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RESUMEN

La evaluacidn de riesgos en el personal de salud es clave para la prevencion, dado su
constante exposicion a maltiples peligros laborales. Objetivo: Determinar la relacion entre el
manejo de residuos sélidos y el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima,
Peru 2025. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, no
experimental y transversal. La muestra fue de 150 trabajadores de salud que manejan residuos
bio contaminados que laboran en un Hospital de Lima, Pert 2025. Se empled la prueba de
correlacion Rho de Spearman para valorar la relacion entre las variables. Resultados: no hay
relacion entre la gestion de residuos solidos y el riesgo laboral del personal de salud
(p=0.255) en un Hospital de Lima. Asimismo, no se evidencia relacion entre las dimensiones:
acondicionamiento (p=0.278), segregacion (p=0.192), almacenamiento primario e
intermedio, recoleccion y transporte interno (p=0.160), almacenamiento central (p=0.156) y
tratamiento, recoleccion, transporte externo y disposicion final de los residuos (p=0.172) con
el riesgo laboral. Al final se concluye que: no hay relacién significativa entre el manejo de
residuos solidos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Per(
2025 (p>0.05).

Palabras Clave: Gestion de residuos solidos, gestion publica hospitalaria, gobernanza

sanitaria, riesgo laboral, salud ocupacional.



ABSTRACT

Risk assessment among healthcare personnel is essential for prevention, given their constant
exposure to multiple occupational hazards. Objective: To determine the relationship between
solid waste management and occupational risk among healthcare personnel in a hospital in
Lima, Peru, 2025. Methodology: A quantitative, correlational, non-experimental, and cross-
sectional study. The sample consisted of 150 healthcare workers handling bio-contaminated
waste in a hospital in Lima, Peru, 2025. Spearman's Rho correlation test was applied to assess
the relationship between variables. Results: No relationship was found between solid waste
management and occupational risk among healthcare personnel (p=0.255) in a hospital in
Lima. Likewise, no significant relationship was observed between the following dimensions:
conditioning (p=0.278), segregation (p=0.192), primary and intermediate storage, internal
collection and transport (p=0.160), central storage (p=0.156), as well as treatment, external
collection, transport, and final disposal of waste (p=0.172) with occupational risk. In
conclusion, there is no significant relationship between solid waste management and

occupational risk among healthcare personnel in a hospital in Lima, Peru, 2025 (p>0.05).

Keywords: Solid waste management, hospital public management, health governance,

occupational risk, occupational health.



INTRODUCCION

La gestion de residuos solidos conforma una serie de actividades administrativas para
destinar los residuos solidos a un buen manejo y disposicion final en las instituciones de
salud, que asegure la proteccion de todo el entorno. Cuando no hay una buena gestién se
pueden presentar distintos riesgos en el trabajo que es importante evitar que aparezcan, por
ello es necesario controlar el desempefio y buen manejo estos residuos.

Por tanto, con esta investigacion se busco determinar la relacion entre el manejo de
residuos solidos y el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025,
cabe resaltar que el estudio se organiza:

El primer capitulo denominado “El Problema” con el planteamiento y la formulacion
del problema, los propositos, la justificacion y las limitaciones.

El segundo capitulo llamado “Marco Teorico” implica los antecedentes de la
investigacion (internacionales y nacionales), las bases teoricas, las definiciones de las
variables y la formulacion de las hipoétesis.

El tercer capitulo atribuido como “Metodologia” considera el método, el enfoque, el
tipo, el disefio, la poblacién, la muestra y el muestreo, las variables y la operacionalizacion,
asi como las técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento, el analisis
de datos y los aspectos éticos.

El cuarto capitulo denominado como “Presentacion y Discusion de los Resultados”
contempla el andlisis descriptivo y el bivariado de los resultados, también las pruebas de
hipétesis, que se compararan con distintas investigaciones en la discusién de los resultados.

El quinto capitulo sefialado “Conclusiones y Recomendaciones” integra las

conclusiones y las recomendaciones. Finalmente, se colocan las referencias y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La evaluacidn de riesgos a los que se enfrenta el personal representa el cimiento de
una orientacion preventiva en la administracion, y el analisis de los peligros de trabajo en los
profesionales de la salud se han convertido en motivo de estudios en los distintos entornos de
la labor asistencial, por estar expuestos a una serie de peligros (Rodriguez y Acosta, 2023).
En un contexto internacional, alrededor de 2,9 millones de sujetos perecen anualmente
producto de incidentes y padecimientos profesionales, y, cerca de 402 millones sufren de
detrimentos profesionales; involucrando largas jornadas laborales, exposicion a particulas
nocivas, etc. (Naciones Unidas, 2023); segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2022), en trabajadores de salud, alrededor, del 54% tiene tuberculosis latente, cifra 25 veces
superior a la de la poblacion general (OMS, 2023), y, en paises africanos se ha visualizado
que entre el 44% y 83% presenta dolor lumbar crénico producto de las condiciones de trabajo
peligrosas, generando un 2% del gasto en salud.

En América, se ha registrado un 11.1% de incidentes letales por cada 100 000
trabajadores; y por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), se
muestra del 1-5% de los padecimientos originados en el trabajo, pues contempla notable las

que generan inhabilidad correspondiente a compensacion (Garay, 2020).



La Organizacion Internacional del Trabajo indica que muchas veces se deben a la
falta de conciencia, inconsistentes reglas para acatar con lo normado en el trabajo, incluyendo
el manejo de desechos en las distintas organizaciones, impactando del 50 al 70% de paises,
posicionandose una serie de riesgos de indole bioldgica, fisica y psicosocial en un 20%
(Rodriguez y Acosta, 2023).

En el Per, los riesgos laborales se acrecientan diariamente (Ayrampo, 2021); en el
entorno de salud, el riesgo ocupacional por lo general es mayor; cabe recalcar la deficiente
aplicacion de las pautas de bioseguridad y el empleo de barreras, aumentando el peligro de
padecer alguna forma de accidente (Cérdova et al., 2020). Para afrontar el manejo 6ptimo de
los posibles riesgos laborales, es indispensable tener un buen protocolo de administracion de
residuos solidos contemplando aspectos como la forma de segregar, recolectar, acopio y
tratamiento internos de los restos; es menester indicar que, los residuos médicos que pueden
llegar a infectar presentan impactos perjudiciales y se encuentran vinculados con peligros de
contaminacion, y uso incorrecto de los desechos en el Hospital que puede afectar el medio
ambiente (Villanueva et al., 2023). Sin embargo, en la actualidad, aproximadamente el 30%
de los establecimientos no disponen de almacenes para la administracion de conduccién de
los residuos nosocomiales, siendo problematica subdesarrollada donde los desechos se
incrementan en un 60% (Naciones Unidas, 2022; Orgulloso y Salas, 2022).

En el contexto hospitalario, la gestion de residuos sélidos constituye un eje critico
tanto para la sostenibilidad ambiental como para la seguridad del personal de salud, es asi
que, distintos estudios muestran que una deficiente segregacién, almacenamiento y
disposicién de los residuos biomédicos incrementa significativamente el riesgo de exposicién
a patdgenos y accidentes ocupacionales (Molina et al., 2022; World Health Organization
[WHOQO], 2021); la normativa sanitaria peruana establece lineamientos claros sobre el manejo

de residuos hospitalarios; sin embargo, su cumplimiento suele ser limitado por factores como



la sobrecarga laboral, la falta de capacitacion continua y las deficiencias en infraestructura
(Ministerio de Salud, 2020a). A nivel critico, la colectividad de investigaciones nacionales se
ha enfocado en la dimension ambiental y legal del manejo de residuos, sin profundizar en la
relacion directa con el riesgo laboral del personal de salud; de este modo, se evidencia la
necesidad de vincular la gestion de residuos solidos con un enfoque de bioseguridad integral
que proteja al trabajador sanitario y fortalezca la calidad de los servicios hospitalarios.

A nivel nacional, la mayoria de investigaciones sobre gestion de residuos sélidos en
salud se han centrado en el impacto ambiental y en el cumplimiento normativo, dejando de
lado la relacion directa con el riesgo laboral del personal asistencial. Existe, por tanto, una
brecha en el conocimiento respecto a como las practicas de manejo inadecuado de residuos
solidos aumentan la exposicion ocupacional en hospitales. Este vacio restringe la
implementacion de estrategias integrales de bioseguridad, por lo que se hace necesario
abordar la problematica desde una perspectiva que vincule gestion ambiental y salud laboral.

A nivel institucional, se ha observado ausencia de gestion en la administracion de los
desechos solidos lo que podria representar un inconveniente para el personal de salud, ya que
a pesar de ser elemento de las diligencias administrativas y al no estar capacitados en la
mision de segregacion puede ser considerado un riesgo laboral latente. Adicionalmente, se ha
observado que los residuos sélidos de las instituciones de salud simbolizan una amenaza al
individuo que labora y a la par para los pacientes, encontrdndose ambientes contaminados, y
trabajadores que no tienen los mecanismos, equipos de proteccion personal (EPP) ni mucho
menos manejan adecuadamente los residuos s6lidos, teniendo mayores problemas laborales
principalmente a nivel fisico y mental. A la par se visualiza que el uso de EPP no es idoneo,
ademas de la deficiente adherencia de higiene de manos, incorrecta eliminacion de los
residuos especificamente en punzocortantes ya que con frecuencia se detectan torundas de

algodon, apdésitos adhesivos, agujas encapuchadas, originando riesgos en el trabajador de



salud que se encuentra en dicho ambiente. Esta realidad solo ha sido observada, mas no
estudiada de forma objetiva, por ello, es pertinente investigarla a fin de generar evidencia
cientifica que oriente la toma de decisiones en materia de gestion publica hospitalaria y

contribuya al fortalecimiento de la gobernabilidad en el sector salud.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢ Como se relaciona el manejo de residuos sélidos con el riesgo laboral del personal de

salud en un Hospital de Lima, Pert 2025?

1.2.2 Problemas especificos
¢ Como se relaciona el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de salud en
un Hospital de Lima, Pera 2025?
¢ Como se relaciona la segregacion, almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Per(
2025?
¢Como se relaciona la recoleccion y transporte interno con el riesgo laboral del personal
de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025?
¢Como se relaciona el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal de salud
en un Hospital de Lima, Peru 2025?
¢ Como se relaciona el tratamiento, recoleccidn, transporte externo y disposicion final de
los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Peru

20257

1.3 Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el manejo de residuos sélidos y el riesgo laboral del personal

de salud en un Hospital de Lima, Per 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de
salud en un Hospital de Lima, Peru 2025.
Determinar la relacion entre la segregacion, almacenamiento primario y el
almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de
Lima, Peru 2025.
Identificar la relacion entre la recoleccion y transporte interno con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.
Determinar la relacion entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal
de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.
Identificar la relacion entre el tratamiento, recoleccion, transporte externo y disposicion
final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima,

Peru 2025.

1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica
La evaluacidn del trabajo como la gestidn de residuos sélidos y el riesgo laboral
son puntos relevantes para evaluar dentro de una entidad hospitalaria dado que se alinea

con el proposito de este trabajo que es explorar las relaciones entre ambas variables,



tomando como punto principal la teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner y Dorothea
Orem. En cuanto a la primera teoria se proporciona un marco amplio para comprender
los diversos niveles ambientales que corresponden a la gestion de residuos y el riesgo
en el ambito del trabajo. Y en la segunda teoria se resalta la responsabilidad y
capacidad del personal de salud para cuidarse a si mismos mediante practicas
adecuadas de manejo de residuos.

Ambas teorias sustentan la justificacion del estudio al integrar la influencia del
entorno y el autocuidado en la mejora de la seguridad laboral y la gestion de residuos
en un hospital, asimismo, se organizan con el marco conceptual de la investigacion,
centrandose en explorar la coherencia tedrica y metodoldgica, ampliando la evidencia
cientifica. Desde la perspectiva de la gestion publica, se articula ademas con los marcos
de gobernanza en salud y gestion ambiental, lo que amplia el fundamento conceptual
para analizar como la eficiencia institucional y la implementacidn de politicas influyen

en la seguridad laboral y la sostenibilidad hospitalaria.

1.4.2 Metodoldgica

A nivel metodologico, la importancia reside en la manejar una herramienta de
recabacion de datos adaptado, validado y confiable para valuar de forma precisa el
manejo de residuos sélidos hospitalarios y el nivel de riesgo laboral al que esta
expuesto la poblacion en estudio. Cabe mencionar que el estudio consentira obtener
informacidn cuantitativa que manifieste tanto el cumplimiento normativo en la gestion
de residuos como las condiciones reales de exposicion laboral en el ambito del hospital,
por lo que es esencial este analisis para disefiar intervenciones dirigidas a mejorar la

seguridad y salud ocupacional, asi como la gestion ambiental en el hospital.



1.4.3 Practica

La ejecucion de este trabajo permitira conocer la gestion de residuos sélidos y
los riesgos laborales en un hospital de Lima, aportando una visién mas precisa de las
condiciones de trabajo. A partir de ello, se podran adoptar medidas necesarias para
garantizar un entorno laboral seguro con la participacion de todos los actores
involucrados, como la implementacion de capacitaciones dirigidas al personal de salud
y la formulacion de normativas institucionales que fortalezcan la bioseguridad y
aseguren su cumplimiento; también, permitira la disminucion del riesgo laboral
mediante una mejor gestién y manipulacion adecuada de residuos peligrosos, como los
biocontaminados y punzocortantes, evitando accidentes y enfermedades ocupacionales
en pro del personal asistencial.

Asimismo, los resultados seran de utilidad para directivos hospitalarios, gestores
publicos y responsables de politicas sanitarias, ya que permitira aplicar correctivos en
bioseguridad, promover procesos de formacion continua y consolidar la gobernanza
institucional en materia de gestion de residuos, contribuyendo al cumplimiento de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3: Salud y bienestar; ODS 12: Produccion y
consumo responsables); asimismo, proveera una base metodoldgica y técnica para
evaluar y optimizar interminablemente la gestion de residuos, consintiendo toma de

decisiones informadas que promuevan la sostenibilidad y el control de riesgos.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Restricciones en cuanto a la diferencia de horarios del personal, para aplicar las
encuestas, asi como un numero reducido de encuestados que pudieran tener una

percepciodn subjetiva en cuanto al riesgos laborales.



Escasa evidencia nacional, por lo cual se procur6 tomar informacion referencial
en base a las dimensiones, adicionalmente, se tuvo en ciertos casos se tuvo informacion

que no reflejo la realidad, para lo cual no se tuvo en cuenta estos cuestionarios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales:

Sifuentes (2023) en su investigacion tuvo como intencion “Comprobar la asociacion
de la administracion de residuos sélidos con los riesgos laborales en el personal de salud”,
en Lima-Per0. Realizd un trabajo de método basico, disefio correlacional y transversal; cuya
poblaciéon y muestra fue de 62 enfermeros; la técnica desarrollada era la encuesta; y se aplico
como instrumento un cuestionario. En los hallazgos se encontrd que el manejo de residuos
solidos fue regular (46.8%) por hace falta enriquecer los conocimientos del manejo de
residuos solidos en el personal de salud, por lo que, la direccion debe requerir que se
implementen estrategias que permitan fortalecer los procesos que se presentan en el personal,
frente al tratamiento que se efectdan ante la eliminacion de los residuos de los consultorios, y
los riesgos laborales de nivel bajo (53.2%), debido a que si bien el personal tiene
precauciones frente a los riesgos laborales que afronta en los consultorios, es indispensable
que se apliquen talleres de proteccion, frente a los riesgos a los que exponen a diario.. Hubo
una asociacion inversa y significativa (Rho = -,562; p=,000) entre dichas variables.
Concluyen que el apropiado conocimiento concerniente al manejo de los residuos sélidos,

contribuye a la reduccion y minimizacion de los riesgos en el trabajo.
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Ticona (2022) en su trabajo tuvo como objetivo “Conocer el efecto del manejo de
residuos solidos en el peligro ocupacional del profesional de salud”, en Madre de Dios-Perd.
Realiz6 un estudio de metodologia no experimental, de disefio explicativo, donde la
poblacion y muestra fue de 277 sujetos de salud. La técnica era una encuesta y se administro
cuestionarios. Los resultados revelan que un 66.8% indicé que el manejo de residuos solidos
era inapropiado y solo un 33.2% se mostraba apropiado; ademas el 85.6% posee un riesgo
ocupacional alto, luego de un peligro bajo (10.5%) a medio (4%). Concluyen que la
conduccion de residuos solidos puede situar en peligro alto al personal y conforma un
inconveniente de salud gubernamental, por ello se es necesario que las autoridades
prevalezcan este inconveniente fijando un mayor presupuesto para avalar la seguridad
ocupacional y un medio ambiente saludable.

Lloja (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Optimizar la direccion de los
residuos solidos en el hospital, en base a una propuesta de gestion”, en Tacna-PerU. Realizo
una investigacion de método bésico, descriptivo, no experimental y transversal, en 35
participantes. La técnica empleada era la encuesta y como instrumento una lista de
verificacion. Se evidencio gue la mayor parte tiene de 21 a 30 afios (37,1 %), sexo femenino
(54,3 %); nombrados (42,9%) y tiempo de servicio menor a un afio (45,7%). Ademas, el
68,6% tuvo un accidente laboral; con un objeto punzo cortante (42,9%). En la etapa de
segregacion y almacenamiento primario, un 60% en el servicio de pediatria y el 100% de
neonatologia si acata. Concluyen que todas las areas son muy deficientes por la calificacion
debajo de 3,5y un 20% en pediatria es deficiente por calificacion entre 3,5 a 5, lo que implica
que hay carencias de capacitacion y supervision dirigidas al personal, por lo que es necesario
e importante aplicar estrategias de preparacion continua y verificar el cumplimiento de
criterios de evaluacidn, ya que el manejo inapropiado de los residuos sélidos puede impactar

en la bioseguridad y la calidad del servicio en el hospital.
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Correa, (2020) en su trabajo tuvo el fin de “Establecer el vinculo de los riesgos
laborales con el manejo de residuos solidos en dos establecimientos de salud”, en Chiclayo-
Peru. Realiz6 un estudio de metodologia basica-cuantitativa, de disefio observacional,
correlacional y transversal, por lo que la poblacion y muestra fue de 40 trabajadores, a
quienes se les tomd una encuesta y un cuestionario. En los resultados se obtuvo que hay
predominio del riesgo laboral alto, pues el personal posee inconvenientes de salud
ocupacional. Asimismo, hubo una asociacion positiva entre las variables (p<0.05), es decir
que desempefian un rol muy relevante, en el entorno hospitalario, pues de ellas depende la
salud del personal que labora ejerciendo distintas funciones, por ello, se debe hacer una
gestion adecuada de los residuos solidos para reducir los riesgos laborales. Concluyen que el
manejo de residuos sélidos era regular, representando que hay una ineficaz conduccion de los
desechos sanitarios en dichos lugares.

Alvarado (2020) en su trabajo cuyo objetivo fue “Comprobar la asociacion entre los
residuos biocontaminados y los riesgos de trabajo en el personal de salud”, en Lima-Perd.
Realiz6 un estudio con método hipotético deductivo, disefio descriptivo correlacional y
transversal, que contd con una poblacion y muestra de 80 sujetos. La técnica usada era la
encuesta y el instrumento elegido un cuestionario, en residuos contaminados y riesgos
laborales con un Kuder Richardson de 0,860 y 0,897, respectivamente. Hallaron que la
gestion de residuos contaminados fue medianamente preocupante en un 58.8%, y el riesgo
laboral fue medio en un 60%. Asimismo, con un p valor de 0.000 y un Rho que fue 0.592, se
evidencia una asociacion entre dichas variables, por tanto, el personal asistencial que estuvo
en primera linea de defensa frente a la pandemia, se expuso a los pacientes, al material
bioldgico, y los residuos biocontaminados, lo cual involucré que el riesgo laboral alcanzara
un nivel alto, ya que hubo un manejo preocupante de los residuos biocontaminados; mientras

que el riesgo laboral de nivel medio se dio en aquellos cuyo manejo fue medianamente
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preocupante de los residuos. Concluyen que hay vinculo de la administracion de residuos
biocontaminados con los peligros en el trabajo.

En sintesis, se puede dar un analisis critico de los antecedentes abordados, obteniendo
como similitudes que todos sefialan que la gestion deficiente de residuos solidos simboliza un
elemento de riesgo laboral en el personal que se encarga del area de la salud, lo que puede
repercutir en la bioseguridad y calidad de atencidn, por ello es indispensable motivar y
ejecutar una serie de capacitaciones respecto a la tematica, una mejor vigilancia de las
actividades para un buen manejo de residuos y contar con los recursos necesarios, pues al
haber bajo conocimiento se predispone a una inapropiada administracion.

Acerca de las diferencias en algunos estudios como el de Sifuentes y Correa se
evidencia un riesgo bajo a medio, en cambio Ticona encontré un alto riesgo convirtiéndose
en una situacion alarmante y critica; por su parte Alvarado lo evalta en la etapa inicial de la
pandemia, donde el riesgo era mas elevado, mientras que LLoja enfoca la gestion en etapas
como la segregacion y almacenamiento determinando que hay carencias y esto impacta en el
riesgo laboral.

Para efectos de las brechas hay carencia de la gestion sostenible y estandarizada sobre

la forma en que se manejan los residuos sélidos, llevando a varios peligros en el trabajo.

Antecedentes Internacionales:

Hosseinpoor et al. (2024), en su investigacion tuvieron como propdsito “Examinar la
forma de manipular de los desechos hospitalarios y su repercusion en riesgo laboral”, en
Iran. Realizaron un estudio cuyo método fue de enfoque mixto y disefio transversal. La
técnica fue un analisis de Modos de Fallo y Efectos. En los resultados se demostr6 que hubo
una produccion promedio per capita de desechos sanitarios de 3,52 kg por cama por dia, es

decir una proporcién marcadamente alta de manejo de residuos infecciosos que equivale a un
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38,93%. y los riesgos laborales fueron aceptables, es decir entre bajos y medios. Concluyen
que hay una buena administracion de los desechos sanitarios, aunque resaltan la relevancia de
conceder fondos, otorgar capacitacion, formar conciencia e impulsar métodos eficaces de
gestion de residuos para manejar los retos identificados, resaltando la necesidad de contar con
estructuras organizacionales claras y autoridades de toma de decisiones en el control de
residuos hospitalarios alineadas con los estandares internacionales.

Degavi, et al., (2021) mediante su trabajo tuvieron la finalidad de “Examinar el saber,
la predisposicion y la practica, asi como los elementos relacionados con respecto a la
prevencion de peligros laborales y de la salud en el personal sanitario de una Universidad”,
en Etiopia. Realizaron un estudio con una metodologia cuantitativa y de disefio transversal,
cuya técnica fue la encuesta y se incluyeron como muestra a 191 manipuladores de residuos
solidos que se encontraban en el trabajo sanitario. Los instrumentos fueron: cuestionarios
para conocimientos sobre eliminacion de residuos, actitud de los trabajadores sanitarios,
disponibilidad y utilizacion de EPP, higiene personal y un cuestionario sobre aspectos
psicosociales de los recolectores de residuos solidos vinculados con su trabajo. Se hall6 que
la tasa de respuesta fue del 94,4%, donde la mayoria eran mujeres (79,7%) y la edad
promedio fue de 29 afios. Se encontr6 que el 64% afirmo buenos conocimientos sobre la
prevencion de peligros de salud ocupacional que abarca uso de mascarillas, guantes, delantal,
botas, etc., y de acuerdo a ellos con 6ptimos saberes indicaron practicas fundamentadas en
usar los materiales mientras trabajaban. Asimismo, la insatisfaccion en el trabajo era un
indicador que lleva a no efectuar actividades preventivas de riesgos frente a la salud
ocupacional. Concluyen que hay deficiencia acerca de la manipulacion de los residuos
solidos, ya que la disponibilidad de EPP no avala la seguridad en el centro de trabajo, por
ello, el sistema administrativo y de gestion otorgue una politica exitosa de EPP fundamentado

en la conducta humana y en una supervisién y distribucién apropiadas.
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Melaku, et al., (2020) en su investigacion buscaron “Investigar las circunstancias de
salud ocupacional y factores asociados entre los recaudadores de residuos solidos
municipales en Addis Abeba” en Etiopia. Realizaron un estudio de metodologia cuantitativo y
disefio transversal, donde aplicaron la encuesta a una muestra de 576 recolectores de residuos
solidos municipales, por muestreo de multiples etapas. El instrumento fue un cuestionario
estructurado administrado por un entrevistador. La tasa de respuesta fue del 96,9%. En los
resultados se observo que, 295 (51,2%) presentaron sintomas de salud ocupacional a nivel
respiratorio, cutaneo y musculoesquelético, debido a la falta de suministrar EPP, estar buen
tiempo de trabajo en el servicio y laborar como recolectores de residuos por largos periodos.
Indicadores como la experiencia laboral (AOR=1,86), tamafio de la familia (AOR=1,76),
equipo de proteccion personal (AOR=2,31), y las horas de trabajo por dia (AOR = 1,76) se
asociaron significativamente con las condiciones de salud ocupacional. Se concluy6 que la
intensidad de los sintomas de salud ocupacional fue alta. Ademas, el tiempo de trabajo, las
jornadas diarias, el tipo de EPP y el tamafio de la familia se asociaron significativamente con
las condiciones de salud ocupacional. Es decisivo brindar equipos de proteccion personal
apropiados y que cubra todo el cuerpo, difundir capacitaciones, dar supervision a los horarios
de trabajo y promover la ejecucién de estudios donde se pueda hacer una evaluacion en salud.

Ortega (2020) en su trabajo mostré como fin “Establecer el tipo de riesgos laborales
donde estan expuestos el personal de un Establecimiento de Salud cuando estan en contacto
con desechos hospitalarios”, en Ecuador. Realiz6 un estudio de método descriptivo donde se
tomaron como técnicas: la observacion y la encuesta, la cual fue dada a una poblacion y
muestra de 41 funcionarios; el instrumento fue lista de chequeo - matriz de deteccion de
peligros y evaluacion de riesgos laborales. En los resultados se manifestd que los riesgos mas
importantes fueron: contaminantes bioldgicos, exhibicién a quimicos y elevada

responsabilidad en los sectores. También se registr 11 accidentes, habiendo 3 en el 2019; el
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12,2% se dio por salpicadura de fluido, un 9,8% al momento del contacto con mucosas,
punzadas, empleo de material contaminado y eliminando las agujas en el recipiente; con el
uso de bisturi se registrd un 4,9% de accidentes y la frecuencia mas baja de 2,4% se cimenta
en la expulsion de las hojillas de bisturi, manipulando y reenfundando desechos
nosocomiales. Concluyen que es trascendente evaluar los eventos accidentales de indole
quimica, bioldgica, psicosocial y mecanica que puedan aparecer por la manipulacion de
residuos, de tal manera que se pueda evitar su aparicion mediante la propuesta de medidas de
control y prevencion de riesgos.

Nasution y Mahyuni (2020) en su estudio tuvieron el objetivo de “Examinar los
peligros de seguridad y la salud en la institucion para la administracion de residuos de
acuerdo a la conducta del personal de salud”, en Indonesia. Realizaron un estudio de
metodologia explicativa y transversal, en una muestra de 35 trabajadores. Se utiliz6 como
técnica a la observacion y como instrumento una entrevista. Se evidencio que los
profesionales de la salud mostraron un proceder insuficiente en la conduccion de los residuos,
como el desecho de la basura no lo hacian en los contenedores fijados por la direccién del
establecimiento, mezclaban residuos infecciosos con objetos punzantes y algunas veces
descartaban la basura en el sitio asignado, desconociendo la importancia de los contenedores
lo que generaba un riesgo laboral. Concluyen que el riesgo de incidentes era muy elevado
para los sujetos, concretamente en la categoria de riesgo extremo, a pesar que el hospital ha
distribuido bolsas de basura rojas especiales donde se marca y detallan las lesiones por
pinchazos de aguja para contribuir al personal de a clasificar los residuos infecciosos.

En efecto, se puede dar un analisis critico de los antecedentes internacionales
considerados, revelando distinciones en la gestion de residuos, pues en Iran los riesgos fueron
contemplados de nivel bajo, en cambio, Etiopia, Ecuador e Indonesia indican carencias,

molestias y sintomas en el &mbito ocupacional, asi como accidentes. En cuanto a las brechas,
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hay pocos estandares internacionales de practicas seguras, por lo que es importante mejorar el

cumplimiento de los protocolos y la instruccién al personal.

2.2  Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Gestion de residuos solidos
2.2.1.1. Definicion

Se contempla a toda diligencia técnica administrativa que se encarga de una serie de
pasos como planificacién, coordinacion, acordar, esbozar, aplicar y valoracion de politicas,
destrezas, procedimientos y protocolos de actuacion de conduccion adecuada de residuos
solidos (Ministerio de Salud, 2020b).

Asimismo, abarca los actos donde se destina a los residuos sélidos a un manejo,
preparacion, segregacion y almacenamiento, asi como ostros aspectos hasta la disposicion
final (Diaz et al., 2024).

Los residuos sélidos se refieren a colectividad de materiales que surgen en los
procesos y durante la asistencia y examinacion médica en las instituciones de salud. Se puede
acotar que estos resaltan por tener cierta contaminacion derivada de agentes que producen
infecciones o por concentracion de microbios (Velasquez, 2024).

Por tanto, la gestion de residuos solidos se concibe como un proceso técnico y
administrativo que estad encaminado a planificar, organizar, ejecutar y evaluar las actividades
indispensables para un manejo seguro y eficiente de los desechos hospitalarios. Desde un
marco normativo, se trata de la aplicacion de protocolos y politicas delimitadas por las
autoridades correspondientes del area de salud. En la parte técnica, incluye una serie de
procedimientos como acondicionamiento, segregacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte y disposicion final de los residuos sélidos. Por ultimo, segln el abordaje sanitario,

alcanza gran importante debido a que los residuos, mayormente del &mbito de la salud, tienen
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un elevado potencial de riesgo, bioldgico, quimico, entre otros, lo cual demanda de buenas

practicas para la proteccion y seguridad del personal, paciente y toda la comunidad.

2.2.1.2. Clasificacion

Se precisa que cualquier material de una institucion tiene que considerar a un residuo
al momento en que es rechazado, o se emplea, el mismo que puede poseer un riesgo asociado
(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2019). La principal tipologia
abarca:

Clase A. Residuos Bio-contaminados: Son aquellos que se generan al momento de la
atencion y se contaminan por agentes infecciosos para el sujeto que esta cercania con dichos
residuos. Entre ellos se encuentra: los bioldgicos; Bolsas que tienen sangre humana 'y
hemoderivados; Residuos Quirdrgicos, Punzocortantes; entre otros (INEN, 2019).

Clase B: Residuos Especiales: Se trata de aquellos con peculiaridades fisicas y
quimicas de elevado riesgo por lo agresivo para el individuo expuesto. Se subdivide en:
Residuos quimico peligrosos; farmacéuticos; y radioactivos (INEN, 2019).

Clase C: Residuos comunes: conformado por aquellos que no tienen un vinculo con
los pacientes; tales como los residuos forjados en zonas administrativas, jardines, patios,
etcétera (INEN, 2019).

En base a lo atribuido por the World Health Organization (2024) o también
denominada como la Organizacion Mundial de la Salud, indica que los residuos abarcan
cualquier sustancia u objeto que su beneficiario desecha, busca rechazar o esta obligado a
apartar; se clasifican en: por su origen (por ejemplo: residuos sélidos urbanos, sanitarios), por
su tipologia (como ejemplo estan los residuos electronicos) y por la naturaleza (se encuentran

los residuos peligrosos). Todos los sistemas a cargo de la gestidn de residuos necesitan de
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instalaciones para poder eliminarlos y funcionar de manera correcta para proteger la salud
publica.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2019) coincide con lo
mencionado por la OMS, al considerar a los residuos como todos aquellos desechos no-liquidos
que se desprenden de la actividad humana.

En base a estos aspectos se puede indicar que la clasificacion planteada por el INEN
se desarrolla de una forma préactica y abreviada de acuerdo al contexto peruano, pues se
enfoca en el &mbito del sistema de salud y contribuye diferenciando a tres grupos operativos,
mientras que la forma de dividir por parte de la OMS y la OPS es de una manera integral,
favoreciendo a contrastaciones de indole internacional y un manejo mas profundo de los
riesgos relacionados. Para efectos del presente trabajo se considera lo mencionado por el
INEN, ya que es una normativa oficial y de acatamiento obligatorio en el ambito de salud
peruano, que avala la conveniencia en el andlisis; no obstante, se entiende que compararla
con los marcos normativos internacionales, contribuye en detectar brechas y alternativas de

mejor en la gestion asistencial en salud.

2.2.1.3. Dimensiones

En el &mbito nacional, se delimita la gestion de residuos sélidos mediante una serie de
fases operativas como son el acondicionamiento, segregacion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicion, permitiendo su aplicacién de modo préctico en las diferentes
instituciones de salud, lo cual se explica y presenta a continuacion:

Acondicionamiento: Se refiere a la forma de preparar las areas del centro de salud
donde se colocan materiales tales como: recipientes y materias indispensables y apropiadas
para la toma de los distintos de residuos. Para ello es indispensable tomar en consideracion la

informacidn del diagndstico inicial (Ministerio de Salud, 2018). Se basa en adecuar el lugar
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de trabajo con las disposiciones necesarias que fomenten la bioseguridad y la conduccion
apropiada de los residuos (Ramos et al., 2023).

Segregacion y almacenamiento primario: En esta seccion, la segregacion se refiere a
la actividad de agrupar ciertos elementos fisicos de los residuos sélidos para ser manipulados
en modo especifico (Ministerio de Salud, 2018). Mientras que el almacenamiento primario
implica el acopio transitorio de residuos solidos ejecutado en modo inmediato en el entorno
de generacidn en depositos o recipientes ubicados en los diferentes sitios de la institucion. En
esta fase, los residuos se instalan de manera segregada con su consecuente envio al
almacenamiento central o intermedio (Ministerio de Salud, 2018). También se contempla a la
segregacion como el hecho de apartar a los residuos en un area de generacion, situandolos en
base a su tipologia en un depdsito; mientras que el almacenamiento primario es aquel donde
se coloca el residuo sélido de manera inmediata en el espacio de generacion (Ramos et al.,
2023).

Almacenamiento intermedio: Se trata del espacio de provision transitorio de los
residuos creados por las distintas fuentes de las areas cercanas, dispuestas estratégicamente
dentro de las unidades. El tiempo no debe ser mayor a 12 horas. Se realiza en base al
volumen de residuos formados, tal es el caso, que los que lleguen a mas de 150 litros/dia por
area/piso/servicio, deben realizar esta fase. Empero si la estructura no lo permite, o se forme
menos de 150 litros/dia, pueden evadir esta fase y llevar los residuos al almacenamiento final
(Ministerio de Salud, 2018). Es el lugar en el cual se recoge los residuos sélidos en vehiculos
adecuados con un tiempo admisible (Ramos et al., 2023).

Recoleccion y transporte interno: Se trata de llevar los residuos al almacenamiento
intermedio o central, contemplando la periodicidad de acopio de los residuos determinados
para cada area, empleando vehiculos convenientes (Ministerio de Salud, 2018). En esta fase

se lleva a los residuos hacia el almacenamiento intermedio en tachos (Ramos et al., 2023).
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Almacenamiento central: Es el medio en el cual se acumulan los residuos que
proceden del anterior almacenamiento, los cuales se depositan por un tiempo que no debe ser
mas de 48 horas para los titulados como biocontaminados y comunes. Por tanto, este
almacenamiento no es mas de 30 dias, en base a las peculiaridades de peligro y de la
disposicion del area (Ministerio de Salud, 2018). Se reclutan a los residuos para que luego se
puedan llevar a una zona donde se puedan tratar a los mismos (Ramos et al., 2023).

Tratamiento: Se trata de un procedimiento que favorece a cambiar el rasgo fisico,
quimico o bioldgico del residuo sélido, de tal manera que pueda reducir o excluir su gran
intencion de ocasionar detrimentos a la salud y el entorno, para formarlo con la consecuente
disposicidn final. Cabe resaltar que ello es opcional antes de la disposicidn final (Ministerio
de Salud, 2018). En esta fase se varia las peculiaridades de los residuos sélidos, de tal manera
que se pueda disminuir o eliminar el impetu de amenaza de originar detrimentos a la salud
(Ramos et al., 2023). Tiene relevancia sanitaria y ambiental, al evitar la presencia de riesgos
en el trabajo y en reducir la contaminacion del medio ambiente, pues los pasos que siguen
son fundamentales para la salud de la poblacién.

Recoleccion, transporte externo y disposicién final de los residuos: Representa una
diligencia que abarca recoger los residuos sélidos que tiene que estar tipificada ante la
potestad conveniente, desde la institucion hasta la disposicion final, donde los vehiculos
deben contar con acreditacion por la instancia pertinente. La disposicion final implica
operaciones que traten y acomoden en un sitio los residuos sélidos como Ultima fase de su
conduccion en modo intacto, salubre y seguro (Ministerio de Salud, 2018). Se trata de una
diligencia en la que se toman a los residuos sélidos con la correspondiente autorizacion hasta
su destino concluyente, donde los coches deben ser reglamentados (Ramos et al., 2023).

No obstante, segiin World Health Organization (2024) menciona que la gestion de

residuos debe entenderse como un sistema logistico amplio, de complejidad, integral e
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interdependiente, que implica la prevencién, generacion, recoleccion, transporte,
recuperacion y eliminacion de residuos, por lo que cada fase puede ocasionar un impacto a la
salud y al medio ambiente. De acuerdo a esta comparacion, se puede mencionar que, a pesar
de ser la normativa peruana la que brinda una guia mas funcional, el enfoque internacional
resalta el requerimiento de monitoreo y vigilancia integral, colocando el manejo de residuos
no solo como una obligacién de la norma, sino mas bien como una estrategia importante de

bioseguridad y sostenimiento del ambiente.

2.2.1.4. Teoria Ecoldgica de Urie Bronfenbrenner

Se trata de un abordaje ambiental sobre el progreso del sujeto mediante los distintos
entornos en los que se desempefia y que impactan en el cambio y en su mejora cognitiva,
moral y de relaciones (Bronfenbrenner, 1987), la cual se articula al presente estudio, ya que
contribuye en poder entender el comportamiento del personal frente al manejo de los residuos
solidos en escenarios interrelacionados.

Abarca sistemas que encierran al nicleo primario entendido como la misma persona,
siendo estos:

Microsistema: Representa el grado méas proximo o cercano en el que se desenvuelve
el sujeto (Bronfenbrenner, 1987); es decir que impacta mas que todo en las practicas
periddicas del personal en su area de trabajo inmediato como el lugar donde atiende y el
equipo de compafieros.

Mesosistema: Abarca la interrelacion de dos 0 mas medios en los que el sujeto
participa de forma activa, en la cual hay una relacién entre microsistemas, tales como: el
vinculo de la familia y la institucién de trabajo (Bronfenbrenner, 1987); se produce mediante

la interrelacion entre el establecimiento de salud y la familia del personal de salud, en el cual
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hay un compromiso con el trabajo y las pautas familiares lo que podria robustecer o disminuir
los comportamientos relacionados a la bioseguridad.

Exosistema: Se trata de los impulsos que impactan a lo que acontece en los
microsistemas. Por tanto, el sujeto no es concebido como una persona activa, generalmente,
lo constituyen la procedencia del trabajo de los antecesores, (Bronfenbrenner, 1987); por
tanto, se encuentra enmarcado por las politicas de la institucion, las decisiones que se tomen
en el trabajo, las circunstancias laborales, que pueden influir en la forma que el personal

realiza el manejo de los residuos.

2.2.2. Variable 2: Riesgo laboral
2.2.2.1. Definicion

Segun la Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO] (2018), el peligro es una
fuente, circunstancia o contexto con gran potencial para originar lesiones, deterioro a la salud
o dafo fisico al personal.

Mientras que, el riesgo laboral se refiere a la posibilidad de que el personal tenga un
detrimento producto de la labor realizada. Se contempla como grave o inminente cuando la
probabilidad de que se materialice en un incidente es alta y las repercusiones severas 0
trascendentales (Cabo, 2024).

En este sentido, el riesgo laboral surge de la interaccion entre nivel de peligro de un
agente o circunstancia fisica y el hecho de exponerse del personal, cuya manifestacion puede

afectar la salud o vida del trabajador, o del entorno laboral (Heberto, 2019).

2.2.2.2. Evaluacion
La seguridad en el trabajo representa una de los primordiales aspectos para evitar

riesgos, que posee el propdsito de excluir o reducir el peligro de desencadenar accidentes.
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Una de las fases cruciales es conseguir una identificacion de los distintos elementos de
peligros existentes por, de modo que se proceda con un seguimiento (Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social, 2018).

La evaluacion del riesgo laboral se efectia mediante la metodologia IPERC, la cual
identifica peligros, evalla riesgos y establecer controles; en ella se contempla la posibilidad
de que ocurra un dafio, la gravedad de sus consecuencias y el grado de exposicion del
personal para estimar el riesgo. Por ello, el equipo multidisciplinario se encarga de participar
de este proceso, avalando de que detecten acciones, condiciones y factores de riesgos
primordiales, abarcando aspectos fijos como grupos vulnerables y los resultados de algunos
incidentes anteriores. Mediante la matriz IPERC se puede prevalecer los riesgos y establecer
pautas preventivas que contribuyan a conservar un ambiente de trabajo seguro (Salvador et

al., 2024).

2.2.2.3. Dimensiones

Para Billorou y Sandoya (2019) de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
los riesgos laborales aumentan las posibilidades que posee la poblacién de adquirir dafios en
la zona de trabajo, clasificando a los riesgos de tipo fisico, quimico, psicosocial, eléctrico y
bioldgico, cuya identificacion oportuna es trascendental para que los entornos laborales se
encuentren seguros Yy saludables.

En la misma linea de dicha clasificacion internacional, se ha observado que hay
distintos tipos de riesgos que impresionarian a la salud del capital humano y éstos son la
derivacion de las circunstancias en las que estan los implicados, clasificandose de acuerdo a
su naturaleza u origen (Villacis et al., 2018):

Riesgos Mecanicos: se generan por algun trauma o faltas en la resistencia del sujeto:

golpes, hematomas, heridas, fracturas, entre otros (Villacis et al., 2018). Ademas, son
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aquellos elementos que, en efecto, a actividades mecanicas como el empleo de maquinas,
materiales, herramientas, o piezas al momento de brindar un servicio, pueden ocasionar
lesiones a los trabajadores implicados (Capa et al., 2018).

Riesgos Fisicos: son aquellos que producen padecimientos por la exposicion a agentes
fisicos como el calor o el trabajo en temperaturas extremas, ademas de ocasionar trastornos
como hipoacusia o sordera (Villacis et al., 2018). Asimismo, abarcan condiciones laborales
en las que no se aplican de manera apropiada los protocolos de seguridad para aminorar sus
efectos, tales como: el ruido, la vibracion, las radiaciones y el exponerse a radiofrecuencia
(Capa et al., 2018).

Riesgos Quimicos: ocasionan padecimientos por agentes quimicos como
intoxicaciones, alergias, canceres (Villacis et al., 2018). Sustancias que se pueden incorporar
en el medio, inclusive estar en contacto e introducirse en el personal (Capa et al., 2018).

Riesgos Bioldgicos: son aquellos que originan padecimientos por agentes vivos,
aquellas dadas por parasitos, etc. (Villacis et al., 2018). Generalmente, los factores que se
encuentran en la institucion son de origen animal y monera, este Ultimo abarca bacterias, que
hoy en dia cohabita en cualquier entorno (Capa et al., 2018). Generalmente el personal
asistencial se expone cuando efectia manejo directo o indirecto del material bioldgico que
surge al momento de la asistencia en salud (Diaz, 2021).

Riesgos Psicoldgicos, sociales y morales: conducen a la insatisfaccion laboral, puede
dar lugar a la discrepancia, célera, alcoholismo y fatiga cronica, etc. (Villacis et al., 2018).
Son los que impactan la estabilidad laboral y las interacciones humanas, por ello, es relevante
que las instituciones tomen las medidas correctivas para que puedan reducirlos a través del
trabajo de integracion y mediante la confianza al personal, con la finalidad de que se sientan
seguros en su entorno laboral (Capa et al., 2018). También atafie a sucesos que se presentan

el trabajo como el estrés, desgaste, excesiva carga laboral y emotiva, entre otros (Diaz, 2021).
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Esto se complementa con lo estipulado por Karasek y Theorell en su Modelo de demanda-
control, en el cual se indica los impactos en la salud como el estrés laboral, que se encuentra
vinculado a una serie de componentes como las decisiones, el control, la carga psicoldgicay
el apoyo social brindado. Cuando hay una tension muy elevada se produce estrés, pero al

haber buena toma de decisiones y un mayor apoyo, se reduce el estrés.

2.2.2.4. Teoria Déficit de autocuidado

Dorothea E. Orem esboza esta teoria como un precepto tedrico conformado por tres
aspectos vinculados: Teoria de autocuidado, del déficit y de los sistemas (Naranjo et al.,
2017). En el entorno laboral, esta teoria se relaciona de manera directa con el riesgo laboral al
considerar que las circunstancias adversas, desfavorables o estresantes en el trabajo pueden
ocasionar baja capacidad del autocuidado por parte del personal. Por tanto, es indispensable
dar més énfasis y fomentar el autocuidado para evitar dafios en la salud y optimizar las
habilidades del recurso humano para afrontar y manejar los riesgos laborales.

Entre sus componentes se encuentran:

El autocuidado es una accién aplicada por cada persona de modo deliberado para
poder preservar su vida y su situacién de salud, progreso y complacencia, pues prosigue en el
pasar del tiempo, cuando hay correspondencia con las demandas de regulacion que poseen los
sujetos en cada una de sus fases (Naranjo et al., 2017). Un ejemplo es que cada personal de
salud adquiera conciencia y establezca acciones para salvaguardar su salud como el empleo
apropiado de equipos de proteccion y el buen manejo del estrés, para que pueda atender a las
demandas laborales, reduciendo dafos y preservando su bienestar.

Acerca del déficit, este se produce cuando la demanda de atencién supera la capacidad
del sujeto para poder abastecerse, ya sea por desconocimiento o sobrecarga. Si bien el

personal puede adaptarse, en ocasiones requieren de apoyo de otros colegas para cubrir
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dichas demandas y preservar su salud. Un ejemplo de ello, se presenta en el personal que, al
enfrentar una elevada carga de trabajo y estrés, no puede identificar ni atender sus
requerimientos de salud, incrementando su exposicién a accidentes laborales y enfermedades.

En cuanto a los sistemas, Orem delimita tres tipologias de sistemas: el totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y el apoyo educativo, siendo los elementos
fundamentales para constituir este sistema el personal de salud, el paciente y los
acontecimientos que suceden, abarcando relaciones con familiares y grupos. En los sistemas,
es prioritario que las interacciones del personal estén delimitadas, que se establezcan roles
especificos del personal de salud, del paciente y los acompafiantes, ademas que se
establezcan las responsabilidades de cada uno. También, se tiene que regular la forma de
autocuidado del paciente para asistir a los requerimientos que puedan presentar. Un ejemplo
de ello al contexto, es cuando se educa al personal respecto al empleo correcto de los equipos
de proteccion y las practicas que son seguras, lo cual incrementa su forma de autocuidado,

minimizando riesgos y fomentando la salud en su ambiente laboral.

2.3.  Formulacion de Hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre el manejo de residuos solidos con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.
Ho: No existe relacion entre el manejo de residuos sélidos con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
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Ha: Existe relacion entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de
salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la segregacion, almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Per(
2025.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre la recoleccion y transporte interno con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal
de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe relacion entre el tratamiento, recoleccion, transporte externo y disposicion
final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima,

Perd 2025.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

Hipotético — deductivo: puesto gque se disefid hipdtesis o suposiciones una universal
cimentandose en reglas y teorias cientificas; y otra empirica observandose el fenémeno, las
cuales fueron contrastadas mediante mediciones numéricas (estadisticas inferenciales), para
ello se siguio los pasos del método cientifico (Sanchez, 2019).
3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo: se asent6 en conteos numeéricos e indicadores matematicos. Estuvo
simbolizado por una colectividad de procesos organizados de forma secuencial para
demostrar ciertos supuestos, luego se evaluaron y relacionaron las mediciones obtenidas (con
métodos estadisticos) (Sanchez, 2019).
3.3. Tipo de Investigacion

Aplicado: se pretende solucionar inconvenientes, mediante saberes formados con
anticipacion buscando la solucién respecto a los inconvenientes de la sociedad (Arias y
Covinos, 2021).

Nivel relacional: pues se indag0 el vinculo entre dichas variables de evaluacién:

gestion de residuos sélidos y riesgo laboral (Arias y Covinos, 2021).
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3.4. Disefio de la Investigacion

No experimental: se tratd de estudios en los que no hay variaciones de las variables
independientes para ver su impacto frente a otros indicadores, las variables fueron solo
observadas; transversal, se recabo la data en un instante determinado y correlacional,
evaluandose el nivel de asociacidn entre dos 0 mas variables (Hernandez-Sampieri y

Mendoza, 2018).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Colectividad finita o infinita con elementos de tipo afines, las cuales
fueron difundidas en las conclusiones del trabajo y esta delimitado en tiempo y espacio
(Arias, 2012). Por lo que se contd con 150 trabajadores de salud que manejan residuos bio
contaminados que laboran en un Hospital de Lima, Pert 2025. (Datos proporcionados por la
oficina de recursos humanos del afio 2024).

Muestra: Subgrupo de la poblacidn o universo, a los cuales se les recolecto sus datos
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Se trabajo con la totalidad de trabajadores de salud
que laboran en un Hospital de Lima, Pert 2025 (150), acorde a los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion: trabajadores de salud que acepten participar del estudio, que

estén trabajando mas de seis meses en su area de servicio.

Criterios de exclusion: trabajadores de salud que estén de vacaciones o licencia o

pasantia.

Muestreo: Censal, indica que se eligen las unidades, los cuales estriban de las

peculiaridades y contexto del estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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3.6. Variables y operacionalizacion
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Escala valorativa

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién -
(niveles o0 rangos)
Acondicionamiento. Preparacion de recipientes e insumos.
Se mide mediante Segregacion de insumos.

Segregacion, almacenamiento

dimensiones que Agrupacion de determinados componentes

Actividad técnico- abarcan desde el Prlman(()j_y almacenamiento Acopio temporal de los residuos
administrativa orientada a acondicionamientoy ~ Intermedio Provisién de insumos
Gestion de E\I/zrlllljfe:?arél?tri%gIzeasrtéte ias L&;rzzgcgigaﬁligﬂtgwa el Recoleccion y transporte Recojo de los residuos Cualitativa Si=1
residuos solidos P ' g o ' interno Movilizacion de residuos Ordinal
y programas para su recoleccion, No=0
adecuado manejo (MINSA, transporte, Almacenen de los residuos de
2020). tratamiento y Almacenamiento central Almacenamiento intermedio.
disposicion final de Almacenamiento primario.
los residuos.
Tratamiento, recoleccion, . .
Tratamiento de los residuos
transporte externo y ” .
. L Recoleccion de los residuos
disposicion final de los - S .
: Disposicion de los residuos
residuos
. L Residuos infecciosos, materiales organicos,
Riesgo bioldgico :
materiales punzocortantes
. . Se trata de los peligros . . . . Siempre =4
Se refiere a una serie de i i
e refi a los cuales se exponen Riesgo quimico Sustancias quimicas
situaciones que pueden ser - I _
especialmente peligrosas los trabajadores de la : - : S _— Cualitativa Casi siempre =3
Riesgo laboral salud, tales como riesgo  Riesgo fisico Ruidos, iluminacion, radiaciones .
cuando la persona se expone P . Ordinal _
. . quimico, fisico, Algunas veces = 2
habitualmente a los mismos - ial . . . i . y
(Cabo, 2024) psicosocial'y Riesgo psicosocial Estrés laboral, fatiga, depresion
' ' ergondmico. Nunca =1
Trastornos musculoesqueléticos,

Riesgo ergondémico s
posiciones corporales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para la evaluacion de la gestion de manejo de residuos solidos se aplico la
observacion; dado que, acerco al investigador a la realidad sin intermediarios de forma maés
confiable, y en el andlisis de los riesgos laborales se hizo empleo de una encuesta, dado que

proporciond informacion cuantificable y Gtil describiendo fendmenos de relevancia.

3.7.2 Descripcion

1. Lavariable Gestion de residuos solidos fue medida mediante una lista de cotejo, es
decir, una serie de premisas estructuradas propuesta por Ministerio de Salud a nivel
Nacional en el afio 2018 en la Norma técnica de Salud titulado: “Gestion integral y
manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo
y centros de investigacion”

El instrumento que se utilizo fue la “La lista de verificacion de cumplimiento de los
aspectos de manejo de residuos sélidos en EESS de nivel Il y III” (2018), el cual
estuvo conformada por 37 items, agrupados en siete dimensiones; y con respuesta
dicotémicas con dos alternativas de respuestas: si: 1y no 0.

La aplicacion fue individual, y el tiempo en el llenado fue de 15 minutos.

2. Elriesgo laboral se evalué con una escala de riesgo laboral en el personal de salud
creado por Jurado en el afio 2017 y revalidado por Merlin en el afio 2021, el cual
estuvo conformado por 26 items, que estuvo compuesto por cinco dimensiones. Las
respuestas seran tipo Likert de cuatro alternativas: nunca=1, algunas veces=2, asi

siempre=3, siempre=4.
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La aplicacion fue individual y colectiva, y el tiempo en el llenado fue de 10 minutos

aproximadamente.

3.7.3 Validacion

Para el primer instrumento: Lista de verificacién de cumplimiento de los aspectos de
manejo de residuos sélidos fue realizado y validado por el Ministerio de salud alcanzando un
100% de aprobacion (Ministerio de Salud, 2018).

El segundo instrumento: Escala de riesgo laboral fue revalidado por Merlin (2021) a
través de juicio de expertos aprobado por unanimidad al 100%.

Cabe resaltar que ambos instrumentos fueron sometidos a un juicio de expertos,
obteniendo concordancia favorable entre sus apreciaciones (Ver Anexo 3).
3.7.4 Confiabilidad

Se trata del nivel en que la aplicacion reiterada del instrumento al mismo individuo
provoque los mismos resultados.

El primer instrumento: Lista de verificacion de cumplimiento de los aspectos de
manejo de residuos sélidos fue evaluado a través de la prueba Kuder de Richardson.

El segundo instrumento: Escala de riesgo laboral fue analizado mediante la prueba
alfa de Cronbach obteniéndose un puntaje de 0.70 (Merlin, 2021).

Para efectos del presente estudio, se desarroll6 una prueba piloto a 25 trabajadores de
la salud de un Hospital de Lima, consiguiendo un coeficiente de Kuder Richardson de 0.7
para la lista de verificacion del cumplimiento de manejo de residuos solidos y un coeficiente
de Alfa de Cronbach de 0.7 para el instrumento de riesgo laboral, por tanto, se interpreta que

son confiables (Ver Anexo 4).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinacién previas para la recoleccion de datos

El proyecto fue admitido por la Universidad Norbert Wienner y por el comité de ética
de la universidad en mencidn, luego emitieron una resolucién de aprobacion del estudio,
posterior a ello se solicit6 las autorizaciones pertinentes a los distintos servicios de donde se
ejecuto el estudio, esto con la posibilidad de poder encuestar al personal de salud para que

puedan incluirse en la investigacion, previa firma del consentimiento informado.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Aprobada la ejecucion del estudio, se ubico la muestra de estudio previa valoracion de
los criterios de seleccion, las variables fueron medidas de forma presencial entregandoles la
escala para llenado a los participantes, asi como mediante observacion se lleno la lista de
cotejo de los mismos individuos, tomando como tiempo promedio de llenado de 25 minutos.
Por ultimo los datos fueron vaciados al programa Microsoft Excel 2019 para su ulterior

analisis.

Meétodos de andlisis estadistico
Una vez llenado la base en Excel donde se realiz6 el control de calidad, la
informacién fue analizada o estimada mediante el programa estadistico SPSS v.26. Para ello

se realizaron los siguientes pasos.

Estadistica descriptiva: variables cuantitativas (discretas) fueron calculadas por
medidas de tendencia central (promedio) y calculo de dispersion (desviacion estandar),
mientras que las variables cualitativas fueron medidas por frecuencias absolutas y
porcentajes.

Estadistica inferencial: se establecieron correlaciones de las dimensiones y variables,

la cual fue calculada con un nivel de confianza de 95% y se considerd una correlacion
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significativa cuando el valor de p sea menos de 0.05. Para precisar el uso de los estadisticos
de correlacion se estimo mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov;
obteniendo resultados no normales, por lo que se eligio la prueba no paramétrica rho de
Spearman. El analisis estadistico permitio no solo contrastar la hipotesis, sino también
generar evidencia Gtil para la toma de decisiones en la gestion hospitalaria, contribuyendo a

la formulacion de politicas y estrategias de bioseguridad en el marco de la gestion pablica.

3.9  Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios de: beneficencia; llevar a cabo el bien tomando en
cuenta el interés y el bienestar del participante, lo cual involucré en la practica biomédica un
aporte para la salud, en el proyecto se favorecié al personal de salud generando actividades
preventivas y habilidades, a favor de la salud de los profesionales y usuarios (Lépez y Zuleta,
2020); no maleficencia: se fundamenta en no quebrantar al paciente. Se trata de respetar la
integridad fisica y psicoldgica de los participantes, teniendo cuidado en la conservacién de
los datos originarios (Lopez y Zuleta, 2020); justicia: se intento distribuir equitativamente los
beneficios y posibles riesgos, teniendo en cuenta los criterios de seleccion (Insua, 2018) y
autonomia: cualidad de autodeterminacidn, desarrollo libre y consciente, sin influyentes
externos, por tanto, se aplico el consentimiento informado donde se indico el uso exclusivo
de la informacion solo para fines académicos (Martin, 2013).

Este trabajo se present6 al Comité de Etica, indicando para ello, que se guardd en
anonimato la identidad de los participantes, sin mencionar a terceros la informacion obtenida,
para lo cual se tuvo en cuenta un cddigo de identificacion para respaldar la confidencialidad
de los datos; ademas, se estuvo cumpliendo con la colocacion de citas y referencias de los
autores, sometiendo el trabajo a un software de similitud que garantice la originalidad del

estudio.
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4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.

Nivel de gestién de manejo de residuos solidos del personal de salud en un Hospital de Lima,

Peru 2025

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Gestidn de manejo de residuos sélidos y

d . N %
sus dimensiones
. . Mala (Menor a 11) 29 19.3%
rNe'S‘I’ngse geon e Regular (De 11 a 27) 84 56.0%
Buena (Mayor a 27) 37 24.7%
. Mala (Menor a 2) 32 21.3%
aNcIc\)/r?(Iji?:?onamiento Regular (De 2 a 4) 94 62.7%
Buena (Mayor a 4) 24 16.0%
Nivel de segregacion, Mala (Menor a 3) 56 37.3%
almacenamiento Regular (De 3 a 6) 62 41.3%
primario y
almacenamiento Buena (Mayor a 6) 32 21.3%
intermedio
Nivel de recoleccion Mala (Menor a 2) 64 42.7%
y transporte interno Regular (De 2 a 4) 29 19.3%
Buena (Mayor a 4) 57 38.0%
Nivel de Mala (Menor a 3) 42 28.0%
almacenamiento Regular (De 3 a 6) 37 24.7%
central Buena (Mayor a 6) 71 47.3%
Nivel de tratamiento  Mal (Menor a 2) 49 32.7%
recoleccion, Regular (De 2 a 6) 94 62.7%
oY o (aoras) T
TOTAL 150 100.0%

35
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En la tabla 1 se observa el nivel de gestion de manejo de residuos solidos del personal de salud
donde el nivel de gestion de residuos solidos oscila entre regular (56%) a buena (24.7%); respecto
a las dimensiones, el nivel de acondicionamiento es de regular (62.7%) a mala (21.3%); para el
nivel de segregacion y almacenamiento intermedio, se encuentra entre regular (41.3%) a mala
(37.3%), para el nivel de recoleccion es mala (42.7%), en cuanto al nivel de almacenamiento centra
es mala (28%) y buena (47.3%); por ltimo, en cuanto a la evaluacion del tratamiento, recoleccion,

transporte interno, el nivel que se obtuvo fue regular (62.7%)

Tabla 2.

Nivel de riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Nivel de riesgo

o)
laboral N /o
Bajo (Menor de 74) 33 22.0%
Medio (entre 74 a 81) 83 55.3%
Alto (Mayor a 81) 34 22.7%

En la tabla 2 se observa el nivel de riesgo laboral del personal de salud donde: en el 22% se alcanzo

un grado bajo, en el 55.3% un nivel medio y en el 22.7% alto.



Tabla 3.

Manejo de residuos solidos segun el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de

Lima, Peru 2025

37

Gestion de manejo de residuos sélidos

Bajo (Menor de 74)

Nivel Riesgo Laboral
Medio (entre 74 a 81)

Alto (Mayor a 81)

N % N % N %
Nivel de gestion Mala (Menorail) 8 24.2% 15 18.1% 6 17.6%
de residuos Regular (De 11 a 27) 20 60.6% 38 45.8% 26 76.5%
solidos Buena (Mayor a 27) 5 15.2% 30 36.1% 2 5.9%
Nivel de Mala (Menor a 2) 7 21.2% 15 18.1% 10 29.4%
acondicionamient Regular (De 2 a 4) 18 54.5% 58 69.9% 18 52.9%
0 Buena (Mayor a 4) 8 24.2% 10 12.0% 6 17.6%
Nivel de Mala (Menor a 3) 13 39.4% 29 34.9% 14 41.2%
segregacton, Regular (De 3 a 6) 18 54.5% 30 36.1% 14 41.2%
almacenamiento
primario € Buena (Mayor a 6) 2 6.1% 24 28.9% 6 17.6%
intermedio
Nivel ge Mala (Menor a2) 23 69.7% 23 27.7% 18 52.9%
recoleccion y Regular (De 2 a 4) 3.0% 17 20.5% 11 32.4%
transporte INterno  gyena (Mayor a 4) 27.3% 43 51.8% 5 14.7%
Nivel de Mala (Menor a 3) 17 51.5% 15 18.1% 10 29.4%
almacenamiento  Regular (De 3 a 6) 6 18.2% 15 18.1% 16 47.1%
central Buena (Mayor a 6) 10 30.3% 53 63.9% 8 23.5%
Nivel de Mala (Menor a 2) 14 42.4% 25 30.1% 10 29.4%
tratamiento Regular (De 2 a 6) 18 54.50 55 66.3% 21 61.8%
recoleccion, ' ' '
transporte externo g, e, (Mayor a 6) 1 3.0% 3 3.6% 3 8.8%
y disposicion final

TOTAL 33 100.0% 83 100.0% 34 100.0%

En la tabla 3 se observa la gestion de manejo de residuo sélido y el nivel de riesgo laboral donde:

el 60.6% del personal de salud indic6é que el riesgo laboral bajo y el 76.5% riesgo laboral alto

tuvieron una gestion de residuos regular. En cuanto al acondicionamiento, el 54.5% del personal

que indic6 un riesgo laboral bajo y 52.9% riesgo laboral alto, tuvo una gestion de residuos regular.

Referente al nivel de segregacion y almacenamiento interno, el 54.5% que tuvo un nivel de riesgo

laboral bajo tuvo una gestion regular y el 41.2% que tuvo un riesgo laboral medio tuvo una gestion

regular. Respecto a la recoleccion, el 27.3% que tuvo riesgo laboral bajo tuvo una gestiona de
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residuos buena y el 32.4% que tuvo riesgo laboral alto la gestion fue regular. En cuanto al nivel
almacenamiento, el 30.3% del personal que indic6 una gestion buena tuvo un riesgo laboral bajo,
el 47.1% que indico una gestion regular y el 29.4% mala indicaron un riesgo laboral alto. Por
ultimo, en la dimension tratamiento, recoleccion, transporte interno; el 54.5% que tuvo un nivel

gestion regular tuvo un riesgo laboral bajo y el 61.8% un riesgo laboral alto.
Analisis inferencial

Prueba de Normalidad. Se procedié a estimar las pruebas de normalidad mediante el estadistico
Kolmogorov — Smirnov, debido a que esta prueba se emplea para tamafios muestrales superiores
a 50, demostrando si hay normalidad de datos (valor de significancia mayor a 0.05) o no (valor
de significancia menor a 0.05) para escoger la prueba estadistica con mayor acuerdo para

comprobar la hipdtesis.

Tabla 4.

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Tratamiento,  Gestionde  Riesgo

. . Segregacion Recoleccion  Almacenamiento  recoleccion Residuos laboral
Acondicionamiento greg y

almacenamiento  y Transporte central y transporte
externo
N 150 150 150 150 150 150 150
2.82 4.55 2.63 5.34 4.01 19.35 74.21 74.21
Parametros
normales™® 1 719 2.356 2.151 3571 2.186 8.872 14.036 14.036
o 0.140 0.118 0.245 0.221 0.221 0.118 0.274 0.274
Maximas
diferencias 0.110 0.118 0.202 0.153 0.148 0.103 0.110 0.110
extremas
-0.140 -0.118 -0.245 -0.221 -0.221 -0.118 -0.274 -0.274
Estadistico de prueba 0.140 0.118 0.245 0.221 0.221 0.118 0.274

Sig. asintética(bilateral) 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c
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Los resultados sefialaron que no existid distribucion normal de los datos, puesto que se
comprobo que el valor de significancia fue menor a 0.05, frente a lo cual se emplea pruebas no
paramétricas como la de correlacion rho de Spearman.

4.1.2 Pruebas de Hipdtesis

Hipdtesis General

1. Planteamiento de la hipotesis general

- H. alterna: Existe relacion entre el manejo de residuos sélidos con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima, Pera 2025.

- H. nula: No existe relacion entre el manejo de residuos s6lidos con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

2. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

3. Nivel de significancia: o igual a 0.05

Si p <0.05 se rechaza la hipdtesis nula.

Si p > 0.05 no se rechaza la nula.

Tabla 5.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el manejo de residuos solidos y el
riesgo laboral del personal de salud

Correlacion Riesgo laboral
Coeficiente de 0.094
Rho de B ) correlacion '
Spearman Gestion de residuos Sig. (bilateral) 0.255

N 150
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Ya que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula,
afirmando que no existe relacion entre el manejo de residuos solidos con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima (p=0.255).

Hipotesis especifica 1:

- H. alterna: Existe relacion entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal

de salud en un Hospital de Lima, Pera 2025.

- H. nula: No existe relacion entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal

de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Tabla 6.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el acondicionamiento y el riesgo
laboral del personal de salud

Correlacion Riesgo laboral
Coeficiente de 0,089
Rho de o ] correlacion :
Spearman Acondicionamiento  gjg (pijateral) 0.278
N 150

Observando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis
nula, afirmando que no existe relacion entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima (p=0.278).
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Hipadtesis especifica 2:

- H. alterna: Existe relacion entre la segregacion, almacenamiento primario y
almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima,

Pert 2025.

- H. nula: No existe relacion entre la segregacion, almacenamiento primario Yy
almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima,

Pert 2025.

Tabla 7.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre la segregacion, almacenamiento
primario y almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud

Correlacion Riesgo laboral
Segregacion, Coeficiente de 0.107
almacenamiento correlacion '
Rho de . . ) _
Spearman primarioy Sig. (bilateral) 0.192
almacenamiento
intermedio 150

Ya que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula,
afirmando que no existe relacion entre la segregacion, almacenamiento primario y
almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima

(p=0.192).
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Hipdtesis especifica 3:

- H. alterna: Existe relacion entre la recoleccion y transporte interno con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima, Peru 2025.

- H. nula: No existe relacion entre la recoleccion y transporte interno con el riesgo laboral

del personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Tabla 8.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre la recoleccion y transporte interno
con el riesgo laboral del personal de salud

Correlacion Riesgo laboral
Coeficiente de 0.115
Rhode  Recolecciony c<_)rrela_0|on
Spearman transporte interno  Sig. (bilateral) 0.160
N 150

Observando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipdtesis
nula, afirmando que no existe relacion entre la recoleccion y transporte interno con el riesgo

laboral del personal de salud en un Hospital de Lima (p=0.160).
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Hipadtesis especifica 4:

- H. alterna: Existe relacion entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima, Peru 2025.

- H. nula: No existe relacién entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del

personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Tabla 9.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el almacenamiento central con el
riesgo laboral del personal de salud

Correlacion Riesgo laboral
Coeficiente de 0.116
Rhode  Almacenamiento cc_)rrela.c;lon
Spearman central Sig. (bilateral) 0.156
N 150

Evidenciando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre el almacenamiento central con el riesgo

laboral del personal de salud en un Hospital de Lima (p=0.156)
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Hipdtesis especifica 5:

- H. alterna: Existe relacion entre el tratamiento, recoleccion, transporte externo y
disposicion final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima,

Pert 2025.

- H. nula: No existe relacién entre el tratamiento, recoleccion, transporte externo y
disposicion final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima,

Pert 2025.

Tabla 10.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el tratamiento, recoleccion,
transporte externo y disposicion final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud

Correlacion Riesgo laboral
Tratamiento, Coeficiente de 0.112
recoleccion, correlacion )
Rho de t te ext : )
Spearman ransporte externoy  sig. (bilateral) 0.172
disposicién final de
los residuos 150

Evidenciando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipotesis nula, afirmando que no existe relacion entre el tratamiento, recoleccion, transporte
externo y disposicion final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un

Hospital de Lima (p=0.172).
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4.1.3 Discusién de resultados

En el presente estudio se encontrd que no hubo relacion entre el manejo de residuos
solidos y el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima (p>0.05). Esta
discrepancia con el trabajo de Sifuentes (2023), donde se encontrd una asociacién inversa y
significativa (Rho = -,562; p=,000) entre las variables mencionadas, se explica porque la muestra
seleccionada era menor y correspondia a profesional de enfermeria y se ejecutd en un instituto
oncolégico; si bien Sifuentes hallé que saber del manejo de los residuos sélidos, favorece a la
reduccion de los riesgos en el trabajo, en esta investigacion, aunque el manejo era de regular a
bueno, no hubo diferencia significativa, por la falta de optimizacion en la parte préctica de
segregacion y almacenamiento, por las guias o protocolos que no son suficientes o por la falta de
supervision. Del mismo modo, los estudios de Correa (2020), Alvarado (2020) y Ticona (2022)
han revelado que la conduccion inadecuada de residuos sélidos, en especial los bio-
contaminados, aumenta el riesgo de exponerse en el plano ocupacional. No obstante, para efectos
de este trabajo, el hecho de que no haya relacién, no involucra la ausencia de riesgo, sino que el
ambiente de la institucion es complejo, en el cual intervienen factores como utilizacion parcial de
equipos de proteccion personal e intervenciones de vigilancia de infecciones. Por ello, es
importante sefialar que cumplir con lo contemplado en la normativa de manera parcial, no avala

la proteccion si no se fomenta una cultura de bioseguridad sélida.

Sobre la relacion del acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de salud, en la
presente investigacion se evidencio que no hay asociacion entre las variables sefialadas (p>0.05),
lo cual concuerda con el trabajo de Vilela (2019), es decir que no existe correlacion entre los
procesos de gestion de los residuos sélidos hospitalarios con la presencia de riesgos en los

trabajadores de la salud, pues el acondicionamiento fue inadecuado al no contar con rutas de
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sefalizacion, lo que no repercutid directamente en los riesgos laborales. Mientras que Tesen
(2021) demostré que hay una relacion entre la gestion de residuos solidos hospitalarios y los
peligros de accidentes en el trabajo del personal, debido a que, si bien el acondicionamiento es
aceptable, puede haber inconvenientes en el trabajo. Para efectos del presente trabajo, la falta de
asociacion, a pesar que el acondicionamiento fue regular, se debe a que hay factores internos que
no se han contemplado como la parcial implementacion de equipos de proteccion personal, poca
supervision o la experiencia del personal que puedes intervenir como barreras compensatorias.
Estas circunstancias internas serian clave de reducir el riesgo, pese al incumplimiento del
acondicionamiento, por ello es necesario analizar las dinamicas de la organizacion de seguridad

en el ambiente de trabajo.

Acerca de la relacion entre la segregacion, el almacenamiento primario y el
almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud, en la presente
investigacion se observo que no existe asociacion entre dichas variables (p>0.05), similar al
estudio de Vilela (2019), en el cual no se evidencia vinculo entre los procesos de gestion de los
residuos solidos hospitalarios y la presencia de accidentes en los trabajadores de un nosocomio,
ya que la segregacion y almacenamiento fueron inadecuados ante la falta de carteles de
sefializacion, lo que no impact6 en los peligros laborales. En cambio, Tesen (2021) indicé una
relacion positiva considerable entre las variables sistema de gestion de residuos sélidos
hospitalarios y los riesgos de accidentes ocupacionales del personal de limpieza, debido a que el
almacenamiento intermedio fue muy deficiente. En base a lo sefialado, si bien los riesgos y
peligros estan en exposicion para el personal de salud, no se evidencio asociacion, por factores
de la organizacion y del recurso humano que intervienen como controles agregados, por lo que es

indispensable sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
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En cuanto a la relacion entre la recoleccidn y transporte interno con el riesgo laboral del
personal de salud, en el presente trabajo se demostré que no hay vinculo entre las variables
mencionadas (p>0.05), lo cual se asemeja al estudio de Vilela (2019), donde no hubo correlacién
entre los procesos de gestion de los residuos sélidos hospitalarios y la presencia de accidentes
por residuos en trabajadores de la salud, probablemente porque el transporte interno no estaba en
base a lo establecido en la Normativa, lo que explica la no aparicion de riesgos. Por su parte,
Tesen (2021) indica que existe una relacion positiva entre las variables sistema de gestion de
residuos solidos hospitalarios y los riesgos de accidentes del personal de limpieza, pues la
recoleccion y transporte interno al ser aceptable pudo reducir la aparicion de peligros. A pesar
que el transporte de los residuos fue inconsistente, la ausencia de asociacion se debe a
indicadores contextuales como rotacion del personal, poca exposicion, vehiculos con barreras

fisicas, que actian como amortiguadores del contacto directo y de riesgo accidental.

Respecto a la relacion entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal
de salud, en el presente trabajo se demostrd que no hay vinculo entre las variables mencionadas
(p>0.05). Estos resultados coinciden con lo reportado por Vilela (2019), pues en su investigacion
se indic6 que no habia correlacion entre los procesos de gestion de los residuos sélidos
hospitalarios y la presencia de accidentes por residuos en los trabajadores de la salud. Por otro
lado, Tesen (2021) sefialé que hay relacidn positiva considerable entre las variables sistema de
gestion de residuos sélidos hospitalarios y los riesgos de accidentes en el trabajo del personal de
limpieza, porque el almacenamiento al ser deficiente pudo originar la aparicion de accidentes
laborales. Segun lo observado hubo un buen almacenamiento central, sin embargo, no hubo una
reduccion del riesgo laboral, debido a que en las anteriores etapas de la gestion habia deficiencias

de mayor realce. Asimismo, la eficacia del almacenamiento central se limita cuando hay un
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estres en el personal, bajo monitoreo de caracteristicas ambientales como ventilacion y

temperatura, que no se tuvo en cuenta en el trabajo.

En cuanto a la relacién entre el tratamiento, recoleccion, transporte externo y disposicion
final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud, en el presente estudio se
demostré que no hay asociacion entre dichas variables (p>0.05), similar a lo manifestado por
Vilela (2019), donde se reportd que no existe correlacion entre los procesos de gestion de los
residuos solidos hospitalarios y la presencia de accidentes por residuos en trabajadores del
Hospital, porque a pesar que se cumple el tratamiento de residuos bio-contaminados, la
recoleccion, el transporte externo y la disposicion final, no genero riesgos en el trabajo. En
cambio, Tesen (2021) sefial6 que existe una relacion positiva entre el sistema de gestion de
residuos solidos hospitalarios y los riesgos de accidentes ocupacionales del personal de limpieza,
pues el tratamiento externo y disposicion final fue aceptable. De acuerdo con lo mencionado, la
movilizacién de los residuos fue regular, aunque no tuvo un efecto en la presencia de riesgos
laboral, lo cual se debe a la presencia de factores externos como organizaciones a cargo del
transporte y disposicién final que se basan en protocolos y con equipos de proteccion apropiados,

reduciendo la exposicion del personal de salud.

En sintesis, los hallazgos sugieren que, si bien los procesos de gestion de residuos sélidos
en el hospital estudiado presentan deficiencias, estas no se reflejan en un aumento
estadisticamente significativo de riesgos laborales. Esto puede deberse a la implementacion
parcial de medidas de bioseguridad, al uso de equipos de proteccion personal y al cumplimiento

moderado de protocolos, factores que moderan la relacién entre ambas variables.
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En cuanto a las implicancias para la gestion hospitalaria, es necesario que se implanten
alternativas de mejora tanto en la infraestructura como en los procesos técnicos, la cultura de
seguridad, mediante capacitaciones constantes, auditorias internas y seguimiento activo de cada
una de las etapas del manejo de residuos solidos. Para efectos de las politicas publicas, se
enfatiza la trascendencia de instaurar normativas integrales, que difundan sistemas de gestion del
riesgo ocupaciones donde se articulen las condiciones del trabajo, preparacion del personal de
salud y coordinacion con otras entidades para la disposicion final de los residuos, fomentando

una proteccion efectiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: No existe relacion entre el manejo de residuos solidos y el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025 (p=0.255); esto implica que, en este
contexto particular, las practicas de gestion de residuos no constituyen un componente
concluyente en la ocurrencia de riesgos laborales, lo cual disiente con lo planteado en el
marco tedrico, donde diversos autores sostienen gque una buena gestidn de residuos acrecienta

la probabilidad de accidentes ocupacionales y exposicion a agentes bioldgicos.

Segunda: No existe relacién entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025 (p=0.278), indicando que el grado de
acondicionamiento visualizado en la institucion no se asocia de manera directa con la
exposicion a riesgos ocupacionales, lo cual contradice parcialmente lo planteado en la teoria,
donde algunos autores sostienen que las condiciones de infraestructura y equipamiento son

elementos determinantes para la seguridad laboral.

Tercera: No existe relacion entre la segregacion, almacenamiento primario y el
almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de
Lima, Pert 2025 (p=0.192), contexto que muestra que las practicas de gestion en cuanto a
almacenamiento no forman un factor determinante para riesgos laborales, pese a que

tedricamente se conocen como elementos criticos en la bioseguridad del hospital.
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Cuarta: No existe relacion entre la recoleccion y transporte interno con el riesgo
laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025 (p=0.160), evidenciando que
estas actividades no forman un aspecto determinante en la exposicion laboral, ya que no se

explica de forma directa la ocurrencia de incidentes.

Quinta: No existe relacion entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Pert 2025 (p=0.156), esto indica que, en el
contexto analizado, el almacenamiento central no es un constituyente determinante en la
exposicion a riesgos laborales, lo que insinda que otros elementos del proceso de gestion de
residuos como la segregacion inicial, el transporte interno o la disposicion final podrian tener

un mayor impacto en la seguridad del personal.

Sexta: No existe relacion entre el tratamiento, recoleccion, transporte externo y
disposicion final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de
Lima, Pert 2025 (p=0.172), esta ausencia de dependencia indica que, en el contexto
detallado, estos procesos de gestion de residuos solidos no son factores determinantes
directos en la generacién de riesgos laborales, ya que podria estar afectado por otros

elementos.

5.2. Recomendaciones

Primera: Aungue no se demostrd una relacion significativa entre el manejo de
residuos solidos y el riesgo laboral del personal de salud en este hospital, se sugiere conservar
y fortificar las politicas de supervisién y estandarizacion de protocolos de bioseguridad, a
través de un equipo especializado, ademas, se recomienda implementar sistemas de auditoria
periddica sobre la gestion de residuos, permitiendo detectar posibles grietas y anticipar

escenarios que, en otros contextos, si podrian representar un riesgo laboral.
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Segunda: si bien no hubo relacion entre el acondicionamiento y el riesgo laboral, se
deberia realizar un andlisis de las medidas administrativas, conductuales y normativas,
sugiriendo evaluaciones periddicas que permitan revelar cambios a largo plazo y consolidar

una cultura institucional de seguridad.

Tercera: la ausencia de dependencia hallada en este estudio en cuanto a la
segregacion y almacenamiento, no descarta la necesidad de una gestion adecuada de los
residuos solidos hospitalarios, por lo que se plantea la necesidad de ampliar la mirada hacia
un enfoque multicausal del riesgo laboral, buscando reconocer la seguridad del personal de
salud como un conjunto de factores interrelacionados, sugiriendo futuras investigaciones con

un abordaje mas integral.

Cuarta: a pesar de la falta de relacion entre la recoleccion y transporte interno con el
riesgo laboral, se plantea la necesidad de realizar intervenciones mas integrales que fomenten
entornos de trabajos seguros; asi como, impulsar de politicas publicas basadas en evidencia, a
partir de investigaciones comparativas en diferentes establecimientos de salud, que permitan

identificar brechas y disefiar estrategias nacionales de gestion de residuos hospitalarios.

Quinta: se recomienda estrategias de prevencion integrales a largo plazo, a pesar de
la ausencia de relacion entre el almacenamiento central de los residuos hospitalarios y el
riesgo laboral, considerando tanto la capacitacion del personal como la vigilancia de todos los
procesos involucrados; asimismo, se resalta la necesidad de ampliar futuras investigaciones
hacia otros elementos y dimensiones que condicionan la seguridad ocupacional en el ambito

hospitalario.

Sexta: a pesar de la ausencia de relacion entre el tratamiento, recoleccion, transporte
externo y disposicion final de los residuos con el riesgo laboral, se propone fortalecer de

manera continua los programas de monitoreo y supervision en la gestion de residuos
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hospitalarios; asegurando la sostenibilidad de las buenas practicas, y previniendo la aparicién

de riesgos emergentes no detectados en el presente estudio.
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Formulacién del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Coémo se relaciona el manejo
de residuos solidos con el riesgo
laboral del personal de salud en
un Hospital de Lima, Perd
2025?

Problemas especificos

[1] ¢Cémo se relaciona el
acondicionamiento con el riesgo
laboral del personal de salud en
un Hospital de Lima, Perd
2025?

[2] ¢ Coémo se relaciona la
segregacion, almacenamiento
primario 'y almacenamiento

intermedio con el riesgo laboral
del personal de salud en un
Hospital de Lima, Per( 2025?

[3] ¢Cémo se relaciona la
recoleccion y transporte interno
con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital
de Lima, Pert 2025?

¢Cémo se relaciona el

(4]

Objetivo general

Determinar la relacién entre
el manejo de residuos solidos
y el riesgo laboral del
personal de salud en un
Hospital de Lima, Per( 2025.

Obijetivos especificos

[1] Identificar la
relacion entre el
acondicionamiento con el
riesgo laboral del personal de
salud en un Hospital de Lima,
Per( 2025.

[2] Determinar la
relacion entre la segregacion,
almacenamiento primario y el
almacenamiento intermedio
con el riesgo laboral del
personal de salud en un
Hospital de Lima, Per( 2025.

[3] Identificar la
relacion entre la recoleccion y
transporte interno con el
riesgo laboral del personal de

Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre el manejo de residuos
s6lidos con el riesgo laboral del personal de salud
en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Ho: No existe relacién entre el manejo de
residuos sélidos con el riesgo laboral del personal
de salud en un Hospital de Lima, Per( 2025.

Hipotesis especificas
Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre el acondicionamiento
con el riesgo laboral del personal de salud en un
Hospital de Lima, Perd 2025.

HO: No  existe  relacion entre el
acondicionamiento con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Perl
2025.

Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la segregacion,
almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio con el riesgo laboral del personal de
salud en un Hospital de Lima, Per( 2025.

HO: No existe relacion entre la segregacion,
almacenamiento primario y almacenamiento
intermedio con el riesgo laboral del personal de
salud en un Hospital de Lima, Pert 2025.
Hipotesis especifica 3

Variable 1:

Gestion de residuos
sélidos

Dimensiones:
Acondicionamiento.

Segregacion,
almacenamiento

primario y
almacenamiento
intermedio
Recoleccion y

transporte interno

Almacenamiento
central

Tratamiento,
recoleccion,
transporte externo y
disposicion final de
los residuos

Variable 2:

Riesgo laboral

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Método y disefio de la
investigacion:

Hipotético-deductivo y
diseio no experimental,
transversal y correlacional.

Poblacion y muestra:

Se trabajé con la totalidad de
trabajadores de salud que
laboran en un Hospital de
Lima, Perd 2025 (n=150)
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almacenamiento central con el
riesgo laboral del personal de
salud en un Hospital de Lima,
Pert 20257

[5] ¢Coémo se relaciona el
tratamiento, recoleccion,
transporte externo y disposicion
final de los residuos con el
riesgo laboral del personal de
salud en un Hospital de Lima,
Per( 20257

salud en un Hospital de Lima,
Perti 2025.

[4] Determinar la
relacion entre el
almacenamiento central con
el riesgo laboral del personal
de salud en un Hospital de
Lima, Perd 2025.

[5] Identificar la
relacion entre el tratamiento,
recoleccion, transporte
externo y disposicion final de
los residuos con el riesgo
laboral del personal de salud
en un Hospital de Lima, Perd
2025.

Ha: Existe relacion entre la recoleccion vy
transporte interno con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Per
2025.

HO: No existe relacion entre la recoleccién y
transporte interno con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Per
2025.

Hipdtesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre el almacenamiento
central con el riesgo laboral del personal de salud
en un Hospital de Lima, Pert 2025.

HO: No existe relacion entre el almacenamiento
central con el riesgo laboral del personal de salud
en un Hospital de Lima, Pert 2025.

Hipdtesis especifica 5

Ha: Existe relacion entre el tratamiento,
recoleccion, transporte externo y disposicion
final de los residuos con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Perl
2025.

HO: No existe relacion entre el tratamiento,
recoleccion, transporte externo y disposicion
final de los residuos con el riesgo laboral del
personal de salud en un Hospital de Lima, Peru
2025.

Dimensiones:
Riesgo bioldgico
Riesgo quimico
Riesgo fisico
Riesgo psicosocial

Riesgo ergonémico
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Escala sobre riesgos laborales

INSTRUCCIONES:

67

El siguiente cuestionario se le realizaran preguntas de las cuales usted marcara con un aspa “X” donde usted crea

conveniente segln considere el enunciado.

N NIVEL DE RIESGO LABORAL siEMPRE ['SISIEMPRE | ALGUNAS NUNCA
4 3 VECES 1
2
RIESGO FISICO
1 La iluminacidn artificial es correcta
2 Hay sonidos fuertes en su trabajo
3 La ventilacidn es adecuada
4 Usa medidas protectoras cuando s& expone a radiaciones
5 Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan
&l desempafio de su trabajo
RIESGO ERGOMOMICO
B Manipula cargas pesadas (mas de 3 kilos)
7 Ha provocado problema de salud |a manipulacion cargas
a Liiliza mecanica corporal para manejo de cargas
9 Persiste de pie largos perivdos de tiempo
10 Realiza esfuerzos al movilizar yio trasladar pacienies

Cwrante su quehacer laboral Ud. Toma tiempo para
realizar pausas activas yio descanso.

RIESGOS PEICOSOCIALES

12 El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos

13 Siente que su trabajo &s reconocido por el sarvicio.

14 Mantiene una adecuada interrelacidn con sus
compafieros de trabajo

15 El nimero de personal es adecuado

16 Trabaja bajo de presidn

17 Presenta sobrecarga laboral

18 El clima de trabajo en el servicio es para usted adecuada

RIESGOS BIOLOGICOS

19 Cumple con los principios de bioseguridad
(Universalidad, Barreras protectoras y eliminacian de material contaminada).

20 Realiza el lavado de mancs antes la atencién de
cada pacients

21 Cuenta con aelementos Necesanos para su profeccidn
personal

22 Manipula fluidos corporales

23 Descarta material punzocortante en contenedores

adecuados

RIESGO QUIMICO

24 persiste las sustancias guimicas (gases anestésicos, desinfectante de alto nivel)
25 Las sustancias quimicas producen algin problema
de salud
25 Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de alto nivel (mandil,

mascarilla, gorro,
gafas, guantes).




Anexo 3: Validacion del Instrumento

JUEZ EXPERTO 1:

Titulo d 2 investigacién: Gestion de Residuos Solidos y Riesgo Laboral del Personal de Salud en un Hospital de Lima, Per 2025

Dimensiones /
items

ia? Claridad® Sugerencias

Variable 1: Gestion de residuos sdélidos

Dimension 1: Acondicionamiento, Segregacion y
Almacenamiento Primario

No

3
&

3e cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

L.os recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados
2 especiales cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
rresiduo comun: negro; biocontaminados, rojo; residuo especial:
bolsa amariliz) en cada recipiente.

1 recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las
aspecificacior es técnicas de la norma.

Las areas adninistrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el
Jdepdsito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso compartida ¢ exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas

Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su
clase.

Los residuos junzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica.

l.as bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3 /
4 partes de su capacidad.
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10

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,
hemoterapia, investigacién, microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y levada al almacenamiento
final-central.

11

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
patolégicas son acondicionados separadamente en bolsas de
lastico color rojo.

12

Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas
son almacenados en sus contenedores de seguridad.

Dimensién 2: Almacenamiento intermedio

No

13

Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos
de la presente norma técnica de salud.

14

Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente
mas de 12 horas y el 4rea se mantiene limpia y desinfectada.

16

La infraestructura es de acceso restringido con elementos de
sefializacion ubicada en zona alejada de pacientes comida o
ventilacién adecuada y punto de agua.

Dimensién 3: Recoleccién y Transporte Interno

No

16

Cuenta con coches o tachos con rueda.

17

El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios
establecidos.

18

Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de
los residuos sélidos.

19

Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccién
o vehiculo de transporte interno.

20

Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden
ser usados para ningun otro propésito.

NSUYSNE S NS <

Dimensién 4: Almacenamiento Central
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21

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento
final o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.

22

El almacenamiento final o central estd correctamente delimitado o
sefalizado.

23

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches de
recoleccién interna.

24

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
lavable, impermeable y de color claro y contar con canaletas de
desagie, de ser el caso.

25

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS esta alejada de
los servicios de atencién médica y de alimentacion.

26

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso
y paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de
color claro; y cuenta con canaletas de desagle.

27

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal
necesarios para dicho fin.

28

Los residuos sdlidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase.

29

Los residuos sdlidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo maximo de 48
horas.

SRR R TR
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Dimensién 5: Tratamiento, Recoleccién y Transporte externo y
disposicién final de los residuos sélidos

No

@
- 5
°

30

ElI EESS, SMA o CI realiza algun tipo de tratamiento para residuos
solidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

31

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones vy
autorizaciones correspondientes.

N YNoe

b R

%
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32

El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CI.

33

ElI EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales.

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad
competente.

LB

35

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes.

=

- R 2 IS5l =

Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos.

N

37

La disposicién final de residuos sdlidos se realiza con un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad competente.

Wi ] e
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N° Dlm7mlonn / Pertinencia’l Relevancia? Claridad® | Sugerencias
tems

Variable 2: Riesgo Laboral

Dimensién 1: Riesgo fisico Si No Si No | Si | No
1 | La iluminacién artificial es correcta. 7 v, v
> | Hay sonidos fuertes en su trabajo. Wi v o
3 | La ventilacién es adecuada. v/ v 7%
4 Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones. / [/ /
5 Los espacios fisicos y ubicacién de equipos facilitan el desempefio v / /

de su trabajo.

Dimensién 2: Riesgo ergonémico Si No Si No Si | No
6 Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos). / (/ (/
7 Ha provocado problema de salud la manipulacién cargas. / / I/
g | Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas. Vv v v

2 P

9 | Persiste de pie largos periodos de tiempo. 4 v /4
10 | Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes. / / /

é
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11 | Durante su quehacer laboral Ud. Toma tiempo para realizar pausas / / /
activas y/o descanso.
Dimensién 3: Riesgos Psicosociales Si No Si No si No

12 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos. / v 2 [V

13 | Siente que su trabajo es reconocido por el servicio. v, [V v

14 | Mantiene una adecuada interrelacién con sus compafieros de l/ V4
trabajo. 1 v

15 | El nimero de personal es adecuado. [V v 7

16 | Trabaja bajo de presién 74 i 1z

17 | Presenta sobrecarga laboral v 1 v

18 | El clima de trabajo en el servicio es para usted adecuada / v 1
Dimensién 4: Riesgos Biolégicos Si |No Si |No Si |No

19 | Cumple con los principios de bioseguridad (Universalidad, Barreras / i v
protectoras y eliminacion de material contaminado). Pl ) >

20 | Realiza el lavado de manos antes la atencién de cada paciente (/J v |74 p

21 | Cuenta con elementos necesarios para su proteccién personal. 74 v (//

22 | Manipula fluidos corporales. T4 [ ¥

23 | pescarta material punzocortante en contenedores adecuados V4 v v
Dimensién 5: Riesgos Quimico Si |No S/I o Si |No

24 | persiste las sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectante | |/ Vv /
de alto nivel) P % o

25 | Las sustancias quimicas producen algun problema de salud Vv v (¥4

P
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26 | Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de ‘/ / V4
alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).
Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el tem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): y, = z(/’.(ﬂ Jot//c/ma ,\’

Opini6n de aplicabilidad: ’

Aplicable Eﬁf

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: @ﬂj 7%/ /o A/M w% ’E% caatin
DNE o 07,357 6/,%:7;,/?, ton Grstrbn [RBlece. y Doctorom Eecas

Especialidad del validador:
\%&é&s" 01 de febrero de 2025

Firma del validador




JUEZ EXPERTO 2:

Titulo de investigacién: Gestion de Residuos Sélidos y Riesgo Laboral del Personal de Salud en un Hospital de Lima, Perd 2025

Dimensiones /
items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Gestion de residuos sélidos

Dimensién i Acondicionamiento, Segregacion y
Almacenamiento Primario

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados
o especiales cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
(residuo comun: negro; biocontaminados, rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

N

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las
especificaciones técnicas de la norma.

<

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas

Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su
clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3
/ 4 partes de su capacidad.

L% e e & B (6. Y
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Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,

10 hemoterapia, investigacién, microbiologia, son sometidos a| v
tratamiento en la fuente generadora y levada al almacenamiento v
final-central.
Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
11 | patolégicas son acondicionados separadamente en bolsas de v ¥
plastico color rojo.
12 Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas o7 / v
son almacenados en sus contenedores de seguridad.
Dimensién 2: Almacenamiento intermedio Si No Si| No Si No
13 Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos | / <
de la presente norma técnica de salud.
14 Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente v 7 v
mas de 12 horas y el &rea se mantiene limpia y desinfectada.
La infraestructura es de acceso restringido con elementos de 7
15 | sefializacién ubicada en zona alejada de pacientes comida o 4 v
ventilacién adecuada y punto de agua.
Dimensién 3: Recoleccién y Transporte Interno Si No Si| No Si No
16 | Cuenta con coches o tachos con rueda. v 7 v
17 | E! transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios v 2 v
establecidos.
18 Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de v v >
los residuos sélidos.
19 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccién / v v
o vehiculo de transporte interno.
20 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden / v /
ser usados para ningun otro propésito.
Dimensién 4: Almacenamiento Central Si No Si| No Si No
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21

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento
final o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.

22

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado o
sefalizado.

N

23

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches de
recoleccion interna.

&

24

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagle, de ser el caso.

25

La ubicacion del almacenamiento central de RRSS esta algjada de
los servicios de atencion médica y de alimentacién.

26

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable
y de color claro; y cuenta con canaletas de desagtie.

27

L P SR s

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal
necesarios para dicho fin. :

5

28

Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase.

N

29

Los residuos soélidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo maximo de 48
horas.

SN B IR S

S5

Dimensién 5: Tratamiento, Recoleccién y Transporte externo y
disposicién final de los residuos sélidos

No

ElI EESS, SMA o ClI realiza algun tipo de tratamiento para residuos
sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

<

31

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
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El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de

v
32 | Manefo de los RRSS del EESS, SMA o C|. / v
33 | EI EESS, SMA o CI cumple con los compromisos ambientales. v vV 4
Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos s6lidos
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad | o/ v /
competente.
Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y v V4 4
sellos correspondientes,
Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos. 4 Vv
La disposicion final de residuos sélidos se realiza con un relleno
37 | sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad v/ Vv /

registrado y autorizado por la autoridad competente.
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N° Dlmoin.lono. / Portinoncl-TRolcvancI-1 Clarida Sugerencias]
tems |
Variable 2: Riesgo Laboral
Dimensién 1: Riesgo fisico Si No Si No Si No
1 La iluminacién artificial es correcta. v v v
> Hay sonidos fuertes en su trabajo. 7 7 v
3 La ventilacién es adecuada. v o v
4 Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones. v v v
5 Los espacios fisicos y ubicacién de equipos facilitan el desempefio 2 7 o
de su trabajo.
Dimensién 2: Riesgo ergonémico Si No Si No Si No
6 Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos). v o S
7 Ha provocado problema de salud la manipulacién cargas. v Ve Vs
Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas. o v .
Persiste de pie largos periodos de tiempo. v V4 v
10 Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes. o v/ o
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11

Durante su quehacer laboral Ud. Toma tiempo para realizar pausas
activas y/o descanso.

v
Dimensién 3: Riesgos Psicosociales Si No Si No Si No
12 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos. v B v
13 Siente que su trabajo es reconocido por el servicio. s o v
14 | Mantiene una adecuada interrelacién con sus compafieros de v A 7
trabajo.
15 | El nimero de personal es adecuado. Vv v o
16 | Trabaja bajo de presién v 7 o
17 | Presenta sobrecarga laboral Vv v o
18 | El clima de trabajo en el servicio es para usted adecuada v 7/ v
Dimensién 4: Riesgos Biolégicos Si o 8i |No Si No
19 | Cumple con los principios de bioseguridad (Universalidad, Barreras | / W 7
protectoras y eliminacién de material contaminado).
20 | Realiza el lavado de manos antes la atencién de cada paciente 7/ < /
21 Cuenta con elementos necesarios para su proteccién personal. 4 v Vv
22 | Manipula fluidos corporales. v B v/
23 | Descarta material punzocortante en contenedores adecuados V4 v v/
Dimensién 5: Riesgos Quimico Si |No Si _[No Si No
24 | persiste las sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectan P4 74 v
de alto nivel) 2 7 ~
25 | Las sustancias quimicas producen algtin problema de salud 4 v 4

80



£

alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).

26 | Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de / s

*Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

?Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: 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.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Hay suficiencia
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Fernando Neyra Saldarriaga
DNI: 06710379
Especialidad del validador: Maestro en Gestiéon Publica

.'/\\

\ Jouadd A)osar/

g
} /

Firma del validador

01 de febrero de 2025
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JUEZ EXPERTO 3:

Titulo de investigacién: Gestién de Residuos Sélidos y Riesgo Laboral del Personal de Salud en un Hospital de Lima, Perd 2025

Dimensiones /
ms

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Gestién de residuos sélidos

Dimensién G F Acondicionamiento, Segregacion \'
Almacenamliento Primario

No

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados
o especiales cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
(residuo comun: negro; biocontaminados, rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

N

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las
especificaciones técnicas de la norma.

N

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el
depdsito de residuos comunes.

o

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas

~

Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su
clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica.

© | ®

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3

b 1 e S U S AR RNE

. S5 I e

SN Sl R RIS wle

/ 4 partes de su capacidad.
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Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,

10 | hemoterapia, investigacién, microbiologia, son sometidos a| ./ v
tratamiento en la fuente generadora y levada al almacenamiento v
final-central.
Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
11 | patolégicas son acondicionados separadamente en bolsas de v
plastico color rojo.
12 Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas o / v
son almacenados en sus contenedores de seguridad.
Dimensién 2: Almacenamiento intermedio Si No Si| No Si No
13 | Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos | ,/ o
de la presente norma técnica de salud.
14 Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente g v
mas de 12 horas y el area se mantiene limpia y desinfectada.
La infraestructura es de acceso restringido con elementos de ¥
15 | sefializacién ubicada en zona alejada de pacientes comida o v
ventilaciéon adecuada y punto de agua.
Dimensién 3: Recoleccién y Transporte Interno Si No | Si| No Si | No
16 | Cuenta con coches o tachos con rueda. v v v
17 | El transporte de residuos sdlidos se realiza en los horarios v v v
establecidos.
18 | Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de v V 0
los residuos sélidos.
1g | Alfinal de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccién 4 Ve v
o vehiculo de transporte interno.
Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden / v /
20 Y
ser usados para ningun otro propésito.
Dimensién 4: Almacenamiento Central Si No Si| No Si | No
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21

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento
final o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado o
sefializado.

X

N

23

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches de
recolecciéon interna.

X

24

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagle, de ser el caso.

25

La ubicacion del almacenamiento central de RRSS esta algjada de
los servicios de atencién médica y de alimentacién.

26

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable
y de color claro; y cuenta con canaletas de desag(e.

\‘\\\\

27

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal
necesarios para dicho fin. ’

S

28

Los residuos sdlidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase.

29

Los residuos sdlidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo méaximo de 48
horas.

SRR N RIS

Dimensién 5: Tratamiento, Recoleccién y Transporte externo y
disposicién final de los residuos sélidos

El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

31

%

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
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32

El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CI.

3

EI EESS, SMA o CI cumple con los compromisos ambientales.

N

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos sélidos
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad
competente.

NN s

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes.

Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos.

37

La disposicién final de residuos sélidos se realiza con un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad

registrado y autorizado por la autoridad competente.
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N° Dlm7mlonn / Pertinencia’ Relevancia? Claridad® m.nnca
tems
Variable 2: Riesgo Laboral
Dimensién 1: Riesgo fisico Si No Si No | Si | No
1 | La iluminacién artificial es correcta. v v v
2 | Hay sonidos fuertes en su trabajo. i o v
3 | La ventilacién es adecuada. v v Vv
4 Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones. v v v
5 Los espacios fisicos y ubicacién de equipos facilitan el desempefio o P i
de su trabajo.
Dimensién 2: Riesgo ergonémico Si No Si No Si | No
6 Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos). 7 W v
7 Ha provocado problema de salud la manipulacién cargas. i ¥ 7
8 Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas. o Y, o
9 | Persiste de pie largos periodos de tiempo. v v v
10 | Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes. o / A
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Durante su quehacer laboral Ud. Toma tiempo para realizar pausas

11
activas y/o descanso. v
Dimensién 3: Riesgos Psicosociales Si No Si No Si No

12 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos. % v v

13 | Siente que su trabajo es reconocido por el servicio. v A v

14 | Mantiene una adecuada interrelacién con sus compafieros de i A Iy
trabajo.

15 | El nimero de personal es adecuado. Vv v &

16 | Trabaja bajo de presién v o v

17 | Presenta sobrecarga laboral Vv / 9%

18 | El clima de trabajo en el servicio es para usted adecuada v 7 v
Dimensién 4: Riesgos Biolégicos Si  |No Si |No Si No

19 | Cumple con los principios de bioseguridad (Universalidad, Barreras | / / 7
protectoras y eliminacién de material contaminado).

20 | Realiza el lavado de manos antes la atencién de cada paciente i P P4

21 | Cuenta con elementos necesarios para su proteccién personal. v 7 &

22 | Manipula fluidos corporales. v / v

23 | Descarta material punzocortante en contenedores adecuados v / v/
Dimensién &6: Riesgos Quimico Si No Si |No Si |No

24 Persiste las sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectante 4 7 / N
de alto nivel) . pa P

25 | Las sustancias quimicas producen algin problema de salud ¥ v P4
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26 | Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de / 4
alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).

!pertinencia: el ftem corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: el (tem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

*Claridad: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Hoy Su,‘lqc,leﬂCLCL
Aplicable K]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del é%ez validador: LA20 SALCEDO SUEyLA TERESA
DNI: xxxx Q00N

Especialidad del validador: quS*m enGeﬁ»&\ P&JHKQ y .!)OC\'OYQ en éobe,,nqﬂla

g

T

Firma del validador

01 de febrero de 2025
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JUEZ EXPERTO 4:

Titulo de investigacién: Gestién de Residuos Sélidos y Riesgo Laboral del Personal de Salud en un Hospital de Lima, Perda 2025

Dimensiones /

N° i Pertinencia’ Relevancia? Cilaridad® Sugerencias
tems
Variable 1: Gestion de residuos sélidos
Dimension 1: Acondicionamiento, Segregacion y 2 K "
Almacenamiento Primario = No = il . i
1 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades v v v
2 Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados / o o
O especiales cuentan con tapa.
Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
3 (residuo comun: negro; biocontaminados, rojo; residuo especial: & W 7
bolsa amarilla) en cada recipiente.
El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las i
4 | : b v v
especificaciones técnicas de la norma.
Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
5 SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el / o o
depdsito de residuos comunes.
6 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de o
! : v 4 L *
pacientes cuentan con bolsas rojas
Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su
¥ clase. = % i X s / v
Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos 7 i
8 > g S v
segun lo establecido en la Norma Técnica.
9 Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3 S / ‘/
/ 4 partes de su capacidad.
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Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,
hemoterapia, investigacién, microbiologia, son sometidos a

10 :
tratamiento en la fuente generadora y levada al almacenamiento ‘/ / '/

final-central.
Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo /

11 | patolégicas son acondicionados separadamente en bolsas de v /
plastico color rojo.

12 Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas v / /
son almacenados en sus contenedores de seguridad.
Dimension 2: Almacenamiento intermedio Si No Si| No Si No
Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos W v

13 . o
de la presente norma técnica de salud.

14 Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente / I/ e
mas de 12 horas y el area se mantiene limpia y desinfectada.
La infraestructura es de acceso restringido con elementos de

15 | senalizacién ubicada en zona alejada de pacientes comida o 4 (/ ‘/
ventilacién adecuada y punto de agua.
Dimension 3: Recoleccion y Transporte Interno Si No Si| No Si No

16 | Cuenta con coches o tachos con rueda. e £ c/
El transporte de residuos sdlidos se realiza en los horarios :

17
establecidos. v J v
Cuenta con rutas debidamente senalizadas para el transporte de

18 : o
los residuos sdélidos. ‘/ ‘/ v

19 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion of ¥ /
o vehiculo de transporte interno.

20 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden / l/ /
ser usados para ningun otro propésito.
Dimension 4: Almacenamiento Central Si No Si{ No Si No
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21

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento
final o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.

22

Ei almacenamiento final o central esta correctamente delimitado o
senalizado.

23

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches de
recoleccién interna.

24

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desague, de ser el caso.

25

La ubicacién del almacenamiento central de RRSS esta alejada de
los servicios de atencién médica y de alimentacion.

26

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable
y de color claro; y cuenta con canaletas de desague.

27

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal
necesarios para dicho fin.

N

28

Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase.

Los residuos sdélidos biocontaminados permanecen en el

% J R S RIS L R T T R

ol SN0 1S 1S IS % T

Rl N R TSR] R SR

29 | almacenamiento central, por un periodo de tiempo maximo de 48
horas.
Dimension 5: Tratamiento, Recoleccion y Transporte externo y Si No | si No Si No
disposicion final de los residuos sélidos
El EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
30 o L /

sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

31

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.

=,

N
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32

El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CI.

33

El EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales.

Cuenta con contrato vigente de recoleccién de residuos soélidos
peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad
competente.

35

Los manifiestos de Residuos Sélidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y
sellos correspondientes.

36

Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos.

37

La disposicién final de residuos sélidos se realiza con un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad competente.

T e S

- il SR RIR

e ) T I VY
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N° Dimensiones / Pertinencia’| Relevancia? Claridad® | Sugerencias|
Items
Variable 2: Riesgo Laboral
Dimension 1: Riesgo fisico Si No Si No | Si | No
1 La iluminacion artificial es correcta. ol / o
2 Hay sonidos fuertes en su trabajo. o w o
3 | La ventilacion es adecuada. v/ 4 v
4 | Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones. 7 v s
Los espacios fisicos y ubicacién de equipos facilitan el desempero
5
de su trabajo. 4 ‘/ ‘/
Dimension 2: Riesgo ergonémico Si No Si No | Si | No
6 Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos). S l/ o
7 Ha provocado problema de salud la manipulacién cargas. ‘/ v P4
8 Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas. / o7 /
9 | Persiste de pie largos periodos de tiempo. v/ Vv /
10 | Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes. 4 P g ,/

93



11 Durante su quehacer laboral Ud. Toma tiempo para realizar pausas J
activas y/o descanso.
Dimension 3: Riesgos Psicosociales Si No Si No Si No
12 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos. v P v
13 | Siente que su trabajo es reconocido por el servicio. w o
14 | Mantiene una adecuada interrelacién con sus compareros de
trabajo. v / /
15 | El nimero de personal es adecuado. v o o
16 | Trabaja bajo de presion I ] i
17 | Presenta sobrecarga laboral " o wd
18 | El clima de trabajo en el servicio es para usted adecuada e o w
Dimension 4: Riesgos Biolégicos Si |No Si |No Si |No
19 | Cumple con los principios de bioseguridad (Universalidad, Barreras / i
protectoras y eliminacién de material contaminado). v
20 Realiza el lavado de manos antes la atencién de cada paciente i l/
21 Cuenta con elementos necesarios para su proteccién personal. - / ek
22 | Manipula fluidos corporales. g7 7 o
23 | Descarta material punzocortante en contenedores adecuados o g
Dimensién 5: Riesgos Quimico Si |No Si |No Si |No
24 | Persiste las sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectante
de alto nivel) v / v
25 | Las sustancias quimicas producen algun problema de salud g ,/
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26 | Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de / o /
alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).

Ipertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: 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.
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: //4)/ Su Plet e e

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: FONCE CASTRO. /n/ILFREDD AN TN O
DN /99573237
Especialidad del validador: IMAESTRO gx £&STION uBl sca Y colbzeros BrLtDAD

oA
/ \/Fmﬁa del vakdador

01 de febrero de 2025
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JUEZ EXPERTO 5:

Titulo de investigacién: Gestion de Residuos Sdlidos y Riesgo Laboral del Personal de Salud en un Hospital de Lima, Per 2025

96

Dimensiones /
items

Portlnonclc’

Rolovnnchz

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Gestion de residuos sélidos

Dimensién 1: Acondicionamiento, Segregacién vy
Almacenamiento Primario

No

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados
0 especiales cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
(residuo comun: negro; biocontaminados, rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

El recipiente para residuos punzocortantes es rigido cumple con las
especificaciones técnicas de la norma.

i M O RN

<.

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el
depdésito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
_pacientes cuentan con bolsas rojas

Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su
clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3
/ 4 partes de su capacidad.

=i =l SN NS

RS R B RS

4
/
v
4
/
4
4
/
/




Los residuos biocontaminados procedentes de anélisis clinicos,
hemoterapia, investigacién, microbiologia, son sometidos a

L tratamiento en la fuente generadora y levada al almacenamiento v v
final-central.
Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
11 | patolégicas son acondicionados separadamente en bolsas de v /
plastico color rojo.
12 Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas Jf / 4
son almacenados en sus contenedores de seguridad.
Dimensién 2: Aimacenamiento intermedio Si No | Si| No Si | No
Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos | / W
13 v
de la presente norma técnica de salud.
14 | Una vez llenos los recipientes no permanecen es este ambiente | / / v
mas de 12 horas y el &rea se mantiene limpia y desinfectada.
La infraestructura es de acceso restringido con elementos de /
15 | sefializacién ubicada en zona alejada de pacientes comida o / v
ventilacién adecuada y punto de agua.
Dimensién 3: Recoleccién y Transporte Interno Si No | Si| No Si | No
16 | Cuenta con coches o tachos con rueda. v ¥ v
17 | El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios | |/ v v
establecidos.
18 Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de | / Y, r
los residuos sélidos.
19 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion | / vV v
o vehiculo de transporte interno.
Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden / V4 /
20 : b
ser usados para ningun otro propésito.
Dimensién 4: Aimacenamliento Central Si No Si| No Si | No
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21

En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento
final o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.

El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado o
sefalizado.

23

Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
maniobra y operacién del vehiculo colector externo y los coches de
recoleccién interna.

24

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con
canaletas de desagle, de ser el caso.

5

25

La ubicacion del aimacenamiento central de RRSS est4 algjada de
los servicios de atencién médica y de alimentacion.

26

El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable
y de color claro; y cuenta con canaletas de desagUle.

Rt BB e | Bhx

27

Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la indumentaria de proteccién personal
necesarios para dicho fin.

S

28

Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus areas
correspondientes segun su clase.

oy T

=~

29

Los residuos soélidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo maximo de 48
horas.

)

Dimensién 5: Tratamiento, Recoleccién y Transporte externo y
disposicién final de los residuos sélidos

No

30

ElI EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
sblidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y
autorizada.

31

El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
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N° Dlm7nolona / Pertinencia’ Rolovancl?T Claridad® | Sugerencias|
tems

Variable 2: Riesgo Laboral :
Dimensién 1: Riesgo fisico Si | No| SI | No | Si | No

1 | La iluminacién artificial es correcta. v V4 v

2 | Hay sonidos fuertes en su trabajo. v/ 4 4

3 | La ventilacién es adecuada. v o/ v

4 | Usa medidas protectoras cuando se expone a radiaciones. v v v

5 Los espacios fisicos y ubicacién de equipos facilitan el desempefio L2 b Wi
de su trabajo.
Dimensién 2: Riesgo ergonémico Si | No| SI | No | 8I | No

g | Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos). v v of

7 | Ha provocado problema de salud la manipulacién cargas. / / v,

g | Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas. Vs Y, o

9 | Persiste de pie largos periodos de tiempo. v Vv V

10 | Realiza esfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes. / / o
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11 | Durante su quehacer laboral Ud. Toma tiempo para realizar pausas of
activas y/o descanso.
Dimensién 3: Riesgos Psicosociales Si No | Si | No | 8Si | No

12 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos. v v v

13 | Siente que su trabajo es reconocido por el servicio. Ve 7 v

14 | Mantiene una adecuada interrelacién con sus compafieros de / W4 W
trabajo.

15 | El nimero de personal es adecuado. Vv v 7

16 | Trabaja bajo de presién v/ 4 f

17 | Presenta sobrecarga laboral 4 / g

18 | El clima de trabajo en el servicio es para usted adecuada v / v
Dimensién 4: Riesgos Biolégicos SI No Si No Si |No

19 | Cumple con los principios de bioseguridad (Universalidad, Barreras / V4 E
protectoras y eliminacién de material contaminado).

20 | Realiza el lavado de manos antes la atencién de cada paciente V4 / v/

21 | Cuenta con elementos necesarios para su proteccién personal. / / Vv

22 | Manipula fluidos corporales. v / /

23 | Descarta material punzocortante en contenedores adecuados / / /
Dimensién 5: Riesgos Quimico Si No Si ; No Si |No

24 | persiste las sustancias quimicas (gases anestésicos, desinfectante | 7 v
de alto nivel) . Y ¢

25 | Las sustancias quimicas producen algun problema de salud ¢ v /
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7

alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes).

26 | Realiza las medidas protectoras cuando manipula desinfectante de / £

!Pertinencia: el ftem corresponde al concepto teérico formulado.

?Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: 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.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Hay suficiencia
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lilia Patricia Quiroz Chavez
DNI: 10480214
Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

Mg. Lilia Patricia Quiroz Chavez
001856

Firma del validador
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

INSTRUMENTO 1

Coeficiente de Kuder - Richardson
Preguntas o items

P18

(xi-X)2

29584
13.8384
0.5184
10.7584
21.8784
73984
13.8384
0.0784
7.3984
2.9584
29584
1.6384
2.9584
18.3184
73984
7.3984
18.3184
27.8784
0.5184
73984
0.0784
2.9584
10.7584
5.1984
1.6384
203.04

66.56
66.56

1.44

5.17

Puntaje Total

(xi)

35
37
34
30
28
36
37
3
36
35
35
2
35
29
36
36
29
28
34
36
3
35
30
31
2

832

33.28
33.28
3n
2.59

P37

25

1.00
1.00
0.00
0.00

P36

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P35

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P34

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P33

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P32

25

1.00
1.00
0.00
0.00

P31

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P30

1.00
1.00
0.00
0.00

P29

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P28

24
0.96
0.96
0.04
0.04

P27

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P26

17
0.68
0.68
0.32
0.22

P25

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P24

18
0.72
0.72
0.28

0.20

P23

24
0.96
0.96
0.04
0.04

P22

24
0.96
0.96
0.04
0.04

P21

19
0.76
0.76
0.24
0.18

P20

24
0.96
0.96
0.04
0.04

P19

0.96
0.96
0.04
0.04

20
0.80
0.80
0.20
0.16

P17

14
0.56
0.56
0.44

0.25

P16

15
0.60
0.60
0.40

0.24

P15

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P14

2
0.88
0.83
0.12
0.11

P13

19
0.76
0.76
0.24
0.18

P12

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P11

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P10

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P9

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P8

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P7

25
1.00
1.00
0.00
0.00

P6

15
0.60
0.60
0.40

0.24

P5

1.00
1.00
0.00
0.00

P4

25

1.00
1.00
0.00
0.00

P3

17
0.68
0.68
0.32
0.2

P2

19
0.76
0.76
0.24
0.18

P1

7
0.68
0.68
0.32
0.22

37

25

8.12
0.701

Encuestado

E4

E8
E9

E10
E1l
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
£20
E21
£22
£23
E24
£25

Total

Media

p-g=

# de items

# de encuestag

(st)exp2

rt
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INSTRUMENTO 2

Total

84
85
91

68
79
70
81

66
76
68
60
71

68
70
83
77
66
73

74
75

74

64

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

ITEM

13

12

11

10

1.11 [0.79]0.64[0.64[0.56[0.72[1.00]1.58[0.89]0.79]0.72[0.61]0.54[0.6410.84 [0.51]0.87[0.53[0.61[0.57[{0.5411.44[0.04]0.34[0.58[0.58| 57.32

18.71

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

22

23

24

25
Varianza

Suma_var

26
25

r-Alphade Cronbac 0.70

k (ITEM)

N

Leyenda 1 :menor calificacion

4 : mayor calificacion
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

z v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,08 de julio de 2025

Investigador(a)
Sonia Eugenia Miguel Sinchez
Exp. N°:1475-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS Y RIESGO LABORAL DEL
PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL DE LIMA, PERU 2025” con fecha
30/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sonia Eugenia Miguel Sinchez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigaciéon v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Meg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: MIGUEL SINCHEZ, SONIA EUGENIA

Titulo: Gestion de Residuos Solidos v Riesgo Laboral del Personal de Salud en un
Hospital de Lima, Pern 2025

Propésito del estudio:
Lo estamos invitando a participar en una investizacion para Determinar 12 relacidn entre el manejo de residuos
zolidos v el riesgo laboral del personal de salud en uwn Hospital de Lima, Perd 2025, Este ez un estudic
desarrollado por la investigadora de la Universidad Norbert Wiener.
Procedimientos:
81 decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se aplicara una lista de cotejo para evaluar la gestidn de residuos solidos.

2. Sele aplicard una Escala de riesgo laboral

Riesgos:
Los riesgos o inconvenientes que pudiesen acontecer, tras la participacién son minimos, ya que no afectard la
integridad fisica, psicolégica o moral de los pacientes; sin embargo, alguna de las preguntas puede causar
incomodidad por investigar aspectos personales, lo cuoal zerd resguardado, no consignando sus nombres v
apellidos.

Beneficios:
No habrd ningin beneficio para loz participantes, solo aportard informacion scbre la gestion de Residuos
Solidos y Riesgo Laboral del Personal de Salud en un Hospital de Lima.

Costos ¥ compensacion
No deberd pagar nada por participar en el estudio. Ademas, no recibird ningin incentive econdmico ni de otra
indole.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con codigos v no con nombres. 31 los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron
en este estudio.

Derechos del participante:

51 ze siente incomodo en el estudio, puede retirarze de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudic sin dafio alguno. 5i tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investizsador responsable
MIGUEL SINCHEZ, SONIA EUGENIA, al telefono 951911862,

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré =1 decido
ingrezar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar v gue puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia de este conzentimiento informado.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



106

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucidn para la recoleccion de los datos

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE
INFORMACION DE LA ENTIDAD “b' Universidad

Norbert Wiener

Yo, EDGAR MIGUEL SICCHA, identificado con DNI 32820942, en mi calidad de Gerente de la Red
Prestacional Almenara — Hospital Emergencias Grau - ESSALUDcon R.U.C. N° 2013125750, ubicada en
la ciudad de Lima, Regién Lima.

OTORGO LA AUTORIZACION,
A la sefiora SONIA EUGENIA MIGUEL SINCHEZ

Identificado con DNI N°20996607 egresado de la( ) Carrera profesional o ( X ) Programa de Postgrado
de GESTION PUBLICA Y GONBERNABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER para
que utilice la siguiente informacién de la Entidad:

PROGRAMA DE ENCUESTAS A PERSONAL ASISTENCIAL

Con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Trabajo de Investigacion, ( X ) Tesis o Trabajo de
suficiencia profesional ( ) para optar al grado de ( ) Bachiller, ( X ) Maestro, ( ) Doctoro ( )
Titulo Profesional.

)
W, f
(% it )y6ve |\
- 1 :
Fierma y sello del “umunimo Legal 0
Representante del dres
DNl ?lmu

Firma del Egresado
SONIA EUGENIA MIGUEL SINCHEZ
DNI: 20996607
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