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RESUMEN 

 

La evaluación de riesgos en el personal de salud es clave para la prevención, dado su 

constante exposición a múltiples peligros laborales. Objetivo: Determinar la relación entre el 

manejo de residuos sólidos y el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. Metodología: 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, Perú 2025. Se empleó la prueba de 

correlación Rho de Spearman para valorar la relación entre las variables. Resultados: no hay 

relación entre la gestión de residuos sólidos y el riesgo laboral del personal de salud 

(p=0.255) en un Hospital de Lima. Asimismo, no se evidencia relación entre las dimensiones: 

acondicionamiento (p=0.278), segregación (p=0.192), almacenamiento primario e 

intermedio, recolección y transporte interno (p=0.160), almacenamiento central (p=0.156) y 

tratamiento, recolección, transporte externo y disposición final de los residuos (p=0.172) con 

el riesgo laboral. Al final se concluye que: no hay relación significativa entre el manejo de 

residuos sólidos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025 (p>0.05). 

Palabras Clave: Gestión de residuos sólidos, gestión pública hospitalaria, gobernanza 

sanitaria, riesgo laboral, salud ocupacional. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La gestión de residuos sólidos conforma una serie de actividades administrativas para 

destinar los residuos sólidos a un buen manejo y disposición final en las instituciones de 

salud, que asegure la protección de todo el entorno. Cuando no hay una buena gestión se 

pueden presentar distintos riesgos en el trabajo que es importante evitar que aparezcan, por 

ello es necesario controlar el desempeño y buen manejo estos residuos. 

Por tanto, con esta investigación se buscó determinar la relación entre el manejo de 

residuos sólidos y el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025, 

cabe resaltar que el estudio se organiza: 

El primer capítulo denominado “El Problema” con el planteamiento y la formulación 

del problema, los propósitos, la justificación y las limitaciones. 

El segundo capítulo llamado “Marco Teórico” implica los antecedentes de la 

investigación (internacionales y nacionales), las bases teóricas, las definiciones de las 

variables y la formulación de las hipótesis. 

El tercer capítulo atribuido como “Metodología” considera el método, el enfoque, el 

tipo, el diseño, la población, la muestra y el muestreo, las variables y la operacionalización, 

así como las técnicas y los instrumentos de recolección de datos, el procesamiento, el análisis 

de datos y los aspectos éticos. 

El cuarto capítulo denominado como “Presentación y Discusión de los Resultados” 

contempla el análisis descriptivo y el bivariado de los resultados, también las pruebas de 

hipótesis, que se compararán con distintas investigaciones en la discusión de los resultados. 

El quinto capitulo señalado “Conclusiones y Recomendaciones” integra las 

conclusiones y las recomendaciones. Finalmente, se colocan las referencias y los anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1  Planteamiento del problema 

La evaluación de riesgos a los que se enfrenta el personal representa el cimiento de 

una orientación preventiva en la administración, y el análisis 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 (Rodríguez 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, exposición a partículas 

nocivas, etc. (Naciones Unidas, 2023); según la Organización Mundial de la Salud [OMS] 

(2022), en trabajadores de salud, alrededor, del 54% tiene tuberculosis latente, cifra 25 veces 

superior a la de la población general (OMS, 2023), y, en países africanos se ha visualizado 

que entre el 44% y 83% presenta dolor lumbar crónico 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 Organización 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 compensación (Garay, 2020).  
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La Organización 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 países, 

posicionándose una serie de riesgos de índole biológica, física y psicosocial en un 20% 

(Rodríguez y Acosta, 2023). 

En el Perú, 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 

aplicación de las pautas de bioseguridad y el empleo de barreras, aumentando el peligro de 

padecer alguna forma de accidente (Córdova et al., 2020). Para afrontar el manejo óptimo de 

los posibles riesgos laborales, es indispensable tener un buen protocolo de administración de 

residuos sólidos 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 

contaminación, 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 administración de conducción de 

los residuos nosocomiales, siendo problemática subdesarrollada donde los desechos se 

incrementan en un 60% (Naciones Unidas, 2022; Orgulloso y Salas, 2022).  

En el contexto hospitalario, la gestión de residuos sólidos constituye un eje crítico 

tanto para la sostenibilidad ambiental como para la seguridad del personal de salud, es así 

que, distintos estudios muestran que una deficiente segregación, almacenamiento y 

disposición de los residuos biomédicos incrementa significativamente el riesgo de exposición 

a patógenos y accidentes ocupacionales (Molina et al., 2022; World Health Organization 

[WHO], 2021); la normativa sanitaria peruana establece lineamientos claros sobre el manejo 

de residuos hospitalarios; sin embargo, su cumplimiento suele ser limitado por factores como 
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la sobrecarga laboral, la falta de capacitación continua y las deficiencias en infraestructura 

(Ministerio de Salud, 2020a). A nivel crítico, la colectividad de investigaciones nacionales se 

ha enfocado en la dimensión ambiental y legal del manejo de residuos, sin profundizar en la 

relación directa con el riesgo laboral del personal de salud; de este modo, se evidencia la 

necesidad de vincular la gestión de residuos sólidos con un enfoque de bioseguridad integral 

que proteja al trabajador sanitario y fortalezca la calidad de los servicios hospitalarios.  

A nivel nacional, la mayoría de investigaciones sobre gestión de residuos sólidos en 

salud se han centrado en el impacto ambiental y en el cumplimiento normativo, dejando de 

lado la relación directa con el riesgo laboral del personal asistencial. Existe, por tanto, una 

brecha en el conocimiento respecto a cómo las prácticas de manejo inadecuado de residuos 

sólidos aumentan la exposición ocupacional en hospitales. Este vacío restringe la 

implementación de estrategias integrales de bioseguridad, por lo que se hace necesario 

abordar la problemática desde una perspectiva que vincule gestión ambiental y salud laboral. 

A nivel institucional, se ha observado ausencia de gestión en la administración de los 

desechos sólidos lo que podría 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 

misión de segregación puede ser considerado un riesgo laboral latente. Adicionalmente, se ha 

observado que los residuos sólidos de las instituciones de salud simbolizan una amenaza al 

individuo que labora y a la par para los pacientes, encontrándose ambientes contaminados, y 

trabajadores que no tienen los mecanismos, equipos de protección personal (EPP) ni mucho 

menos manejan adecuadamente los residuos sólidos, teniendo mayores problemas laborales 

principalmente a nivel físico y mental. A la par se visualiza que el uso de EPP no es idóneo, 

además de la deficiente adherencia de higiene de manos, incorrecta eliminación de los 

residuos específicamente en punzocortantes ya que con frecuencia se detectan torundas de 

algodón, apósitos adhesivos, agujas encapuchadas, originando riesgos en el trabajador de 
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salud que se encuentra en dicho ambiente. Esta realidad solo ha sido observada, más no 

estudiada de forma objetiva, por ello, es pertinente investigarla a fin de generar evidencia 

científica que oriente la toma de decisiones en materia de gestión pública hospitalaria y 

contribuya al fortalecimiento de la gobernabilidad en el sector salud. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo se relaciona el manejo de residuos sólidos con el riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, Perú 2025? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de salud en 

un Hospital de Lima, Perú 2025? 

¿Cómo se relaciona la segregación, almacenamiento primario y almacenamiento 

intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025? 

¿Cómo se relaciona la recolección y transporte interno con el riesgo laboral del personal 

de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025?  

¿Cómo se relaciona el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal de salud 

en un Hospital de Lima, Perú 2025?  

¿Cómo se relaciona el tratamiento, recolección, transporte externo y disposición final de 

los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025?  

 

1.3 Objetivos de la investigación  
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1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación entre el manejo de residuos sólidos y el riesgo laboral del personal 

de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

Identificar la relación entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Determinar la relación entre la segregación, almacenamiento primario y el 

almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de 

Lima, Perú 2025. 

Identificar la relación entre la recolección y transporte interno con el riesgo laboral del 

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

Determinar la relación entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal 

de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Identificar la relación entre el tratamiento, recolección, transporte externo y disposición 

final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 

 

 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La evaluación del trabajo como la gestión de residuos sólidos y el riesgo laboral 

son puntos relevantes para evaluar dentro de una entidad hospitalaria dado que se alinea 

con el propósito de este trabajo que es explorar las relaciones entre ambas variables, 
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tomando como punto principal la teoría ecológica de Urie Bronfenbrenner y Dorothea 

Orem. En cuanto a la primera teoría se proporciona un marco amplio para comprender 

los diversos niveles ambientales que corresponden a la gestión de residuos y el riesgo 

en el ámbito del trabajo. Y en la segunda teoría se resalta la responsabilidad y 

capacidad del personal de salud para cuidarse a sí mismos mediante prácticas 

adecuadas de manejo de residuos.  

Ambas teorías sustentan la justificación del estudio al integrar la influencia del 

entorno y el autocuidado en la mejora de la seguridad laboral y la gestión de residuos 

en un hospital, asimismo, se organizan con el marco conceptual de la investigación, 

centrándose en explorar la coherencia teórica y metodológica, ampliando la evidencia 

científica. Desde la perspectiva de la gestión pública, se articula además con los marcos 

de gobernanza en salud y gestión ambiental, lo que amplía el fundamento conceptual 

para analizar cómo la eficiencia institucional y la implementación de políticas influyen 

en la seguridad laboral y la sostenibilidad hospitalaria. 

 

1.4.2 Metodológica 

A nivel metodológico, la importancia reside en la manejar una herramienta de 

recabación de datos adaptado, validado y confiable para valuar de forma precisa el 

manejo de residuos sólidos hospitalarios y el nivel de riesgo laboral al que está 

expuesto la población en estudio. Cabe mencionar que el estudio consentirá obtener 

información cuantitativa que manifieste tanto el cumplimiento normativo en la gestión 

de residuos como las condiciones reales de exposición laboral en el ámbito del hospital, 

por lo que es esencial este análisis para diseñar intervenciones dirigidas a mejorar la 

seguridad y salud ocupacional, así como la gestión ambiental en el hospital.  
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1.4.3 Práctica 

La ejecución de este trabajo permitirá conocer la gestión de residuos sólidos y 

los riesgos laborales en un hospital de Lima, aportando una visión más precisa de las 

condiciones de trabajo. A partir de ello, se podrán adoptar medidas necesarias para 

garantizar un entorno laboral seguro con la participación de todos los actores 

involucrados, como la implementación de capacitaciones dirigidas al personal de salud 

y la formulación de normativas institucionales que fortalezcan la bioseguridad y 

aseguren su cumplimiento; también, permitirá la disminución del riesgo laboral 

mediante una mejor gestión y manipulación adecuada de residuos peligrosos, como los 

biocontaminados y punzocortantes, evitando accidentes y enfermedades ocupacionales 

en pro del personal asistencial. 

Asimismo, los resultados serán de utilidad para directivos hospitalarios, gestores 

públicos y responsables de políticas sanitarias, ya que permitirá aplicar correctivos en 

bioseguridad, promover procesos de formación continua y consolidar la gobernanza 

institucional en materia de gestión de residuos, contribuyendo al cumplimiento de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3: Salud y bienestar; ODS 12: Producción y 

consumo responsables); asimismo, proveerá una base metodológica y técnica para 

evaluar y optimizar interminablemente la gestión de residuos, consintiendo toma de 

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

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Restricciones en cuanto a la diferencia de horarios del personal, para aplicar las 

encuestas, así como un número reducido de encuestados que pudieran tener una 

percepción subjetiva en cuanto al riesgos laborales.  
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Escasa evidencia nacional, por lo cual se procuró tomar información referencial 

en base a las dimensiones, adicionalmente, se tuvo en ciertos casos se tuvo información 

que no reflejó la realidad, para lo cual no se tuvo en cuenta estos cuestionarios. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes de la investigación 

Antecedentes nacionales: 

Sifuentes (2023) en su investigación tuvo como intención “Comprobar la asociación 

de la administración de residuos sólidos con los riesgos laborales en el personal de salud”, 

en Lima-Perú. Realizó un trabajo de método básico, diseño correlacional y transversal; cuya 

población y muestra fue de 62 enfermeros; la técnica desarrollada era la encuesta; y se aplicó 

como instrumento un cuestionario. En los hallazgos se encontró que el manejo de residuos 

sólidos fue regular (46.8%) por hace falta enriquecer los conocimientos del manejo de 

residuos sólidos en el personal de salud, por lo que, la dirección debe requerir que se 

implementen estrategias que permitan fortalecer los procesos que se presentan en el personal, 

frente al tratamiento que se efectúan ante la eliminación 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 protección, frente a los riesgos a los que exponen a diario.. Hubo 

una asociación inversa y significativa (Rho = -,562; p=,000) entre dichas variables. 

Concluyen que el apropiado conocimiento concerniente al manejo de los residuos sólidos, 

contribuye a la reducción y minimización 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 sólidos en el peligro ocupacional del profesional de salud”, en Madre de Dios-Perú. 

Realizó un estudio de metodología no experimental, de diseño explicativo, donde la 

población y muestra fue de 277 sujetos de salud. La técnica era una encuesta y se administró 

cuestionarios. Los resultados revelan que un 66.8% indicó que el manejo de residuos sólidos 

era inapropiado y solo un 33.2% se mostraba apropiado; además el 85.6% posee un riesgo 

ocupacional alto, luego de un peligro bajo (10.5%) a medio (4%). Concluyen que la 

conducción de residuos sólidos 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 investigación tuvo como objetivo “Optimizar la dirección de los 

residuos sólidos en el hospital, en base a una propuesta de gestión”, en Tacna-Perú. Realizó 

una investigación de método básico, descriptivo, no experimental y transversal, en 35 

participantes. La técnica empleada era la encuesta y como instrumento una lista de 

verificación. Se evidenció que la mayor parte tiene de 21 a 30 años (37,1 %), sexo femenino 

(54,3 %); nombrados (42,9%) y tiempo de servicio menor a un año (45,7%). Además, el 

68,6% tuvo un accidente laboral; con un objeto punzo cortante (42,9%). En la etapa de 

segregación y almacenamiento primario, un 60% en el servicio de pediatría y el 100% de 

neonatología si acata. Concluyen que todas las áreas son muy deficientes por la calificación 

debajo de 3,5 y un 20% en pediatría es deficiente por calificación entre 3,5 a 5, lo que implica 

que hay carencias de capacitación y supervisión dirigidas al personal, por lo que es necesario 

e importante aplicar estrategias de preparación continua y verificar el cumplimiento de 

criterios de evaluación, ya que el manejo inapropiado de los residuos sólidos 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 vínculo de los riesgos 

laborales con el manejo de residuos sólidos en dos establecimientos de salud”, en Chiclayo-

Perú. Realizó un estudio de metodología básica-cuantitativa, de diseño observacional, 

correlacional y transversal, por lo que la población y muestra fue de 40 trabajadores, a 

quienes se les tomó 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 asociación positiva entre las variables (p<0.05), es decir 

que desempeñan 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 

gestión adecuada de los residuos sólidos para reducir los riesgos laborales. Concluyen que el 

manejo de residuos sólidos era regular, representando que hay una ineficaz conducción de los 

desechos sanitarios en dichos lugares. 

Alvarado (2020) en su trabajo cuyo objetivo fue “Comprobar la asociación entre los 

residuos biocontaminados y los riesgos de trabajo en el personal de salud”, en Lima-Perú. 

Realizó un estudio con método hipotético deductivo, diseño descriptivo correlacional y 

transversal, que contó con una población 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 

gestión 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 asociación entre dichas variables, por tanto, el personal asistencial que estuvo  

en primera línea de defensa frente a la pandemia, se expuso a los pacientes, al material 

biológico, y los residuos biocontaminados, lo cual involucró 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 vínculo de la administración de residuos 

biocontaminados con los peligros en el trabajo. 

En síntesis, se puede dar un análisis crítico de los antecedentes abordados, obteniendo 

como similitudes que todos señalan que la gestión deficiente de residuos sólidos simboliza un 

elemento de riesgo laboral en el personal que se encarga del área de la salud, lo que puede 

repercutir en la bioseguridad y calidad de atención, por ello es indispensable motivar y 

ejecutar una serie de capacitaciones respecto a la temática, 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 administración.  

Acerca de las diferencias en algunos estudios como el de Sifuentes y Correa se 

evidencia un riesgo bajo a medio, en cambio Ticona encontró un alto riesgo convirtiéndose 

en una situación alarmante y crítica; por su parte Alvarado lo evalúa en la etapa inicial de la 

pandemia, donde el riesgo era más elevado, mientras que LLoja enfoca la gestión en etapas 

como la segregación y almacenamiento determinando que hay carencias y esto impacta en el 

riesgo laboral.  

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

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

 

Antecedentes Internacionales: 

Hosseinpoor et al. (2024), en su investigación tuvieron como propósito “Examinar la 

forma de manipular de los desechos hospitalarios y su repercusión en riesgo laboral”, en 

Irán. Realizaron un estudio cuyo método fue de enfoque mixto y diseño transversal. La 

técnica fue un análisis de Modos de Fallo y Efectos. En los resultados se demostró que hubo 

una producción promedio per cápita de desechos sanitarios de 3,52 kg por cama por día, es 

decir una proporción 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 administración de los desechos sanitarios, aunque resaltan la relevancia de 

conceder fondos, otorgar capacitación, formar conciencia e impulsar métodos eficaces de 

gestión 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 estándares internacionales. 

Degavi, et al., (2021) mediante su trabajo tuvieron la finalidad de “Examinar el saber, 

la predisposición y la práctica, así como los elementos relacionados con respecto a la 

prevención de peligros laborales y de la salud en el personal sanitario de una Universidad”, 

en Etiopía. Realizaron un estudio con una metodología cuantitativa y de diseño transversal, 

cuya técnica fue la encuesta y se incluyeron como muestra a 191 manipuladores de residuos 

sólidos que se encontraban en el trabajo sanitario. Los instrumentos fueron: cuestionarios 

para conocimientos sobre eliminación de residuos, actitud de los trabajadores sanitarios, 

disponibilidad y utilización de EPP, higiene personal y un cuestionario sobre aspectos 

psicosociales de los recolectores de residuos sólidos vinculados con su trabajo. Se halló que 

la tasa de respuesta fue del 94,4%, donde la mayoría eran mujeres (79,7%) y la edad 

promedio fue de 29 años. Se encontró que el 64% afirmó buenos conocimientos sobre la 

prevención de peligros de salud ocupacional que abarca uso de mascarillas, guantes, delantal, 

botas, etc., y de acuerdo a ellos con óptimos saberes indicaron prácticas fundamentadas en 

usar los materiales mientras trabajaban. Asimismo, la insatisfacción 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 manipulación de los residuos 

sólidos, ya que la disponibilidad de EPP no avala la seguridad en el centro de trabajo, por 

ello, el sistema administrativo y de gestión otorgue una política exitosa de EPP fundamentado 

en la conducta humana y en una supervisión y distribución apropiadas.  
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Melaku, et al., (2020) en su investigación buscaron “Investigar las circunstancias de 

salud ocupacional y factores asociados entre los recaudadores de residuos sólidos 

municipales en Addis Abeba” en Etiopía. Realizaron un estudio de metodología cuantitativo y 

diseño transversal, donde aplicaron la encuesta a una muestra de 576 recolectores de residuos 

sólidos municipales, por muestreo de múltiples etapas. El instrumento fue un cuestionario 

estructurado administrado por un entrevistador. La tasa de respuesta fue del 96,9%. En los 

resultados se observó que, 295 (51,2%) presentaron síntomas de salud ocupacional a nivel 

respiratorio, cutáneo 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), tamaño de la familia (AOR=1,76), 

equipo de protección personal (AOR=2,31), y las horas de trabajo por día (AOR = 1,76) se 

asociaron significativamente con las condiciones de salud ocupacional. Se concluyó que la 

intensidad de los síntomas de salud ocupacional fue alta. Además, el tiempo de trabajo, las 

jornadas diarias, el tipo de EPP y el tamaño de la familia se asociaron significativamente con 

las condiciones de salud ocupacional. Es decisivo brindar equipos de protección personal 

apropiados y que cubra todo el cuerpo, difundir capacitaciones, dar supervisión a los horarios 

de trabajo y promover la ejecución de estudios donde se pueda hacer una evaluación en salud. 

Ortega (2020) en su trabajo mostró como fin “Establecer el tipo de riesgos laborales 

donde están expuestos el personal de un Establecimiento de Salud cuando están en contacto 

con desechos hospitalarios”, en Ecuador. Realizó un estudio de método descriptivo donde se 

tomaron como técnicas: la observación y la encuesta, la cual fue dada a una población y 

muestra de 41 funcionarios; el instrumento fue lista de chequeo - matriz de detección de 

peligros y evaluación de riesgos laborales. En los resultados se manifestó que los riesgos más 

importantes fueron: contaminantes biológicos, exhibición a químicos y elevada 

responsabilidad en los sectores. También se registró 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 bisturí se registró un 4,9% de accidentes y la frecuencia más baja de 2,4% se cimenta 

en la expulsión de las hojillas de bisturí, manipulando y reenfundando desechos 

nosocomiales. Concluyen que es trascendente evaluar los eventos accidentales de índole 

química, biológica, psicosocial y mecánica que puedan aparecer por la manipulación de 

residuos, de tal manera que se pueda evitar su aparición mediante la propuesta de medidas de 

control y prevención de riesgos. 

Nasution y Mahyuni (2020) en su estudio tuvieron el objetivo de “Examinar los 

peligros de seguridad y la salud en la institución para la administración de residuos de 

acuerdo a la conducta del personal de salud”, en Indonesia. Realizaron un estudio de 

metodología explicativa y transversal, en una muestra de 35 trabajadores. Se utilizó como 

técnica a la observación y como instrumento una entrevista. Se evidenció que los 

profesionales de la salud mostraron un proceder insuficiente en la conducción de los residuos, 

como el desecho de la basura no lo hacían en los contenedores fijados por la dirección 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 categoría 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 análisis crítico de los antecedentes internacionales 

considerados, revelando distinciones en la gestión de residuos, pues en Irán los riesgos fueron 

contemplados de nivel bajo, en cambio, Etiopía, Ecuador e Indonesia indican carencias, 

molestias y síntomas en el ámbito ocupacional, así como accidentes. En cuanto a las brechas, 
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hay pocos estándares internacionales de prácticas seguras, por lo que es importante mejorar el 

cumplimiento de los protocolos y la instrucción al personal. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Gestión de residuos sólidos 

2.2.1.1. Definición 

Se contempla a toda diligencia técnica administrativa que se encarga de una serie de 

pasos como planificación, coordinación, acordar, esbozar, aplicar y valoración de políticas, 

destrezas, procedimientos y protocolos de actuación de conducción adecuada de residuos 

sólidos (Ministerio de Salud, 2020b). 

Asimismo, abarca los actos donde se destina a los residuos sólidos a un manejo, 

preparación, segregación y almacenamiento, así como ostros aspectos hasta la disposición 

final (Díaz et al., 2024).  

Los residuos sólidos se refieren a colectividad de materiales que surgen en los 

procesos y durante la asistencia y examinación médica en las instituciones de salud. Se puede 

acotar que estos resaltan por tener cierta contaminación derivada de agentes que producen 

infecciones o por concentración de microbios (Velásquez, 2024). 

Por tanto, la gestión de residuos sólidos se concibe como un proceso técnico y 

administrativo que está 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 aplicación de protocolos y políticas delimitadas por las 

autoridades correspondientes del área de salud. En la parte técnica, incluye una serie de 

procedimientos como acondicionamiento, segregación, almacenamiento, recolección, 

transporte y disposición final de los residuos sólidos. Por último, según el abordaje sanitario, 

alcanza gran importante debido a que los residuos, mayormente del ámbito de la salud, tienen 
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un elevado potencial de riesgo, biológico, químico, entre otros, lo cual demanda de buenas 

prácticas para la protección y seguridad del personal, paciente y toda la comunidad. 

 

2.2.1.2. Clasificación 

Se precisa que cualquier material de una institución 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 Neoplásicas [INEN], 2019). La principal tipología 

abarca: 

Clase A. Residuos Bio-contaminados: Son aquellos que se generan al momento de la 

atención y se contaminan por agentes infecciosos para el sujeto que está cercanía con dichos 

residuos. Entre ellos se encuentra: los biológicos; Bolsas que tienen sangre humana y 

hemoderivados; Residuos Quirúrgicos, Punzocortantes; entre otros (INEN, 2019). 

Clase B: Residuos Especiales: Se trata de aquellos con peculiaridades físicas y 

químicas de elevado riesgo por lo agresivo para el individuo expuesto. Se subdivide en: 

Residuos químico peligrosos; farmacéuticos; y radioactivos (INEN, 2019). 

Clase C: Residuos comunes: conformado por aquellos que no tienen un vínculo 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 Organización Mundial de la Salud, indica que los residuos abarcan 

cualquier sustancia u objeto que su beneficiario desecha, busca rechazar o está obligado a 

apartar; se clasifican en: por su origen (por ejemplo: residuos sólidos urbanos, sanitarios), por 

su tipología (como ejemplo están los residuos electrónicos) y por la naturaleza (se encuentran 

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

pública. 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2019) coincide con lo 

mencionado por la OMS, al considerar a los residuos como todos aquellos desechos no-líquidos 

que se desprenden de la actividad humana. 

En base a estos aspectos se puede indicar que la clasificación planteada por el INEN 

se desarrolla de una forma práctica y abreviada de acuerdo al contexto peruano, pues se 

enfoca en el ámbito 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 índole internacional y un manejo más 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 ámbito de salud 

peruano, que avala la conveniencia en el análisis; no obstante, se entiende que compararla 

con los marcos normativos internacionales, contribuye en detectar brechas y alternativas de 

mejor en la gestión asistencial en salud. 

 

2.2.1.3. Dimensiones 

En el ámbito nacional, se delimita la gestión de residuos sólidos mediante una serie de 

fases operativas como son el acondicionamiento, segregación, almacenamiento, transporte, 

tratamiento y disposición, permitiendo su aplicación de modo práctico en las diferentes 

instituciones de salud, lo cual se explica y presenta a continuación: 

Acondicionamiento: Se refiere a la forma de preparar las áreas 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 consideración la 

información del diagnóstico 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 conducción 

apropiada de los residuos (Ramos et al., 2023). 

Segregación y almacenamiento primario: En esta sección, la segregación se refiere a 

la actividad de agrupar ciertos elementos físicos de los residuos sólidos para ser manipulados 

en modo específico (Ministerio de Salud, 2018). Mientras que el almacenamiento primario 

implica el acopio transitorio de residuos sólidos ejecutado en modo inmediato en el entorno 

de generación en depósitos o recipientes ubicados en los diferentes sitios de la institución. En 

esta fase, los residuos se instalan de manera segregada con su consecuente envío al 

almacenamiento central o intermedio (Ministerio de Salud, 2018). También se contempla a la 

segregación como el hecho de apartar a los residuos en un área de generación, situándolos en 

base a su tipología en un depósito; mientras que el almacenamiento primario es aquel donde 

se coloca el residuo sólido de manera inmediata en el espacio de generación (Ramos et al., 

2023). 

Almacenamiento intermedio: Se trata del espacio de provisión transitorio de los 

residuos creados por las distintas fuentes de las áreas 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 más de 150 litros/día por 

área/piso/servicio, deben realizar esta fase. Empero si la estructura no lo permite, o se forme 

menos de 150 litros/día, 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 sólidos en vehículos 

adecuados con un tiempo admisible (Ramos et al., 2023). 

Recolección 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 área, empleando vehículos 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 

más de 48 horas para los titulados como biocontaminados y comunes. Por tanto, este 

almacenamiento no es más de 30 días, en base a las peculiaridades de peligro y de la 

disposición del área (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 físico, 

químico o biológico del residuo sólido, de tal manera que pueda reducir o excluir su gran 

intención de ocasionar detrimentos a la salud y el entorno, para formarlo con la consecuente 

disposición final. Cabe resaltar que ello es opcional antes de la disposición final (Ministerio 

de Salud, 2018). En esta fase se varía las peculiaridades de los residuos sólidos, de tal manera 

que se pueda disminuir o eliminar el ímpetu 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 contaminación del medio ambiente, pues los pasos que siguen 

son fundamentales para la salud de la población. 

Recolección, transporte externo y disposición final de los residuos: Representa una 

diligencia que abarca recoger los residuos sólidos que tiene que estar tipificada ante la 

potestad conveniente, desde la institución hasta la disposición final, donde los vehículos 

deben contar con acreditación por la instancia pertinente. La disposición final implica 

operaciones que traten y acomoden en un sitio los residuos sólidos como última fase de su 

conducción en modo intacto, salubre y seguro (Ministerio de Salud, 2018). Se trata de una 

diligencia en la que se toman a los residuos sólidos con la correspondiente autorización hasta 

su destino concluyente, donde los coches deben ser reglamentados (Ramos et al., 2023). 

No obstante, según World Health Organization (2024) menciona que la gestión de 

residuos debe entenderse como un sistema logístico amplio, de complejidad, integral e 
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interdependiente, que implica la prevención, generación, recolección, transporte, 

recuperación y eliminación de residuos, por lo que cada fase puede ocasionar un impacto a la 

salud y al medio ambiente. De acuerdo a esta comparación, se puede mencionar que, a pesar 

de ser la normativa peruana la que brinda una guía más funcional, el enfoque internacional 

resalta el requerimiento de monitoreo y vigilancia integral, colocando el manejo de residuos 

no solo como una obligación de la norma, sino más bien como una estrategia importante de 

bioseguridad y sostenimiento del ambiente. 

 

2.2.1.4. Teoría Ecológica de Urie Bronfenbrenner 

Se trata de un abordaje ambiental sobre el progreso del sujeto mediante los distintos 

entornos en los que se desempeña 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 

sólidos en escenarios interrelacionados.  

Abarca sistemas que encierran al núcleo primario entendido como la misma persona, 

siendo estos:  

Microsistema: Representa el grado más próximo o cercano en el que se desenvuelve 

el sujeto (Bronfenbrenner, 1987); es decir que impacta más que todo en las prácticas 

periódicas del personal en su área de trabajo inmediato como el lugar donde atiende y el 

equipo de compañeros.  

Mesosistema: Abarca la interrelación de dos o más medios en los que el sujeto 

participa de forma activa, en la cual hay una relación entre microsistemas, tales como: el 

vínculo de la familia y la institución de trabajo (Bronfenbrenner, 1987); se produce mediante 

la interrelación 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 podría 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 políticas de la institución, 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. Definición 

Según la Organización Internacional de Normalización [ISO] (2018), el peligro es una 

fuente, circunstancia o contexto con gran potencial para originar lesiones, deterioro a la salud 

o daño físico 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 o 

trascendentales (Cabo, 2024). 

En este sentido, el riesgo laboral surge de la interacción entre nivel de peligro de un 

agente o circunstancia física y el hecho de exponerse del personal, cuya manifestación puede 

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

 

2.2.2.2. Evaluación 

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

riesgos, que posee el propósito de excluir o reducir el peligro de desencadenar accidentes. 



23 
 

 

Una de las fases cruciales es conseguir una identificación de los distintos elementos de 

peligros existentes por, de modo que se proceda con un seguimiento (Organización 

Iberoamericana de Seguridad Social, 2018). 

La evaluación del riesgo laboral se efectúa mediante la metodología IPERC, la cual 

identifica peligros, evalúa riesgos y establecer controles; en ella se contempla la posibilidad 

de que ocurra un daño, la gravedad de sus consecuencias y el grado de exposición 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 Organización Internacional del Trabajo (OIT), 

los riesgos laborales aumentan las posibilidades que posee la población de adquirir daños en 

la zona de trabajo, clasificando a los riesgos de tipo físico, químico, psicosocial, eléctrico y 

biológico, cuya identificación oportuna es trascendental para que los entornos laborales se 

encuentren seguros y saludables. 

En la misma línea de dicha clasificación internacional, se ha observado que hay 

distintos tipos de riesgos que impresionarían a la salud del capital humano y éstos son la 

derivación de las circunstancias en las que están los implicados, clasificándose de acuerdo a 

su naturaleza u origen (Villacís et al., 2018): 

Riesgos Mecánicos: se generan por algún trauma o faltas en la resistencia del sujeto: 

golpes, hematomas, heridas, fracturas, entre otros (Villacís et al., 2018). Además, son 
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aquellos elementos que, en efecto, a actividades mecánicas como el empleo de máquinas, 

materiales, herramientas, o piezas al momento de brindar un servicio, pueden ocasionar 

lesiones a los trabajadores implicados (Capa et al., 2018). 

Riesgos Físicos: son aquellos que producen padecimientos por la exposición a agentes 

físicos como el calor o el trabajo en temperaturas extremas, además de ocasionar trastornos 

como hipoacusia o sordera (Villacís 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 vibración, las radiaciones y el exponerse a radiofrecuencia 

(Capa et al., 2018). 

Riesgos Químicos: ocasionan padecimientos por agentes químicos como 

intoxicaciones, alergias, cánceres (Villacís 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 Biológicos: son aquellos que originan padecimientos por agentes vivos, 

aquellas dadas por parásitos, etc. (Villacís et al., 2018). Generalmente, los factores que se 

encuentran en la institución son de origen animal y mónera, este último abarca bacterias, que 

hoy en día cohabita en cualquier entorno (Capa et al., 2018). Generalmente el personal 

asistencial se expone cuando efectúa manejo directo o indirecto del material biológico que 

surge al momento de la asistencia en salud (Díaz, 2021). 

Riesgos Psicológicos, sociales y morales: conducen a la insatisfacción laboral, puede 

dar lugar a la discrepancia, cólera, alcoholismo y fatiga crónica, etc. (Villacís 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 integración y mediante la confianza al personal, con la finalidad de que se sientan 

seguros en su entorno laboral (Capa et al., 2018). También atañe a sucesos que se presentan 

el trabajo como el estrés, desgaste, excesiva carga laboral y emotiva, entre otros (Díaz, 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 psicológica y 

el apoyo social brindado. Cuando hay una tensión muy elevada se produce estrés, pero al 

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

 

2.2.2.4. Teoría Déficit de autocuidado 

Dorothea E. Orem esboza esta teoría como un precepto teórico conformado por tres 

aspectos vinculados: Teoría de autocuidado, del déficit y de los sistemas (Naranjo et al., 

2017). En el entorno laboral, esta teoría 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 más énfasis y fomentar el autocuidado para evitar daños 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 acción aplicada por cada persona de modo deliberado para 

poder preservar su vida y su situación de salud, progreso y complacencia, pues prosigue en el 

pasar del tiempo, cuando hay correspondencia con las demandas de regulación 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 protección y el buen manejo del estrés, para que pueda atender a las 

demandas laborales, reduciendo daños y preservando su bienestar. 

Acerca del déficit, este se produce cuando la demanda de atención 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 



26 
 

 

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 exposición a accidentes laborales y enfermedades.  

En cuanto a los sistemas, Orem delimita tres tipologías 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 

específicos del personal de salud, del paciente y los acompañantes, además 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 protección y las prácticas que son seguras, lo cual incrementa su forma de autocuidado, 

minimizando riesgos y fomentando la salud en su ambiente laboral.  

 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre el manejo de residuos sólidos con el riesgo laboral del 

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

Ho: No existe relación entre el manejo de residuos sólidos con el riesgo laboral del 

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

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 
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Ha: Existe relación entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación entre la segregación, almacenamiento primario y almacenamiento 

intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025. 

Hipótesis específica 3 

Ha: Existe relación entre la recolección y transporte interno con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025 

Hipótesis específica 4 

Ha: Existe relación entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal 

de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Hipótesis específica 5 

Ha: Existe relación entre el tratamiento, recolección, transporte externo y disposición 

final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de Investigación 

Hipotético – deductivo: puesto que se diseñó hipótesis o suposiciones una universal 

cimentándose en reglas y teorías científicas; y otra empírica observándose el fenómeno, las 

cuales fueron contrastadas mediante mediciones numéricas (estadísticas inferenciales), para 

ello se siguió los pasos del método científico (Sánchez, 2019). 

3.2. Enfoque investigativo 

Cuantitativo: se asentó en conteos numéricos e indicadores matemáticos. 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 estadísticos) (Sánchez, 2019). 

3.3. Tipo de Investigación  

Aplicado: se pretende solucionar inconvenientes, mediante saberes formados con 

anticipación buscando la solución respecto a los inconvenientes de la sociedad (Arias y 

Covinos, 2021).  

Nivel relacional: pues se indagó el vínculo entre dichas variables de evaluación: 

gestión de residuos sólidos y riesgo laboral (Arias y Covinos, 2021). 



29 
 

 

3.4. Diseño de la Investigación  

No experimental: se trató 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 recabó la data en un instante determinado y correlacional, 

evaluándose el nivel de asociación entre dos o más variables (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: Colectividad finita o infinita con elementos de tipo afines, las cuales 

fueron difundidas en las conclusiones del trabajo y está delimitado en tiempo y espacio 

(Arias, 2012). Por lo que se contó con 150 trabajadores de salud que manejan residuos bio 

contaminados que laboran en un Hospital de Lima, Perú 2025. (Datos proporcionados por la 

oficina de recursos humanos del año 2024). 

Muestra: Subgrupo de la población o universo, a los cuales se les recolectó sus datos 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Se trabajó con la totalidad de trabajadores de salud 

que laboran en un Hospital de Lima, Perú 2025 (150), acorde a los criterios de inclusión y 

exclusión. 

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

estén trabajando más de seis meses en su área de servicio. 

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

pasantía. 

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

peculiaridades y contexto del estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones  Indicadores  Escala de medición  
Escala valorativa 

(niveles o rangos)  

Gestión de 

residuos sólidos 

Actividad técnico-

administrativa orientada a 

planificar, organizar y 

evaluar políticas, estrategias 

y programas para su 

adecuado manejo (MINSA, 

2020). 

Se mide mediante 

dimensiones que 

abarcan desde el 

acondicionamiento y 

la segregación hasta el 

almacenamiento, 

recolección, 

transporte, 

tratamiento y 

disposición final de 

los residuos. 

Acondicionamiento. Preparación de recipientes e insumos. 

Cualitativa 

Ordinal 

 

Si = 1 

 

No = 0 

Segregación, almacenamiento 

primario y almacenamiento 

intermedio 

Segregación de insumos. 

Agrupación de determinados componentes 

Acopio temporal de los residuos 

Provisión de insumos 

Recolección y transporte 

interno 

Recojo de los residuos 

Movilización de residuos 

Almacenamiento central 

Almacenen de los residuos de 

Almacenamiento intermedio. 

Almacenamiento primario. 

Tratamiento, recolección, 

transporte externo y 

disposición final de los 

residuos 

Tratamiento de los residuos 

Recolección de los residuos 

Disposición de los residuos 

Riesgo laboral 

Se refiere a una serie de 

situaciones que pueden ser 

especialmente peligrosas 

cuando la persona se expone 

habitualmente a los mismos 

(Cabo, 2024). 

Se trata de los peligros 

a los cuales se exponen 

los trabajadores de la 

salud, tales como riesgo 

químico, físico, 

psicosocial y 

ergonómico. 

Riesgo biológico 
Residuos infecciosos, materiales orgánicos, 

materiales punzocortantes 

Cualitativa 

Ordinal 

Siempre = 4 

 

Casi siempre = 3 

 

Algunas veces = 2 

 

Nunca = 1 

Riesgo químico Sustancias químicas 

Riesgo físico Ruidos, iluminación, radiaciones 

Riesgo psicosocial Estrés laboral, fatiga, depresión 

Riesgo ergonómico 
Trastornos musculoesqueléticos, 

posiciones corporales 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica 

Para la evaluación de la gestión de manejo de residuos sólidos se aplicó la 

observación; dado que, acercó al investigador a la realidad sin intermediarios de forma más 

confiable, y en el análisis de los riesgos laborales se hizo empleo de una encuesta, dado que 

proporcionó información cuantificable y útil describiendo fenómenos de relevancia. 

 

3.7.2 Descripción 

1. La variable Gestión de residuos sólidos fue medida mediante una lista de cotejo, es 

decir, una serie de premisas estructuradas propuesta por Ministerio de Salud a nivel 

Nacional en el año 2018 en la Norma técnica de Salud titulado: “Gestión integral y 

manejo de residuos sólidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo 

y centros de investigación” 

El instrumento que se utilizó fue la “La lista de verificación de cumplimiento de los 

aspectos de manejo de residuos sólidos en EESS de nivel II y III” (2018), el cual 

estuvo conformada por 37 ítems, agrupados en siete dimensiones; y con respuesta 

dicotómicas con dos alternativas de respuestas: si: 1 y no 0. 

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

2. El riesgo laboral se evaluó con una escala de riesgo laboral en el personal de salud 

creado por Jurado en el año 2017 y revalidado por Merlín en el año 2021, el cual 

estuvo conformado por 26 ítems, que estuvo compuesto por cinco dimensiones. Las 

respuestas serán tipo Likert de cuatro alternativas: nunca=1, algunas veces=2, así 

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

aproximadamente. 

 

3.7.3 Validación 

Para el primer instrumento: Lista de verificación de cumplimiento de los aspectos de 

manejo de residuos sólidos fue realizado y validado por el Ministerio de salud alcanzando un 

100% de aprobación (Ministerio de Salud, 2018).  

El segundo instrumento: Escala de riesgo laboral fue revalidado por Merlín (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 aplicación reiterada del instrumento al mismo individuo 

provoque los mismos resultados.  

El primer instrumento: Lista de verificación de cumplimiento de los aspectos de 

manejo de residuos sólidos 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 (Merlín, 2021). 

Para efectos del presente estudio, se desarrolló 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 verificación del cumplimiento de manejo de residuos sólidos 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 análisis de datos  

Autorización y coordinación previas para la recolección de datos 

El proyecto fue admitido por la Universidad Norbert Wienner y por el comité de ética 

de la universidad en mención, luego emitieron una resolución de aprobación del estudio, 

posterior a ello se solicitó las autorizaciones pertinentes a los distintos servicios de donde se 

ejecutó el estudio, esto con la posibilidad de poder encuestar al personal de salud para que 

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

Aplicación del instrumento de recolección de datos. 

Aprobada la ejecución del estudio, se ubicó la muestra de estudio previa valoración de 

los criterios de selección, las variables fueron medidas de forma presencial entregándoles la 

escala para llenado a los participantes, así como mediante observación se llenó 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 

análisis.  

Métodos de análisis estadístico 

Una vez llenado la base en Excel donde se realizó el control de calidad, la 

información fue analizada o estimada mediante el programa estadístico SPSS v.26. Para ello 

se realizaron los siguientes pasos. 

Estadística descriptiva: variables cuantitativas (discretas) fueron calculadas por 

medidas de tendencia central (promedio) y cálculo de dispersión (desviación estándar), 

mientras que las variables cualitativas fueron medidas por frecuencias absolutas y 

porcentajes. 

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

la cual fue calculada con un nivel de confianza de 95% y se consideró una correlación 
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significativa cuando el valor de p sea menos de 0.05. Para precisar el uso de los estadísticos 

de correlación se estimó mediante la prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov; 

obteniendo resultados no normales, por lo que se eligió la prueba no paramétrica rho de 

Spearman. El análisis estadístico permitió no solo contrastar la hipótesis, sino también 

generar evidencia útil para la toma de decisiones en la gestión hospitalaria, contribuyendo a 

la formulación de políticas y estrategias de bioseguridad en el marco de la gestión pública. 

 

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 involucró en la práctica biomédica un 

aporte para la salud, en el proyecto se favoreció al personal de salud generando actividades 

preventivas y habilidades, a favor de la salud de los profesionales y usuarios (López y Zuleta, 

2020); no maleficencia: se fundamenta en no quebrantar al paciente. Se trata de respetar la 

integridad física y psicológica de los participantes, teniendo cuidado en la conservación de 

los datos originarios (López y Zuleta, 2020); justicia: se intentó distribuir equitativamente los 

beneficios y posibles riesgos, teniendo en cuenta los criterios de selección (Insua, 2018) y 

autonomía: cualidad de autodeterminación, desarrollo libre y consciente, sin influyentes 

externos, por tanto, se aplicó el consentimiento informado donde se indicó el uso exclusivo 

de la información solo para fines académicos (Martín, 2013).  

Este trabajo se presentó al Comité de Ética, indicando para ello, que se guardó en 

anonimato la identidad de los participantes, sin mencionar a terceros la información obtenida, 

para lo cual se tuvo en cuenta un código de identificación para respaldar la confidencialidad 

de los datos; además, se estuvo cumpliendo con la colocación 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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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1.  

Nivel de gestión de manejo de residuos sólidos del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025 

Gestión de manejo de residuos sólidos y 

sus dimensiones 
N % 

Nivel de gestión de 

residuos sólidos 

Mala (Menor a 11) 29 19.3% 

Regular (De 11 a 27) 84 56.0% 

Buena (Mayor a 27) 37 24.7% 

Nivel de 

acondicionamiento 

Mala (Menor a 2) 32 21.3% 

Regular (De 2 a 4) 94 62.7% 

Buena (Mayor a 4) 24 16.0% 

Nivel de segregación, 

almacenamiento 

primario y 

almacenamiento 

intermedio 

Mala (Menor a 3) 56 37.3% 

Regular (De 3 a 6) 62 41.3% 

Buena (Mayor a 6) 32 21.3% 

Nivel de recolección 

y transporte interno 

Mala (Menor a 2) 64 42.7% 

Regular (De 2 a 4) 29 19.3% 

Buena (Mayor a 4) 57 38.0% 

Nivel de 

almacenamiento 

central 

Mala (Menor a 3) 42 28.0% 

Regular (De 3 a 6) 37 24.7% 

Buena (Mayor a 6) 71 47.3% 

Nivel de tratamiento 

recolección, 

transporte externo y 

disposición final 

Mal (Menor a 2) 49 32.7% 

Regular (De 2 a 6) 94 62.7% 

Buen (Mayor a 6) 7 4.7% 

TOTAL 150 100.0% 
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En la tabla 1 se observa el nivel de gestión de manejo de residuos sólidos del personal de salud 

donde el nivel de gestión de residuos sólidos 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 segregación y almacenamiento intermedio, se encuentra entre regular (41.3%) a mala 

(37.3%), para el nivel de recolección es mala (42.7%), en cuanto al nivel de almacenamiento centra 

es mala (28%) y buena (47.3%); por último, en cuanto a la evaluación del tratamiento, recolección, 

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, Perú 2025. 

Nivel de riesgo 

laboral 
N % 

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 alcanzó 

un grado bajo, en el 55.3% un nivel medio y en el 22.7% alto.  
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Tabla 3.  

Manejo de residuos sólidos según el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de 

Lima, Perú 2025 

Gestión de manejo de residuos sólidos 

Nivel Riesgo Laboral 

Bajo (Menor de 74) Medio (entre 74 a 81) Alto (Mayor a 81) 

N % N % N % 

Nivel de gestión 

de residuos 

sólidos 

Mala (Menor a 11) 8 24.2% 15 18.1% 6 17.6% 

Regular (De 11 a 27) 20 60.6% 38 45.8% 26 76.5% 

Buena (Mayor a 27) 5 15.2% 30 36.1% 2 5.9% 

Nivel de 

acondicionamient

o 

Mala (Menor a 2) 7 21.2% 15 18.1% 10 29.4% 

Regular (De 2 a 4) 18 54.5% 58 69.9% 18 52.9% 

Buena (Mayor a 4) 8 24.2% 10 12.0% 6 17.6% 

Nivel de 

segregación, 

almacenamiento 

primario e 

intermedio 

Mala (Menor a 3) 13 39.4% 29 34.9% 14 41.2% 

Regular (De 3 a 6) 18 54.5% 30 36.1% 14 41.2% 

Buena (Mayor a 6) 2 6.1% 24 28.9% 6 17.6% 

Nivel de 

recolección y 

transporte interno 

Mala (Menor a 2) 23 69.7% 23 27.7% 18 52.9% 

Regular (De 2 a 4) 1 3.0% 17 20.5% 11 32.4% 

Buena (Mayor a 4) 9 27.3% 43 51.8% 5 14.7% 

Nivel de 

almacenamiento 

central 

Mala (Menor a 3) 17 51.5% 15 18.1% 10 29.4% 

Regular (De 3 a 6) 6 18.2% 15 18.1% 16 47.1% 

Buena (Mayor a 6) 10 30.3% 53 63.9% 8 23.5% 

Nivel de 

tratamiento 

recolección, 

transporte externo 

y disposición final 

Mala (Menor a 2) 14 42.4% 25 30.1% 10 29.4% 

Regular (De 2 a 6) 18 54.5% 55 66.3% 21 61.8% 

Buena (Mayor a 6) 1 3.0% 3 3.6% 3 8.8% 

TOTAL 33 100.0% 83 100.0% 34 100.0% 

 

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

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

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

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

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

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

regular. Respecto a la recolección, 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 gestión fue regular. En cuanto al nivel 

almacenamiento, el 30.3% del personal que indicó una gestión buena tuvo un riesgo laboral bajo, 

el 47.1% que indicó una gestión regular y el 29.4% mala indicaron un riesgo laboral alto. Por 

último, en la dimensión tratamiento, recolección, transporte interno; el 54.5% que tuvo un nivel 

gestión regular tuvo un riesgo laboral bajo y el 61.8% un riesgo laboral alto.   

Análisis inferencial 

Prueba de Normalidad. Se procedió a estimar las pruebas de normalidad mediante el estadístico 

Kolmogorov – Smirnov, debido a que esta prueba se emplea para tamaños 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 estadística con mayor acuerdo para 

comprobar la hipótesis. 

Tabla 4.  

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

  

Acondicionamiento 
Segregación y 

almacenamiento 
Recolección 
y Transporte 

Almacenamiento 
central 

Tratamiento, 

recolección 
y transporte 

externo 

Gestión de 

Residuos 

Riesgo 

laboral 

N 150 150 150 150 150 150 150 

Parámetros 

normalesa,b 

2.82 4.55 2.63 5.34 4.01 19.35 74.21 74.21 

1.719 2.356 2.151 3.571 2.186 8.872 14.036 14.036 

Máximas 

diferencias 

extremas 

0.140 0.118 0.245 0.221 0.221 0.118 0.274 0.274 

0.110 0.118 0.202 0.153 0.148 0.103 0.110 0.110 

-0.140 -0.118 -0.245 -0.221 -0.221 -0.118 -0.274 -0.274 

Estadístico de prueba 0.140 0.118 0.245 0.221 0.221 0.118 0.274 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 0,000c 
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Los resultados señalaron que no existió distribución normal de los datos, puesto que se 

comprobó que el valor de significancia fue menor a 0.05, frente a lo cual se emplea pruebas no 

paramétricas como la de correlación rho de Spearman. 

4.1.2 Pruebas de Hipótesis  

Hipótesis General 

1. Planteamiento de la hipótesis general 

- H. alterna: Existe relación entre el manejo de residuos sólidos con el riesgo laboral del 

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

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

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

2. Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

3. Nivel de significancia: α igual a 0.05 

Si p < 0.05 se rechaza la hipótesis nula.  

Si p > 0.05 no se rechaza la nula.  

Tabla 5.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el manejo de residuos sólidos y el 

riesgo laboral del personal de salud 

Correlación Riesgo laboral 

Rho de 

Spearman 
Gestión de residuos 

Coeficiente de 

correlación 
0.094 

Sig. (bilateral) 0.255 

N 150 
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Ya que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que no existe relación entre el manejo de residuos sólidos con el riesgo laboral del 

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

 

Hipótesis específica 1: 

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

de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

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

de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Tabla 6.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el acondicionamiento y el riesgo 

laboral del personal de salud 

Correlación Riesgo laboral 

Rho de 

Spearman 
Acondicionamiento 

Coeficiente de 

correlación 
-0.089 

Sig. (bilateral) 0.278 

N 150 

 

Observando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis 

nula, afirmando que no existe relación entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima (p=0.278). 
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Hipótesis específica 2: 

- H. alterna: Existe relación entre la segregación, almacenamiento primario y 

almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 

- H. nula: No existe relación entre la segregación, almacenamiento primario y 

almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 

Tabla 7.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre la segregación, almacenamiento 

primario y almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud 

Correlación Riesgo laboral 

Rho de 

Spearman 

Segregación, 

almacenamiento 

primario y 

almacenamiento 

intermedio 

Coeficiente de 

correlación 
0.107 

Sig. (bilateral) 0.192 

N 150 

 

Ya que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que no existe relación entre la segregación, 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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Hipótesis específica 3: 

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

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

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

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

Tabla 8.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre la recolección y transporte interno 

con el riesgo laboral del personal de salud 

Correlación Riesgo laboral 

Rho de 

Spearman 

Recolección y 

transporte interno 

Coeficiente de 

correlación 
0.115 

Sig. (bilateral) 0.160 

N 150 

 

Observando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis 

nula, afirmando que no existe relación entre la recolección y transporte interno con el riesgo 

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

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

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

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

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

Tabla 9.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el almacenamiento central con el 

riesgo laboral del personal de salud 

Correlación Riesgo laboral 

Rho de 

Spearman 

Almacenamiento 

central 

Coeficiente de 

correlación 
0.116 

Sig. (bilateral) 0.156 

N 150 

 

Evidenciando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

hipótesis nula, afirmando que no existe relación entre el almacenamiento central con el riesgo 

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

- H. alterna: Existe relación entre el tratamiento, recolección, transporte externo y 

disposición final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 

- H. nula: No existe relación entre el tratamiento, recolección, transporte externo y 

disposición final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 

Tabla 10.  

Prueba de Spearman para el contraste de la relación entre el tratamiento, recolección, 

transporte externo y disposición final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud 

Correlación Riesgo laboral 

Rho de 

Spearman 

Tratamiento, 

recolección, 

transporte externo y 

disposición final de 

los residuos 

Coeficiente de 

correlación 
0.112 

Sig. (bilateral) 0.172 

N 150 

 

Evidenciando que el p valor es mayor a 0.05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

hipótesis nula, afirmando que no existe relación entre el tratamiento, recolección, transporte 

externo y disposición 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 Discusión de resultados 

En el presente estudio se encontró que no hubo relación entre el manejo de residuos 

sólidos 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 encontró una asociación inversa y 

significativa (Rho = -,562; p=,000) entre las variables mencionadas, se explica porque la muestra 

seleccionada era menor y correspondía a profesional de enfermería y se ejecutó en un instituto 

oncológico; si bien Sifuentes halló que saber del manejo de los residuos sólidos, favorece a la 

reducción de los riesgos en el trabajo, en esta investigación, aunque el manejo era de regular a 

bueno, no hubo diferencia significativa, por la falta de optimización en la parte práctica de 

segregación y almacenamiento, por las guías o protocolos que no son suficientes o por la falta de 

supervisión. Del mismo modo, los estudios de Correa (2020), Alvarado (2020) y Ticona (2022) 

han revelado que la conducción inadecuada de residuos sólidos, 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 relación, no involucra la ausencia de riesgo, sino que el 

ambiente de la institución es complejo, en el cual intervienen factores como utilización parcial de 

equipos de protección personal e intervenciones de vigilancia de infecciones. Por ello, es 

importante señalar que cumplir con lo contemplado en la normativa de manera parcial, no avala 

la protección si no se fomenta una cultura de bioseguridad sólida.  

Sobre la relación del acondicionamiento con el riesgo laboral del personal de salud, en la 

presente investigación se evidenció que no hay asociación entre las variables señaladas (p>0.05), 

lo cual concuerda con el trabajo de Vilela (2019), es decir que no existe correlación entre los 

procesos de gestión de los residuos sólidos 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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señalización, lo que no repercutió directamente en los riesgos laborales. Mientras que Tesen 

(2021) demostró que hay una relación entre la gestión de residuos sólidos 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 

asociación, a pesar que el acondicionamiento fue regular, se debe a que hay factores internos que 

no se han contemplado como la parcial implementación de equipos de protección personal, poca 

supervisión o la experiencia del personal que puedes intervenir como barreras compensatorias. 

Estas circunstancias internas serían clave de reducir el riesgo, pese al incumplimiento del 

acondicionamiento, por ello es necesario analizar las dinámicas de la organización de seguridad 

en el ambiente de trabajo. 

Acerca de la relación entre la segregación, el almacenamiento primario y el 

almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud, en la presente 

investigación se observó que no existe asociación entre dichas variables (p>0.05), similar al 

estudio de Vilela (2019), en el cual no se evidencia vínculo entre los procesos de gestión de los 

residuos sólidos hospitalarios y la presencia de accidentes en los trabajadores de un nosocomio, 

ya que la segregación y almacenamiento fueron inadecuados ante la falta de carteles de 

señalización, lo que no impactó en los peligros laborales. En cambio, Tesen (2021) indicó una 

relación positiva considerable entre las variables sistema de gestión de residuos sólidos 

hospitalarios y los riesgos de accidentes ocupacionales del personal de limpieza, debido a que el 

almacenamiento intermedio fue muy deficiente. En base a lo señalado, si bien los riesgos y 

peligros están en exposición para el personal de salud, no se evidenció asociación, por factores 

de la organización y del recurso humano que intervienen como controles agregados, por lo que es 

indispensable sistemas de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
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En cuanto a la relación entre la recolección y transporte interno con el riesgo laboral del 

personal de salud, en el presente trabajo se demostró que no hay vínculo entre las variables 

mencionadas (p>0.05), lo cual se asemeja al estudio de Vilela (2019), donde no hubo correlación 

entre los procesos de gestión de los residuos sólidos 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 aparición de riesgos. Por su parte, 

Tesen (2021) indica que existe una relación positiva entre las variables sistema de gestión de 

residuos sólidos hospitalarios y los riesgos de accidentes del personal de limpieza, pues la 

recolección y transporte interno al ser aceptable pudo reducir la aparición de peligros. A pesar 

que el transporte de los residuos fue inconsistente, la ausencia de asociación se debe a 

indicadores contextuales como rotación del personal, poca exposición, vehículos con barreras 

físicas, que actúan como amortiguadores del contacto directo y de riesgo accidental. 

Respecto a la relación entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del personal 

de salud, en el presente trabajo se demostró que no hay vínculo entre las variables mencionadas 

(p>0.05). Estos resultados coinciden con lo reportado por Vilela (2019), pues en su investigación 

se indicó que no había correlación entre los procesos de gestión de los residuos sólidos 

hospitalarios y la presencia de accidentes por residuos en los trabajadores de la salud. Por otro 

lado, Tesen (2021) señaló que hay relación positiva considerable entre las variables sistema de 

gestión de residuos sólidos hospitalarios y los riesgos de accidentes en el trabajo del personal de 

limpieza, porque el almacenamiento al ser deficiente pudo originar la aparición de accidentes 

laborales. Según lo observado hubo un buen almacenamiento central, sin embargo, no hubo una 

reducción del riesgo laboral, debido a que en las anteriores etapas de la gestión había deficiencias 

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

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

En cuanto a la relación entre el tratamiento, recolección, transporte externo y disposición 

final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud, en el presente estudio se 

demostró que no hay asociación entre dichas variables (p>0.05), similar a lo manifestado por 

Vilela (2019), donde se reportó que no existe correlación entre los procesos de gestión de los 

residuos sólidos 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 

recolección, el transporte externo y la disposición final, no generó riesgos en el trabajo. En 

cambio, Tesen (2021) señaló que existe una relación positiva entre el sistema de gestión de 

residuos sólidos hospitalarios y los riesgos de accidentes ocupacionales del personal de limpieza, 

pues el tratamiento externo y disposición final fue aceptable. De acuerdo con lo mencionado, la 

movilización 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 disposición final que se basan en protocolos y con equipos de protección apropiados, 

reduciendo la exposición del personal de salud. 

En síntesis, los hallazgos sugieren que, si bien los procesos de gestión de residuos sólidos 

en el hospital estudiado presentan deficiencias, estas no se reflejan en un aumento 

estadísticamente significativo de riesgos laborales. Esto puede deberse a la implementación 

parcial de medidas de bioseguridad, al uso de equipos de protección personal y al cumplimiento 

moderado de protocolos, factores que moderan la relación entre ambas variables. 
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En cuanto a las implicancias para la gestión 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, auditorías internas y seguimiento activo de cada 

una de las etapas del manejo de residuos sólidos. Para efectos de las políticas públicas, se 

enfatiza la trascendencia de instaurar normativas integrales, que difundan sistemas de gestión del 

riesgo ocupaciones donde se articulen las condiciones del trabajo, preparación del personal de 

salud y coordinación con otras entidades para la disposición final de los residuos, fomentando 

una protección efectiva. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Primera: No existe relación entre el manejo de residuos sólidos y el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025 (p=0.255); esto implica que, en este 

contexto particular, las prácticas de gestión de residuos no constituyen un componente 

concluyente en la ocurrencia de riesgos laborales, lo cual disiente con lo planteado en el 

marco teórico, donde diversos autores sostienen que una buena gestión de residuos acrecienta 

la probabilidad de accidentes ocupacionales y exposición a agentes biológicos. 

Segunda: No existe relación entre el acondicionamiento con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025 (p=0.278), indicando que el grado de 

acondicionamiento visualizado en la institución no se asocia de manera directa con la 

exposición a riesgos ocupacionales, lo cual contradice parcialmente lo planteado en la teoría, 

donde algunos autores sostienen que las condiciones de infraestructura y equipamiento son 

elementos determinantes para la seguridad laboral. 

Tercera: No existe relación entre la segregación, almacenamiento primario y el 

almacenamiento intermedio con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de 

Lima, Perú 2025 (p=0.192), contexto que muestra que las practicas de gestión en cuanto a 

almacenamiento no forman un factor determinante para riesgos laborales, pese a que 

teóricamente se conocen como elementos críticos en la bioseguridad del hospital. 
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Cuarta: No existe relación entre la recolección y transporte interno con el riesgo 

laboral del personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025 (p=0.160), evidenciando que 

estas actividades no forman un aspecto determinante en la exposición laboral, ya que no se 

explica de forma directa la ocurrencia de incidentes.  

Quinta: No existe relación entre el almacenamiento central con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025 (p=0.156), esto indica que, en el 

contexto analizado, el almacenamiento central no es un constituyente determinante en la 

exposición a riesgos laborales, lo que insinúa que otros elementos del proceso de gestión de 

residuos como la segregación inicial, el transporte interno o la disposición final podrían tener 

un mayor impacto en la seguridad del personal. 

Sexta: No existe relación entre el tratamiento, recolección, transporte externo y 

disposición final de los residuos con el riesgo laboral del personal de salud en un Hospital de 

Lima, Perú 2025 (p=0.172), esta ausencia de dependencia indica que, en el contexto 

detallado, estos procesos de gestión de residuos sólidos no son factores determinantes 

directos en la generación de riesgos laborales, ya que podría estar afectado por otros 

elementos. 

5.2. Recomendaciones 

Primera: Aunque no se demostró una relación significativa entre el manejo de 

residuos sólidos y el riesgo laboral del personal de salud en este hospital, se sugiere conservar 

y fortificar las políticas de supervisión y estandarización de protocolos de bioseguridad, a 

través de un equipo especializado, además, se recomienda implementar sistemas de auditoría 

periódica sobre la gestión de residuos, permitiendo detectar posibles grietas y anticipar 

escenarios que, en otros contextos, sí podrían representar un riesgo laboral. 
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Segunda: si bien no hubo relación entre el acondicionamiento y el riesgo laboral, se 

debería realizar un análisis de las medidas administrativas, conductuales y normativas, 

sugiriendo evaluaciones periódicas 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 

segregación y almacenamiento, no descarta la necesidad de una gestión adecuada de los 

residuos sólidos 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 más integral.  

Cuarta: a pesar de la falta de relación entre la recolección y transporte interno con el 

riesgo laboral, se plantea la necesidad de realizar intervenciones más integrales que fomenten 

entornos de trabajos seguros; así como, impulsar de políticas públicas basadas en evidencia, a 

partir de investigaciones comparativas en diferentes establecimientos de salud, que permitan 

identificar brechas y diseñar estrategias nacionales de gestión de residuos hospitalarios. 

Quinta: se recomienda estrategias de prevención integrales a largo plazo, a pesar de 

la ausencia de relación entre el almacenamiento central de los residuos hospitalarios y el 

riesgo laboral, considerando tanto la capacitación 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 ámbito 

hospitalario. 

Sexta: a pesar de la ausencia de relación entre el tratamiento, recolección, transporte 

externo y disposición final de los residuos con el riesgo laboral, se propone fortalecer de 

manera continua los programas de monitoreo y supervisión en la gestión de residuos 
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hospitalarios; asegurando la sostenibilidad de las buenas prácticas, y previniendo la aparición 

de riesgos emergentes no detectados en el presente estudio. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cómo se relaciona el manejo 

de residuos sólidos con el riesgo 

laboral del personal de salud en 

un Hospital de Lima, Perú 

2025? 

 

Problemas específicos 

 

[1] ¿Cómo se relaciona el 

acondicionamiento con el riesgo 

laboral del personal de salud en 

un Hospital de Lima, Perú 

2025? 

[2] ¿Cómo se relaciona la 

segregación, almacenamiento 

primario y almacenamiento 

intermedio con el riesgo laboral 

del personal de salud en un 

Hospital de Lima, Perú 2025? 

[3] ¿Cómo se relaciona la 

recolección y transporte interno 

con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital 

de Lima, Perú 2025? 

[4] ¿Cómo se relaciona el 

Objetivo general 

Determinar la relación entre 

el manejo de residuos sólidos 

y el riesgo laboral del 

personal de salud en un 

Hospital de Lima, Perú 2025. 

 

Objetivos específicos 

[1] Identificar la 

relación entre el 

acondicionamiento con el 

riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 

[2] Determinar la 

relación entre la segregación, 

almacenamiento primario y el 

almacenamiento intermedio 

con el riesgo laboral del 

personal de salud en un 

Hospital de Lima, Perú 2025. 

[3] Identificar la 

relación entre la recolección y 

transporte interno con el 

riesgo laboral del personal de 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre el manejo de residuos 

sólidos con el riesgo laboral del personal de salud 

en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Ho: No existe relación entre el manejo de 

residuos sólidos con el riesgo laboral del personal 

de salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

 

Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Ha: Existe relación entre el acondicionamiento 

con el riesgo laboral del personal de salud en un 

Hospital de Lima, Perú 2025. 

H0: No existe relación entre el 

acondicionamiento con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025. 

Hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación entre la segregación, 

almacenamiento primario y almacenamiento 

intermedio con el riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

H0: No existe relación entre la segregación, 

almacenamiento primario y almacenamiento 

intermedio con el riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Hipótesis específica 3 

Variable 1: 

Gestión de residuos 

sólidos 

Dimensiones: 

Acondicionamiento. 

Segregación, 

almacenamiento 

primario y 

almacenamiento 

intermedio 

Recolección y 

transporte interno 

Almacenamiento 

central 

Tratamiento, 

recolección, 

transporte externo y 

disposición final de 

los residuos 

Variable 2: 

Riesgo laboral 

Tipo de investigación: 

Aplicada. 

Método y diseño de la 

investigación: 

Hipotético-deductivo y 

diseño no experimental, 

transversal y correlacional. 

Población y muestra: 

Se trabajó con la totalidad de 

trabajadores de salud que 

laboran en un Hospital de 

Lima, Perú 2025 (n=150) 
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almacenamiento central con el 

riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025? 

[5] ¿Cómo se relaciona el 

tratamiento, recolección, 

transporte externo y disposición 

final de los residuos con el 

riesgo laboral del personal de 

salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025? 

salud en un Hospital de Lima, 

Perú 2025. 

[4] Determinar la 

relación entre el 

almacenamiento central con 

el riesgo laboral del personal 

de salud en un Hospital de 

Lima, Perú 2025. 

[5] Identificar la 

relación entre el tratamiento, 

recolección, transporte 

externo y disposición final de 

los residuos con el riesgo 

laboral del personal de salud 

en un Hospital de Lima, Perú 

2025. 

Ha: Existe relación entre la recolección y 

transporte interno con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025. 

H0: No existe relación entre la recolección y 

transporte interno con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025. 

Hipótesis específica 4 

Ha: Existe relación entre el almacenamiento 

central con el riesgo laboral del personal de salud 

en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

H0: No existe relación entre el almacenamiento 

central con el riesgo laboral del personal de salud 

en un Hospital de Lima, Perú 2025. 

Hipótesis específica 5 

Ha: Existe relación entre el tratamiento, 

recolección, transporte externo y disposición 

final de los residuos con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025. 

H0: No existe relación entre el tratamiento, 

recolección, transporte externo y disposición 

final de los residuos con el riesgo laboral del 

personal de salud en un Hospital de Lima, Perú 

2025. 

Dimensiones: 

Riesgo biológico 

Riesgo químico 

Riesgo físico 

Riesgo psicosocial 

Riesgo ergonómico 
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Anexo 2: Instrumentos 
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Escala sobre riesgos laborales 
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Anexo 3: Validación del Instrumento 

 

JUEZ EXPERTO 1: 
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JUEZ EXPERTO 2: 
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JUEZ EXPERTO 3: 
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JUEZ EXPERTO 4: 
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JUEZ EXPERTO 5: 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

INSTRUMENTO 1 

 

  

Encuestado P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37

E1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 2.9584

E2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37 13.8384

E3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34 0.5184

E4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 10.7584

E5 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 27.8784

E6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 7.3984

E7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 37 13.8384

E8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 33 0.0784

E9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 7.3984

E10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 2.9584
E11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 2.9584
E12 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 1.6384

E13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 2.9584

E14 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 18.3184

E15 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 7.3984

E16 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 7.3984

E17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 18.3184

E18 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 27.8784

E19 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34 0.5184

E20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 7.3984

E21 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 33 0.0784

E22 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 2.9584

E23 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 10.7584

E24 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 5.1984

E25 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 1.6384

Total 17 19 17 25 25 15 25 25 25 25 25 25 19 22 25 15 14 20 24 24 19 24 24 18 25 17 25 24 25 25 25 25 25 25 25 25 25 832 203.04

Media 0.68 0.76 0.68 1.00 1.00 0.60 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.76 0.88 1.00 0.60 0.56 0.80 0.96 0.96 0.76 0.96 0.96 0.72 1.00 0.68 1.00 0.96 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 33.28 66.56

p= 0.68 0.76 0.68 1.00 1.00 0.60 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.76 0.88 1.00 0.60 0.56 0.80 0.96 0.96 0.76 0.96 0.96 0.72 1.00 0.68 1.00 0.96 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 33.28 66.56

q= 0.32 0.24 0.32 0.00 0.00 0.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.24 0.12 0.00 0.40 0.44 0.20 0.04 0.04 0.24 0.04 0.04 0.28 0.00 0.32 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.72 7.44

p.q= 0.22 0.18 0.22 0.00 0.00 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.18 0.11 0.00 0.24 0.25 0.16 0.04 0.04 0.18 0.04 0.04 0.20 0.00 0.22 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.59 5.17

# de ítems 37

# de encuestas 25

(st)exp2 8.12

rtt 0.701

Puntaje Total 

(xi)

Preguntas o ítems (xi-X)2

Coeficiente de Kuder - Richardson
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INSTRUMENTO 2 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 3 4 3 4 2 3 4 1 4 3 1 2 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 84

2 3 4 2 4 4 1 4 1 3 1 2 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 85

3 4 4 2 4 3 3 4 4 3 1 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 91

4 2 3 2 1 3 2 1 4 3 2 1 3 4 2 2 3 2 3 2 3 3 4 4 2 4 3 68

5 4 3 3 4 3 3 1 4 3 3 2 4 3 2 1 3 3 4 3 3 3 4 4 2 3 4 79

6 4 2 3 4 3 3 2 1 1 2 1 2 3 4 3 4 2 2 3 4 3 1 4 2 4 3 70

7 4 3 3 4 4 2 1 2 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 2 4 4 1 4 4 81

8 2 2 4 4 2 2 2 1 1 2 1 4 2 3 2 2 2 4 3 2 3 4 4 1 3 4 66

9 4 4 4 4 2 1 2 2 2 3 2 2 4 4 2 4 4 2 2 2 4 2 4 2 4 4 76

10 3 2 2 2 3 1 2 1 2 3 2 3 4 4 2 3 2 3 2 3 4 4 4 1 2 4 68

11 1 2 3 4 2 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 3 4 4 4 3 2 1 4 1 4 1 60

12 2 3 2 4 4 1 3 3 3 1 1 3 3 3 2 4 2 2 2 4 3 4 4 1 3 4 71

13 3 2 2 3 2 1 1 3 2 2 2 2 4 4 1 4 3 3 3 3 3 1 4 2 4 4 68

14 1 2 3 4 3 1 2 1 1 1 3 2 2 4 2 3 3 3 4 4 4 4 4 1 4 4 70

15 4 1 3 4 3 1 2 4 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 1 4 3 83

16 2 3 2 4 2 2 1 4 3 1 2 2 4 4 2 4 4 3 4 4 4 2 4 2 4 4 77

17 3 2 2 4 3 2 1 3 3 2 1 3 4 3 2 2 2 3 2 2 2 4 4 2 1 4 66

18 3 3 3 4 3 3 2 1 3 1 1 4 3 2 4 3 3 2 2 3 3 4 4 1 4 4 73

19 4 2 4 4 3 3 1 2 1 2 1 2 3 4 4 4 2 2 3 4 4 3 4 1 3 4 74

20 4 2 4 4 4 2 3 1 2 1 1 2 3 4 2 4 4 2 3 4 3 4 4 1 4 3 75

21 2 4 4 4 2 2 2 3 1 2 3 4 3 3 3 2 2 4 3 4 3 4 3 1 4 2 74

22 4 4 4 4 2 1 2 1 2 3 2 2 4 4 2 4 4 2 2 2 4 2 4 2 4 4 75

23 3 2 2 4 3 3 2 4 2 3 2 3 4 4 4 3 2 3 2 3 4 4 4 1 4 4 79

24 1 2 3 4 2 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 3 4 4 4 3 2 1 4 1 4 4 64

25 2 3 2 2 4 1 3 1 1 1 1 3 3 3 2 4 2 2 2 4 3 4 4 1 3 3 64

Varianza 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 0.64 0.84 0.51 0.87 0.53 0.61 0.57 0.54 1.44 0.04 0.34 0.58 0.58 57.32

Suma_var 18.71

Leyenda 1 :menor calif icación k (ITEM) 26

4 : mayor calif icación N 25

r-Alpha de Cronbach0.70

ITEM
TotalN
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Anexo 5: Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 
 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE USO DE 
INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD 

 

 

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, Región Lima. 

 

OTORGO LA AUTORIZACIÓN,  

A la señora  SONIA EUGENIA MIGUEL SINCHEZ 

Identificado con DNI N°20996607 egresado de la (    ) Carrera profesional o ( X ) Programa de Postgrado 

de GESTIÓN PÚBLICA Y GONBERNABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER para 

que utilice la siguiente información de la Entidad: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PROGRAMA DE ENCUESTAS A PERSONAL ASISTENCIAL 

Con la finalidad de que pueda desarrollar su (   ) Trabajo de Investigación, ( X ) Tesis o Trabajo de 

suficiencia profesional (    ) para optar al grado de (    ) Bachiller, ( X ) Maestro, (    ) Doctor o (    ) 

Título Profesional. 

 

         

 

 

         

_________________________________ 

 Firma del Egresado 
SONIA EUGENIA MIGUEL SINCHEZ 

DNI: 20996607 
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