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Resumen 

El problema de la segregación de residuos sólidos hospitalarios es un problema a 

nivel mundial, principalmente en nuestro país, al volverse un serio peligro para la 

salud de los trabajadores de los hospitales por la inadecuada manipulación de 

estos. Debido a este motivo, el objetivo de este estudio es identificar los factores 

de la segregación de residuos sólidos para su mejor comprensión y tratamiento. 

Siendo el estudio de enfoque cualitativo, de tipo básica, diseño estudio de caso. 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue una entrevista semi 

estructurada que se aplicó a una muestra de 12 individuos entre médicos, 

enfermeras y personal administrativo, para analizar su apreciación sobre el 

proceso de segregación de residuos al ser quienes los usan, manipulan y 

desechan. Luego, se procedió a su análisis con el programa Atlas Ti8. Como 

resultados se reconocieron que los factores son: Identificación de los Residuos 

Sólidos (0,73), Capacitación del Profesional de la Salud (0,60), Compromiso del 

Profesional de la Salud (0,65), Riesgos Asociados al Proceso de Segregación 

(0,67) y los Costos (0,62). Se concluye que estos factores inciden en la gestión, 

por lo que se recomienda realizar capacitaciones constantes para disminuir la falta 

de compromiso del personal. 

 

Palabras clave: Residuos hospitalarios, segregación, capacitación, compromiso, 

riesgo.  
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Abstract 

The problem of the segregation of hospital solid waste is a worldwide problem, 

mainly in our country, as it becomes a serious danger to the health of hospital 

workers due to their inadequate handling. Due to this reason, the objective of this 

study is to identify the factors of solid waste segregation for its better understanding 

and treatment. Being the study of qualitative approach, of basic type, case study 

design. The technique used for data collection was a semi-structured interview that 

was applied to a sample of 12 individuals between doctors, nurses and 

administrative personnel, to analyze their appreciation of the waste segregation 

process as they are the ones who use, manipulate and dispose of them. Then, its 

analysis was carried out with the Atlas Ti8 program. As results, it was recognized 

that the factors are: Identification of Solid Waste (0.73), Training of the Health 

Professional (0.60), Commitment of the Health Professional (0.65), Risks 

Associated with the Segregation Process (0.67) and Costs (0.62). It is concluded 

that these factors affect management, so it is recommended to carry out constant 

training to reduce the lack of commitment of the staff. 

 

Keywords: Hospital waste, segregation, training, commitment, risk. 
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I INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a la World Health Organization (OMS, 2017), la crisis por el 

cambio climático tiene efectos directos en la salud, al producirse 

desabastecimiento de agua, aumento de la temperatura e inseguridad alimentaria 

y saneamiento, entre otros. Por esto es importante que los centros hospitalarios 

adecúen las medidas de saneamiento y protección adecuadas para la población, 

ya que, de no contar con ellas, pueden ser centro de enfermedades causadas por 

diversos factores. Tales como, la inoportuna segregación de residuos sólidos, los 

mismos que pueden afectar la salud e integridad del personal médico, enfermeras, 

trabajadores de limpieza y los mismos pacientes. 

Además, se sabe que en los hospitales y clínicas se producen diariamente 

residuos sólidos biocontaminados y peligrosos, que pueden afectar el adecuado 

servicio prestado a la población. Existen factores que intervienen negativamente 

en la apropiada segregación de los residuos. Uno de estos, está asociado con la 

constitución de los residuos, ya que existen residuos comunes, biocontaminados y 

peligrosos (El Gueriri et al, 2023). Otro de los factores que tiene una influencia 

negativa es el desconocimiento sobre una adecuada segregación para lo cual se 

necesita concientizar y capacitar al personal encargado de esta actividad. Otro de 

los factores que se han identificado tienen que ver con las consecuencias que 

implican para las personas que se ven afectadas (Rodríguez, 2022) 

De acuerdo a datos de la OMS, existe un 15% de residuos hospitalarios que 

pueden ser infecciosos, tóxicos o radiactivos, por lo que recomienda que los 

estados deben realizar una adecuada planificación en los métodos de gestión, para 

salvaguardar la integridad de los individuos de cualquier peligro en las diferentes 

etapas que conllevan a la eliminación de estos residuos. 

La Dirección General de Medio Ambiente de la Comisión Europea, citada 

por Vega et al. (2022); Vela, Coronel y Palomino (2021), manifiesta que existen 

más de 40 millones de toneladas de residuos sólidos hospitalarios que deben ser 

tratados oportunamente para salvaguardar la salud de las personas. 

Asimismo, la OMS y el UNICEF desde el 2015, vienen trabajando una 

propuesta a nivel mundial que permita que todos los centros de salud accedan a 

servicios apropiados de suministro de agua, saneamiento e higiene, servicios que 

están involucrados dentro de la gestión de desechos sanitarios. 
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Este problema es aún mayor en Latinoamérica ya que la mayor parte de 

países no cuenta con medidas apropiadas para el manejo de segregación. De 

acuerdo al Banco Interamericano de Desarrollo, un hospital de 100 camas produce 

3400 toneladas de residuos por día, por lo que su gestión representa un gran 

desafío para los países Latinoamericanos y caribeños (Astorga et al, 2021)  

De acuerdo a la Dirección General de Salud (DIGESA), el crecimiento de la 

población está relacionado con el aumento en las atenciones y la generación de 

residuos, que se convierte en un problema debido a la mala gestión y manejo poco 

eficiente de estos en los centros médicos del país, en el cual se observan 

ineficientes habilidades en la manipulación de los residuos, siendo el más crítico 

su disposición final, que acrecienta la contaminación y salud pública. 

Es por esto que el problema general de investigación es ¿Cuáles son los 

Factores de la Segregación de Residuos Sólidos en un centro hospitalario en 

Miraflores, 2023?, posterior se plantearon los problemas específicos de la 

investigación siendo los siguientes: i) ¿La Identificación de los Residuos Sólidos 

es un Factor de la Segregación de Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario en 

Miraflores, 2023?, ii) ¿La capacitación del Personal de Salud es un Factor de la 

Segregación de Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023?, 

iii) ¿El Compromiso del Profesional de la Salud es un Factor de la Segregación de 

Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023?, iv) ¿Los Riesgos 

Asociados al Proceso de Segregación son un Factor de la Segregación de 

Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023?, v) ¿Los Costos 

son un Factor de la Segregación de Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario 

en Miraflores, 2023?  

Por lo que esta investigación tiene como objetivo: Analizar los Factores de 

la Segregación de Residuos Sólidos en un centro hospitalario en Miraflores, 2023, 

asimismo, en el sentido anterior, se establecieron los objetivos específicos: i) 

Analizar si la Identificación de los Residuos Sólidos es un Factor de la Segregación 

de Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023, ii) Analizar si 

la Capacitación del Personal de Salud es un Factor de la Segregación de Residuos 

Sólidos en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023, iii) Analizar si el Compromiso 

del Profesional de la Salud es un Factor de la Segregación de Residuos Sólidos 

en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023, iv) Analizar si los Riesgos Asociados 
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al Proceso de Segregación son un Factor de la Segregación de Residuos Sólidos 

en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023, y v) Analizar si los Costos son Factor 

de la Segregación de Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario en Miraflores, 

2023. 

Por otra parte, es necesario destacar que este estudio tiene una justificación 

teórica, ya que tiene el  objetivo de contribuir al conocimiento sobre la segregación 

de residuos sólidos hospitalarios, como necesidad de identificar los residuos 

comunes, biocontaminados y especiales y puedan ser operados de manera 

eficiente sistematizándose en una propuesta, para ser incorporado como 

conocimiento a la administración, ya que se estaría demostrando que la 

inadecuada identificación de los mismos hace que no sean desechados 

adecuadamente.  

Este estudio se justifica en el aspecto práctico al existir la necesidad de 

concientizar al personal médico para realizar procedimientos adecuados de los 

residuos sólidos y de esta manera disminuir los riesgos laborales ocasionados por 

el mal manejo de los mismos y que termina perjudicando la salud del personal 

asistencial.   

Este estudio se justifica en lo metodológico, ya que para determinar los 

factores de segregación de residuos sólidos se realizarán entrevistas 

semiestructuradas al personal que tiene a cargo la segregación de los desechos 

de modo que pueda conocerse a fondo el conocimiento que tienen sobre el tema 

y el compromiso que asumen ante este problema, permitiéndonos describir, 

comprender y evaluar el caso para contribuir con propuestas de solución al 

problema presentado.  

Asimismo, se justifica en lo epistemológico, asumiendo una postura post 

positivista, ya que el conocimiento no se basa en valoraciones individuales a priori, 

sino en conjeturas basadas en concepciones justificadas de la realidad objetiva, 

cuyas conjeturas pueden modificarse o retractarse mediante la confirmación de 

investigaciones complementarias, tal como lo afirman Popper y Kuhn. 
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II MARCO TEÓRICO 

Las categorías estudiadas, necesitan tener un respaldo académico para 

aportar al conocimiento científico, por lo que, en esta investigación, se revisaron 

diversos antecedentes.  

Entre los antecedentes internacionales tenemos al artículo de Rodríguez 

(2023) cuyo objetivo fue comprender los factores que intervienen en el manejo de 

los residuos sólidos en los servicios de salud. De metodología cualitativa, análisis 

de la literatura de los últimos 10 años. Los resultados fueron la dificultad para una 

adecuada segregación, el precario sistema para la eliminación de los residuos. 

Llega a la conclusión que, debido a la variedad de residuos, es necesario que la 

segregación y las demás etapas del manejo de los residuos se realicen 

adecuadamente, ya que existen varios riesgos involucrados: biológicos, químicos y 

ocupacionales.  

Nazish, et al. (2023), en su artículo de metodología cualitativa, tuvo como 

objetivo describir los resultados de las observaciones de 4 hospitales públicos y 

privados Swabi en Pakistán. Los resultados del estudio mostraron que casi todos 

los hospitales del sector público generan una gran masa de residuos sólidos (120-

130 kg por día) y no mantienen su gestión como prioridad, estando por debajo de 

las normas de bioseguridad de Pakistán de 2005. Los hospitales del sector privado 

participan en la generación de residuos entre 30 y 50 kg por día y se observaron en 

mejores condiciones para el manejo de residuos. Llegando a la conclusión de que 

los hospitales en Pakistán generan una gran cantidad de desechos que son 

manejados deficientemente por la administración del hospital, generando varios 

problemas ambientales y de salud dentro y fuera del hospital. 

Además, Vieira (2021), que en su estudio tuvo como objetivo analizar la 

gestión de residuos en hospitales de Brasil, contó con una metodología mixta. 

Cuantitativa al medir el potencial promedio de los residuos provenientes de 

establecimientos hospitalarios y cualitativa al abordaje de temas relacionados con 

el manejo inverso de los respectivos residuos de acuerdo con las normas vigentes 

para el manejo, recolección y disposición final. Los instrumentos utilizados fueron 

la observación y la entrevista. Los resultados revelan que las áreas consideradas 

críticas se presentan mayores índices de generación de residuos que las demás. 

Según los establecimientos encuestados, el 70%, afirma que el plan de gestión de 
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segregación, difundido por sectores y empleados independientemente de su 

profesión y estatus. Se llegó a la conclusión que, de todos los procesos 

presentados, la segregación presentó una mayor necesidad de atención y 

capacitación para una gestión más eficiente de los mismos.  

Mientras que Letho et al. (2021), en su artículo cualitativo expuso como 

objetivo evaluar el conocimiento y la práctica de la gestión de desechos médicos 

entre los provisores de atención médica y el personal sanitario, así como el 

cumplimiento con las directrices y políticas nacionales existentes. Se realizó un 

estudio transversal observacional. Los resultados mostraron que el 50% de los 

desechos del hospital no se transportan correctamente en función del proceso de 

segregación correcto, con un 58 % de los desechos no segregados en desechos 

infecciosos y generales. Llegó a la conclusión que la conciencia y la práctica de la 

gestión de desechos médicos entre los trabajadores de la salud a menudo están 

limitadas por la sensibilización inadecuada y la falta de implementación adecuada 

de las pautas nacionales existentes en el sitio de estudio.  

Kaouther et al (2020), en su artículo cuyo objetivo fue evaluar el compromiso 

del personal en relación a la gestión de desechos hospitalarios, aplicando una 

entrevista a una muestra de 57 personas. Los resultados mostraron que hay 4 

factores que influyeron en las prácticas del manejo de residuos: uso de afiches, 

capacitación, prácticas de higiene y el rango de edad. Llegando a la conclusión de 

que cuanto más consciente y capacitado era el personal y cuánto más tiempo había 

trabajado en el sitio más competentes eran en el adecuado manejo de los residuos. 

Wilujeng, Damanhuri and Chaerul (2019), en su investigación de metodología 

mixta tuvo una muestra de 17 clínicas, usando el método de observación y 

regresión logística. Los resultados revelan que la tasa de generación de residuos 

médicos fue de 0,070 kg/paciente/día. Composición de los desechos de las clínicas 

compuesta por 21% objetos cortopunzantes, 42% infecciosos y 37% desechos 

generales. Llegando a la conclusión que el proceso de segregación, recolección y 

almacenamiento de residuos sólidos no ha cumplido con la norma reglamentada 

por el Gobierno. Además, en la regresión logística se muestra que, para la 

implementación de contenedores codificados por colores, los factores que afectan 

son el presupuesto; para la disponibilidad de almacenamiento de residuos es la 

formación del personal; mientras que para la asignación no parece haber factores 
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significativos que la afecten. 

Asimismo, Khan et al (2019), quienes en su artículo tuvieron como objetivo 

determinar las prácticas de gestión de residuos de las clínicas pequeñas en 

contraste con las grandes, el nivel de conocimiento, el impacto ambiental de los 

métodos de eliminación y la motivación análisis factorial para comprender la 

situación actual desde múltiples perspectivas. La metodología utilizada fue mixta, 

para lo cual se utilizaron como instrumentos, la observación, entrevistas y 

encuestas en 45 clínicas. Los resultados muestran que la ausencia de segregación, 

almacenamiento, transporte y la eliminación no se encontraron comúnmente 

durante el estudio. El personal de la clínica poseía un bajo nivel de conocimiento y 

conciencia, y no adquirió capacitación sobre desechos, prácticas y reglas de 

gestión, además, también se notó una rotación frecuente de empleados. Se llegó a 

la conclusión que la práctica de gestión de residuos entre las clínicas encuestadas 

fue deplorable; no se encontraron clínicas que cumplieran completamente con los 

criterios estándar de la práctica de gestión de residuos. Además, ninguna de las 

clínicas seguía las reglas de segregación de 2005. 

Quintana, Ramos y Lugo (2021), en su artículo que tuvo como objetivo evaluar 

el riesgo biológico ocasionado por la manipulación de desechos en un hospital de 

Colombia. El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo y tuvo una muestra de 34 

trabajadoras. Los resultados muestran que no hay riesgo de salud, ya que tienen 

adecuadas medidas de seguridad. Se concluye que los trabajadores de este centro 

hospitalario aplican medidas seguras que permiten que los agentes biológicos con 

los que se entre en contacto no causen mayor peligro para su salud. 

Además, Fonseca (2018), en su tesis tuvo como objetivo establecer un plan 

de prevención sobre los factores asociados al manejo de residuos para proponer 

recomendaciones. De metodología mixta, de tipo no experimental e investigación 

acción. Contó con una muestra de 55 personas que fueron trabajadores del hospital 

a quienes se les aplicó una encuesta y una entrevista. En cuyos resultados se 

encontró un inadecuado manejo de bolsas de basura, equipos de protección, falta 

de capacitación, solo un 14% conoce la existencia de un manual de desechos, un 

33% ignora el manejo de residuos punzocortantes, además de carecer de un 

adecuado rotulamiento de los envases. Se concluyó que hay desconocimiento tanto 

teórico, legal como normativo sobre el adecuado manejo de los residuos, existiendo 
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limitada capacitación en este aspecto y se han presentado casos originados por la 

ineficiente gestión de los residuos. 

En el ámbito nacional, encontramos a Villalobos (2023), cuya tesis de 

maestría tuvo como objetivo identificar la relación entre la gestión de residuos 

hospitalarios y la conciencia ambiental. La metodología fue de enfoque cuantitativo, 

descriptivo correlacional, se aplicó una encuesta a una muestra de 63 profesionales 

de salud de un centro de salud de Andahuaylas. Los resultados evidenciaron la 

relación entre el acondicionamiento y la conciencia ambiental (Rho de Spearman, 

0.237). Se concluyó que existe una correlación positiva, directa y moderada entre 

las variables de estudio. 

Villanueva et al. (2023). En su artículo tuvo como objetivo analizar cómo 

mejorar el manejo de residuos sólidos hospitalarios tomando en cuenta el 

cumplimiento de las normas técnicas. De metodología cualitativa, con revisión 

bibliográfica de artículos. Los resultados mostraron la ineficiencia en la gestión de 

los residuos, convirtiéndose en un desafío para el sistema de salud pública. Se 

concluye que es necesario un oportuno manejo de estos para disminuir este 

problema, ya que se convierte en un factor de alto riesgo sanitario. 

Rodríguez (2022), en su tesis tuvo como objetivo identificar las barreras que 

afectan la gestión de los residuos. Metodología de tipo cualitativo descriptivo. Los 

resultados mostraron que existen factores que influyen en la gestión de los residuos 

hospitalarios como la ineficiente segregación de residuos, falta de infraestructura 

adecuada, falta de conciencia sobre los riesgos del tratamiento y la falta de 

capacitaciones. Se llegó a la conclusión que la gestión de residuos hospitalarios 

representa un gran desafío ambiental, en países con ingresos bajos y faltos de 

conocimientos y recursos para implementar soluciones tecnológicas. 

Velazco (2022), en su tesis tuvo como objetivo valorar la actitud del personal 

de salud hacia la conducción de los residuos. De metodología cualitativa, uso de la 

entrevista directa y la observación como instrumentos para recolectar los datos. Los 

resultados mostraron que existen cuatro importantes actitudes: la actitud ambiental 

cognitiva, conativa, activa y ambiental. Se llegó a la conclusión que las deficiencias 

representan más de la cuarta parte de las actitudes ambientales en el manejo de 

los residuos sólidos y que se requiere mejorar su eficiencia. 

Vega et al (2022), en su tesis cuyo objetivo fue establecer una relación entre 
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la gestión de residuos y salud ambiental, teniendo una metodología cualitativa de 

tipo hermenéutico. Los resultados encontrados manifiestan que el personal que 

manipula los desechos no cumplen con las normas técnicas establecidas, llegando 

a mezclar los residuos produciendo mayor cantidad de desechos. Los autores 

establecieron como conclusiones que si los residuos no son manipulados 

adecuadamente se generan riesgos tanto laborales como ambientales, 

representando riesgos graves para la salud. 

Vite (2022), en su tesis cuyo objetivo fue comprobar si la norma de DIGESA 

2018, era cumplida por un hospital de Lima usó una metodología cualitativa, de tipo 

hermenéutica. Los resultados mostraron que el manejo de residuos que realiza el 

hospital es deficiente, se cuenta con un plan de capacitaciones limitadas y que se 

realizan de manera irregular, además que en el manejo de residuos 

biocontaminados y especiales, estos presentan un adecuado conocimiento, pero 

las áreas administrativas, de limpieza y seguridad son deficientes. Se llegó a 

concluir que en este centro no se cumple con las normas dispuestas por DIGESA 

y existe falta de soporte por parte del sector salud a este nosocomio. 

Vela, Coronel y Palomino (2021), en su artículo cualitativo diseño descriptivo, 

tuvo como objetivo identificar las características de la práctica en la disposición de 

los residuos hospitalarios. Los resultados en su mayoría muestran que el personal 

desconoce la disposición final de los residuos y sobre la importancia para no 

generar daño a las personas y al ambiente. Se concluye que es necesario 

desarrollar competencias en el personal que permita una adecuada disposición de 

los residuos a través de talleres sobre la adecuada segregación para facilitar su 

adecuada eliminación, además de ser necesaria inspecciones sobre el adecuado 

manejo de materiales de protección personal para evitar enfermedades. 

Quispe (2020), en su tesis de maestría tuvo como objetivo explicar la gestión 

de los residuos sólidos hospitalarios de un hospital. El estudio tiene un enfoque 

cualitativo, diseño estudio de caso, como instrumentos se utilizó la guía de 

observación y la entrevista. En los resultados se encontró que no se cumplen a 

cabalidad con las medidas de acondicionamiento para evitar infecciones, que 

algunas áreas cumplen con colocar los desechos en el recipiente que corresponde, 

no todas las áreas cuentan con un almacenamiento intermedio y en la eliminación 

pocas veces se cumple con los horarios y rutas establecidas. Llegando a la 
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conclusión que el manejo de los residuos sólidos hospitalarios, es deficiente al no 

cumplir con las normas establecidas. 

 

Fundamento teórico 

En nuestro país se debe priorizar una adecuada segregación de los desechos 

ya que muchos de ellos terminan en las calles o lugares públicos, generando no 

solo problemas relacionados a la estética, sino en potenciales enfermedades hacia 

la población. Generalmente, el poco conocimiento sobre el manejo de los residuos 

tiene que ver con una inadecuada clasificación, la cual, en diferentes países, suele 

presentarse como un verdadero reto (Quispe (2018). 

En muchos países los sistemas de gestión ambiental realizan procesos 

generales que facilitan la reducción de los impactos nefastos de las actividades de 

eliminación de residuos, siendo los desechos médicos patológicos, farmacéuticos, 

citotóxicos, radiactivos, químicos, punzocortantes, infecciosos y generales. En 

muchos países del tercer mundo los municipios son responsables de transportar 

los desechos sólidos a los vertederos, ocurriendo una mezcla de estos. Sin 

embargo, se puede reducir la cantidad de desechos sólidos eliminados mediante la 

reutilización, el reciclaje y la recuperación de los mismos (Shabani, 2023). Además, 

Coban et al (2023), en su estudio señalan que la caracterización en el tipo de 

desechos sanitarios puede ser una opción acertada para conocer las cantidades de 

desechos, ya que estos representan un riesgo para la salud y el medio ambiente 

debido a sus características infecciosas y tóxicas. 

Asimismo, se puede mencionar que dentro del área metropolitana existe poco 

control sobre la prevención de accidentes ocasionados por la inadecuada 

manipulación de los residuos sólidos, resaltando así, el caso puntual sobre el caso 

de incidentes con materiales punzocortantes. Así mismo, este autor señala que de 

acuerdo a lo mencionado por Basurto (2011), se puede mencionar que dentro de 

un hospital de Lima más del 80% de profesionales del sector salud presentaron 

accidentes con materiales punzocortantes, siendo los más relevantes las agujas, 

las ampollas de vidrio y las hojas de bisturí con un 83%, 15% y un 2% 

respectivamente (Lozano, 2019). 

La American Hospital Association (AHS) señala que los residuos 

biocontaminados no deben ser mayores del 15% del total de los residuos sólidos 



 

10  

generados en un establecimiento de salud. En los EE.UU. los hospitales que han 

implementado buenos programas de clasificación de residuos, lograron reducir el 

porcentaje a menos del 6%. En otros países sin incluir a EE.UU., se tiene que el 

promedio de los residuos sólidos generados en establecimientos de salud tiene 

menos del 10% de materiales que pueden ser clasificados como biocontaminados, 

si se los segrega apropiadamente. Dependiendo de otros factores indica que el 

rango puede variar entre 5% y 25%. Asimismo, se recomienda establecer un 

sistema de manejo de residuos punzantes, a fin de monitorear un tratamiento y 

disposición adecuada y segura, que debe ser prioridad número uno para los 

establecimientos de salud (Shaner et al, 2002). 

Por otro lado, de acuerdo a La Agencia de Cooperación Técnica Alemana 

(1991), propone la relevancia de la adecuada clasificación y eliminación de los 

desechos para centros de salud públicos, lo que debe lograrse con la correcta 

separación y tratamiento de los desechos. Cabe resaltar, que estos lineamientos 

deben ser estructurados en base a un plan de manejo de desechos que puede estar 

regido a nivel de cada gobierno o empresa (Díaz y Romero, 2016). 

Así mismo, la OMS (1994) y la OPS (1995) señalan que dentro de los centros 

hospitalarios se han venido realizando en base a los desechos hospitalarios, de los 

cuales se determinó que mantienen altos grados de peligrosidad a causa de 

métodos inadecuados de segregación. Frente a esto, ambas instituciones han 

propuesto la necesidad de establecer dentro de este tipo de centros programas de 

capacitación y actividades que promuevan el adecuado desecho de los productos 

sólidos, con el objetivo de poder revertir el panorama (Díaz y Romero, 2016). 

En adición, a nivel mundial el manejo de los recursos consiste en un problema 

a causa de los grandes niveles que se manejan y al mal manejo de los mismos. 

Este mal manejo ha generado que a lo largo de los años se empiecen a plantear 

nuevas alternativas de mejora para la misma que son necesarias para evitar 

incidencias de carácter contaminante que puedan derivar en enfermedades para 

los agentes de contacto directo como indirecto (Sáez et al. 2014). 

En el Perú, la gestión de recursos tiene su partida en el proceso de 

segregación por las áreas usuarias, que también son las encargadas de su 

clasificación o generadores de recursos según su tipología, el proceso continuo en 

las diferentes áreas hospitalarias, hasta garantizar que los residuos lleguen a su 
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destino final fuera del establecimiento. La gestión sanitaria y ambiental de los 

residuos sólidos es un tema prioritario en la creación de conciencia ambiental en la 

comunidad o entes con responsabilidad directa en el tema, como son los gobiernos 

locales, hospitales y sobre todo el MINSA que tiene un papel preponderante en la 

Ley N° 27314 (MINSA, 2004). 

Por otro lado, de acuerdo a lo mencionado por MINSA (2018), en el Perú, 

existen ciertos lineamientos y normas técnicas que contribuyen en la gestión de 

recursos como es la Norma Técnica de Salud Nº 144-MINSA/2018/DIGESA, la cual 

establece que se debe considerar actividades como la gestión técnica 

administrativa, planificación, coordinación, evaluación de políticas entre otras. 

Los residuos hospitalarios, son definidos como aquellos que se generan por 

actividades relacionadas a la atención e intervención médica en los centros de 

salud. A diferencia de los residuos comunes, este tipo de residuos se caracteriza 

por ser agentes infecciosos, con un alto potencial peligroso y de riesgo para el 

personal y el medio ambiente, entre los principales agentes podemos encontrar a 

las agujas, algodones, restos de comida, embalajes, entre otros (Lozano, 2019). 

La gestión de recursos se define como toda aquella actividad en la que 

interviene la gestión administrativa, de planificación, evaluación de políticas, planes, 

entre otros para el manejo adecuado de los residuos tanto para los ámbitos 

nacional, regional y local (MINSA, 2018). 

El manejo de residuos sólidos se define como aquellas actividades de tipo 

operativo, en la que intervienen las actividades secuenciales de manipuleo, 

acondicionamiento, segregación, entre otras actividades que intervienen desde la 

generación hasta el tratamiento final (MINSA, 2018). 

De acuerdo a lo mencionado la generación de residuos sólidos consiste en la 

primera etapa del manejo de los residuos y se relaciona con todas las actividades 

que realizan las personas, tazas poblacionales, niveles de consumo, actividades de 

carácter industrial y comercial, el clima entre otros (Sáez et al, 2020). 

La segregación de residuos es la acción de desechar de manera ordenada 

determinados componentes o materiales, respetando su clasificación y tipología 

previamente establecida. Lo cual es de cumplimiento obligatorio para todo el 

personal del establecimiento de Salud (MINSA, 2018). 

También es necesario mencionar qué se entiende por accidentes laborales, 
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en ese sentido se tiene que es toda lesión en el cuerpo ocurrido como resultado de 

realizar actividades actividad en el centro de trabajo o en el cumplimiento de una 

responsabilidad laboral. Los accidentes de trabajo pueden ocurrir por diversos 

motivos, situaciones imprevistas, negligencia, fuerza extrema, por condiciones 

inseguras, malas prácticas, equipos de protección personal en mal estado o la falta 

de ellos, entre otros que ocurren de un momento a otros sobre la persona o 

personas que se encuentran desarrollando la actividad (Hevia et al, 2021) 

Finalmente, se produce contaminación ambiental cuando hay un inadecuado 

manejo de los residuos generándose un problema, sobre todo en las grandes 

ciudades, creado por los patrones de consumo de sus pobladores, del ineficiente 

manejo de residuos en hospitales y otras empresas, ocasionándose problemas con 

el ambiente, tierra, aire y agua, por los subproductos derivados como gases tóxicos 

por la acción de descomposición; así mismo hay contaminación por aguas 

residuales provenientes de la industria y el  hogar; la quema de residuos ocasiona 

que se generen gases tóxicos como el metano que contaminan el aire (Saez, 2014). 
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III METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo de investigación: 

Es de tipo básica, ya que pretende obtener nuevos conocimientos, 

para sistematizarlos con el objetivo de aumentar el conocimiento de una 

situación concreta. (Arias y Covinos, 2021). Asimismo, Sánchez, Reyes y 

Mejía, (2018), manifiestan que está orientada a buscar nuevos conocimientos 

sin fines prácticos inmediatos. Mientras que para Ñaupas et al. (2018), es de 

tipo pura, porque no tiene un objetivo pecuniario, es básica porque parte de 

la curiosidad de los individuos para descubrir nuevos conocimientos siendo 

fundamental para el progreso científico. De acuerdo a la Organización para 

la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OECD, 2018), se dirige al logro 

de conocimientos completos, que permitan vislumbrar aspectos esenciales 

de los acontecimientos y manifestaciones que surgen entre los sujetos. 

Además, CONCYTEC (2020) determina que tiene como objetivo obtener a 

través del conocimiento científico, los medios a través de los cuales se cubra 

una necesidad específica. 

 

Diseño de investigación: 

  El diseño de esta investigación es estudio de caso que de acuerdo a 

Ñaupas et al. (2018) surge de problemas específicos que requieran ser 

estudiados en profundidad. También, Sánchez, Reyes y Mejía (2020), 

manifiestan que el estudio de casos describe y analiza profundamente 

unidades sociales o singulares para entenderlo de forma exhaustiva. 

Asimismo, Canta y Quesada (2021), aseveran que el estudio de caso permite 

comprender los hechos en un contexto real e integral, que permitirá una 

mejor comprensión de la situación. Yin (1989), citado por Jiménez y Barrio 

(2018), manifiesta que el estudio de caso es la investigación que hace uso 

de diversas fuentes de conocimiento para investigar un hecho dentro de su 

contexto real y en el que los límites del fenómeno y su contexto no quedan 

claramente delimitados. Como enfoque metodológico, el estudio de caso 
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tiene como objetivo responder y explicar cómo y porqué ocurren los 

fenómenos permitiendo que el conocimiento se amplíe. (Jiménez y Camet, 

2016) 

 

3.2 Categorías, Subcategorías y matriz de categorización 

El presente estudio está compuesto por una categoría apriorística: 

Factores de segregación de residuos hospitalarios que involucran al personal 

encargado de manejar los residuos al interior de los centros hospitalarios, 

quienes muchas veces no cuentan con la capacitación, entrenamiento o 

motivación para segregarlos adecuadamente, así como carecer de 

instalaciones convenientes para el manejo y tratamiento de los residuos, 

herramientas de trabajo y elementos de protección personal, pudiendo entrar 

en contacto con patógenos y/o sustancias peligrosas (Diaz y Romero, 2016). 

Además, presenta cinco subcategorías: Identificación de los residuos 

sólidos, capacitación del profesional de la salud, compromiso del profesional 

de la salud, riesgos asociados al proceso de segregación y costos. 

Respecto a la identificación de los residuos sólidos, de acuerdo a 

DIGESA (2018) estos son desechos que se producen en las actividades de 

atención e investigación médica en los lugares de atención de salud como 

hospitales, clínicas, postas, laboratorios y otros. Su clasificación depende de 

su naturaleza y los riesgos asociados. Estos se clasifican en: residuos 

biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes. Además, según 

Lozano (2019), estos residuos son generados por acciones procedentes de 

la atención e intervención clínica a los pacientes. Estos residuos son agentes 

infecciosos, peligrosos y que representan peligro para el personal y 

ocasionan contaminación ambiental, encontramos los siguientes: agujas, 

algodones, restos de comida, embalajes, entre otros. 

Con respecto a la capacitación del profesional de la salud, de acuerdo 

a DIGESA (2019) son las acciones para orientar y sensibilizar al personal de 

salud sobre los riesgos y costos que produce la inadecuada administración 

de residuos sólidos para implementar oportunamente las fases del manejo 

de residuos. Una buena segregación será llevada a cabo de forma 

satisfactoria si el personal de salud participa realizando una adecuada 
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segregación y toma conciencia de la necesidad de hacerlo apropiadamente. 

(Padilla y Lora, 2019) 

Con respecto al compromiso del profesional de la salud, se requiere 

que estos procesos sean mejorados de forma continua, que conlleve a palear 

los peligros para la salud y contaminación, asegurando que el personal se 

involucre y se concientice en buscar que el proceso de segregación de 

residuos sea oportuno. (Zambrano y Domínguez, 2018) 

En lo que respecta a los riesgos asociados al proceso de segregación, 

estos son el resultado de la exposición o contacto con residuos peligrosos, 

como los punzo cortantes, principalmente implicados en los accidentes 

laborales del equipo de salud (DIGESA, 2019). Además, estos accidentes, 

producen contaminación y enfermedades cuando no son manejados 

adecuadamente. Los materiales cortopunzantes e infecciosos, representan 

un riesgo para aquellos que los manipulan y son encargados de recogerlos 

para su eliminación. De acuerdo con la apreciación de la OMS, la carga de 

las enfermedades por exposición ocupacional entre el personal de la salud y 

quienes realizan las labores de recojo son bastante altas.  

 Por otra parte, los costos implican, tomar acciones con la finalidad de 

reducir costos al segregar residuos sólidos hospitalarios, implementando 

algunas tácticas para lograrlo, como buscar fuentes de financiamiento y 

realizando gestiones para ejecutar los presupuestos correspondientes. 

(Zambrano y Domínguez, 2018). Asimismo, en el estudio de Ahmad et al 

(2019), se manifiesta la posibilidad de generar beneficios económicos 

potenciales recuperando materiales que pueden ser reciclados y logrando la 

instalación de plantas para generar energía. 
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Tabla 1 

Matriz de Categorización 

 

CATEGORÍA SUB CATEGORÍA CÒDIGOS 

FACTORES DE LA 
SEGREGACIÓN DE 
RESIDUOS 
SÓLIDOS 
 

Identificación de los 

Residuos Sólidos 

Residuos comunes 

Residuos biocontaminados 

Manejo de residuos biocontaminados 

Residuos especiales 

Capacitación del 
profesional de la 

salud 

Capacitación sobre segregación 

Desarrollo de Habilidades 

Compromiso del 
profesional de la 

salud 

Sensibilización y compromiso 

Actitud al cambio 

Riesgos asociados 
al proceso de 
segregación 

 

Agentes patógenos 

Protocolos ante accidentes laborales 

Accidentes laborales 

Riesgo de afectación a la población 

Costos 

 

Costos directos 

Costos indirectos 

Nota: Elaboración propia (2023) 

 

Asimismo, la Matriz de Categorización de la investigación se 

encuentra anexado al presente trabajo, respecto al cual Vives y Hamui (2022) 

señalan que la categorización es el trabajo de asociar los códigos a una 

determinada categoría, la cual involucra una situación, hecho, opinión, 

problema u otro. Además, cuando las categorías y las subcategorías son 

establecidas con antelación al recojo de datos, son categorías apriorísticas 

al nacer de un proceso deductivo, al generarse del marco teórico y 

conceptual. Mientras que cuando surgen durante el proceso de recolección 

se conocen como emergentes ya que parten de un proceso inductivo. 

Asimismo, categoría, de acuerdo a Huberman y Miles (2014), es una forma 

de clasificar la información más relevante de un tópico. Las categorías son 

opiniones, percepciones o comentarios de las citas. 
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3.3 Escenario de estudio 

De acuerdo a Monje (2011), en toda investigación es importante 

precisar el escenario de estudio, el acceso, las características y los recursos 

con los que cuenta; es por esto que la investigación se desarrolló en un 

hospital de Miraflores correspondiente a la Red Rebagliati, ubicado en el 

departamento y provincia de Lima. El servicio de segregación se encuentra 

a cargo del personal asistencial: médicos y enfermeras y en menor medida 

por el personal administrativo, pacientes y visitantes. 

 

Figura 1.  

 Mapa de la zona del escenario de estudio en Miraflores 
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3.4 Participantes 

En esta investigación participaron un total de 5 médicos, 5 enfermeras 

y 2 administrativos. 

 

Tabla 2.  
Sujetos entrevistados 
 

Cargo     Cantidad 

Médicos   5 

Enfermeras   5 

Administrativos   2 

Total 12 

 

Para determinar la muestra del presente estudio, se utilizó el muestreo 

no probabilístico, intencional o por conveniencia, el mismo que según 

Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), se refiere a que la muestra no ha 

sido seleccionada en base a criterios de probabilidad, sino que se basa en el 

objetivo que desea alcanzar el investigador y características propias del 

estudio. 

Los criterios de inclusión para elegir a la muestra fue que los 12 

entrevistados seleccionados laboran en las diversas áreas del hospital, con 

las siguientes características: 

− Encargadas de segregar los residuos sólidos 

− Los médicos y enfermeras son jefes de área. 

− El personal administrativo son supervisores del servicio de 

limpieza. 

Siendo los criterios de exclusión aquellos que laboran en áreas que 

no producen residuos o no los manipulan, como: 

− Personal de seguridad, que solo generan residuos comunes y 

en cantidades mínimas. 
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− Personal de mantenimiento, que general otro tipo de residuos 

(desmonte). 

− Pacientes y visitas, que generan cantidades mínimas de 

residuos. 

 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada en este estudio fue la entrevista semi 

estructurada, la cual se basa en un guion de preguntas, en el que el 

entrevistador puede complementar información al hacer preguntas a las ya 

establecidas, para profundizar los temas, aclararlos u obtener mayor 

información. La entrevista semi estructurada se lleva a cabo utilizando un 

guion, permitiendo que el entrevistador pueda realizar preguntas que 

permitan una mejor obtención de datos sin influir en los entrevistados 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

El guion de la entrevista fue evaluado por un experto externo y por el 

asesor de la investigación, quienes dieron su aprobación al documento.  

El instrumento utilizado fue el guion de preguntas en el cual se 

plasman los objetivos y tiene por finalidad ahondar en el tema y conseguir 

información relevante e importante para el desarrollo de la investigación. 

(Ñaupas, et al, 2018; Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

 

3.6 Procedimiento 

Lo primero que se realizó fue analizar las teorías que abordan nuestro 

objeto de estudio, que permitió seleccionar el caso y construir el marco 

teórico para establecer las preguntas de investigación, categorías y 

subcategorías. Esto permitió elegir a los informantes que son quienes poseen 

información relevante para el caso en estudio. Luego se elaboró el guion de 

la entrevista con un total de 14 preguntas, la cual se aplicó a los doce 

participantes compuestos por 5 médicos, 5 licenciadas en enfermería y 2 

administrativos, trabajadores del hospital. Las entrevistas se realizaron en 

forma presencial para lo cual se coordinó con cada uno de ellos la fecha y 

hora. La entrevista fue grabada en audio, para lo cual cada uno dio su 

consentimiento. Luego se analizaron los datos, realizándose una 
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triangulación y codificación en el aplicativo Atlas ti9 para obtener los 

resultados del estudio, llegar a las conclusiones y recomendaciones. 

 

3.7 Rigor científico 

Según Arias y Giraldo (2011), el rigor científico se sintetiza como la 

probidad del investigador; la que se visualiza a través de su curiosidad 

intelectual, interés, sensibilidad, laboriosidad, objetividad, responsabilidad y 

adaptabilidad a condiciones inconstantes. Además de acuerdo a Rojas y 

Osorio (2019), la investigación cualitativa al no poder ser evaluada 

adecuadamente por criterios surgidos de las ciencias exactas y ciencias 

sociales, se utilizan para medir su rigor metodológico la confirmabilidad, 

credibilidad, autenticidad y transferibilidad. Entendiendo que la 

confirmabilidad es el grado en que diversos estudiosos al recolectar datos 

generen resultados similares, al ser sometidos a las mismas técnicas de 

análisis. La credibilidad, está dada por correspondencia cuando el 

investigador, plasma la información referida por los participantes sin 

alteración o modificación alguna, plasmando lo que ellos han manifestado. 

La autenticidad, según Marshall (1990) citado por Rojas y Osorio (2019), está 

referida a la observación del fenómeno social que sobrelleva una gama de 

conjeturas en relación a la realidad. Mientras que la transferibilidad posibilita 

llevar los resultados del estudio a otras poblaciones, evaluando qué tanto se 

ajustan los resultados a otros contextos (Castillo y Vásquez, 2003). 

 

3.8 Método de análisis de datos 

Primero se eligió el enfoque de análisis, siendo elegido el análisis de 

contenido, que es una técnica que se utiliza para descifrar contenido dentro 

de un contexto de comunicación, realizando deducciones de las entrevistas. 

En ese sentido, en primer lugar, se procedió a la codificación de las 

entrevistas realizadas, seguidamente se determinó el coeficiente de 

coocurrencias entre los códigos y finalmente se utilizó la categorización, que 

confirma o rechazan las subcategorías apriorísticas, lo que permite la 

oportunidad de plantear el análisis y discusión del resultado. El interés y el 

nivel de conocimiento del investigador, permitirá que se realicen inferencias 
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usando reglas analíticas apropiadas. Cabe destacar que esta técnica 

combina la observación con la producción de los datos, así como por su 

análisis. Está técnica se utiliza preferentemente en investigación cualitativa 

(Castillo, 2022). 

 

3.9  Aspectos éticos 

Los datos obtenidos, después de realizar las entrevistas, serán 

tratados con el principio de confidencialidad, beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Asimismo, se 

ha tomado en consideración los aspectos éticos, señalados en el código de 

ética de la universidad, tales como: honestidad, integridad, objetividad, 

respeto a los derechos de autor, además que no hay manipulación, invento 

o cambio de datos ni plagio. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Resultados descriptivos 

 

Tabla 3  

Enraizamiento y densidad de códigos 

  Código Enraizamiento Densidad 

 ●  Accidentes laborales 20 8 

 ○  Acondicionamiento 26 6 

 ●  Actitud al cambio 17 1 

 ○  Agentes patógenos 22 7 

 ●  Capacitación 19 5 

 ○  Capacitación sobre segregación 2 0 

 ●  Clasificación de residuos 11 7 

 ○  Concientización 3 3 

 ●  Costos directos 10 1 

 ○  Costos indirectos 7 2 

 ●  Derrame mercurio 2 1 

 ●  Desarrollo de habilidades 13 3 

 ○  Equipos de protección personal 8 4 

 ●  Manejo de residuos biocontaminados 20 5 

 ○  Pinchadura de aguja 1 1 

 ●  Protocolos ante accidentes laborales 15 2 

 ○  Recipiente rígido 4 2 

 ●  Residuos biocontaminados 25 8 

 ○  Residuos comunes 13 1 

 ○  Residuos especiales 11 1 

 ○  Residuos punzocortantes 11 7 

 ○  Riesgo de afectación a la población 11 1 

 ●  Sensibilización y compromiso 26 6 
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Figura 2.  

Niveles de enraizamiento y densidad de códigos 

 

Nota: De la Tabla 3 y la figura 2 se aprecia la totalidad de los códigos posterior al 

análisis descriptivo, en ambos casos se muestra el enraizamiento (azul) y densidad 

(Rojo), al respecto es necesario indicar que se tuvo 14 códigos a priori que fueron 

propuestos para la matriz de categorización, sin embargo, del análisis realizado se 

obtuvieron un total de 23 códigos para la categoría, asimismo, se constata que los 

códigos Acondicionamiento (26) y Sensibilización y Compromiso (26), obtuvieron 

los enraizamientos más altos con una densidad de 6 cada uno. Asimismo, se 

aprecia que los códigos Accidentes Laborales y Residuos biocontaminados tuvieron 

las densidades más altas (8). 
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Figura 3.  

Nube de palabras 

 

Nota: De la Figura 3 se puede apreciar la gran cantidad de palabras generadas en 

la entrevista, dónde se pudo apreciar, después de depurar monosílabos, que la 

palabra que más repeticiones tuvo fue residuos con 218 repeticiones, lo que da 

fundamento a las entrevistas pues el tema fue sobre los Residuos Sólidos también 

resaltan las palabras segregación, biocontaminados, capacitación, entre otros, que 

constituyen los códigos materia del análisis llevado a cabo. 
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Resultados inferenciales 

 

Tabla 4 

Coeficientes concurrentes 

  
COEFICIENTES 

Residuos biocontaminados y Manejo de residuos 
biocontaminados. 

0.73 

Accidentes laborales y Protocolos de accidentes laborales 0.67 

Sensibilización y compromiso y Actitud al cambio 0.65 

Costos directos y Clasificación de residuos 0.62 

Desarrollo de habilidades y Capacitación. 0.60 

 

Figura 4 

 Coeficientes concurrentes  

 

Nota: De las tablas 4 y Figura 4 se constata que se ha encontrado relación entre 

los códigos más asociados y que están relacionados, presentados por criterio de 

mayor a menor asociación (0,73.00 al 0,60 respectivamente) así tenemos que 
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Residuos Biocontaminados y Manejo de residuos biocontaminados tienen un 

coeficiente de 0,73, así mismo están relacionados Accidentes laborales y Protocolo 

ante Accidentes laborales con 0,67, también están relacionados Sensibilización y 

Compromiso y Actitud al cambio con 0,65, también están relacionados Costos 

directos y Clasificación de residuos con 0,62 y finalmente se encontró relación entre 

Desarrollo de habilidades y Capacitación con 0,60. 

 

Tabla 5 

Relación entre las subcategorías, códigos y coeficientes de coocurrencia 

SUBCATEGORIAS CODIGOS COEFICIENTE 

Identificación de 
los Residuos 

sólidos 

Residuos Comunes   

Residuos Biocontaminados A priori 
0.73 Manejo de residuos 

biocontaminados 
A priori 

Residuos Especiales   

Capacitación del 
Profesional de la 

Salud 

Capacitación sobre segregación   

Desarrollo de Habilidades A priori 
0.60 

Capacitación Emergente 

Compromiso del 
Profesional de la 

Salud 

Sensibilización y compromiso A priori 
0.65 

Actitud al cambio A priori 

Riesgos 
Asociados al 
Proceso de 

Segregación 

Agentes patógenos   

Protocolos ante accidentes 
laborales 

A priori 
0.67 

Accidentes laborales A priori 

Riesgo de Afectación a la Población   

Costos 

Costos directos A priori 
0.62 

Clasificación de residuos Emergente 

Costos indirectos     

 

Nota: De las tablas 5 podemos apreciar mejor la relación que tienen los coeficientes 

de correlación entre los códigos analizados con las subcategorías propuestas en la 

matriz de categorización de la Tabla 1, donde además podemos apreciar que hay 

dos códigos emergentes que han tomado relevancia para el análisis, como son 

Capacitación y Clasificación de residuos. 
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Figura 5. 
Mapa redes códigos del mayor coeficiente Residuos Biocontaminados y 

Manejo de residuos biocontaminados (Anexo 11). 

 

 

Nota: De la figura 5 se aprecia que los Residuos biocontaminados está asociado al 

Manejo de residuos biocontaminados toda vez que de las entrevistas se ha 

evidenciado que previamente se deben diferenciar los residuos, comunes, 

biocontaminados, punzocortantes y especiales, en este caso los Residuos 

Biocontaminados debe ser considerados para que este se realice en forma 

adecuada.  
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Figura 6. 

Mapa de redes de códigos asociados Accidentes laborales y Protocolos de 
accidentes laborales (Anexo 12) 

 
Nota: De la figura 6 se puede apreciar que los Accidentes laborales se 

generan a partir de los Residuos biocontaminados, por lo que están 

asociados al conocimiento que debe tener el personal de los Protocolos ante 

Accidentes de trabajo, porque toda vez que de las entrevistas se ha obtenido 

que, para prevenir accidentes laborales se debe usar adecuadamente los 

equipos de protección personal, haber tenido la capacitación necesaria para 

saber clasificar los residuos, tal como se puede apreciar en la figura.   
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Figura 7. 

Mapa de redes códigos asociados Sensibilización y compromiso y Actitud al 
cambio (Anexo 13) 

 
 
Nota: De la figura 7 se tiene que la Sensibilización y Compromiso del personal 

de la Salud está asociado a la Actitud al cambio por parte del personal 

asistencial, porque toda vez que de las entrevistas se ha obtenido que, por la 

exposición a los residuos biocontaminados y la posibilidad de sufrir un 

accidente laboral, por residuos punzocortantes está siempre presente, siendo 

por tanto la actitud y el compromiso asumido lo que va a contribuir para 

salvaguardar la vida e integridad.  
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Figura 8 

Mapa de redes códigos asociados Costos directos y Clasificación de residuos 
(anexo 14) 
 

 

Nota: De la figura 8 se tiene que, los Costos directos están asociados a la 

Clasificación de los residuos toda vez que de las entrevistas se ha obtenido que, a 

los momentos de realizar la clasificación de residuos, el personal debe estar 

capacitado para hacer una correcta Identificación y clasificación de los residuos, ya 

que, si estos son segregados incorrectamente, van a generar un mayor costo para 

la institución, sobre todo cuando los residuos comunes son segregados en 

recipientes de residuos biocontaminados a pesar que no corresponder, generando 

mayor cantidad de estos y por tanto un mayor costo para su tratamiento y transporte 

final respecto con los otros tipos de residuos. 
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Figura 9 

Mapa de redes códigos asociados Desarrollo de habilidades y Capacitación. 
(Anexo 15) 

 

Nota: De la figura 9 el Desarrollo de Habilidades está asociado a la Capacitación, 

porque toda vez que de las entrevistas se ha obtenido que para que el personal 

desarrolle habilidades para una buena segregación de residuos es que cuente con 

capacitación constante y permanente para que pueda desenvolverse 

adecuadamente dentro del manejo de los residuos biocontaminados, 

punzocortante, agentes patógenos y otras situaciones de riesgos que puedan 

derivar en accidentes laborales o incremento de los costos.   
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Figura 10 

Mapa de red de los Factores de la Segregación de residuos sólidos en un centro 
hospitalario en Miraflores, 2023 (Anexo 16). 
 
 

 

Nota: De la figura 10, en concordancia con la tabla 5, se puede apreciar que 

los factores de la Segregación de Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario 

en Miraflores, 2023, se ven reflejados en la red de códigos asociados 

derivados a las entrevistas realizadas, donde se puede observar que 

Sensibilización y Compromiso tiene el mayor enraizamiento (26) y que tiene 

que ver justamente con el factor Compromiso del personal de la salud, 

asimismo se aprecia que el código Residuos biocontaminados y el código 

Accidentes Laborales tiene mayor densidad (8). 
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Figura 11. 

Mapa de red Citas con el código Residuos biocontaminados (Anexo 17). 
 

 

Nota: De la figura 11 se tiene que el código Residuos biocontaminados tiene 

una de las mayores densidades (8), y considerando que este código 

pertenece al factor Identificación de los residuos sólidos (tabla 5), lo que 

demuestra que este factor es, por tanto, uno de los elementos claves dentro 

del proceso de Segregación de residuos en un centro hospitalario en 

Miraflores, 2023. 
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Figura 12. 

Mapa de red Citas con el código Accidentes laborales (Anexo 18). 

 
Nota: De la figura 12 se tiene que el código Accidentes laborales tiene otra 

de las mayores densidades (8) y considerando que este código pertenece al 

factor Riesgos Asociados al Proceso de Segregación (Tabla 5), nos 

demuestra que es también un factor clave dentro del proceso de Segregación 

de residuos en un centro hospitalario en Miraflores, 2023. 

 

En relación a los resultados de las entrevistas semiestructuradas se 

puede aseverar que cada participante expresó su opinión y conocimientos en 

base a las preguntas realizadas. Se sostuvo un clima de respeto y confianza 

de modo que la información recogida no ha sido alterada ni ha habido ningún 

tipo de influencia que altere los resultados, lo que le provee de validez interna. 
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Discusión 

 

Vite (2022), en su estudio de tipo cualitativo señala que si se tienen 

detallados los tipos de residuos, se logra una mejor clasificación y reconocimiento 

de los mismos, también recalca la importancia de tener un programa de 

minimización de residuos, el uso adecuado de equipos de protección para cada una 

de las etapas de eliminación de los residuos, la importancia de un plan de 

contingencia para el manejo de residuos biocontaminantes como el mercurio, un 

adecuado plan de capacitación que logre sensibilizar y comprometer a los 

trabajadores del hospital, debido a que en estos aspectos encuentran deficiencias 

que afectan el proceso de segregación y eliminación de residuos de manera 

apropiada. Es por estos motivos que en esta investigación se encuentra semejanza 

con los códigos encontrados y que tienen un mayor enraizamiento como es el de 

capacitación y sensibilización, ya que estos aspectos determinan que se realice un 

adecuado tratamiento de los desechos hospitalarios. Asimismo, se encuentran los 

códigos de identificación de residuos, compromiso del personal, riesgos y costos 

del proceso de segregación. 

Además, Fonseca (2018), manifiesta en su investigación que existen varios 

factores que afectan la correcta segregación de residuos, tales como el 

desconocimiento del manejo adecuado de estos por la carencia de capacitaciones; 

el uso de bolsas de basura ya que éstas no se colocan o se colocan mal; equipos 

de protección, al no hacer uso de ellos; identificación de desechos cortopunzantes 

y otros tipos de residuos al no tener clara la clasificación; rotulación de los 

recipientes de manera oportuna; existencia de casos de accidentes por el 

inadecuado manejo de residuos, que permita realizar un adecuado manejo de los 

protocolos. Es por estas razones que se encuentra similitud con esta investigación 

al obtener códigos que se relacionan con los factores asociados a los procesos de 

segregación. 

Villanueva et al (2023), manifiesta que las malas prácticas en el manejo de 

los residuos agrandan el problema, ya que los residuos biocontaminados se 

mezclan muchas veces con los residuos comunes, convirtiéndose en un peligro de 

alto riesgo para el personal que labora en este rubro, además el hecho de no usar 

adecuadamente los equipos de protección, aumenta el riesgo. Es por eso necesario 



 

36  

capacitar y crear conciencia sobre el adecuado manejo de los desechos para evitar 

accidentes y que se contamine el medio ambiente. Por estos motivos esta 

investigación encuentra semejanza con los resultados presentados previamente, 

ya que una adecuada segregación y clasificación de los residuos, así como el uso 

de equipos de protección adecuados disminuirán los riesgos de sufrir accidentes 

laborales. Asimismo, es importante mencionar que en el estudio se encuentra 

también la necesidad de realizar capacitaciones que logren sensibilizar y 

comprometer al personal para que se realice una adecuada segregación de los 

desechos. 

Nazish, et al (2023), manifestaron en su estudio que los hospitales de 

Pakistan guardan los desechos en contenedores coloreados y etiquetados, pero 

que son los municipios los encargados de su eliminación, tratados como residuos, 

comunes, encontrándose además que el personal del sector privado está 

capacitado para el adecuado manejo de residuos, pero no tienen interés en realizar 

una adecuada separación de los desechos de acuerdo a las normas vigentes.  Sin 

embargo, el personal del sector público, no recibe ningún tipo de capacitación ni 

tienen conocimiento del manejo para disminuir los riesgos que trae esto para salud, 

generándose una inadecuada gestión y tratamiento de los residuos, agravando el 

problema. Con respecto a esto se encuentra semejanza con esta investigación, ya 

que una buena capacitación es necesaria para generar conocimiento con respecto 

a una adecuada segregación y eliminación de los residuos, lo que promoverá 

interés en realizar estas tareas de forma eficiente. 

Vieira (2021), manifiesta la importancia de capacitación que prepare y 

comprometa a los trabajadores de los hospitales tanto de la parte administrativa 

como al personal de salud para lograr una adecuada segregación; sin embargo, 

destaca la importancia de establecer políticas gubernamentales para el adecuado 

tratamiento de los residuos para evitar contaminación o que se generen riesgos 

para la salud de la población en general, ya que estos desechos son mezclados y 

tratados como comunes. Asimismo, Kaouther et al (2020), en su artículo 

manifiestan que los programas de capacitación, así como las hojas informativas y 

carteles influyen en un marcado compromiso con el personal en el manejo de 

desechos peligrosos, contribuye a generar conciencia y llevar a cabo prácticas más 

efectivas en este tema. Es por estas razones que encontramos semejanzas con 
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estas investigaciones, ya que el personal capacitado, teniendo conocimiento sobre 

los riesgos de una inadecuada segregación, se va sensibilizar sobre el tema y se 

van a sentir comprometidos con la realización de una adecuada segregación de 

estos residuos contaminantes. 

Balón (2020), en su tesis de maestría encuentra que un inadecuado manejo 

de residuos condiciona los riesgos laborales que afectan la salud de los 

trabajadores debido a la presencia de residuos infecciosos, químicos y tóxicos que 

ponen en peligro la salud de los individuos, atribuyendo que la carencia de equipos 

de protección influye en aumentar el riesgo de contagios. Asimismo, Arévalo (2022), 

en su tesis de maestría manifiesta que se generará seguridad y confianza al aplicar 

los protocolos de manera óptima, así como el adecuado uso de los equipos de 

protección para evitar accidentes laborales. Es por esto, que esta investigación 

encuentra semejanza con estos estudios al resaltar que hay mayor peligro de 

exposición a agentes contaminados al no haber un adecuado manejo de los 

protocolos, en los que está incluido el adecuado uso de los equipos de protección. 

Rodríguez (2023) refiere que hay un deficiente manejo en la segregación de 

los residuos debido a la inadecuada separación y clasificación de estos, lo que 

aumenta los costos del proceso. Señala también la poca inversión que hay en los 

hospitales para este proceso, ya que se requiere de infraestructura, recursos tanto 

materiales como humanos, ya que se requiere de capacitaciones y conocimiento 

del tema por parte de los trabajadores del hospital tanto administrativos como 

personal de salud. Ante esto se encontró semejanza con dicha investigación ya que 

el personal encargado de realizar la segregación, no cuenta con la apropiada 

capacitación en el manejo de residuos, generando de esta manera incremento en 

los costos. 

Sin embargo, Letho et al (2021), manifiestan en su estudio cualitativo que la 

mayoría de encuestados en relación a la segregación de residuos, tienen un 

conocimiento apropiado sobre este proceso y lo realizan eficientemente, tomando 

en cuenta la codificación por colores de los envases, en desechos infecciosos y no 

infecciosos. Además, que se encontró que en un 90% los envases estaban 

codificados, contenían bolsas y eran debidamente utilizados. Encontrándose 

problemas en cuanto al almacenamiento y posteriores procesos de eliminación. En 

este estudio también se encontró que no hay una apropiada sensibilización y 
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compromiso por parte del personal, ya que a las capacitaciones asiste menos de la 

mitad del personal, aunque muchos de ellos si conocen las normas establecidas. 

Debido a esto es que esta investigación encuentra diferencias en cuanto a la 

segregación de residuos, ya que, la mayoría no hace un uso apropiado de los 

envases a pesar de encontrarse codificados por colores y con las bolsas 

correspondientes. 

De otra parte, Quintana, Ramos y Lugo (2019) manifiestan en su artículo que 

en cuanto a medidas de protección se cumplen con los protocolos establecidos, los 

trabajadores reciben capacitaciones continuas sobre el uso y cuidado de los 

equipos de protección adoptando eficientes medidas de seguridad, a pesar de 

entrar en contacto con agentes patógenos y biológicos por lo que siempre hay una 

adecuada inspección de estos. Debido a esto, la investigación encuentra 

diferencias con este estudio, ya que se encontró que no se usan y no hay la 

cantidad suficiente de equipos de protección y menos aún, una capacitación o 

supervisión llevada a cabo para minimizar los riesgos a los que están expuestos los 

trabajadores. 
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V CONCLUSIONES 

 

Primera: De acuerdo con el objetivo general planteado, se evidencio que se 

cumplió, ya que los códigos analizados se ajusta a las subcategorías propuestas, 

por lo que se concluye que los Factores de la Segregación de Residuos Sólidos en 

un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023 son: Identificación de los Residuos 

Sólidos (0,73), Capacitación del Profesional de la Salud (0,60), Compromiso del 

Profesional de la Salud (0,65), Riesgos Asociados al Proceso de Segregación 

(0,67) y los Costos (0,62) (Anexo 10). 

 

Segunda: Para el objetivo específico referido a la Identificación de los Residuos 

Sólidos este se cumplió ya que se halló el coeficiente 0,73 entre los códigos 

Residuos biocontaminados y el Manejo de residuos biocontaminados que 

corresponden a esta primera subcategoría. Es decir se concluyó que este factor es 

importante tener en cuenta para una correcta clasificación e identificación de éstos 

para que el personal de salud realice una adecuada segregación al hacer uso 

correcto de los contenedores que se encuentran debidamente codificados y con 

bolsas, preparados para contener los desechos apropiados tales como: (papel 

(comunes); agujas (biocontaminados); mercurio (especiales), evitando que se 

mezclen y se les pueda dar el tratamiento correspondiente a su eliminación segura. 

 

Tercera: Para el objetivo específico referido a la Capacitación del Personal de Salud 

este se cumplió ya que se concluye que es un factor de la segregación de residuos 

sólidos debido que se halló que el coeficiente 0,60 entre los códigos Desarrollo de 

habilidades y Capacitación que corresponden a esta segunda subcategoría. Es 

decir, que este factor se convierte en un factor predominante ya que va a permitir 

que el personal actúe adecuadamente utilizando los conocimientos apropiados para 

segregar los residuos, haciendo uso apropiado de los equipos de protección, evitar 

poner en riesgo su salud y la de otros individuos, siendo visibles sus resultados 

cuando se logren minimizar los efectos negativos que una inadecuada segregación 

produce en la salud y el medio ambiente. 

 

Cuarta: Para el objetivo específico referido al Compromiso del Profesional de la 
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Salud este se cumplió ya que se concluye que es un factor de la segregación de 

residuos sólidos debido que se halló que el coeficiente 0,65 entre los códigos 

Sensibilización y compromiso y Actitud al cambio que corresponden a esta tercera 

subcategoría. Así al realizar una adecuada segregación es visible cuando se tiene 

interés en conocer y poner en práctica una correcta realización de clasificar 

adecuadamente los residuos colocándolos en los envases correspondientes, 

tomando conciencia de que un inadecuado manejo de los residuos ocasiona 

efectos negativos en la salud personal y del ambiente, así como la generación de 

costos directos e indirectos por una inadecuada segregación de los desechos. 

 

Quinta: Para el objetivo específico referido a los Riesgos Asociados al Proceso de 

Segregación este se cumplió ya que se concluye que es un factor de la segregación 

ya que se halló que el coeficiente 0,67 entre los códigos Accidentes laborales y 

Protocolos ante accidentes laborales que corresponden a esta cuarta subcategoría. 

Es decir, que este factor está vinculado a las medidas de seguridad que se 

contemplan en las normas emitidas por DIGESA, el seguir los protocolos 

correspondientes para hacer frente a diversos accidentes que puedan ocurrir al 

haber una incorrecta manipulación de los desechos, así como evitar el contagio de 

diversas enfermedades o contaminarse con materiales patógenos y químicos. 

 

Sexta: Finalmente, para el objetivo específico referido a Costos este se cumplió ya 

que se concluye que son un factor de la segregación de residuos sólidos, ya que 

se halló que el coeficiente 0,62 entre los códigos Costos directos y Clasificación de 

residuos que corresponden a esta quinta subcategoría. Es decir, este factor es 

importante al implicar que, un adecuado manejo de estos es fundamental para el 

logro de las metas propuestas como es la existencia de recipientes rotulados y 

adecuados, equipos de protección que protejan la seguridad de los trabajadores y 

sobre todo que estos se vean disminuidos.  

 

 
.  
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VI RECOMENDACIONES 

 

Primera: Se recomienda que se tome en consideración los factores relacionados al 

proceso de segregación de residuos sólidos como ejes fundamentales, para la 

implementación de un adecuado plan de segregación en cumplimiento de la 

normatividad vigente, que genere un clima laboral adecuado para el personal 

asistencial, garantizando además la protección al medio ambiente. 

 

Segunda: Se recomienda al personal de la salud, que considere la Identificación de 

los Residuos Sólidos como un factor importante a tener en cuenta en el proceso de 

segregación de residuos sólidos, ya que va a permitir una adecuada eliminación de 

los mismos. 

 

Tercera: Se recomienda considerar un plan de Capacitación del personal de salud 

continuo y riguroso, siendo un factor primordial en el proceso de la segregación, ya 

que va a permitir al personal asistencial desenvolverse oportuna y adecuadamente, 

para evitar situaciones de riesgos. 

 

Cuarta: Se recomienda comprometer a los profesionales de la salud con realizar un 

adecuado proceso de segregación, ya que este es un factor importante en este 

proceso y que va a permitir la toma de conciencia para poder hacer cambios 

duraderos y valiosos en el proceso de segregación. 

 

Quinta: Se recomienda considerar elaborar y poner en práctica los protocolos de 

seguridad necesarios para evitar que los riesgos asociados al proceso de 

segregación pongan en peligro la vida de las personas que realizan el manejo de 

los residuos. 

 

Sexta: Se recomienda considerar que el factor Costos es de suma importancia para 

realizar un mejor tratamiento de los residuos, logrando hacer un mejor uso de los 

recursos asignados a esta área, toda vez que un inadecuado proceso afecta 

directamente al presupuesto institucional. 
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ANEXOS 



ANEXO 1:  Matriz de categorización – apriorística 

Factores de la Segregación de Residuos Sólidos en un Centro Hospitalario en Miraflores, 2023 

CATEGORÍA SUBCATEGORÍAS CÓDIGOS GUIÓN DE PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA 

Factores de la 
Segregación de 
Residuos 
Sólidos 

Identificación de los 
Residuos sólidos 

Residuos Comunes 
1. De acuerdo a su experiencia ¿Qué características tienen los residuos comunes en los
centros de salud?

Residuos 
Biocontaminados 

2. ¿Qué características tienen los residuos biocontaminados?

Manejo de residuos 
biocontaminados 

3. ¿Cómo es el manejo de residuos biocontaminados?

Residuos Especiales 4. ¿Cómo es el manejo que se le debe dar a los residuos especiales?

Capacitación del 
profesional de la 
salud 

Capacitación sobre 
segregación 

5. ¿Ha tenido alguna capacitación sobre segregación? ¿Para qué le sirvió?

Desarrollo de 
Habilidades 

6. ¿Qué habilidades considera usted que debe desarrollar el personal asistencial para
realizar una buena segregación de residuos?

Compromiso del 
profesional de la 
salud 

Sensibilización y 
compromiso 

7. ¿Considera importante la sensibilización y compromiso del personal asistencial en el
proceso de segregación de residuos? ¿Por qué?

Actitud al cambio 
8. En su experiencia ¿observa alguna actitud al cambio en sus compañeros en su labor
profesional? ¿Por qué?

Riesgos asociados al 
proceso de 
segregación 

Agentes patógenos 9. ¿A qué agentes patógenos se expone el personal en su trabajo diario?

Protocolos ante 
accidentes laborales 

10. ¿Conoce cuáles son los protocolos ante accidentes laborales? Mencione algunos.

Accidentes laborales 
11. ¿Qué tan graves pueden ser los accidentes laborales ocasionados por la segregación
de los residuos sólidos?

Riesgo de Afectación 
a la Población 

12. De acuerdo a su experiencia ¿Cree usted que la población puede ser afectada por el
proceso de generación de residuos en un centro de salud? ¿de qué manera?

Costos 
Costos directos 

13. ¿Conoce los costos directos ocasionados por el proceso de segregación de residuos
sólidos? ¿Cuáles?

Costos indirectos 
14. ¿Conoce los costos indirectos ocasionados por el proceso de segregación de los
residuos sólidos? ¿Cuáles?

Fuente: Elaboración propia (2023) 



ANEXO 2:   

Formato de Validación por Experto y Asesor – 1er. juez 









Formato de Validación por Experto y Asesor – 2do Juez 





ANEXO 3:  Consentimiento Informado 



ANEXO 4:  Carta de presentación 



ANEXO 5: Instrumento de Recolección de datos 

Guión de preguntas  

1. De acuerdo a su experiencia ¿Qué características tienen los residuos comunes

en los centros de salud?

2. ¿Qué características tienen los residuos biocontaminados?

3. ¿Cómo es el manejo de residuos biocontaminados?

4. ¿Cómo es el manejo que se le debe dar a los residuos especiales?

5. Ha tenido alguna capacitación sobre segregación. ¿Para qué le sirvió?

6. ¿Qué habilidades considera usted que debe desarrollar el personal asistencial

para realizar una buena segregación de residuos?

7. ¿Considera importante la sensibilización y compromiso del personal asistencial

en el proceso de segregación de residuos? ¿Por qué?

8. En su experiencia, observa alguna actitud al cambio en sus compañeros en su

labor profesional ¿Por qué?

9. ¿A qué agentes patógenos se expone el personal en su trabajo diario?

10. ¿Conoce cuáles son los protocolos ante accidentes laborales? mencione algunos

11. ¿Qué tan graves pueden ser los accidentes laborales ocasionados por la

segregación de los residuos sólidos?

12. De acuerdo a su experiencia ¿Cree usted que la población puede ser afectada

por el proceso de generación de residuos en un centro de salud? ¿De qué

manera?

13. ¿Conoce los costos directos ocasionados por el proceso de segregación de

residuos sólidos? ¿Cuáles?

14. ¿Conoce los costos indirectos ocasionados por el proceso de segregación de

residuos sólidos? ¿Cuáles?



ANEXO 7: Base de datos Atlas Ti8 



 

 

ANEXO 8:  Tabla de coocurrencias Atlas Ti8 

  



 

 

ANEXO 9  

Matriz de consistencia lógica 

Problema General Objetivo General Subcategorías Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Cuáles son los 
Factores de la 

Segregación de 
Residuos Sólidos 

en un centro 
hospitalario en 

Miraflores, 2023? 

Analizar los 
Factores de la 

Segregación de 
Residuos Sólidos 

en un centro 
hospitalario en 

Miraflores, 2023 

Identificación de 
los Residuos 

sólidos 

¿La Identificación de los Residuos Sólidos es 
un Factor de la Segregación de Residuos 

Sólidos en un Centro Hospitalario en 
Miraflores, 2023? 

Analizar si la Identificación de los 
Residuos Sólidos es un Factor de la 
Segregación de Residuos Sólidos en 
un Centro Hospitalario en Miraflores, 

2023 

 

 

 

Capacitación del 
Profesional de la 

Salud 

¿La capacitación del Personal de Salud es 
un Factor de la Segregación de Residuos 

Sólidos en un Centro Hospitalario en 
Miraflores, 2023? 

Analizar si la Capacitación del 
Personal de Salud es un Factor de la 
Segregación de Residuos Sólidos en 
un Centro Hospitalario en Miraflores, 

2023 

 

 

Compromiso del 
Profesional de la 

Salud 

¿El Compromiso del Profesional de la Salud 
es un Factor de la Segregación de Residuos 

Sólidos en un Centro Hospitalario en 
Miraflores, 2023? 

Analizar si el Compromiso del 
Profesional de la Salud es un Factor 

de la Segregación de Residuos 
Sólidos en un Centro Hospitalario en 

Miraflores, 2023 

 

 

Riesgos Asociados 
al Proceso de 
Segregación 

¿Los Riesgos Asociados al Proceso de 
Segregación son un Factor de la 

Segregación de Residuos Sólidos en un 
Centro Hospitalario en Miraflores, 2023? 

Analizar si los Riesgos Asociados al 
Proceso de Segregación son un Factor 

de la Segregación de Residuos 
Sólidos en un Centro Hospitalario en 

Miraflores, 2023 

 

 

 

 

Costos 
¿Los Costos son un Factor de la 

Segregación de Residuos Sólidos en un 
Centro Hospitalario en Miraflores, 2023?  

Analizar si los Costos son Factor de la 
Segregación de Residuos Sólidos en 
un Centro Hospitalario en Miraflores, 

2023 

 

 
 



 

 

ANEXO 10 
Tabla de coherencia entre objetivos y conclusiones 

 
 

 



 

 

ANEXO 11 

Mapa redes de Residuos Biocontaminados y Manejo de residuos biocontaminados 

  



 

 

ANEXO 12 

Mapa de redes Accidentes laborales y Protocolos de accidentes laborales 



 

 

ANEXO 13 

Mapa de Redes códigos asociados Sensibilización y compromiso y Actitud al cambio 

 
  



 

 

ANEXO 14 

Mapa de Redes códigos asociados Costos directos y Clasificación de residuos 

 
  



 

 

ANEXO 15 
Mapa de Redes códigos asociados Desarrollo de habilidades y Capacitación 

  



 

 

ANEXO 16 
Mapa de Red de los Factores de la Segregación de residuos sólidos en un centro hospitalario en Miraflores, 2023 

 

  



 

 

ANEXO 17 

Mapa de Red Citas con el Factor Residuos Contaminados 

  



 

 

ANEXO 18 

Mapa de Red Citas con el Factor Residuos Contaminados 
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