel de la poblacion que esta de acuerdo que en los
afos 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa conté con mayor porcentaje de
inversion del PBI para el desarrollo de nueva tecnologia medica

¢Esta de acuerdo que en los ainos 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa conté con
mayor porcentaje de inversion del PBI para el desarrollo de nueva tecnologia

médica?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 10 141 141 14,1
En desacuerdo 14 19,7 19,7 33,8
Ni de acuerdo ni en 17 23,9 23,9 57,7
desacuerdo
De acuerdo 13 18,3 18,3 76,1
Totalmente de acuerdo 17 23,9 23,9 100,0
Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 27 se puede identificar que la poblacién logra apreciar que se considera que es
importante el presupuesto de inversion del PBI, implementando nuevas metodologias de trabajo
gue se compone en la muestra.Adaptado de Cabanillas, L. y Tafur, A. (2018). Presupuesto por
Resultados en la Calidad del Gasto de la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo
2016-2017. (Tesis de Maestria). Universidad, Cesar Vallejo.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 21 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
esta ni de acuerdo ni en desacuerdo y totalmente de acuerdo que en los afos
2020 y 2021 el hospital Santa Rosa conté con mayor porcentaje de inversién del
PBI para el desarrollo de nueva tecnologia médica, siendo estas el 23,94%,
seguido de la opcién en desacuerdo, siendo esta el 19, 72% de la poblacién, le
sigue la opcién de acuerdo, siendo este el 18,31% de la poblacion encuestada y
la menor parte de la poblacion encuestada piensa que esta totalmente en
desacuerdo, que en los afos 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa cont6 con
mayor porcentaje de inversién del PBI para el desarrollo de nueva tecnologia
meédica siendo esta el 15,08%.
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Figura 21. Nivel de la poblacion que esta de acuerdo que en los ainos 2020 y
2021 el hospital Santa Rosa conté con mayor porcentaje de
inversion del PBI para el desarrollo de nueva tecnologia medica

¢Esta de acuerdo que en los afios 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa contd con mayor porcentaje de
inversion del PBI para el desarrollo de nueva tecnologia medica?
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desacuerdo en desacuerdo acuerdo

¢ Esta de acuerdo que en los afos 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa conté con mayor porcentaje
de inversion del PBI para el desarrollo de nueva techologia medica?

Nota: En la figura 21 se logra identificar que el nivel de la poblacion que esta de acuerdo que
en los anos 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa conté con mayor porcentaje de inversién del
PBI para el desarrollo de nueva tecnologia médica.

Por medio de la tabla 28 se logra identificar gracias a la adquisicion de los datos,
que se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con
respecto al nivel de la poblacién acuerdo que en los afos 2020 y 2021 el hospital
Santa Rosa contécon mayor porcentaje de inversion del PBI para el desarrollo de
nueva tecnologia médica, obteniendo una frecuencia de 18 por la opcion de
totalmente de acuerdo, siendo esta el 25,4%; se guido de la opcion en
desacuerdo, teniendo estas una frecuencia 17 y siendo esta el 23,9%.
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Tabla N°28: Nivel de la poblacion que esta de acuerdo que en los

afos 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa contdé con mayor porcentaje de

inversion del PBI para el desarrollo de nueva tecnologia medica

¢Los fondos asignhados del PBI son insuficientes para atender las necesidades
de los pacientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 10 141 141 141
En desacuerdo 17 23,9 23,9 38,0
Ni de acuerdo ni en 10 14,1 14,1 52,1
Desacuerdo
De acuerdo 16 22,5 22,5 74,6
Totalmente de acuerdo 18 25,4 25,4 100,0
Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 28 se pude identificar que la poblacion considera que es importante el
presupuesto de inversion del PBI, implementando nuevas metodologias de trabajo. Adaptado
de Cabanillas, L. y Tafur, A. (2018). “Presupuesto por Resultados en la Calidad del Gasto de
la Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017. (Tesis de Maestria).

Universidad, Cesar Vallejo”.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 22 es evidenciable que la mayor parte de la poblacién piensa que
esta totalmente de acuerdo que en los afos 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa

conté con mayor porcentaje de inversion del PBI para el desarrollo de nueva

tecnologia médica, siendo esta el 25,35%, seguido de la opcidn en desacuerdo,

siendo esta el 23,94% de la poblacion, le sigue la opcion de acuerdo, siendo este

el 22,54% de la poblacion encuestada que en los afos 2020 y 2021 el hospital

Santa Rosa conté con mayor porcentaje de inversion del PBI para el desarrollo

de nueva tecnologia médica siendo estos el 14,08%.
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Figura 22. Nivel de la poblacion que esta de acuerdo que en los ainos 2020 y
2021 el hospital Santa Rosa conté con mayor porcentaje de
inversion del PBI para el desarrollo de nueva tecnhologia medica

¢sLos fondos asignados del PBI son insuficientes para atender las nesesidades de los pacientes?
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iLos fondos asignados del PBI son insuficientes para atender las nesesidades de los pacientes?

Nota: En la figura 22 se logra identificar que el nivel de la poblacion esta de acuerdo que en
los afios 2020 y 2021 el hospital Santa Rosa contd con mayor porcentaje de inversion del PBI
parael desarrollo de nueva tecnologia médica.

Por medio de la tabla 29 se puede identificar gracias a la adquisicion de los datos,
que se ejecutade manera aleatoria, se observa la frecuencia obtenida con
respecto al nivel de la poblacién que considera que es importante el presupuesto
de inversion del PBI en la salud, obteniendo una frecuencia de 16 por la opcién
de en desacuerdo y de acuerdo, siendo esta el 22,5%; se guido de la opcidn ni
de acuerdo ni en desacuerdo, teniendo estas una frecuencia 15 y siendo esta el
21,1%.



84

Tabla N°29: Nivel de la poblacion que considera que es importante el

presupuesto de inversion del PBI en la salud

¢ Es importante el presupuesto de inversion del PBI en la salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Totalmente en desacuerdo 14 19,7 19,7 19,7
En desacuerdo 16 22,5 22,5 42,3
Ni de acuerdo ni en 15 21,1 21,1 63,4
desacuerdo
De acuerdo 16 22,5 22,5 85,9
Totalmente de acuerdo 10 14,1 14,1 100,0
Total 71 100,0 100,0

Nota: En la tabla 29 se puede identificar que la poblacién considera que es importante el
presupuesto de inversion del PBI en la salud que se compone en la muestra. Adaptado de
Cabanillas, L. y Tafur, A. (2018). “Presupuestopor Resultados en la Calidad del Gasto de la
Unidad Ejecutora 400-785 Salud Cajamarca, Periodo 2016-2017".
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 23 es evidenciable que la mayor parte de la poblacidén piensa que
estan en desacuerdo y de acuerdo en que se considera que es importante el
presupuesto de inversién del PBI en la salud, siendo esta el 22,54%, seguido de
la opcidn ni de acuerdo ni en desacuerdo, siendo esta el 21,13% de la poblacion,
le sigue la opcidén de totalmente en desacuerdo, siendo este el 19,72% de la
poblacion encuestada y la menor parte piensa que esta totalmente de acuerdo
considera que es importante el presupuesto de inversién del PBI en la salud

siendo esta el 14,08%.
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Figura 23. Nivel de la poblacion que considera que es importante el
presupuesto de inversion del PBI en la salud

¢ Es importante el presupuesto de inversion del PBIl en la salud?

23

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Mi de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

¢Es importante el presupuesto de inversion del PBI en la salud?

Nota: En la figura 23 se logra apreciar que se considera que es importante el presupuesto de
inversion del PBI en la salud que se compone en la muestra con la apreciar que se considera
que es importante el presupuesto, implementando nuevas metodologias de trabajo.
Resultados Inferenciales

El estudio muestral de los cuestionarios aplicados en base a los
trabajadores y trabajadoras quienes trabajan en el hospital Santa Rosa, se
desprende el siguiente estudio inferencial de las 32 cuestiones dispuesto en el
primer cuestionario, 13 cuestiones dispuestas en el segundo cuestionario y 21
cuestiones en el tercer cuestionario desarrollados por los estadisticos empleados
en el estudio descriptivo.

Del estudio muestral de los cuestionarios realizado en base al desarrollo
de un equipo contenedor compresor, de desinfeccion y clasificacion de desechos
infecciosos para areas meédicas, se desprende el siguiente estudio inferencial de
las 32 cuestiones dispuesto en el primer cuestionario, 13 cuestiones dispuesto de

en el segundo cuestionario y 21 cuestiones dispuestos en el tercer cuestionario.



86

Tabla N°30: Estadistico descriptivo de reduccion del tiempo en la

recoleccion de residuos médicos infecciosos

Descriptivos
Estadistico Error estandar

Reduccién del tiempoenla  Media 2,9437 ;11328
recoleccion de residuos 95% de intervalo de Limite inferior 2,7177
médicos infecciosos confianza para la media Limite superior 3,1696
Media recortada al 5% 2,9061
Mediana 3,0000
Varianza ,911
Desviacion estandar ,95450
Minimo 2,00
Maximo 5,00
Rango 3,00
Rango intercuartil 2,00
Asimetria 318 ,285
Curtosis -1,426 ,563

Nota: En la tabla 30 se logra identificar los datos descriptivos, los cuales pertenecen a la variable
andlisis de la reduccién del tiempo en la recoleccion de residuos médicos infecciosos.
Fuente: Elaboracién propia.

Se interpreta de la tabla N°30 de estadisticos descriptivos del analisis de la

encuesta los siguiente:

El estadistico de media de la observacion ante los resultados de la
encuesta con respecto a la reduccién del tiempo en la recoleccion de
residuos médicos infecciosos fue de 2,9061.

e El estadistico de desviacion estandar del andlisis de la encuesta
efectuada con respecto a la reduccion del tiempo en la recoleccion de
residuos médicos infecciosos fue de 0,95450, la cual ha de indicar la
variabilidad de los datos respecto a la media.

e El estadistico de mediana del analisis sobre la reduccién del tiempo en
la recoleccién de residuos médicos infecciosos logicos de 3.

e El andlisis estadistico de asimetria con respecto a la encuesta efectuada
de la reduccidén del tiempo en la recoleccidon de residuos médicos

infecciosos fue de 0,318; lo que ha de referirse a una curva positiva pues
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que el estadistico es mayor a 0.

e El estadistico de curtosis donde se analiz6 la encuesta sobre la
reduccion del tiempo en la recoleccién de residuos médicos infecciosos
fue de -1,426; lo que ha de referirse a una curva bajo de lo normal pues

que el estadistico es menor a 0.

Tabla N°31: Estadistico descriptivo de disminucion del riesgo de
contagio de los trabajadores de limpieza.

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Disminucion del riesgo de Media 2,2817
contagio de los trabajadores  95% de intervalo de Limite inferior 2,1540
de limpieza. confianza para la media Limite superior 2,4094
Media recortada al 5% 2,3044
Mediana 2,0000
Varianza ,291
Desviacién estandar ,53939
Minimo 1,00
Maximo 3,00
Rango 2,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria ,113
Curtosis -,466

,06401

,285
,563

Nota: En la tabla 31 se logra identificar los datos descriptivos, los cuales pertenecen a la
variable analisis de ladisminucién del riesgo de contagio de los trabajadores de limpieza.
Fuente: Elaboracion propia.

Se interpreta de la tabla N°31 de estadisticos descriptivos del analisis de la
encuesta los siguiente:

o El estadistico de media de la observacion ante los resultados de la
encuesta con respecto a la disminucion del riesgo de contagio de los
trabajadores de limpieza fue de 2,3044

o El estadistico de desviacion estandar del analisis de la encuesta
efectuada con respecto a la disminucion del riesgo de contagio de los
trabajadores de limpieza fue de 0,53939, la cual ha de indicar la

variabilidad de los datos respecto a la media.
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El estadistico de mediana del andlisis sobre la disminucion del riesgo de
contagio de los trabajadores de limpieza de 2.

El analisis estadistico de asimetria con respecto a la encuesta efectuada
de la disminucion del riesgo de contagio de los trabajadores de limpieza
fue de 0,113; lo que ha de referirse a una curva positiva pues que el
estadistico es mayor a 0.

El estadistico de curtosis donde se analizé la encuesta sobre la
disminucién del riesgo de contagio de los trabajadores de limpieza fue de
-0,466; lo que ha de referirse a una curva bajo de lo normal pues queel

estadistico es menor a 0.

Tabla N°32: Estadistico descriptivo de porcentaje de inversion del PBI

del Gobierno del Peru

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Porcentaje de inversién del ~ Media 3,0563
PBI del Gobierno del Peru 95% de intervalo de Limite inferior 2,9593
confianza para la media Limite superior 3,1534
Media recortada al 5% 3,0626
Mediana 3,0000
Varianza ,168
Desviacion estandar ,41013
Minimo 2,00
Maximo 4,00
Rango 2,00
Rango intercuartil ,00
Asimetria ,426
Curtosis 3,097

,04867

,285
,563

Nota: En la tabla 32 se logra identificar los datos descriptivos, los cuales pertenecen a la
variable analisis delporcentaje de inversién del PBI del Gobierno del Peru.
Fuente: Elaboracién propia.

Se interpreta de la tabla N°32 de estadisticos descriptivos del analisis de la

encuesta los siguiente:

El estadistico de media de la observacién ante los resultados de la

encuesta con respecto al porcentaje de inversion del PBI del Gobierno
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del Peru fue de 3,0626

o El estadistico de desviacion estandar del analisis de la encuesta
efectuada con respecto al porcentaje de inversién del PBI del Gobierno
del Peru fue de 0,41013, la cual ha de indicar una variabilidad con los datos
con lo que vendria a ser la media.

o El estadistico de mediana del analisis sobre el porcentaje de inversion

del PBI del Gobierno del Peru de 3.

e EIl analisis estadistico de asimetria con respecto a la encuesta
efectuadadel porcentaje de inversién del PBI del Gobierno del Peru
fue de 0,426; lo que ha de referirse a una curva positiva pues que el
estadistico esmayor a 0.

o El estadistico de curtosis donde se analizdé la encuesta sobre el
porcentaje de inversion del PBI del Gobierno del Peru fue de 3,097; lo

que ha de referirse a una curva alto de lo normal pues que el estadistico

es mayor a 0.
Tabla N°33: Estadistico descriptivo de desarrollo de nuevatecnologia
médica
Descriptivos
Estadistico Error estandar
Desarrollo de nueva Media 2,9859 ,04702
tecnologia médica 95% de intervalo de Limite inferior 2,8921
confianza para la media Limite superior 3,0797
Media recortada al 5% 2,9844
Mediana 3,0000
Varianza 157
Desviacion estandar , 39616
Minimo 2,00
Maximo 4,00
Rango 2,00
Rango intercuartil ,00
Asimetria -,127 ,285
Curtosis 3,791 ,563

Nota: En la tabla 33 se logra identificar los datos descriptivos, los cuales pertenecen a la
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variable analisis del desarrollo de nueva tecnologia médica.
Fuente: Elaboracién propia.

Se interpreta de la tabla N°33 de estadisticos descriptivos del analisis de la
encuesta los siguiente:
o El estadistico de media de la observacién ante los resultados de la
encuesta con respecto al desarrollo de nueva tecnologia médica fue de

2,9844

e El estadistico de desviacidbn estandar del analisis de la encuesta
efectuada con respecto al desarrollo de nueva tecnologia médica fue de

0,39616, la cual ha de indicar una variabilidad con los datos con lo que vendria

a ser la media.

e El estadistico de mediana del analisis sobre los procesos l6gicos de 3.

e El analisis estadistico de asimetria con respecto a la encuesta efectuada
del desarrollo de nueva tecnologia médica fue de -0,127; lo que ha de
referirse a una curva negativa pues que el estadistico es menor a 0.

e Elestadistico de curtosis donde se analiz6 la encuesta sobre el desarrollo
de nueva tecnologia médica fue de 3,791; lo que ha de referirse a una
curva alto de lo normal pues que el estadistico es mayora 0.

Para lograr observar de forma inferencial los datos extraidos en el presente
estudio, obtenidos por el muestreo realizado en la resolucion del cuestionario se
procedera a colaborar la normalidad de la muestra atreves de la prueba de
Shapiro-Wilk con respecto a la normalidad, la cual se puede establecer qué tipo
de estadistico emplear para el analisis inferencial.

Ho: La data no se presentan de forma normal en su distribucion.

H1: La data se presentan de forma normal en su distribucion.
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Tabla N°34: Evaluacion del cuestionario de la reduccion del tiempoen la

recoleccion de residuos médicos infecciosos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Reduccion del tiempo en la ,289 71 ,000 ,781 71 ,000

recoleccién de residuos

médicos infecciosos

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Se puede observar que la tabla 34 muestra de forma descriptiva a los estadisticos
realizados por la prueba de normalidad deShapiro-Wilk.

De la tabla N°34 de Evaluacién del cuestionario por parte de la reduccion del
tiempo en la recoleccion de residuos meédicos infecciosos se obtiene el
estadistico de Shapiro-Wilk el que tuvo una cantidad de Sig. de 0,000 lo que se
encuentra por debajo de 0,05 entonces se afirma el H1 y que los datos estan en

normalidad.

Ho: La data no se presentan de forma normal en su distribucion.
H1: La data se presentan de forma normal en su distribucion.

Tabla N°35: Evaluacion del cuestionario de la disminuciéon del riesgo

de contagio de los trabajadores de limpieza.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Disminucion del riesgo de 375 71 ,000 , 706 71 ,000

contagio de los trabajadores
de limpieza.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Se puede observar que la tabla 34 muestra de forma descriptiva a los estadisticos
realizados por la prueba de normalidad deShapiro-Wilk.

De la tabla N°35 de Evaluacién del cuestionario por parte de la disminucién del
riesgo de contagio de los trabajadores de limpieza. se obtiene el estadistico de
Shapiro-Wilk el que tuvo una cantidad de Sig. de 0,000 lo que se encuentra por
debajo de 0,05 entonces se afirma el H1 y que los datos estan en normalidad.

Ho: La data no se presentan de forma normal en su distribucion.

H1: La data se presentan de forma normal en su distribucion.
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PBI del Gobierno del Peru

Pruebas de normalidad

Evaluacion del cuestionario del Porcentaje de inversion del

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Porcentaje de inversién del ,442 71 ,000 ,562 71 ,000

PBI del Gobierno del Pert

a. Correccion de significacién de Lilliefors
Nota: Se puede observar que la tabla 34 muestra de forma descriptiva a los estadisticos
realizados por la prueba de normalidad deShapiro-Wilk.

De la tabla N°36 de Evaluacion del cuestionario por parte del porcentaje de

inversiéon del PBI del Gobierno del Peru se obtiene el estadistico de Shapiro- Wilk

el que tuvo una cantidad de Sig. de 0,000 lo que se encuentra por debajode 0,05

entonces se afirma el H1 y que los datos estan en normalidad.

Ho: La data no se presentan de forma normal en su distribucion.

H1: La data se presentan de forma normal en su distribucion.

Tabla N°37: Evaluacion del cuestionario del desarrollo de nueva

tecnologia médica

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Desarrollo de nueva ,430 71 ,000 ,545 71 ,000

tecnologia médica

a. Correccion de significacién de Lilliefors
Nota: Se puede observar que la tabla 34 muestra de forma descriptiva a los estadisticos
realizados por la prueba de normalidad deShapiro-Wilk.

De la tabla N°37 de Evaluacion del cuestionario por parte de reduccion del
desarrollo de nueva tecnologia médica se obtiene el estadistico de Shapiro-
Wilk el que tuvo una cantidad de Sig. de 0,000 lo que se encuentra por debajo
de 0,05 entonces se afirma el H1 y que los datos estan en normalidad.
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5.2. Grado de correlacion

En la tabla 38, incentivando el p < 0.05 estando por debajo de 0.05 el cual
indicaria que no es aceptable la hipdtesis nula por tal motivo hay bastante
pruebas estadisticas para asegurar que la reduccion del tiempo en la recoleccién
de residuos médicos infecciosos tiene una relacion significativamente con
respecto a la disminucién del riesgo de contagio de los trabajadores de limpieza

del hospital Santa Rosa.

Tabla N°38: Correlacion entre la Reduccion del tiempo en la
recoleccion de residuos médicos infecciosos y la disminucién de riesgo
en el contagio de los trabajadores de limpieza.

Correlaciones

Reduccién del

tiempo en la Disminucion del

recoleccion de riesgo de
residuos contagio de los
médicos trabajadores de
infecciosos limpieza.
Reduccion del tiempo enla  Correlacion de Pearson 1 ,309™
recoleccion de residuos Sig. (bilateral) ,009
médicos infecciosos N 71 71
Disminucion del riesgo de Correlacion de Pearson ,309™ 1
contagio de los trabajadores  Sig. (bilateral) ,009
de limpieza. N 71 71

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Se puede observar que la tabla 38 se muestra a los estadisticos descriptivos de la
prueba correlacional por parte de la reduccién del tiempo en la recoleccion de residuos
médicos infecciosos y la disminucidén de riesgo en el contagio de los trabajadores de limpieza.
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En la tabla 39, incentivando el p < 0.05 estando por debajo de 0.05 el cual
indicaria que no es aceptable la hipétesis nula por tal motivo hay bastante
pruebas estadisticas para asegurar que el porcentaje de inversion del PBI del
Gobierno del Peru tiene una relacién significativamente con respecto al

desarrollo de nueva tecnologia médica.

Tabla N°39: Correlacion entre el porcentaje de inversion del PBI del

Gobierno del Peru y el desarrollo de nueva tecnologia médica

Correlaciones

Porcentaje de

inversion del Desarrollo de
PBI del nueva
Gobierno del tecnologia
Peru medica
Porcentaje de inversién del ~ Correlacion de Pearson 1 ,269°
PBI del Gobierno del Peru Sig. (bilateral) ,023
N 71 71
Desarrollo de nueva Correlacion de Pearson ,269° 1
tecnologia médica Sig. (bilateral) ,023
N 71 71

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Se puede observar que la tabla 39 se muestra a los estadisticos descriptivos de la
prueba de correlacion entreel porcentaje de inversién del PBI del Gobierno del Perl y el
desarrollo de nueva tecnologia médica
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CAPITULO VI: DISCUSION

Por parte de la tabla N°7 donde se logra identificar que la mayoria de la poblacién
en el periodo que se realiz6 la medicion, se da a entender que el 23,9%,
considera que nunca y siempre logran identificar la diferencia entre los residuos
organicos de los inorganicos, Por parte de los resultados obtenidos porZarpan,
Caro. (2018). Se identifica la mayor parte de su poblacion, piensan que a veces,
logra diferenciar los residuos organicos de losinorganicos 71% de su poblacion
que piensa esto.

Por parte de la tabla N°8 se logra identificar que gran parte de la poblacién, en
el periodo que se realiz6 la medicidn, se da a entender que el 25,4%, considera
que nunca logra identificar que es una segregacion, Por partede los resultados
obtenidos por Zarpan, Caro. (2018). Indican que la gran parte de su poblacién,
piensa que casi hunca que es una segregacion, siendo esta el 72% de su
poblacion que piensa esto

Por parte de la tabla N°11 se logra identificar que gran parte de la poblacién, en
el periodo que se realizo la medicion, se da a entender que el 28,2%, considera
que casi siempre el personal logra identificar que es un rellenosanitario, Por parte
de los resultados obtenidos por Zarpan, Caro. (2018). Se logra identificar que la
gran parte de su poblacion, nunca sabe que esun relleno sanitario, siendo esta
el 45% de su poblacidén que piensa esto.

Por parte de la tabla N°29 se logra identificar que gran parte de la poblacién, en
el periodo que se realizé la medicién, se da a entender que el 40%, considera
que estan totalmente de acuerdo los fondos asignados del PBI no alcanzan para
cubrir los requerimientos de la institucion.

Por parte de la tabla 38, se logra identificar que hay una relacién por parte de la
reduccion del tiempo de recolecciéon y la disminucién de contagio de los
trabajadores, dado que se presenta un p <0.05, indicando que una relacion
significante y al mismo tiempo, se indican que el existe una correlacion por parte
de al porcentaje de inversion del PBI con el desarrollo de nueva tecnologia,
siendo esta un p < 0.05, el cual confirmaria la relaciéon presente en la tabla 39.
Por parte de Cabanillas y Tafur. (2018). Donde se observa que su mayor punto
de su poblacién encuestada, piensan que esta totalmente de acuerdo que los
fondos designados por parte de la Tesoreria Publica por parte de su entidad, son
insuficientes siendo esta el 53,3% y siendo esta la mayor parte de su poblacién
encuestada
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con respecto a los conocimientos, se logra comprobar la hipdtesis general
gracias a la encuesta realizada a la poblacion se descubrio la relacion que tiene
la reduccién del tiempo en la recoleccion de residuos médicos infecciosos con
respecto a la disminucién del riesgo de contagio de los trabajadores de limpieza
del hospital Santa Rosa. Gracias a la ejecucién de Rho Spearman, es su prueba
la cual sirve en la verificacién de la hipotesis, extrayéndose un valor de p<0,05
la cual se ubica por debajo de 0,05 y por esto se anula la hipétesis nula. Indicando
de esta forma que el desarrollo de un equipo contenedor compresor, de
desinfeccidn y clasificador de desechos infecciosos para areas médicas logra
influir en el tiempo de recoleccion de residuos médicos en el hospital Santa Rosa.

Con respecto a los conocimientos, se logra comprobar la hipétesis especifica por
medio de la encuesta implementada a la poblaciénse descubrio la relacion que
tiene el porcentaje de inversion del PBI del Gobiernodel Peru con respecto al
desarrollo de nueva tecnologia médica en el hospital Santa Rosa. Gracias a la
ejecuciéon de Rho Spearman, es su prueba la cual sirve en la verificacién de la
hipotesis, extrayéndose un valor de p<0,05 la cual se ubica por debajo de 0,05y
por esto se anula la hipétesis nula. Indicando de esta forma que el porcentaje de
inversién del PBI del Gobierno del Peru interviene en el desarrollo de nueva
tecnologia médica, mejorando de esta forma el sistema utilizado en la salud
publica, gracias a que la poblacion encuestada indica que la inversion del PBI

del gobierno afecta en el desarrollo de nueva tecnologia médica.
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Recomendaciones

Establecer un plan de gastos del PBl que se obtiene para poder
optimizarlo y poder desarrollar y distribuir de mejor forma las innovaciones
tecnoldgicas médicas, con esto se podra mejorar la atencidon que reciben los

pacientes en la institucién.

Proponer un plan de aprendizaje para el personal del hospital Santa Rosa
para mejorar el conocimiento de los residuos que abundan en la institucion. Al
mismo tiempo establecer un plan de ubicacion de los contenedores de los

residuos

Realizar un examinar la presupuestas sobre las transferencias del PBI para la
implementacion estratégicas que permitan aprovecharlo de la mejor forma.
También hacer un andlisis de los gastos que se realizan con el presupuesto del

PBI
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ANEXOS
Cuestionario de gestién de RS
1 2 3 4 5
Casi Casi

Nunca | Nunca | A veces | Siempre | Siempre

ITEM
NO
¢Se logra diferenciar los residuos organicos de
1 los inorgdnicos?
éLas salas y pasadizos de la institucidn se
2 mantienen limpios?
¢Logra identificar que es una segregacién en la
3 fuente?
¢En la institucion se aplica algun tipo de
4| segregacion o clasificacidn de los residuos?
¢En la institucidn existen recipientes
separados por el tipo de clasificacion del
5 contenido anterior?
¢Logra aplicar algun tipo de segregacion con
6 sus RS?
éSe exponen los residuos organicos al aire
libre, atraen moscas, ratas, zancudos y malos
7 olores?
¢éLa descomposicidn de los residuos orgdnicos
8 causan enfermedades?
¢éLa contaminacidn de los residuos
9 inorgdnicos causan enfermedades?
¢Al quemar los RS se contaminanel suelo, agua
10 y el aire?
éLos contenedores de los RS dela institucion
11 son usados correctamente?
éLos contenedores llenos permanecen en
12 esos estados por varios dias hasta su
recoleccion?
¢En su hogar permanece varios dias los
13 residuos hasta su recolecciéon?
éLos residuos de la institucidn son llevados
14 por el recolector de la municipalidad?
éLos residuos de su hogar son llevados por el
15 recolector de la municipalidad?
¢éLos residuos de la institucion son llevados
por personas particulares que no pertenecen a
16 la municipalidad?
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17

¢Los residuos de su hogar son llevados por
personas particulares que no pertenecen ala
municipalidad?

18

éConoce que es reducir, reutilizar, reciclar,
recuperar y compostaje con los RS

19

¢Considera que reducir, reutilizar, reciclar,
recuperar y compostaje reducen la
contaminacion del suelo, agua y aire?

20

éconsidera que reducir, reutilizar, reciclar,
recuperar y compostaje son oportunidades de
generar ingresos econOmicos?

21

¢En lainstitucién se lleva a la practica el
reducir, reutilizar, reciclar, recuperar y
compostaje

22

éen su hogar se lleva a la practica el reducir,
reutilizar, reciclar, recuperar y compostaje?

23

¢tiene conocimiento del lugar donde llevan los
residuos los recolectores municipales o
terceros?

24

¢Tiene conocimiento sobre si los residuos son

transportados posteriormente a otros lugares

por los recolectores de la municipalidad o por
terceros?

25

¢Cudndo los recolectores no llegan a tiempo a
la institucion, los RS sontransportados a otro
lugar?

26

¢Cudndo los recolectores no llegan a tiempo a
su hogar, los RS sontransportados a otro
lugar?

27

¢Cudndo los recolectores no llegan a tiempo a
la institucidn, se queman o entierran losRS?

28

¢Cudando los recolectores no llegan a tiempo a
su hogar, se queman o entierran los RS?

29

éconoce algun tratamiento quimico que le dan
a los RS llevados por losrecolectores
municipales o terceros?

30

¢Logra diferenciar un botadero de basura de
un relleno sanitario?

31

éConoce si alrededor de la institucion existen
botaderos de basura?

32

éConoce si en la institucidon existe relleno
sanitario?
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Cuestionario de Impacto del equipo

1 2 3 4 5

Casi Casi
Nunca | Nunca | A veces | Siempre | Siempre

ITEM

¢Considera que las autoridades de
la institucidn se preocupa por prevenir la
contaminacion de RS?

¢En el Dtto de donde esta la institucion,
existen programas de prevencion en
contaminacidn por RS?

¢Se aplican programas de prevencién en
contaminacién por RS del
Dtto en donde se encuentra la institucién?

éLa contaminacién del Dtto en donde se
encuentra la institucion, se debe mas a losRS
organicos?

éLa contaminacion del Dtto en donde se
encuentra la institucion se debe mas a los
RS inorganicos?

¢La contaminacidn por RS inorganicos del
Dtto en donde se encuentra
la institucidn se genera en areas de atencion?

¢ Participa en los programas de prevencion de
contaminacidon ambiental por RS
para el Dtto en donde se encuentra la
institucion?

¢Aplica las etapas de prevencion de la
contaminacion por RS?

éLos elementos que se contaminan mas por
RS en el Dtto en donde se
encuentra la institucidn son el suelo, aguay
aire?

10

¢Los elementos que se contaminan mas por
RS en la institucién son el suelo,agua vy aire?

11

¢ Participa usted en programas de prevencion
de contaminacién por RS para elDtto de la
instituciéon?

12

¢Puede medir la contaminacién ambiental por
RS?

13

¢Qué tan de acuerdo esta en que el costo del
impacto ambiental por RS en el
Dtto de la institucidn es alto?
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Cuestionario de inversién del PBI

1 2 3 4] 5
Totalmente Ni de . Total
en En acuerdo ni De mente
desacuerdo desacuerdo en acuerdo de
desacuerdo acuerdo
N° ITEM
1 ¢Cree que porcentaje de inversion del PBI del Gobierno del Peru
es utilizada en el desarrollo de nueva tecnologia médica?
5 ¢Usar la inversion del PBI del Gobierno del Perd mejora el
desarrollo de nueva tecnologia médica?
3 éConsidera que deberia aumentarse el porcentaje de inversidn
del PBI?
¢Estd de acuerdo que en los afios 2020 y 2021 el hospital Santa
4 Rosa contd con mayor porcentaje de inversién del PBI para el
desarrollo de nueva tecnologia medica?
5 éLos fondos asignados del PBI son insuficientes para atender las
necesidades de los pacientes?
6 | ¢Esimportante el presupuesto de inversion del PBI en la salud?
7 ¢El porcentaje de inversidn del PBI mejora el desarrollo de nueva
tecnologia médica?
3 ¢Esta de acuerdo que el porcentaje de inversidn del PBI se
ejecute en el desarrollo de nueva tecnologia médica?
¢Esta de acuerdo en que el gasto de la inversion del PBI en los
9 | afios 2020y 2021 se hizo con la finalidad de desarrollo de nueva
tecnologia médica?
éSu entidad utiliza normas o directivas, regionales o nacionales
10 gue establecen las disposiciones para el desarrollo de nueva
tecnologia médica?
1 éLa institucidn realiza evaluaciones presupuestales de la
inversion del PBI para la salud?
12 éLainstitucién mide de alguna forma el gasto de la inversidon del
PBI?
13 éLainstitucidn realiza evaluaciones presupuestales de la
inversion del PBI para la salud?
14 | (El gasto en el desarrollo de nueva tecnologia médica es eficaz?
15 ¢El gasto en el desarrollo de nueva tecnologia médica es
eficiente?
16 ¢Estd de acuerdo en establecer criterios para el gasto de la
institucion para el desarrollo de nueva tecnologia médica?
17 ¢El gasto que realizo en los afios 2020 y 2021 la institucion fue de
calidad?
¢El concepto de calidad del gasto en el desarrollo de nueva
18 tecnologia médica en beneficio de los pacientes mas
vulnerables?
19 ¢El gasto que se da a la inversion del PBI en la salud se debe de
evaluar por su impacto social y no por su cantidad que se gasta?
20 éDesde el desarrollo de nueva tecnologia médica mejora la
calidad medica en la institucidon?
51 ¢éLos nuevos desarrollos tecnolégicos médicos logrados por su

institucion en los afios 2020 y 2021 fueron los adecuados?
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Tabla N°40: Encuesta piloto de gestion de RS
Preguntas
Encuestados
12345678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1 322332453 3 4 2 2 2 31 2 4 4 4 3 2 1 4 5 3 3 4 1 2 4 3
2 411113252 11 32 3521312245155 35 2 3 5 4
3 123315141 2 2 1 3 3 5 2 2 1 2 2 4 5 1 5 2 5 1 3 4 4 4 A1
4 111121422 2 2 4 4 5 3 3 1 5 2 5 2 2 2 3 4 2 4 4 4 3 4 2
5 141331323 5 5 1531533132535 25222511
6 451432511 1 4 4 2 5 5 1 3 3 3 4 4 2 5 2511 2 3 1 4 3
7 345144543 1 1 5 11 4 5 4 2 4 1 5 5 4 4 3 3 4 3 2 4 1 5
8 154532453 515 5 4 3 4 3 51 2 45 2 43 211 31 3 4
9 431511143 3 2 1 3 2 11 2 3 5 1 4 3 5 3 5 4 4 5 2 4 5 5
10 415515532 4 3 2 1 3 45 5 5 4 4 3 2 4 2 2 3 5 5 1 5 4 4

Fuente: elaboracién propia
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Tabla N°41: Encuesta piloto del impacto del equipo

Preguntas
Encuestados
1234567891011 12 13
1 2453342223 1 2 4
2 3252113235 2 1 3
3 5141221335 2 2 1
4 142222445 3 3 1 5
5 1323551531 5 3 8
6 2511144255 1 3 3
7 454311511 4 5 4 2
8 2453515543 4 3 5
9 1143321321 1 2 3
10 5532432134 5 5 5
Fuente: elaboracién propia
Tabla N°42: Encuesta piloto de la influencia de la inversion del PBI en el

desarrollo de nueva tecnologia médica

Preguntas
Encuestados

_
N
w
N
&
o
~
o

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 2332453422 2 3 1 3 2 1 4 5 3 3 4
2 1113251132 3 5 2 2 4 5 1 5 5 3 5
3 3315142213 3 5§ 2 4 5 1 5 2 5 1 3
4 1121422244 5 3 3 2 2 2 3 4 2 4 4
5 1331325515 315 2 5 3 585 2 5 2 2
6 1432511442 5 5 1 4 2 5 2 5 1 1 2
7 5144541151 1 4 5 5 5 4 4 3 3 4 3
8 4532455155 4 3 4 45 2 4 3 2 1 1
9 1511143213 2 1 1 4 3 5 3 5 4 4 5
10 5515534321 3 4 5 3 2 4 2 2 3 5 5

Fuente: elaboracién propia



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Covenas Lalupu, José

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Docente de la Universidad Nacional Federico Villarreal

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Validacion un instrumento para evaluar la percepcidn de los trabajadores de la institucién
educativa del desempeno del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el
hospital Santa Rosa.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,
PERTINENCIA o RELEVANCIA.

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS

item

S|

NO

S|

NO

SI

NO

SI

NO

item 1

item 2

item 3

item 4

ftem 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

item 16

item 17

item 18

item 19

item 20

item 21

item 22

ftem 23

item 24

XXX XXX [X XX |X|X[X[|X|[X[X|X[X]|X|[X|X|X|[X]|X|X

XX XXX [X[|X[X[X[X[X[X|[X|[X|X|[X|[X|[X|X|X]|X]|X|X|X

X IX X [X XX [X[|X|X|X|X[X|X|[X[X|X[X]|X|[X|X|X|[X]|X|X

XXX [X XX XXX |X|X[X[|X[X[X|X[X|X|[X|X|X|[X]|X|X




item 25 X X X X
item 26 X X X X
ltem 27 X X X X
item 28 X X X X
ltem 29 X X X X
item 30 X X X X
ltem 31 X X X X
item 32 X X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Dr. José Covenas Lalupu

DNI: 06087619

Especialidad del Validador: Doctor en Educacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:
Surichaqui Tiza, Beatriz Silvia

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Validacion un instrumento para evaluar la percepcién de los trabajadores de la institucién
educativa del desempenfio del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el
hospital Santa Rosa.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,
PERTINENCIA o RELEVANCIA.

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS

item

S|

NO

S|

NO

Sl

NO

SI

NO

item 1

item 2

item 3

item 4

ftem 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

item 16

item 17

item 18

item 19

item 20

item 21

item 22

ftem 23

item 24

ftem 25

XXX XXX XXX |X|X[X|X[X|X|X[X|X|[X|X|X|[X|X|X|X

XXX XXX [|X[X[X[X[X[X[X[X|[X|[X[X|[X|[X|X]|X]|X|X]|X|X

XXX XXX XXX XXX [X[X[X[X[X[X|[X|X|X]|X|X]|X|X

XXX XXX XXX XXX [X|X[X|X|X[X|X[X|X|X|[X|X|X|X




item 26 X X X X
ltem 27 X X X X
item 28 X X X X
ftem 29 X X X X
item 30 X X X X
ftem 31 X X X X
ltem 32 X X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Mg. Beatriz Silvia Surichaqui Tiza

/74

DNI: 43511229

Especialidad del Validador: Mg. en Administracion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:
Encalada Diaz, Ivan Angel

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Validacion un instrumento para evaluar la percepcién de los trabajadores de la institucién
educativa del desempeno del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el
hospital Santa Rosa.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,
PERTINENCIA o RELEVANCIA.

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS

item S| NO S| NO Sl NO Sl NO
ftem 1 X X X X
ftem 2 X X X X
ftem 3 X X X X
item 4 X X X X
item 5 X X X X
item 6 X X X X
item 7 X X X X
ftem 8 X X X X
item 9 X X X X
item 10 X X X X
ftem 11 X X X X
ftem 12 X X X X
item 13 X X X X
item 14 X X X X
item 15 X X X X
item 16 X X X X
item 17 X X X X
item 18 X X X X
ftem 19 X X X X
item 20 X X X X
item 21 X X X X
item 22 X X X X
item 23 X X X X
item 24 X X X X
item 25 X X X X




item 26 X X X X
ltem 27 X X X X
item 28 X X X X
ftem 29 X X X X
item 30 X X X X
ftem 31 X X X X
ltem 32 X X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Dr. Ilvan Angel Encalada Diaz

DNI: 43511229

Especialidad del Validador: Doctor en Educacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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



L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

Covenas Lalupu, José

1.2 Cargo e institucion donde labora:

Docente De la Universidad Nacional Federico Villarreal

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Validacion un instrumento para evaluar la percepcién de los trabajadores de la institucidon

educativa del desempeno del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el

hospital Santa Rosa.

1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,

PERTINENCIA o RELEVANCIA.

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS
item S| NO S| NO Sl NO Sl NO
ftem 1 X X X X
ftem 2 X X X X
ftem 3 X X X X
item 4 X X X X
item 5 X X X X
item 6 X X X X
item 7 X X X X
ftem 8 X X X X
item 9 X X X X
item 10 X X X X
ftem 11 X X X X
ftem 12 X X X X
item 13 X X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.



Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Dr. José Covenas Lalupu

DNI: 06087619

Especialidad del Validador: Doctor en Educacién

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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



L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:
Surichaqui Tiza, Beatriz Silvia

1.3 Cargo e institucion donde labora:
Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Validacion un instrumento para evaluar la percepcidn de los trabajadores de la institucién

educativa del desempenio del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el

hospital Santa Rosa.

1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,

PERTINENCIA o RELEVANCIA.

CLARIDAD

PERTINENCIA

RELEVANCIA

SUGERENCIAS

ftem

S|

NO

S|

NO

S|

NO

S|

NO

item 1

item 2

item 3

item 4

ftem 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

XXX [X[|X[X[X|X|[X|X|[X|X

XXX XXX |X | X [X|X|X|[X

XXX XXX | X | X [X|X|X[X

item 13

X

X

X

XXX [ XX [X | X|X|[X|X|X|X]|X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.



Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Mg. Beatriz Silvia Surichaqui Tiza

W

Especialidad del Validador: Mg. en Administracién

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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



L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante:

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Encalada Diaz, Ivan Angel

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Validacion un instrumento para evaluar la percepcién de los trabajadores de la institucién

educativa del desempenio del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el

hospital Santa Rosa.

Il. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,

PERTINENCIA o RELEVANCIA.

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS
item S| NO S| NO Sl NO Sl NO
ftem 1 X X X X
ftem 2 X X X X
ftem 3 X X X X
item 4 X X X X
item 5 X X X X
item 6 X X X X
item 7 X X X X
ftem 8 X X X X
item 9 X X X X
item 10 X X X X
ftem 11 X X X X
ftem 12 X X X X
item 13 X X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.



Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Dr. lvan Angel Encalada Diaz

DNI: 43511229

Especialidad del Validador: Doctor en Educacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Covenas Lalupu, José

1.4 Cargo e institucion donde labora:
Docente De la Universidad Nacional Federico Villarreal

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Validacion un instrumento para evaluar la percepcidn de los trabajadores de la institucién
educativa del desempenio del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el
hospital Santa Rosa.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,
PERTINENCIA o RELEVANCIA.

item Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS

item 1

item 2

item 3

item 4

ftem 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

item 16

item 17

item 18

item 19

ftem 20

item 21

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado



Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Dr. José Covenas Lalupu

DNI: 06087619

Especialidad del Validador: Doctor en Educacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Surichaqui Tiza, Beatriz Silvia

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Validacion un instrumento para evaluar la percepcién de los trabajadores de la institucién
educativa del desempenio del equipo en el area de la gestidon de los RS, implementado en el
hospital Santa Rosa.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,

PERTINENCIA o RELEVANCIA.

item

CLARIDAD

PERTINENCIA

RELEVANCIA

SUGERENCIAS

S|

NO

S

NO

S|

NO

S|

NO

item 1

item 2

item 3

item 4

ftem 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

item 16

item 17

item 18

item 19

ftem 20

item 21

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado

Opinidn de aplicabilidad:




Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Mg. Beatriz Silvia Surichaqui Tiza

ws

DNI: 43511229

Especialidad del Validador: Mg. en Administracién

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Encalada Diaz, Ivan Angel

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Validacion un instrumento para evaluar la percepcidn de los trabajadores de la institucién
educativa del desempeno del equipo en el area de la gestion de los RS, implementado en el
hospital Santa Rosa.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segin el criterio de CLARIDAD,
PERTINENCIA o RELEVANCIA.

item Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA SUGERENCIAS

item 1

item 2

item 3

item 4

ftem 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

item 16

item 17

item 18

item 19

ftem 20

item 21

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es el adecuado

Opinidn de aplicabilidad:



Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Lima, 15 de febrero de 2023.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Dr./ Mg: Dr. lvan Angel Encalada Diaz

DNI: 43511229

Especialidad del Validador: Doctor en Educacion

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

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



