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Resumen 

La investigación ha presentado por objetivo determinar la relación entre el 

manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de enfermería de un 

instituto oncológico de Lima, 2022, para ello dentro de la metodología se ha 

considerado como tipo básica, con diseño no experimental – correlacional, el 

alcance fue transversal, la población se conformó por 62 profesionales del área de 

enfermería, la técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario: 

obteniendo un valor de confiabilidad de 0,841 para la variable manejo de residuos 

sólidos y de 0,827 para la variable riesgos laborales. Dentro de los resultados 

obtenidos se registró que el manejo de residuos sólidos se presentó como regular 

con 46.8% y los riesgos laborales como baja con 53.2%, llegando a concluir:  Se 

ha determinado relación inversa, media y significativa (Rho = -,562; significancia 

p=,000 < 0,05) entre el manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el 

personal de enfermería, permitiendo expresar que el adecuado conocimiento que 

presenten las enfermeras relacionadas con el manejo de los residuos sólidos, 

beneficia a minimizar los riesgos laborales. 

Palabras clave: Biocontaminantes, Exposición biofísica, Medidas de protección.   
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Abstract 

The objective of the research has been to determine the relationship between 

solid waste management and occupational risks in the nursing staff of a cancer 

institute in Lima, 2022, for this, within the methodology, it has been considered as a 

basic type, with a non-experimental design - correlational, the scope was 

transversal, the population was made up of 62 professionals from the nursing area, 

the technique applied was the survey and the instrument was the questionnaire: 

obtaining a reliability value of 0,841 for the solid waste management variable and 

0,827 for the occupational risk variable. Among the results obtained, it was recorded 

that solid waste management was presented as regular with 46.8% and 

occupational risks as low with 53.2%, reaching the conclusion: An inverse, mean 

and significant relationship has been determined (Rho = -,562; significance p=,000 

< 0,05) between solid waste management and occupational hazards in nursing staff, 

allowing to express that the adequate knowledge presented by nurses related to 

solid waste management benefits minimizing occupational hazards. 

Keywords: Biopollutants, Biophysical exposure, Protective measures 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el ámbito internacional se ha iniciado una preocupación por el manejo de 

residuos sólidos hospitalarios, desarrollando estrategias y normas para su 

regulación a raíz de los riesgos laborales que se ocasionan en el personal de 

salud, es así, que en cuba Vera et al. (2020), expresa que la exposición del 

personal de salud a los riesgos laborales es una problemática que se encuentra 

presente en toda su labor profesional y es importante concientizar al personal en 

el manejo de los residuos sólidos. Otra problemática es lo que ocurre en 

Colombia, Díaz et al. (2019), menciona que la falta de cultura por el manejo de 

los residuos sólidos hospitalarios inicia en la formación de los estudiantes 

relacionados con la rama de salud; además Zumba et al. (2018), menciona que 

en Ecuador ocurre algo similar, la problemática por el manejo de residuos sólidos 

se basa en la baja calidad de formación que presenta el personal de salud 

ocasionando que se presenten riesgos laborales. 

 

La Organización Mundial de la Salud (2020), estableció a los residuos de 

sanatorio como el conglomerado de residuos que se crea o genera a través de 

cada uno de los movimientos y actividades que tienen un hipervínculo inmediato 

con la atención de la salud, residuos que cerca del 80% están asociados con un 

desperdicio no inusual que se hace al manejar dispositivos normales. El 20% de 

cierre es catalogado como riesgoso tanto para la integridad de un auténtico como 

para la persona del servicio, los cuales se clasificaron como infecciosos, 

radiactivos o tóxicos (MINSA, 2020). 

 

Dentro del contexto nacional ocurre algo similar donde la formación de los 

estudiantes de la rama de salud es determinante en el comportamiento que 

presenta en el contexto laboral (Espinoza et al., 2020). A pesar de que se cuenta 

con normas y la ley 27314 para el manejo de los residuos sólidos, muchos de los 

profesionales no mantienen una cultura por aplicar y evitar los riesgos que se 

ocasionen en su actividad cotidiana (Abarca et al., 2018). De ello se tiene que, 

con el inicio de la pandemia, los riesgos laborales para el personal de salud se 

incrementaron drásticamente, generando que los residuos sólidos que 
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generaban sean tratados con una mayor precaución para evitar los contagios 

(Suárez, 2021). 

 

En el caso de la realidad local no es ajena a lo expresado en los contextos 

mencionados donde el personal de salud a pesar de que conoce el manejo de 

residuos sólidos y las complicaciones que pueden ocasionar no lo aplican en su 

totalidad, evidenciándose colegas que no desechan los residuos en los lugares 

dispuestos o no realizan la separación establecida en la norma del ministerio de 

salud, como las de punzocortantes habiéndose encontrado algodones con 

sangre en los tachos rígidos que está establecido solo para agujas, ampollas, 

jeringas de aga, bisturís, entre otros que sean provocadores de ruptura de las 

bolsas biocontaminantes; otro de los errores más comunes dentro del servicio es 

la del descarte de bolsas de citostáticos en las bolsas rojas, siendo las de color 

amarillo las indicadas para este tipo de desechos; de la misma manera la 

ausencia de una cultura de arrojo de desechos en los depósitos establecidos ha 

ocasionado que se presenten accidentes laborales, poniendo en riesgo a 

algunas enfermeras del instituto oncológico (Informe N.º 001639-2021-OPE-

OGPP/INEN). Dentro de la ausencia de estas actividades ha ocasionado 

accidentes laborales como pinchazos, cortes, contaminación de bacterias y virus 

en el personal de salud, poniendo en riesgo su vida. 

 

Con ello se presenta las deficiencias, de un adecuado control de los residuos 

biocontaminantes, además durante la etapa de levantamiento de información se 

ha registrado que gran parte del personal de enfermería no sigue los protocolos 

para desechar a los residuos especiales, finalmente los residuos comunes de los 

consultorios son combinados con los desechos orgánicos de los alimentos que 

consume el personal, generando que se puedan producir riesgos laborales para 

el personal encargado de su eliminación. 

 

Bajo lo expuesto se plantea como problema general: ¿Cuál es la relación 

entre el manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de 
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enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022?; como problemas 

específicos se tiene: ¿Cuál es la relación entre el manejo de residuos 

biocontaminados y riesgos laborales en el personal de enfermería de un instituto 

oncológico de Lima, 2022?; luego: ¿Cuál es la relación entre el manejo de 

residuos especiales y riesgos laborales en el personal de enfermería de un 

instituto oncológico de Lima, 2022?; finalmente: ¿Cuál es la relación entre el 

manejo de residuos comunes y riesgos laborales en el personal de enfermería 

de un instituto oncológico de Lima, 2022? 

 

La justificación que presenta el estudio se basó en el aspecto social, 

analizando cuál es el conocimiento que presenta el personal de enfermería sobre 

el manejo de residuos sólidos en conjunto a sus dimensiones de residuos 

biocontaminados, luego con los residuos especiales, posteriormente con los 

residuos comunes y como se relaciona con los riesgos laborales que pueden ser 

ocasionados en su actividad cotidiana, detectando la problemática que se 

presenta en un instituto oncológico de Lima; además desde el punto de vista 

práctico, el desarrollo del estudio propone indicadores estadísticos que ayudaron 

a conocer las fortalezas y las debilidades que se presenten en todo el proceso 

del estudio. Por otro lado, desde el punto de vista metodológico, durante el 

proceso de desarrollo se elaboraron instrumentos que ayudaron a conocer la 

percepción del personal de salud, permitiendo así ser utilizada en estudios 

futuros relacionados con las variables establecidas; finalmente, desde el punto 

de vista teórico, el estudio estableció conclusiones que ayudaron a ser fuente de 

información para continuar desarrollando estudios que presenten aproximación 

a lo investigado. 

 

Como objetivo general se propone: Determinar la relación entre el manejo 

de residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de enfermería de un 

instituto oncológico de Lima, 2022. Como objetivos específicos se tiene: 

Establecer la relación entre el manejo de residuos biocontaminados y riesgos 

laborales en el personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022; 

luego: Precisar la relación entre el manejo de residuos especiales y riesgos 
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laborales en el personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022; 

finalmente: Estudiar la relación entre el manejo de residuos comunes y riesgos 

laborales en el personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022. 

 

Como hipótesis general: Existe relación significativa entre el manejo de 

residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de enfermería de un instituto 

oncológico de Lima, 2022. Como hipótesis específicas: Existe relación 

significativa entre el manejo de residuos biocontaminados y riesgos laborales en 

el personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022; luego: Existe 

relación significativa entre el manejo de residuos especiales y riesgos laborales 

en el personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022; 

finalmente: Existe relación significativa entre el manejo de residuos comunes y 

riesgos laborales en el personal de enfermería de un instituto oncológico de 

Lima, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO  

En el ámbito internacional Ortega (2020), realizó su estudio con el objetivo de 

analizar cómo se presentan los riesgos laborales y el manejo de riesgos laborales 

en un hospital de Ecuador, para ello formuló una metodología con enfoque 

cuantitativo, basado en el diseño no experimental desarrollando observaciones en 

un solo instante, para ello aplico como instrumento el cuestionario a 67 personas 

que fueron partícipes en la muestra de estudio, presentando como resultados que 

el 12.2% de las enfermeras presentaron contaminación por contacto con sangre, 

luego el 4.9% por instrumentos cortantes como el bisturí, además el 2.4% con los 

desechos que se generan. Logrando como conclusión que el personal presentó 

conocimiento de los riesgos laborales al 95% y solo el 5% no presentó 

conocimiento, con lo cual la gestión del hospital se preocupa por el tratamiento de 

los residuos sólidos y capacitó al personal para evitar los riesgos laborales. 

El estudio de Soto y Melara (2018), estuvo basado en analizar los riesgos 

laborales en un hospital de El Salvador, con el objetivo de conocer los índices de 

riesgos que presentaron en el personal de enfermería, para ello formuló una 

metodología con enfoque cuantitativo, basado en el diseño no experimental 

desarrollando observaciones en un solo instante; para ello, aplico como instrumento 

el cuestionario a 76 personas, alcanzando como resultados que el 67.65% 

presentaron riesgos físicos con accidentes con agujas, luego se mostró que el 

52.94% presentaron riesgo de trabajo bajo humedad, logrando concluir: Los riesgos 

laborales ocurridos en el hospital se basan en las actividades cotidianas que realiza 

el personal y la ausencia de controles que ayuden a mitigar esta problemática. 

López (2019), se basa en el análisis del conocimiento del manejo de residuos 

sólidos y los riesgos en el trabajo de un hospital en Nicaragua, para ello formuló 

una metodología con enfoque cuantitativo, basado en el diseño no experimental, 

desarrollando observaciones en un solo instante, aplico como instrumento el 

cuestionario a 42 personas que fueron partícipes en la muestra de estudio, 

mostrando como resultados que el 90.0% presentan buen conocimiento del manejo 

de los residuos sólidos y solo el 10.0% no lo realizaba, logrando concluir: Se había 



6 

logrado un nivel de relación de Chi = 17.4 con significancia p=,000 < 0,05, 

permitiendo demostrar la hipótesis propuesta y rechazando la hipótesis nula. 

Sandoval (2017), en su investigación presentó por objetivo analizar cómo se 

presenta el manejo de residuos sólidos y la disposición final en un hospital de 

Ecuador, para ello formuló una metodología con enfoque cuantitativo, basado en el 

diseño no experimental, desarrollando observaciones en un solo instante; aplico 

como instrumento el cuestionario a 136 personas que fueron partícipes en la 

muestra de estudio, alcanzando como resultado un valor de Chi = 22.264 con una 

significancia p=,000 < 0,05, afirmando la presencia de una relación significativa 

entre las variables analizadas, con lo cual se dio a conocer que es importante la 

aplicación de estrategias que permitan la difusión del manejo adecuado de los 

residuos sólidos en el hospital y lograr reducir los riesgos laborales que se puedan 

producir. 

En el contexto nacional se tiene a De La Cruz y Loyola (2021), se basaron en 

la aplicación de un plan de manejo de residuos sólidos y la gestión ambiental en un 

hospital de Otuzco, para ello formularon una metodología con enfoque cuantitativo, 

basado en el diseño no experimental desarrollando observaciones en un solo 

instante, aplico como instrumento el cuestionario a 57 personas que fueron 

partícipes en la muestra de estudio, mostrando como resultado que el 63.0% 

conoce la norma de manejo de residuos sólidos, luego se presentó que el 23.0% 

no conoce la norma y el 14% desconoce. Logrando concluir: Se ha determinado 

que, aunque se conoce la norma de manejo de residuos sólidos, en el hospital 

presentan dificultades en su aplicación en todas las áreas, generando la exposición 

a riesgos laborales que se puedan producir. 

Fernández (2019), desarrollo la investigación de manejo de residuos sólidos 

y riesgos laborales en un hospital de Lima, para ello se propuso como objetivo 

conocer la relación que se presentan entre ambos elementos, formuló una 

metodología con enfoque cuantitativo, basado en el diseño no experimental 

desarrollando observaciones en un solo instante; aplico como instrumento el 

cuestionario a 39 personas en la muestra de estudio, presentando como resultado 
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que el 55.26% presenta un nivel medio de conocimiento de la normal, mientras que 

18.42% se encuentra en un nivel bajo, logrando concluir: Se ha determinado una 

relación de Rho= 0,647 con significancia p = ,000, demostrándose así la existencia 

de relación significativa entre los elementos analizados, siendo necesario que se 

implementen mecanismos que ayuden a su mejora. 

Aguilar (2020), en su investigación presento por objetivo dar a conocer la 

relación entre el manejo de residuos sólidos y los riesgos laborales en un hospital 

de Cusco, para ello formuló una metodología con enfoque cuantitativo, basado en 

el diseño no experimental desarrollando observaciones en un solo instante, aplico 

como instrumento el cuestionario a 75 personas que fueron partícipes en la muestra 

de estudio, alcanzando como resultado que el 52.9% presenta un nivel de 

conocimiento promedio, luego se tuvo que el 32.9% presenta un nivel deficiente y 

solo 14.7% presenta un conocimiento alto, logrando concluir: que existió relación 

con un valor de significancia p=,000, demostrándose que para evitar los riesgos 

laborales en el hospital, es de suma importancia que todos los trabajadores 

conozcan sobre el manejo de residuos sólidos. 

Prado (2018), con su investigación presento por objetivo conocer el nivel de 

conocimiento de manejo de residuos sólidos y el cumplimiento de la norma Técnica 

N.º 096 MINSA/DIGESA en Ayacucho, para ello formuló una metodología con 

enfoque cuantitativo, basado en el diseño no experimental desarrollando 

observaciones en un solo instante, aplico como instrumento el cuestionario a 32 

personas que fueron partícipes en la muestra de estudio, mostrando como 

resultado un valor de relación Rho= ,706 y significancia p=,000, analizado como 

una relación significativa entre los elementos analizados y reflejando que aún hace 

falta trabajar en los hospitales para reducir los riesgos laborales. 

Zapata y Portal (2017), desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue dar 

a conocer la relación entre el manejo de residuos sólidos y los riesgos laborales en 

un hospital de Lima, para ello formuló una metodología con enfoque cuantitativo, 

basado en el diseño no experimental desarrollando observaciones en un solo 

instante, aplico como instrumento el cuestionario a 63 personas que fueron 
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partícipes en la muestra de estudio, teniendo como resultado un valor de Rho de 

,468 y una significancia de p=,000 < 0,05, logrando concluir: que existió una relación 

significativa entre los elementos analizados demostrándose la hipótesis propuesta 

y se procedió con el rechazo de la hipótesis nula, dando a conocer que las buenas 

prácticas del manejo de residuos sólidos en el hospital favorecen a reducir los 

riesgos laborales. 

Velázquez (2018), con su investigación tuvo como objetivo analizar la gestión 

clínica y el manejo de residuos sólidos en un hospital de Puerto Maldonado, para 

ello formuló una metodología con enfoque cuantitativo, basado en el diseño no 

experimental, desarrollando observaciones en un solo instante, aplico como 

instrumento el cuestionario a 55 personas que fueron partícipes en la muestra de 

estudio, mostrando como resultado que el 54.0% presento un bajo nivel de manejo 

de residuos sólidos e inadecuada gestión del hospital, logrando concluir: que existió 

relación significativa con un valor de Rho = 0,443 y significancia p=,000, 

demostrando que las acciones en gestión son favorables para concientizar y lograr 

que los trabajadores logren un adecuado manejo de residuos sólidos. 

Otro aporte realizado es lo evidenciado por Morales (2020), presentó su 

estudio con el objetivo de demostrar como las medidas de bioseguridad se 

relacionan con el manejo de los residuos sólidos, en la selección de la metodología 

más adecuada para el estudio se ha considerado el enfoque cuantitativo, con un 

alcance transversal, de ello se ha determinado que el diseño fue no experimental, 

la muestra la conformaron 80 profesionales de salud, los resultados demostraron 

que el 46.0% presento un conocimiento regular de bioseguridad y el 63.0% 

presento un conocimiento regular de manejo de residuos sólidos, alcanzando a 

concluir: que se ha determinado la prueba de hipótesis con una significancia p=,000 

< 0,05, afirmando que los profesionales de salud deben estar capacitados en el 

tratamiento de los residuos sólidos para aplicar de manera oportuna los protocolos 

de bioseguridad. 

Referente al sustento teórico de la variable manejo de residuos sólidos, 

comprende a la preparación, ejecución y seguimiento de movimientos que tienen 
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como objetivo prevenir la exposición, permitiendo garantizar la protección de los 

clientes y los profesionales de salud, para así evitar la ocurrencia de afectaciones 

ambientales y limitar la reproducción de los residuos (Maniero y Risso, 2016). 

El estudio presenta su sustento en la teoría Ecológica de Urie Bronfenbrenner, 

quien expresó que la principal motivación que presenta el ser humano es sobrevivir 

y proteger los recursos naturales, para ello aplicó técnicas que le ayudan a su 

protección, basado en la actualidad por el manejo de los residuos sólidos y los 

cuidados que se debe tener en el trabajo, principalmente en el sector salud que se 

encuentran propensos a sufrir accidentes en su labor (De Carvalho, 2016). 

El manejo de los residuos sólidos en instituciones médicas, es un sistema de 

protección de la salud que comienza en el punto de generación, para mantener el 

control dentro de los departamentos de la institución, hasta que llega a su último 

destino fuera del orden establecido, para remedio o tratamiento (Yance, 2016). La 

gestión sanitaria y ambiental de los residuos sólidos en el país, es considerado 

como una actividad en desarrollo que valida en la conciencia ambiental de la 

comunidad, los gobiernos vecinales y las numerosas instituciones que tienen 

responsabilidad directa con los habitantes; como es el caso del Ministerio de Salud, 

que tiene una posición crucial en el esquema institucional descrito en la Ley N.º 

27314, ley que se encarga de regular los Residuos Sólidos. 

El manejo de residuos sólidos hospitalarios es considerado como la actividad 

que desarrollan los establecimientos de salud con la finalidad de evitar contagios 

por enfermedades de pacientes, para ello se establecen los protocolos dispuestos 

por el MINSA, donde se detalla el proceso para el tratamiento de estos desechos 

(Díaz et al., 2019). 

En cuanto a la conceptualización, Junco et al. (2019) mencionó que la gestión 

de residuos hospitalarios se refiere a la institución de movimientos de carácter 

administrativo, operativo y académico que pueden estar relacionados con la 

tecnología, la separación, el almacenamiento, la forma en que se manejan y la 

disposición final de los residuos. Según Vera et al. (2020) el control de los residuos 

clínicos se especializa en un modelo sustentable que comenzó como referencia 
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internacional, indicando que el control de todos los residuos abarca capacidades 

administrativas, criminales, financieras, de ingeniería y de programación que tienen 

implicaciones en la decisión de batalla. 

Las dimensiones consideradas en el presente proyecto se basaron en la 

clasificación de residuos sólidos descrita por el MINSA (2019), quien lo describe en 

los tipos de residuos biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes. 

Residuos biocontaminados, conceptualiza a aquellos residuos peligrosos 

generados dentro del sistema de atención médica e investigación, que pueden 

contaminarse con traficantes infecciosos, o que puedan incluir concentraciones de 

microorganismos que son de capacidad peligrosa para la persona que se exponga 

al contacto con dichos residuos (Díaz et al., 2019).  

Residuos Especiales, son aquellos residuos peligrosos generados en los 

hospitales, que poseen características físicas y químicas de peligro potencial por 

su naturaleza corrosiva, inflamable, venenosa, explosiva y reactiva para todo aquel 

individuo que se exponga al uso (Espinoza et al., 2020). 

Residuo común, constituido por todos aquellos residuos que no estén 

determinados en ninguna de las clases anteriores y que, por su similitud con los 

residuos de los hogares, puedan ser considerados como tales. Esta clase incluye, 

a modo de ejemplo, los residuos generados en la gestión; a los provenientes de la 

limpieza de jardines, patios, cocina, entre otros; caracterizados a base de papel, 

cartón, papeleras, plásticos, restos de instrucciones de comidas, entre otros 

elementos que no son categorizados como peligrosos (Abarca et al., 2018). 

La higiene del entorno de un establecimiento de salud considera los planes y 

operaciones dentro de las áreas de abastecimiento de agua (incluido el sistema 

hidráulico completo), el saneamiento primario, el control de desechos líquidos, el 

control de contaminantes atmosféricos, el control de vectores y la esterilización 

(Rosales et al., 2021). El desecho que generalmente recibe el máximo interés es el 

de control de los desechos líquidos, especialmente los provenientes de los que 

cursan enfermedades infecciosas (Alvarado et al., 2019). Sin embargo, una vez 
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generados; estos residuos son eliminados sin demora por las redes de drenaje de 

la institución, operación que imposibilita cualquier contacto con los trabajadores del 

instituto de salud (Vallejo et al., 2017). 

El control de los residuos sólidos es efectivo mientras se disponga de 

información y se utilicen técnicas apropiadas en cada etapa, desde la elaboración 

de planes y adquisición de suministros o equipos, hasta su eliminación. Cada orden 

de salud establecido debe evaluar sus situaciones particulares y determinar las 

soluciones más adecuadas para el manejo de los residuos, siempre de acuerdo con 

el Reglamento de Gestión de Residuos de las Instituciones de Atención a la Salud 

(Giménez et al., 2016).  

Rojas et al. (2020), en cambio, colocó más énfasis en la importancia del 

manejo de las estancias sanitarias, específicamente por los efectos destructivos en 

el bienestar físico y social del personal que trabajan en aquellos ambientes y de los 

clientes en general, si esos residuos no son removidos. Siguiendo correctamente 

un protocolo específico de gestiones para el tratamiento de los residuos hasta su 

cierre o disposición final en los establecimientos de salud, se puede precipitar un 

grado de contagio epidemiológico muy elevado, desencadenando enfermedades 

peligrosas (Bocanegra y Gonzales, 2021). 

Asimismo, Mejía et al. (2016) indica que los residuos en los hospitales que se 

clasifican como residuos comunes, se generan en las cocinas y pueden ser 

orgánicos e inorgánicos, los residuos especiales se consideran peligrosos por su 

contenido químico o radiactivo, material que proviene de áreas extraordinarias junto 

con solventes, cápsulas de quimioterapia, mercurio, entre otros. Finalmente, los 

desechos infecciosos que provienen de cada cuidado diario que se brinda pueden 

contener microorganismos y presentar un alto riesgo para la salud. 

Según Orgulloso y Salas (2022), los restos de sanatorios se clasifican en 

periféricos, infecciosos y únicos. Los residuos generales son de tipo inorgánico y 

natural, se asocian con restos de comida, basura común, desechos que ya no 

requieren manejo directo, pudiendo incluso ser reutilizados la mayor parte del 

tiempo sin presentar riesgos para la salud humana. En cuanto a las medidas que 
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se aplican en el tratamiento de los residuos de los centros de salud, que pueden 

ser productos derivados de estos departamentos que contengan fluidos, agujas, 

sangre, residuos químicos, material médico, entre otros. El mal manejo expone a 

los empleados de estos establecimientos a severos riesgos de acondicionamiento 

físico, además de infligir contaminación ambiental, por lo que es muy importante 

que existan normas y protocolos correctos para controlar correctamente los 

desechos hospitalarios de las instituciones (Vargas y Luján, 2016). 

La técnica general de control de residuos de establecimientos de salud es la 

separación de los residuos por tipo de residuo, los cuales necesitan ser 

categorizados para luego trasladarlos a garaje secundario, bien el uso de 

protección privada o dispositivo de bioseguridad, para ser dispuestos dentro de los 

almacenes de residuos (Herrera y Lazo, 2019). De manera ordenada, 

posteriormente serán eliminados por medio de camiones de basura en serie, ya 

sean del municipio o del tipo sanitario que se utiliza exclusivamente para los 

residuos de clínicas y/o hospitales (OMS, 2018). 

Referente al sustento teórico de la variable riesgos laborales son diversos y 

se despliegan en una amplia gama de rangos, tales como: impacto y probabilidad 

de ocurrencia, que van desde una baja probabilidad de adquirir una dolencia 

bastante vital, hasta un alto peligro de morir por un accidente o una infección 

relacionada con la exposición a enfermedades que entorna la profesión debido a 

que se define amenaza a: “cualquier fuente, escenario o acto con potencial daño 

en términos de daño o infección, daño a la propiedad, al entorno del cuadro, o una 

combinación de estos”. Estos peligros afectan a las personas y al colectivo, y 

presentan la probabilidad de provocar una alteración de la salud (Garay, 2020). 

Dentro de ello se tiene que los riesgos laborales hospitalarios se refieren a 

todo acontecimiento que se expone la integridad física y mental del personal de 

salud durante su jornada de trabajo, que se genera por las herramientas, materiales 

y equipos que utiliza durante el chequeo de los pacientes y la exposición a los 

contagios epidemiológicos (Parra et al., 2019). 
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Las dimensiones de los riesgos laborales están descritas por el artículo 78 del 

Decreto Supremo N.º 008-2017-SA, donde se detallan que los riesgos a los que 

están expuestos el personal de salud se basa en riesgos físicos, químicos y 

biológicos. 

Riesgo físico, se refiere a toda herramienta o material que se encuentra en el 

establecimiento de salud que puede ocasionar un accidente al personal de salud, 

entre ellos se tienen al ruido que se pueda ocasionar en el centro de salud, además 

de la temperatura de los establecimientos, a la vulneración que se presenta a 

golpes por los equipos médicos, entre otros (Mejía et al., 2017). 

Riesgos químicos, se refiere a toda sustancia química al cual se expone el 

personal de salud a diario, durante su jornada de trabajo entre ellos se tiene a las 

sustancias líquidas para la asepsia de los procedimientos, además de los 

aerosoles, sustancias de gases, entre otros elementos que puedan generar daño 

en la salud (Arley et al., 2017). 

Riesgo biológico, se refiere a todo el riesgo al que está expuesto el personal 

de salud, donde puede ser contagiado por diversas enfermedades que presentan 

los pacientes, para evitar estos riesgos es importante que se cuente con los 

implementos necesarios de bioseguridad y se supervise el cumplimiento de su uso 

para evitar expandir epidemias y/o descontrol de infecciones cruzadas 

intrahospitalarias (González et al., 2017). 

En los hospitales, el personal de salud, los pacientes y otras personas que 

forman parte de la organización están expuestos a numerosos peligros en algún 

momento del tratamiento y envío de residuos bioinfecciosos. Aun cuando existen 

medidas de protección instaladas con la ayuda de grupos nacionales y mundiales, 

en la práctica laboral aún existen peligros; esto se debe a diferentes factores, junto 

con la escasez de capacitación en la institución, la mala supervisión y la falta de 

insumos (Sagastume et al., 2014). 

El Manejo y la eliminación de residuos, tiene por impresión a que existen 

múltiples peligros asociados al mal control de los residuos sólidos, por lo que 
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desencadena un factor de control negativo, destructivo del entorno y control potente 

que lleva a mantener el método a tener patologías causadas por agentes de 

transmisión; existen múltiples agentes de transmisión de la aptitud física de 

espléndida relevancia epidemiológica, cuyo aspecto podría estar relacionado con 

las técnicas de gestión inadecuada de los residuos, por otra parte también existen 

varios estudios que comprueban el daño y afectación del componente psíquico y 

mental de las personas que se encuentran expuestas en primer nivel de manera 

directa e indirecta (Duarte et al., 2016). 

Los establecimientos de salud constituyen ambientes de labores únicos, en 

los que el trabajador se expone a diversas enfermedades infecciosas, tanto en la 

atención directa de los pacientes como en las diferentes áreas, principalmente 

profesionales de la salud y personal de limpieza, ya que se exponen en la 

manipulación de muestras, desechos y algunos fómites; sin embargo, otros que 

recorren las áreas administrativas de estos centros son indirectamente 

descubiertos y expuestos tales como los visitantes, la red circundante y el entorno 

(Vera et al., 2020).
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III. METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

El tipo de estudio se consideró como básica, definida por Hernández y Mendoza 

(2018), como una investigación que se expresa en recopilar datos sustentables 

basándose en autores que detallen a las variables para contar con las teorías 

pertinentes que permitan analizar a las variables. Además, se consideró de enfoque 

cuantitativo, Gallardo (2017), hace mención que los estudios cuantitativos 

presentan por finalidad analizar de manera numérica la percepción de los sujetos 

que conforman la muestra y responder a los objetivos establecidos. 

Según el diseño que se realizó es no experimental, Baena (2017), definió a este 

diseño como estudios que se basan en la observación y análisis del 

comportamiento de las variables sin alterar su estado, para ello se aplicó 

instrumentos que ayudaron en la recopilación de datos. Así mismo se consideró 

correlacional, Carhuancho et al. (2019), hace mención que los estudios 

correlacionales presentan por finalidad analizar cómo se relacionan las variables 

seleccionadas para el desarrollo del estudio. Finalmente, fue transversal, Cohen y 

Gómez (2019), mencionan que los estudios transversales se caracterizan por el 

recojo de datos en un solo momento. 

Figura 1. El esquema del estudio 

 

 

Dónde: 

M: Muestra de estudios 

V1: Observación a la variable manejo de residuos sólidos.  

V2: Observación a la variable riesgos laborales  

r: Relación que existe entre las variables en estudio. 
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3.2. Variables y operacionalización 

Espinoza (2019), describe que la operacionalización de las variables se considera 

como la descomposición de la información para poder proponer el instrumento a 

utilizar en el desarrollo del estudio: 

V1: Variable manejo de residuos sólidos.  

 

Definición conceptual 

El manejo de residuos sólidos hospitalarios fue considerado como la actividad que 

desarrolla los establecimientos de salud con la finalidad de evitar contagios por 

enfermedades de pacientes, para ello se establecen los protocolos dispuestos por 

el MINSA, donde se detalla el proceso para el tratamiento de estos desechos (Díaz 

et al., 2019). 

Definición operacional 

Se consideró como el conocimiento que presentó el personal de enfermería del 

instituto oncológico en cuanto al manejo de residuos sólidos, analizado por medio 

de las dimensiones y una escala ordinal. 

 

V2: Variable riesgos laborales  

 

Definición conceptual 

Dentro de ello se tiene que los riesgos laborales hospitalarios se refieren a todo 

acontecimiento que se expone la integridad física y mental del personal de salud 

durante su jornada de trabajo que se genera por las herramientas, materiales y 

equipos que utiliza durante el chequeo de los pacientes y la exposición a los 

contagios epidemiológicos (Parra et al., 2019). 

 

Definición operacional 

Son los peligros a los que se expone el personal de enfermería en su actividad 

profesional cotidiana, analizado por medio de las dimensiones y una escala ordinal. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Cabezas et al. (2018), hacen referencia que la población es considerado como 

todos los sujetos que se encuentran inmersos en una problemática y presentan 

las experiencias necesarias relacionadas con las variables para dar sus 

opiniones. En el caso del estudio, la población la conformaron 62 profesionales 

del área de enfermería, a quienes se tiene acceso directo. 

Tabla 1. Distribución de la población 

Enfermero Cantidad Porcentaje 

Masculino 2 3% 

Femenino 60 97% 

Total 62 100% 

 

Criterio de inclusión: Al personal de enfermería que presento una permanencia 

mayor a 6 meses. 

Criterios de exclusión: Personal de enfermería que se encontraba laborando 

por menos de 6 meses. 

La muestra es una parte representativa de la población, ya que, cuando se tiene 

una población pequeña o donde la investigadora puede aplicar los instrumentos 

a todos los involucrados, se denomina muestra de tipo censo (Montalván et al., 

2019). 

Además, el muestreo que se planteó en el estudio es el no probabilístico, 

basado en el análisis de toda la población y la muestra ha sido seleccionada al 

criterio de la investigadora, evitando el uso de fórmulas estadísticas para su 

cálculo (Navarro et al., 2017). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica: Para el estudio se consideró como técnica a la encuesta, definida por 

Páramo (2018), como las acciones que se desarrollan en el proceso del estudio 

con la finalidad de recopilar la información necesaria para analizar a las 
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variables. En el caso del estudio, la encuesta se consideró dentro del enfoque 

cuantitativo, puesto que el instrumento presentará opciones cerradas. 

Instrumento: Se consideró como instrumento el cuestionario, definida por 

Sánchez et al. (2018), medio tangible que se utiliza en el momento de recojo de 

datos que puede ser de manera física o digital, donde las enfermeras tienen 

que dar sus opiniones relacionadas con las variables seleccionadas en el 

estudio. En el estudio se consideró dos instrumentos que se relacionaron con 

las variables y presentan opciones cerradas de tipo politómicas. 

Validez: Ochoa (2019), describe que el proceso de validez se relaciona con la 

consistencia interna que debe presentar el instrumento y se desarrolla por 

medio del juicio de expertos. En el caso del estudio, la validación se desarrolló 

por 3 profesionales con maestría o doctorado a quienes se les hizo entrega de 

la matriz de validación, según los parámetros que presenta la UCV, para que la 

puedan categorizar y evaluar. 

Confiabilidad: Salgado (2018), define a la confiabilidad como el proceso por el 

cual se aplican las técnicas estadísticas necesarias que permitieron analizar los 

instrumentos, En el caso del estudio la confiabilidad se desarrolló por medio de 

la selección de una muestra piloto, conformada por 15 enfermeras a quienes se 

les aplicaron los instrumentos y luego se desarrolló la tabulación necesaria para 

obtener el alfa de Cronbach. 

3.5. Procedimiento 

El primer paso fue seleccionar la institución donde desarrollar el estudio, luego 

se identificó la problemática que se presentaba y por medio de una carta de 

presentación ingresada por mesa de partes se solicitó acceso a la información 

necesaria para desarrollar el estudio. Con la autorización de la entidad se 

hicieron las coordinaciones necesarias para el recojo de datos, estableciendo 

fechas y horarios. Con la información que se obtenga fue de gran utilidad 

porque permitió responder a los objetivos establecidos en el estudio y realizar 

los cálculos estadísticos necesarios. 
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3.6. Método de análisis de datos  

Durante el proceso del estudio, se ha considerado los programas de Excel para 

realizar la tabulación de opiniones, además del desarrollo del análisis 

descriptivo, donde se presentó los niveles que se evidencian en las variables. 

Por otro lado, en el análisis inferencial se utilizó el programa SPSS, luego se 

recurrió como primera instancia el desarrollo de la prueba de normalidad para 

conocer la distribución que presenta la muestra, y así poder aplicar el método 

inferencial más adecuado para el estudio. 

3.7. Aspectos éticos 

Dentro de las consideraciones éticas en la presente investigación, se tuvo el 

consentimiento informado, desarrollado por la investigadora y presentó por 

finalidad dar a conocer cómo se presenta la percepción de las enfermeras, 

logrando entender la importancia que presentan sus opiniones. Luego se tuvo 

el respeto, puesto que no se intervino en el comportamiento de las variables y 

no se manipuló las opiniones de las enfermeras. Finalmente, se tuvo a la 

autoría, considerando porque se respetó los derechos de autor y se 

establecieron los parámetros de citación necesaria que ayudaron a entender 

cómo se presenta el estudio. 
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IV. RESULTADOS 

A través de la aplicación de los instrumentos a los 62 profesionales en enfermería, 

con una duración de aplicación de 5 días, se realizó el procesamiento de las 

opiniones en el Excel 2021, donde se ha calculado la sumatoria de los ítems por 

dimensiones y se ha obtenido los intervalos necesarios para realizar el análisis por 

medio de la escala ordinal y poder presentar el análisis descriptivo de las variables 

y de las dimensiones. 

En el caso del análisis inferencial se ha tenido que desarrollar la prueba de 

normalidad con la finalidad de conocer la distribución que presente la muestra y 

determinar el método más óptimo para realizar el análisis de la relación que se 

presenta y para demostrar la hipótesis. 

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 2. Niveles del manejo de residuos sólidos 

Nivel Fi % 

Deficiente 9 14.5% 

Regular 29 46.8% 

Eficiente 24 38.7% 

Total 62 100.0% 

 

A partir de las valoraciones registradas para el manejo de residuos sólidos, se ha 

dado a conocer que se presenta de manera regular con una puntuación alcanzada 

del 46.8%, luego se ha reflejado que se ha presentado de manera eficiente con una 

puntuación del 38.7%, además de lo mencionado se ha dado a conocer que se 

presenta como deficiente con una valoración del 14.5%. Con lo mencionado se 

puede decir que aún hace falta reforzar los conocimientos del manejo de residuos 

sólidos en el personal de enfermería de un instituto oncológico, por lo tanto, la 

dirección debe exigir que se implementen estrategias que puedan fortalecer los 

procesos que se presenta en las enfermeras, frente al tratamiento que se realizan 

ante la eliminación de los residuos de los consultorios. 
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Tabla 3. Niveles de las dimensiones del manejo de residuos sólidos 

Dimensiones 
Deficiente Regular Eficiente Total 

fi % fi % fi % fi % 

Residuos 

Biocontaminados 
7 11.3% 37 59.7% 18 29.0% 62 100.0% 

Residuos especiales 9 14.5% 29 46.8% 24 38.7% 62 100.0% 

Residuos Comunes 11 17.7% 29 46.8% 22 35.5% 62 100.0% 

 

Luego de realizar el procesamiento de las opiniones de las enfermeras se ha 

registrado los niveles presentados para el manejo de residuos sólidos, encontrando 

la siguiente valoración: En lo evidenciado para la dimensión residuos 

biocontaminados se ha evidenciado que se presenta como regular con una 

valoración del 59.7%, luego se ha dado a conocer que se presenta como eficiente 

con el 29.0%, finalmente para el nivel deficiente se ha registrado una valoración del 

11.3%, con ello se ha afirmado que aún existen mejoras por realizar sobre el 

tratamiento que realizan las enfermeras sobre este tipo de residuos. Respecto a las 

valoraciones alcanzadas para la dimensión residuos especiales se tiene que se 

percibe como regular con una puntuación del 46.8%, luego se ha mostrado que se 

presenta como eficiente con una valoración del 38.7% y para el nivel deficiente se 

ha evidenciado como deficiente con un puntaje del 14.5%. Respecto a los niveles 

alcanzados para la dimensión residuos comunes se puede dar a conocer que se 

presenta como regular con un puntaje del 46.8%, luego se ha registrado como 

eficiente con un valor del 35.5% y para el nivel deficiente se ha reflejado con un 

puntaje del 17.7%. 
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Tabla 4. Niveles de los riesgos laborales en el personal de enfermería 

Nivel Fi % 

Baja 33 53.2% 

Regular 13 21.0% 

Alta 16 25.8% 

Total 62 100.0% 

 

A partir de las valoraciones registradas para los riesgos laborales, se ha dado a 

conocer que se presenta de manera baja con una puntuación alcanzada del 53.2%, 

luego se ha reflejado que se presenta de manera alta con una puntuación del 

25.8%, además de lo mencionado se ha dado a conocer que se presenta como 

regular con una valoración del 21.0%. Con lo mencionado se puede decir que el 

personal de enfermería si tiene precauciones frente a los riesgos laborales que 

afronta en los consultorios, pero también se puede registrar que el nivel regular se 

encuentra cercano, por lo tanto, es necesario que se apliquen talleres de 

protección, frente a los riesgos que se encuentran expuestos a diario. 
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Tabla 5. Niveles de las dimensiones de los riesgos laborales en el personal de 

enfermería 

Dimensiones 
Baja Regular Alta Total 

fi % fi % fi % fi % 

Riesgo físico 32 51.6% 16 25.8% 14 22.6% 62 100.0% 

Riesgo químico 29 46.8% 14 22.6% 19 30.6% 62 100.0% 

Riesgo biológico 34 54.8% 16 25.8% 12 19.4% 62 100.0% 

 

Luego de realizar el procesamiento de las opiniones de las enfermeras se ha 

registrado los niveles presentados para los riesgos laborales, encontrando la 

siguiente valoración: En lo evidenciado para la dimensión riesgo físico se ha 

evidenciado que se presenta como baja con una valoración del 51.6%, luego se ha 

dado a conocer que se presenta como regular con el 25.8%, finalmente para el nivel 

alta se ha registrado una valoración del 22.6%, con ello se ha afirmado que el riesgo 

físico que afrontan el personal de enfermería a diario en los consultorios es regular, 

requiriendo que se apliquen medidas que ayuden a mejorar los niveles registrados. 

Respecto a las valoraciones alcanzadas para la dimensión riesgo químico se tiene 

que se percibe como baja con una puntuación del 46.8%, luego se ha mostrado 

que se presenta como alta con una valoración del 30.6% y para el nivel regular se 

ha evidenciado con un puntaje del 22.6%. Respecto a los niveles alcanzados para 

la dimensión riesgo biológico se puede dar a conocer que se presenta como baja 

con un puntaje del 54.8%, luego se ha registrado como regular con un valor del 

25.8% y para el nivel alta se ha reflejado con un puntaje del 19.4%. 
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4.2. Análisis inferencial 

Tabla.6 Relación entre el manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el 

personal de enfermería 

 

 

Manejo de 

residuos 

sólidos 

Riesgos 

laborales 

R
h
o
 d

e
 S

p
e
a
rm

a
n

 Manejo de residuos 

sólidos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,562** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 62 62 

Riesgos laborales Coeficiente de 

correlación 

-,562** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 62 62 

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

 

 

De acuerdo al análisis que se ha desarrollado se ha reflejado un valor de 

Rho = -,562 interpretados como inversa y media según Hernández y Mendoza 

(2018), entre el manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de 

enfermería, permitiendo expresar que el adecuado conocimiento que presenten las 

enfermeras relacionadas con el manejo de los residuos sólidos, beneficia a 

minimizar los riesgos laborales. 

Para realizar el procedimiento que corresponde a la prueba de hipótesis se 

tiene un valor de significancia p = ,000, el cual se sitúa por debajo del 0,05, lo cual 

permite realizar la afirmación que se presenta una relación significativa entre los 

elementos analizados en el estudio. 
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Tabla 7. Relación entre el manejo de residuos biocontaminados y riesgos laborales 

en el personal de enfermería 

 

 

Residuos 

biocontaminados 

Riesgos 

laborales 

R
h
o
 d

e
 S

p
e
a
rm

a
n

 Residuos 

biocontaminados 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,495** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 62 62 

Riesgos laborales Coeficiente de 

correlación 

-,495** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 62 62 

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

 

 

De acuerdo al análisis que se ha desarrollado se ha reflejado un valor de 

Rho = - ,495 interpretados como inversa y débil, según Hernández y Mendoza 

(2018), entre los residuos biocontaminados y riesgos laborales en el personal de 

enfermería, permitiendo expresar que el adecuado conocimiento que presenten las 

enfermeras relacionadas con el manejo de los residuos biocontaminados, beneficia 

a minimizar los riesgos laborales. 

Para realizar el procedimiento que corresponde a la prueba de hipótesis se 

tiene un valor de significancia p = ,000, el cual se sitúa por debajo del 0,05, lo cual 

permite realizar la afirmación que se presenta una relación significativa entre los 

elementos analizados en el estudio. 
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Tabla 8. Relación entre el manejo de residuos especiales y riesgos laborales en el 

personal de enfermería 

 

 

Residuos 

especiales 

Riesgos 

laborales 

R
h
o
 d

e
 S

p
e
a
rm

a
n

 Residuos especiales Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,573** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 62 62 

Riesgos laborales Coeficiente de 

correlación 

-,573** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 62 62 

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

 

 

De acuerdo al análisis que se ha desarrollado, se ha reflejado un valor de 

Rho = - ,573 interpretados como inversa y media según Hernández y Mendoza 

(2018), entre los residuos especiales y riesgos laborales en el personal de 

enfermería, permitiendo expresar que el adecuado conocimiento que presenten las 

enfermeras relacionadas con el manejo de los residuos especiales, beneficia a 

minimizar los riesgos laborales. 

Para realizar el procedimiento que corresponde a la prueba de hipótesis se 

tiene un valor de significancia p = ,000, el cual se sitúa por debajo del 0,05, lo cual 

permite realizar la afirmación que se presenta una relación significativa entre los 

elementos analizados en el estudio. 
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Tabla 9. Relación entre el manejo de residuos comunes y riesgos laborales en el 

personal de enfermería 

 

 

Residuos 

Comunes 

Riesgos 

laborales 

R
h
o
 d

e
 S

p
e
a
rm

a
n

 Residuos Comunes Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,554** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 62 62 

Riesgos laborales Coeficiente de 

correlación 

-,554** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 62 62 

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

 

 

De acuerdo al análisis que se ha desarrollado se ha reflejado un valor de 

Rho = - ,554 interpretados como inversa y media según Hernández y Mendoza 

(2018), entre los residuos comunes y riesgos laborales en el personal de 

enfermería, permitiendo expresar que el adecuado conocimiento que presenten las 

enfermeras relacionadas con el manejo de los residuos comunes, beneficia a 

minimizar los riesgos laborales. 

Para realizar el procedimiento que corresponde a la prueba de hipótesis se tiene 

un valor de significancia p= ,000, el cual se sitúa por debajo del 0,05, lo cual permite 

realizar la afirmación que se presenta una relación significativa entre los elementos 

analizados en el estudio. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio de investigación, el objetivo fue determinar la relación 

entre el manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de enfermería 

de un instituto oncológico de Lima, 2022, de acuerdo al análisis que se ha 

desarrollado, se ha reflejado un valor de Rho = - ,562 interpretados como inversa y 

media entre el manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de 

enfermería. Para realizar el procedimiento que corresponde a la prueba de hipótesis 

se tiene un valor de significancia p = ,000 el cual se sitúa por debajo del 0,05, lo 

cual permite realizar la afirmación que se presenta una relación significativa entre 

los elementos analizados en el estudio, permitiendo expresar que el adecuado 

conocimiento que presenten las enfermeras relacionadas con el manejo de los 

residuos sólidos, beneficia a minimizar los riesgos laborales. 

Lo encontrado en el estudio presenta una concordancia con lo expuesto por 

Fernández (2019), desarrollo la investigación de manejo de residuos sólidos y 

riesgos laborales en un hospital de Lima, presentando como resultado que el 

55.26% presenta un nivel medio de conocimiento de la normal, mientras que 

18.42% se encuentra en un nivel bajo, logrando concluir: Se ha determinado una 

relación de Rho= - 0,647 con significancia p = ,000, demostrándose así la existencia 

de relación significativa entre los elementos analizados, siendo necesario que se 

implementen mecanismos que ayuden a su mejora. 

Con lo expresado se puede mencionar la importancia que presenta que todo 

el personal de salud conozca sobre el tratamiento que deben tener de los residuos 

sólidos que se desechan en los establecimientos de salud, con la finalidad de evitar 

los riesgos laborales que se encuentran presentes a diario en su actividad 

profesional. El manejo de los residuos sólidos de instituciones médicas, es un 

sistema de protección de la salud que comienza en el punto de generación, para 

mantener el control dentro de los departamentos de la institución, hasta que llega 

a su último destino fuera del orden establecido, para remedio o tratamiento. La 

gestión sanitaria y ambiental de los residuos sólidos en el país, es considerado 

como una actividad en desarrollo que valida en la conciencia ambiental de la 
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comunidad, los gobiernos vecinales y las numerosas instituciones que tienen 

responsabilidad directa con los habitantes; como es el caso del Ministerio de Salud, 

que tiene una posición crucial en el esquema institucional descrito en la Ley N° 

27314, ley que se encarga de regular los Residuos Sólidos. 

Referente a los hallazgos presentados en el estudio para el objetivo 

específico, establecer la relación entre el manejo de residuos biocontaminados y 

riesgos laborales en el personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 

2022, de acuerdo al análisis que se ha desarrollado se ha reflejado un valor de Rho 

= -,4957 interpretados como inversa y débil entre los residuos biocontaminados y 

riesgos laborales en el personal de enfermería. Para realizar el procedimiento que 

corresponde a la prueba de hipótesis se tiene un valor de significancia p= ,000, el 

cual se sitúa por debajo del 0,05, lo cual permite realizar la afirmación que se 

presenta una relación significativa entre los elementos analizados en el estudio, 

permitiendo expresar que el adecuado conocimiento que presenten las enfermeras 

relacionadas con el manejo de los residuos biocontaminados, beneficia a minimizar 

los riesgos laborales. 

Lo encontrado en el estudio presenta una concordancia con lo expuesto por 

Velásquez (2018), con su investigación tuvo como objetivo analizar la gestión 

clínica y el manejo de residuos sólidos en un hospital de Puerto Maldonado, 

mostrando como resultado que el 54.0% presento un bajo nivel de manejo de 

residuos sólidos e inadecuada gestión del hospital, logrando concluir: Existe 

relación significativa con un valor de Rho = ,443 y significancia p= ,000, 

demostrando que las acciones a nivel de gestión son favorables para concientizar 

y lograr que los trabajadores logren un adecuado manejo de residuos sólidos. A 

partir de lo descrito se da a conocer que la gestión que se realiza en los hospitales 

sobre el tratamiento de los residuos sólidos es importante para que el personal tome 

conciencia y se puedan aplicar las medidas de protección necesarias y se eviten 

accidentes laborales que puedan poner en riesgo la salud del personal. 

El manejo de los residuos sólidos de instituciones médicas, es un sistema de 

protección de la salud que comienza en el punto de generación, para mantener el 

control dentro de los departamentos de la institución, hasta que llega a su último 
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destino fuera del orden establecido, para remedio o tratamiento. La gestión sanitaria 

y ambiental de los residuos sólidos en el país, es considerado como una actividad 

en desarrollo que valida en la conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos 

vecinales y las numerosas instituciones que tienen responsabilidad directa con los 

habitantes; como es el caso del Ministerio de Salud, que tiene una posición crucial 

en el esquema institucional descrito en la Ley N.º 27314, ley que se encarga de 

regular los Residuos Sólidos. 

El aporte desarrollado por Sandoval (2017), en su investigación, presentó por 

objetivo analizar cómo se presenta el manejo de residuos sólidos y la disposición 

final en un hospital de Ecuador, alcanzando como resultado un valor de Chi = 

22.264 con una significancia p=,000<0,05, afirmando la presencia de una relación 

significativa entre las variables analizadas, con lo cual se dio a conocer que es 

importante la aplicación de estrategias que permitan la difusión del manejo 

adecuado de los residuos sólidos en el hospital y lograr reducir los riesgos laborales 

que se puedan producir. 

Referente a los hallazgos presentados en el estudio para el objetivo específico 

precisar la relación entre el manejo de residuos especiales y riesgos laborales en 

el personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022, de acuerdo al 

análisis que se ha desarrollado se ha reflejado un valor de Rho = -,573 interpretados 

como inversa y media entre los residuos especiales y riesgos laborales en el 

personal de enfermería. Para realizar el procedimiento que corresponde a la prueba 

de hipótesis se tiene un valor de significancia p = ,000, el cual se sitúa por debajo 

del 0,05, lo cual permite realizar la afirmación que se presenta una relación 

significativa entre los elementos analizados en el estudio, permitiendo expresar que 

el adecuado conocimiento que presenten las enfermeras relacionadas con el 

manejo de los residuos especiales, beneficia a minimizar los riesgos laborales. 

Lo encontrado en el estudio presenta una concordancia con lo expuesto por 

Zapata y Portal (2017), desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue dar a 

conocer la relación entre el manejo de residuos sólidos y los riesgos laborales en 

un hospital de Lima, teniendo como resultado un valor de Rho = -,468 y una 

significancia de p= 0,000 < 0,05, logrando concluir: que existió una relación 
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significativa entre los elementos analizados demostrándose la hipótesis propuesta 

y se procedió con el rechazo de la hipótesis nula, dando a conocer que las buenas 

prácticas del manejo de residuos sólidos en el hospital favorecen a reducir los 

riesgos laborales. 

Con lo expresado se describe que el tratamiento de los residuos especiales 

dentro de los establecimientos de salud, son considerados como uno de los 

elementos más relevantes para evitar accidentes por parte del personal de salud. 

El control de los residuos sólidos es efectivo mientras se disponga de información 

y se utilicen técnicas apropiadas en cada etapa, desde la elaboración de planes y 

adquisición de suministros o equipos, hasta su eliminación. Cada orden de salud 

establecido debe evaluar sus situaciones particulares y determinar las soluciones 

más adecuadas para el manejo de los residuos, siempre de acuerdo con el 

Reglamento de Gestión de Residuos de las Instituciones de Atención a la Salud 

(Giménez et al., 2016).  

De la misma manera, De La Cruz y Loyola (2021), se basó en la aplicación de 

un plan de manejo de residuos sólidos y la gestión ambiental en un hospital de 

Otuzco, mostrando como resultado que el 63.0% conoce la norma de manejo de 

residuos sólidos, luego se presentó que el 23.0% no conoce la norma y el 14% 

desconoce. Logrando concluir: Se ha determinado que, aunque se conoce la norma 

de manejo de residuos sólidos, en el hospital presentan dificultades en su aplicación 

en todas las áreas, generando la exposición a riesgos laborales que se puedan 

producir. 

Rojas et al. (2020), en cambio, pone más énfasis en la importancia del manejo 

de las estancias sanitarias, específicamente por los efectos destructivos en el 

bienestar físico y social del personal que pinta con esos residuos y de los clientes 

en general, si esos residuos no son remotos. Siguiendo correctamente un protocolo 

específico de gestiones para el tratamiento de los residuos hasta su cierre o 

disposición final en los establecimientos de salud, se puede precipitar un grado de 

contagio epidemiológico muy elevado, desencadenando enfermedades peligrosas. 

Referente a los hallazgos presentados en el estudio para el objetivo específico 

estudiar la relación entre el manejo de residuos comunes y riesgos laborales en el 
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personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022, de acuerdo al 

análisis que se ha desarrollado se ha reflejado un valor de Rho = -,554 interpretados 

como inversa y media entre los residuos comunes y riesgos laborales en el personal 

de enfermería. Para realizar el procedimiento que corresponde a la prueba de 

hipótesis se tiene un valor de significancia p = ,000, el cual se sitúa por debajo del 

0,05, lo cual permite realizar la afirmación que se presenta una relación significativa 

entre los elementos analizados en el estudio, permitiendo expresar que el adecuado 

conocimiento que presenten las enfermeras relacionadas con el manejo de los 

residuos comunes, beneficia a minimizar los riesgos laborales. 

Lo encontrado en el estudio presenta una concordancia con lo expuesto por 

Prado (2018), con su investigación presento por objetivo conocer el nivel de 

conocimiento de manejo de residuos sólidos y el cumplimiento de la norma Técnica 

N.º 096 MINSA/DIGESA en Ayacucho, para ello formuló una metodología con 

enfoque cuantitativo, basado en el diseño no experimental desarrollando 

observaciones en un solo instante, para ello aplico como instrumento el cuestionario 

a 32 personas que fueron partícipes en la muestra de estudio, mostrando como 

resultado un valor de relación Rho = 0,706 y significancia p = ,000, analizado como 

una relación significativa entre los elementos analizados y reflejando que aún hace 

falta trabajar en los hospitales para reducir los riesgos laborales. 

La norma técnica desarrollada por el MINSA, proporciona todos los 

lineamientos que deben cumplir en los hospitales para evitar los riesgos laborales, 

Aguilar (2020), en su investigación, presento por objetivo dar a conocer la relación 

entre el manejo de residuos sólidos y los riesgos laborales en un hospital de Cusco, 

alcanzando como resultado que el 52.9% presenta un nivel de conocimiento 

promedio, luego se tiene que el 32.9% presenta un nivel deficiente y solo 14.7% 

presenta un conocimiento alto, logrando concluir: Existe relación significativa con 

valor de significancia = ,000, demostrándose que para evitar los riesgos laborales 

en el hospital, es de suma importancia que todos los trabajadores conozcan sobre 

el manejo de residuos sólidos. 

La higiene del entorno de un establecimiento de salud considera los planes y 

operaciones dentro de las áreas de abastecimiento de agua (incluido el sistema 
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hidráulico completo), el saneamiento primario, el control de desechos líquidos, el 

control de contaminantes atmosféricos, el control de vectores y la esterilización. El 

desecho que generalmente recibe el máximo interés es el de control de los 

desechos líquidos, especialmente los provenientes de los que cursan 

enfermedades infecciosas. Sin embargo, una vez generados; estos residuos son 

eliminados sin demora por las redes de drenaje de la institución, operación que 

imposibilita cualquier contacto con los trabajadores del instituto de salud (Vallejo et 

al., 2017). 

Asimismo, Mejía et al. (2016) indica que los residuos en los hospitales se 

clasifican como residuos comunes, estos se generan en las cocinas y pueden ser 

orgánicos e inorgánicos, los residuos especiales se consideran peligrosos por su 

contenido químico o radiactivo, material que proviene de áreas extraordinarias de 

gimnasios junto con solventes, cápsulas de quimioterapia, mercurio, entre otros. 

Finalmente, los desechos infecciosos que provienen de cada cuidado diario que se 

brinda pueden contener microorganismos y presentar un alto riesgo para la salud. 

Los establecimientos de salud constituyen ambientes de labores únicos, en 

los que el trabajador está expuesto a diversas enfermedades infecciosas, tanto en 

la atención directa de los pacientes como en las diferentes áreas, principalmente 

aquellas en las que se manipulan muestras, desechos y algunos fómites, pero ya 

no solo este tipo de empleado; sin embargo, otros que recorren las áreas 

administrativas de estos centros y son indirectamente descubiertos, así como los 

visitantes, la red circundante y el entorno (Vera et al., 2020). 

En lo que respecta a las limitaciones del estudio, se puede revelar que, desde 

el punto de vista metodológico, no se presentaron limitaciones al momento de la 

obtención de los datos, gracias al instrumento practico empleado, ya que no dificulto 

a ninguno de los colaboradores aleatorios ni retrasó sus funciones; a su vez en el 

ámbito económico, de recursos humanos, materiales y logístico, no se presentó 

limitación alguna, lo que permitió la viabilidad de su ejecución de manera integral y 

conforme a los objetivos y tiempo programado. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera. Se ha determinado relación inversa, media y significativa (Rho = -,562; 

significancia p=,000 < 0,05) entre el manejo de residuos sólidos y riesgos 

laborales en el personal de enfermería, permitiendo expresar que el 

adecuado conocimiento que presenten las enfermeras relacionadas con 

el manejo de los residuos sólidos, beneficia a minimizar los riesgos 

laborales. 

Segunda. Se ha demostrado relación inversa, débil y significativa (Rho = -,495; 

significancia p = ,000 < 0,05) entre el manejo de residuos 

biocontaminados y riesgos laborales en el personal de enfermería, 

afirmando que el adecuado conocimiento que presenten las enfermeras 

relacionadas con el manejo de los residuos biocontaminados, beneficia 

a minimizar los riesgos laborales. 

Tercera. Se ha establecido relación inversa, media y significativa (Rho = -,573; 

significancia p =,000 < 0,05) entre el manejo de residuos especiales y 

riesgos laborales en el personal de enfermería, afirmando que el 

adecuado conocimiento que presenten las enfermeras relacionadas con 

el manejo de los residuos especiales, beneficia a minimizar los riesgos 

laborales. 

Cuarta. Se ha estudiado relación inversa, media y significativa (Rho = -,554; 

significancia p = ,000 < 0,05) entre el manejo de residuos comunes y 

riesgos laborales en el personal de enfermería, permitiendo expresar 

que el adecuado conocimiento que presenten las enfermeras 

relacionadas con el manejo de los residuos comunes, beneficia a 

minimizar los riesgos laborales. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera. Se sugiere al director del instituto oncológico de Lima proponer 

capacitaciones dirigidas a todo el personal sobre el manejo de residuos 

sólidos, determinando los procedimientos que se debe seguir y los riesgos 

que afrontan el personal, sobre el inadecuado manejo de los residuos. 

Segunda. Al jefe del área de enfermería, evaluar de manera constante el nivel de 

conocimiento que presenta el personal bajo su cargo sobre el manejo de 

los residuos sólidos y recalcar los riesgos que se evita en la actividad 

profesional que realizan. 

Tercera. Se recomienda al personal de enfermería aplicar las medidas preventivas 

ante cualesquiera riesgos que se produzca en su actividad profesional, 

como cortes, pinchazos, entre otros riesgos que se encuentra presente en 

su trabajo cotidiano. 

Cuarta.   Se recomienda al personal de limpieza encargado de los desechos de los 

residuos sólidos cumplir con los protocolos de seguridad e implementos 

para realizar el tratamiento de estos desechos y evitar accidentes 

laborales. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

M
a
n
e
jo

 d
e
 r

e
s
id

u
o
s
 s

ó
lid

o
s
. 

El manejo de residuos 

sólidos hospitalarios es 

considerado como la 

actividad que desarrolla 

los establecimientos de 

salud con la finalidad de 

evitar contagios por 

enfermedades de 

pacientes, para ello se 

establecen los protocolos 

dispuestos por el MINSA, 

donde se detalla el 

proceso para el 

tratamiento de estos 

desechos (Díaz et al., 

2019). 

Se consideró 

como el 

conocimiento 

que presentó el 

personal de 

enfermería del 

instituto 

oncológico en 

cuanto al manejo 

de residuos 

sólidos, 

analizado por 

medio de las 

dimensiones y 

una escala 

ordinal. 

Residuos 

biocontaminados 

Implementos adecuados 

Escala: 

Ordinal 

 

Eficiente 

 

Regular 

 

Deficiente 

 

Productos biológicos vencidos, 

deteriorados en que recipiente 

lo clásica. 

Color de recipientes 

biocontaminados 

Residuos sólidos 

contaminados con sangre 

Recipientes resistentes 

Residuos punzocortantes. 

Residuos especiales 

Residuos sólidos especiales 

Clasifica el mercurio del 

termómetro 

Recipientes para los 

medicamentos vencidos 

Residuos de citotóxicos 

Registrados casos reportados 

por contaminación 

Relleno de seguridad 

autorizado. 

Residuos Comunes 
Desechos de residuos sólidos 

comunes 



 

 

Clasifica el material no 

contaminado 

Bolsas para los tachos o 

recipientes 

Restos de alimentos 

Recipientes debidamente 

tapados 

Almacenamiento de los 

residuos comunes. 

Bolsa de los residuos 

comunes. 

R
ie

s
g

o
s
 l

a
b

o
ra

le
s

 

Dentro de ello se tiene 

que los riesgos laborales 

hospitalarios se refieren a 

todo acontecimiento que 

se expone la integridad 

física y mental del 

personal de salud durante 

su jornada de trabajo que 

se genera por las 

herramientas, materiales 

y equipos que utiliza 

durante el chequeo de los 

pacientes y la exposición 

a los contagios 

Son los peligros 

a los que se 

expone el 

personal de 

enfermería en su 

actividad 

profesional 

cotidiana, 

analizado por 

medio de las 

dimensiones y 

una escala 

ordinal. 

Riesgo físico 

Contacto con las radiaciones 

Escala: 

Ordinal 

 

Alto 

 

Regular 

 

Bajo 

 

Intervención quirúrgica reduce 

la intensidad de potencia de la 

radiación 

Clasificado los lugares de 

trabajo 

Protecciones radiológicas  

Normas de seguridad con 

respecto al riesgo radiológico  

Riesgo químico 

Expuesto a sustancias o 

productos químicos peligrosos 

Identifica y reconoce las clases 

de peligros químicos 

Riesgo biológico 
Medidas de protección de 

barrera 



 

 

epidemiológicos (Parra et 

al., 2019). 

Contenedores apropiados y 

evita su llenado excesivo 

Residuos biológicos 

Lavado de manos antes y 

después de cada intervención 

y/o procedimiento con el 

paciente. 

Encapsula las agujas 

 

 

 

 

 



Anexo 02: Instrumentos 

 

Cuestionario de manejo de residuos sólidos 

 

Considerado usuario, el siguiente cuestionario tiene la intención de evaluar el 

manejo de residuos sólidos de la entidad. Las opiniones podrían ayudar a optimizar 

la gestión, en lo que se pueda perfeccionar, ese es el motivo principal para que 

conteste con la sinceridad del caso. Debe marcar solo una de las alternativas, 

poniendo una equis (x) en el cuadro que suponga.  

Opciones de respuesta: 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Opciones de respuesta 

DIMENSIÓN 1: Residuos biocontaminados 1 2 3 4 5 

1.  El personal de enfermería se encuentra con 

el implemento adecuado para el manejo de 

residuos biocontaminados. 

     

2.  Los residuos que incluye productos 

biológicos vencidos, deteriorados en que 

recipiente lo clásica. 

     

3.  Sabe usted de qué color debe ser los 

recipientes biocontaminados. 

     

4.  Los residuos sólidos contaminados con 

sangre son retirados después de cada 

procedimiento. 

     

5.  Se dispone de recipientes resistentes, para el 

descarte de los residuos punzocortantes. 

     

6.  Conoce el método correcto para descartar los 

residuos punzocortantes. 

     

DIMENSIÓN 2: Residuos especiales 1 2 3 4 5 

7.  Sabe usted en que recipiente se desechan 

los residuos sólidos especiales. 

     

8.  Sabe usted en que reciente se clasifica el 

mercurio del termómetro que ha escapado de 

su bulbo. 

     



 

 

9.  En su área de trabajo dispone de recipientes 

para los medicamentos vencidos; y 

contaminados 

     

10.  Los residuos de citotóxicos se introducen 

directamente en recipientes rígidos. 

     

11.  Se han registrado casos reportados por 

contaminación con desechos sólidos 

Hospitalarios. 

     

12.  La disposición final de los residuos sólidos 

especiales se realiza en un relleno de 

seguridad autorizado. 

     

DIMENSIÓN 3: Residuos Comunes 1 2 3 4 5 

13.  Sabe usted que son los desechos de 

residuos sólidos comunes. 

     

14.  En que recipiente usted clasifica el material 

no contaminado. 

     

15.  Sabe usted cómo debe estar colocada las 

bolsas para los tachos o recipientes de los 

residuos sólidos comunes. 

     

16.  Sabe dónde debe desechar los restos de 

alimentos que han dejado los pacientes. 

     

17.  Se encuentra los recipientes debidamente 

tapados. 

     

18.  Sabe usted si cuentan con un área exclusiva 

para el Almacenamiento de los residuos 

comunes. 

     

19.  Sabe el color de bolsa de los residuos 

comunes. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Cuestionario de riesgos laborales 

 

Considerado usuario, el siguiente cuestionario tiene la intención de evaluar los 

riesgos laborales de la entidad. Las opiniones podrían ayudar a optimizar la gestión, 

en lo que se pueda perfeccionar, ese es el motivo principal para que conteste con 

la sinceridad del caso. Debe marcar solo una de las alternativas, poniendo una 

equis (x) en el cuadro que suponga. 

 Opciones de respuesta: 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Opciones de respuesta 

DIMENSIÓN 1: Riesgo físico 1 2 3 4 5 

1.  Se encuentra en contacto con las 

radiaciones, como: radioterapia, láseres, luz 

ultravioleta utilizada en el material clínico, etc. 

     

2.  En la intervención quirúrgica reduce la 

intensidad de potencia de la radiación, 

utilizando la intensidad más baja de 

funcionamiento del aparato, sin que ello 

afecte la cirugía. 

     

3.  Se encuentra clasificado los lugares de 

trabajo, considerando el riesgo de 

exposición, probabilidad y magnitud de las 

exposiciones potenciales, en las zonas 

vigiladas y controladas 

     

4.  Utiliza las medidas básicas de protección 

radiológicas  

     

5.  Aplica las normas de seguridad con respecto 

al riesgo radiológico  

     

DIMENSIÓN 2: Riesgo químico 1 2 3 4 5 

6.  El personal se encuentra expuesto a 

sustancias o productos químicos peligrosos 

de larga duración 

     



 

 

7.  El personal identifica y reconoce las clases 

de peligros químicos, según pictogramas 

     

DIMENSIÓN 3: Riesgo biológico 1 2 3 4 5 

8.  Utiliza las medidas de protección de barrera 

en cada procedimiento de enfermería 

     

9.  Deposita en contenedores apropiado y evita 

su llenado excesivo 

     

10.  Elimina adecuadamente los residuos 

biológicos, utilizados en su jornada laboral. 

     

11.  Realiza el lavado de manos antes y después 

de cada intervención y/o procedimiento con el 

paciente. 

     

12.  Encapsula las agujas      

 

 

 

 



Anexo 03: Validación de instrumento 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Residuos biocontaminados Si No Si No Si No  

1 El personal de enfermería se encuentra con el 

implemento adecuado para el manejo de residuos 

biocontaminados. 

X  X  X 

  

2 Los residuos que incluye productos biológicos vencidos, 

deteriorados en que recipiente lo clásica. 
X  X  X 

  

3 Sabe usted de qué color debe ser los recipientes 

biocontaminados. 
X  X  X 

  

4 Los residuos sólidos contaminados con sangre son 

retirados después de cada procedimiento. 
X  X  X 

  

5 Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de 

los residuos punzocortantes. 
X  X  X 

  

6 Conoce el método correcto para descartar los residuos 

punzocortantes. 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 2: Residuos especiales Si No Si No Si No  

7 Sabe usted en que recipiente se desechan los residuos 

sólidos especiales. 
X  X  X 

  

8 Sabe usted en que reciente clasifica el mercurio del 

termómetro que ha escapado de su bulbo. 
X  X  X 

  

9 En su área de trabajo dispone de recipientes para los 

medicamentos vencidos; y contaminados 
X  X  X 

  

10 Los residuos de citotóxicos se introducen directamente en 

recipientes rígidos. 
X  X  X 

  

11 Se han registrado casos reportados por contaminación 

con desechos sólidos Hospitalarios. 
X  X  X 

  



 

 

12 La disposición final de los residuos sólidos especiales se 

realiza en un relleno de seguridad autorizado. 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 3: Residuos Comunes Si No Si No Si No  

13 Sabe usted que son los desechos de residuos sólidos 

comunes. 
X  X  X 

  

14 En que recipiente usted clasifica el material no 

contaminado. 
X  X  X 

  

15 Sabe usted cómo debe estar colocada las bolsas para los 

tachos o recipientes de los residuos sólidos comunes. 
X  X  X 

  

16 Sabe dónde debe desechar los restos de alimentos que 

han dejado los pacientes. 
X  X  X 

  

17 Se encuentra los recipientes debidamente tapados. X  X  X   

18 Sabe usted si cuentan con un área exclusiva para el 

Almacenamiento de los residuos comunes. 
X  X  X 

  

19 Sabe el color de bolsa de los residuos comunes. X  X  X   

Nota: Adaptado de Verde (2019) 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….……………………………….          DNI:…………………………………… 

 

Especialidad del validador:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                                                                 29 de octubre del 2022 

 

 

 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 

Si hay Suficiencia 

Dr. Ponte Quiñones Elvis Jerson 44199834 

Docente Universitario de investigación 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS LABORALES 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Riesgo físico Si No Si No Si No  

1 Se encuentra en contacto con las radiaciones, como: 

radioterapia, láseres, luz ultravioleta utilizada en el 

material clínico, etc. 

X  X  X 

  

2 En la intervención quirúrgica reduce la intensidad de 

potencia de la radiación, utilizando la intensidad más 

baja de funcionamiento del aparato, sin que ello 

afecte la cirugía. 

X  X  X 

  

3 Se encuentra clasificado los lugares de trabajo, 

considerando el riesgo de exposición, probabilidad y 

magnitud de las exposiciones potenciales, en las 

zonas vigiladas y controladas 

X  X  X 

  

4 Utiliza las medidas básicas de protección 

radiológicas  
X  X  X 

  

5 Aplica las normas de seguridad con respecto al 

riesgo radiológico  
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 2: Riesgo químico Si No Si No Si No  

6 El personal se encuentra expuesto a sustancias o 

productos químicos peligrosos de larga duración 
X  X  X 

  

7 El personal identifica y reconoce las clases de 

peligros químicos, según pictogramas 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 3: Riesgo biológico Si No Si No Si No  

8 Utiliza las medidas de protección de barrera en cada 

procedimiento de enfermería 
X  X  X 

  



 

 

9 Deposita en contenedores apropiado y evita su 

llenado excesivo 
X  X  X 

  

10 Elimina adecuadamente los residuos biológicos, 

utilizados en su jornada laboral. 
X  X  X 

  

11 Realiza el lavado de manos antes y después de cada 

intervención y/o procedimiento con el paciente. 
X  X  X 

  

12 Encapsula las agujas X  X  X   

 

Nota: Adaptado de Ollague (2017) 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….……………………………….          

DNI:…………………………………… 

 
Especialidad del 
validador:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

                                                                                                                                                 29 de octubre del 2022 

 
 
 
 
 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 

Dr. Ponte Quiñones Elvis Jerson 

44199834 

Docente Universitario de investigación 

Si hay Suficiencia 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Residuos biocontaminados Si No Si No Si No  

1 El personal de enfermería se encuentra con el 

implemento adecuado para el manejo de residuos 

biocontaminados. 

X  X  X 

  

2 Los residuos que incluye productos biológicos vencidos, 

deteriorados en que recipiente lo clásica. 
X  X  X 

  

3 Sabe usted de qué color debe ser los recipientes 

biocontaminados. 
X  X  X 

  

4 Los residuos sólidos contaminados con sangre son 

retirados después de cada procedimiento. 
X  X  X 

  

5 Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de 

los residuos punzocortantes. 
X  X  X 

  

6 Conoce el método correcto para descartar los residuos 

punzocortantes. 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 2: Residuos especiales Si No Si No Si No  

7 Sabe usted en que recipiente se desechan los residuos 

sólidos especiales. 
X  X  X 

  

8 Sabe usted en que reciente clasifica el mercurio del 

termómetro que ha escapado de su bulbo. 
X  X  X 

  

9 En su área de trabajo dispone de recipientes para los 

medicamentos vencidos; y contaminados 
X  X  X 

  

10 Los residuos de citotóxicos se introducen directamente en 

recipientes rígidos. 
X  X  X 

  

11 Se han registrado casos reportados por contaminación 

con desechos sólidos Hospitalarios. 
X  X  X 

  



 

 

12 La disposición final de los residuos sólidos especiales se 

realiza en un relleno de seguridad autorizado. 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 3: Residuos Comunes Si No Si No Si No  

13 Sabe usted que son los desechos de residuos sólidos 

comunes. 
X  X  X 

  

14 En que recipiente usted clasifica el material no 

contaminado. 
X  X  X 

  

15 Sabe usted cómo debe estar colocada las bolsas para los 

tachos o recipientes de los residuos sólidos comunes. 
X  X  X 

  

16 Sabe dónde debe desechar los restos de alimentos que 

han dejado los pacientes. 
X  X  X 

  

17 Se encuentra los recipientes debidamente tapados. X  X  X   

18 Sabe usted si cuentan con un área exclusiva para el 

Almacenamiento de los residuos comunes. 
X  X  X 

  

19 Sabe el color de bolsa de los residuos comunes. X  X  X   

Nota: Adaptado de Verde (2019) 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….………………………….          DNI:…………………………………… 
 
Especialidad del validador:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

                                                                                                                                                 29 de octubre del 2022 

 
 
 
 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

Si hay Suficiencia 

Ms. Castañeda Rodríguez, Petronila 

Julia 

43788741 

Docente Universitario 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS LABORALES 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Riesgo físico Si No Si No Si No  

1 Se encuentra en contacto con las radiaciones, como: 

radioterapia, láseres, luz ultravioleta utilizada en el 

material clínico, etc. 

X  X  X 

  

2 En la intervención quirúrgica reduce la intensidad de 

potencia de la radiación, utilizando la intensidad más 

baja de funcionamiento del aparato, sin que ello 

afecte la cirugía. 

X  X  X 

  

3 Se encuentra clasificado los lugares de trabajo, 

considerando el riesgo de exposición, probabilidad y 

magnitud de las exposiciones potenciales, en las 

zonas vigiladas y controladas 

X  X  X 

  

4 Utiliza las medidas básicas de protección 

radiológicas  
X  X  X 

  

5 Aplica las normas de seguridad con respecto al 

riesgo radiológico  
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 2: Riesgo químico Si No Si No Si No  

6 El personal se encuentra expuesto a sustancias o 

productos químicos peligrosos de larga duración 
X  X  X 

  

7 El personal identifica y reconoce las clases de 

peligros químicos, según pictogramas 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 3: Riesgo biológico Si No Si No Si No  

8 Utiliza las medidas de protección de barrera en cada 

procedimiento de enfermería 
X  X  X 

  



 

 

9 Deposita en contenedores apropiado y evita su 

llenado excesivo 
X  X  X 

  

10 Elimina adecuadamente los residuos biológicos, 

utilizados en su jornada laboral. 
X  X  X 

  

11 Realiza el lavado de manos antes y después de cada 

intervención y/o procedimiento con el paciente. 
X  X  X 

  

12 Encapsula las agujas X  X  X   

 

Nota: Adaptado de Ollague (2017) 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….……………………….          DNI:…………………………………… 
 
Especialidad del validador:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

                                                                                                                                                 29 de octubre del 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Si hay Suficiencia 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 

Ms. Castañeda Rodríguez, Petronila 

Julia 

43788741 

Docente Universitario 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Residuos biocontaminados Si No Si No Si No  

1 El personal de enfermería se encuentra con el 

implemento adecuado para el manejo de residuos 

biocontaminados. 

X  X  X 

  

2 Los residuos que incluye productos biológicos vencidos, 

deteriorados en que recipiente lo clásica. 
X  X  X 

  

3 Sabe usted de qué color debe ser los recipientes 

biocontaminados. 
X  X  X 

  

4 Los residuos sólidos contaminados con sangre son 

retirados después de cada procedimiento. 
X  X  X 

  

5 Se dispone de recipientes resistentes, para el descarte de 

los residuos punzocortantes. 
X  X  X 

  

6 Conoce el método correcto para descartar los residuos 

punzocortantes. 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 2: Residuos especiales Si No Si No Si No  

7 Sabe usted en que recipiente se desechan los residuos 

sólidos especiales. 
X  X  X 

  

8 Sabe usted en que reciente clasifica el mercurio del 

termómetro que ha escapado de su bulbo. 
X  X  X 

  

9 En su área de trabajo dispone de recipientes para los 

medicamentos vencidos; y contaminados 
X  X  X 

  

10 Los residuos de citotóxicos se introducen directamente en 

recipientes rígidos. 
X  X  X 

  

11 Se han registrado casos reportados por contaminación 

con desechos sólidos Hospitalarios. 
X  X  X 

  



 

 

12 La disposición final de los residuos sólidos especiales se 

realiza en un relleno de seguridad autorizado. 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 3: Residuos Comunes Si No Si No Si No  

13 Sabe usted que son los desechos de residuos sólidos 

comunes. 
X  X  X 

  

14 En que recipiente usted clasifica el material no 

contaminado. 
X  X  X 

  

15 Sabe usted cómo debe estar colocada las bolsas para los 

tachos o recipientes de los residuos sólidos comunes. 
X  X  X 

  

16 Sabe dónde debe desechar los restos de alimentos que 

han dejado los pacientes. 
X  X  X 

  

17 Se encuentra los recipientes debidamente tapados. X  X  X   

18 Sabe usted si cuentan con un área exclusiva para el 

Almacenamiento de los residuos comunes. 
X  X  X 

  

19 Sabe el color de bolsa de los residuos comunes. X  X  X   

Nota: Adaptado de Verde (2019) 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….……………………….          DNI:…………………………………… 
 
Especialidad del validador:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

                                                                                                                                                 29 de octubre del 2022 

 
 
 
 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

Si hay Suficiencia 

Ms. Sifuentes Del Aguila Nehemias 42733438 

Maestro en gestión pública 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS LABORALES  

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Riesgo físico Si No Si No Si No  

1 Se encuentra en contacto con las radiaciones, como: 

radioterapia, láseres, luz ultravioleta utilizada en el 

material clínico, etc. 

X  X  X 

  

2 En la intervención quirúrgica reduce la intensidad de 

potencia de la radiación, utilizando la intensidad más 

baja de funcionamiento del aparato, sin que ello 

afecte la cirugía. 

X  X  X 

  

3 Se encuentra clasificado los lugares de trabajo, 

considerando el riesgo de exposición, probabilidad y 

magnitud de las exposiciones potenciales, en las 

zonas vigiladas y controladas 

X  X  X 

  

4 Utiliza las medidas básicas de protección 

radiológicas  
X  X  X 

  

5 Aplica las normas de seguridad con respecto al 

riesgo radiológico  
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 2: Riesgo químico Si No Si No Si No  

6 El personal se encuentra expuesto a sustancias o 

productos químicos peligrosos de larga duración 
X  X  X 

  

7 El personal identifica y reconoce las clases de 

peligros químicos, según pictogramas 
X  X  X 

  

 DIMENSIÓN 3: Riesgo biológico Si No Si No Si No  

8 Utiliza las medidas de protección de barrera en cada 

procedimiento de enfermería 
X  X  X 

  



 

 

9 Deposita en contenedores apropiado y evita su 

llenado excesivo 
X  X  X 

  

10 Elimina adecuadamente los residuos biológicos, 

utilizados en su jornada laboral. 
X  X  X 

  

11 Realiza el lavado de manos antes y después de cada 

intervención y/o procedimiento con el paciente. 
X  X  X 

  

12 Encapsula las agujas X  X  X   

 

Nota: Adaptado de Ollague (2017) 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x  ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….……………………          DNI:…………………………………… 
 
Especialidad del validador:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

                                                                                                                                                 29 de octubre del 2022 

 
 
 
 

 

 

 

Si hay Suficiencia 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 

Ms. Sifuentes Del Aguila Nehemias 42733438 

Maestro en gestión pública 



 

 

Anexo 04: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO / CONSENTIMIENTO ASENTADO 

 

 

 

 

La investigación fenomenológica heurística jurídica, conduce a la exploración de 

las experiencias vividas, reconociendo el significado y la importancia en la 

sociología según la experiencia recogida sustentada en la Ley N° 27314, referente 

al manejo de residuos sólidos hospitalarios y los riesgos laborales. 

Hola, mi nombre es Sifuentes Del Aguila De Muñoz, Maribel Cristina, soy estudiante 

de la Escuela de Posgrado Académica de Maestría en Gestión de los Servicios de 

la salud, de la Universidad Cesar Vallejo filial Lima Norte, actualmente estoy 

realizando un estudio acerca del manejo de residuos sólidos y los riesgos laborales, 

para ello quiero pedirte tu apoyo como profesional reconocido en el medio. 

Tu participación en el estudio consistiría en informante 

1. La técnica a utilizar es la encuesta, que es de gran utilidad en la investigación 

cuantitativa, que será utilizada un cuestionario con opciones cerradas. 

2. El instrumento a utilizar es el cuestionario, que tendrá una duración de 30 

minutos aproximadamente, que se desarrollará en diferentes ocasiones. 

3. El cuestionario se realizará fuera de su horario de trabajo, en espacios 

coordinados con el informante. 

 
Tu participación en el estudio es voluntaria, si usted no puede hacerlo, comunicar 

con un no; ya que no es obligatoria. Asimismo, se deja constancia, si en un 

momento dado no quieres continuar con la entrevista, no habrá ningún problema, 

o si no quieres responder alguna pregunta en particular de la guía, no habrá 

problemas 

Institución: ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre del Investigador: Sifuentes Del Aguila De Muñoz, Maribel Cristina 

Título del Proyecto: Manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el 

personal de enfermería de un instituto oncológico de Lima, 2022 

 



 

 

Toda información que nos proporciones nos ayudara a conocer cómo se percibe el 

manejo de residuos sólidos y riesgos laborales en el personal de enfermería de un 

instituto oncológico de Lima, 2022. 

Esta información será confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie sobre 

tus respuestas, solo sabrán las personas que forman parte del equipo de estudio. 

Por la participación en esta actividad, no involucra pago, beneficio en dinero o 

objetos materiales. 

Si aceptas participar, te pido que marques con ( ) en el cuadro de abajo, y coloca 

tu nombre, caso contrario no colocar nada. 

            Si quiero participar 

Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………. 

Firma: …………………………               Fecha: …….  de …………… de 2022 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 06: Base de datos 

Cuestionario de manejo de residuos sólidos 
 

N 

Residuos 
biocontaminados Residuos especiales Residuos Comunes 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

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

2 3 2 4 5 4 4 4 4 5 2 3 2 3 2 4 5 2 3 2 

3 2 3 2 3 2 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 

4 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 

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

6 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 

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

8 2 4 5 4 2 3 2 4 5 2 3 2 4 4 4 5 2 3 2 

9 3 4 5 4 2 3 2 3 5 4 2 3 2 3 2 3 2 3 4 

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

11 2 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 2 5 

12 4 4 4 5 4 4 5 2 3 2 4 5 4 4 4 4 4 5 4 

13 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 2 3 4 3 

14 4 5 4 5 3 3 4 5 4 4 5 3 3 4 5 3 3 3 4 

15 2 3 5 4 4 4 4 4 5 4 3 3 3 5 4 4 4 5 4 

16 5 4 5 4 4 4 5 4 5 3 3 3 4 5 4 4 4 5 4 

17 4 3 3 3 3 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 3 3 5 4 

18 5 3 3 3 4 5 4 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 5 4 

19 4 5 4 4 4 3 3 3 2 3 4 4 5 4 3 3 5 4 5 

20 3 2 3 2 3 2 3 2 4 5 2 3 2 3 2 4 5 3 2 



 

 

21 2 5 4 4 4 5 4 5 4 2 3 2 3 2 5 4 2 3 2 

22 4 2 3 2 4 5 4 4 5 4 4 4 5 2 3 2 4 4 5 

23 5 4 2 3 2 3 2 3 2 3 2 5 4 4 4 4 5 4 5 

24 2 4 5 2 3 2 4 5 4 4 4 5 4 2 3 2 4 5 4 

25 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 

26 3 2 4 4 4 5 3 2 4 5 4 5 4 4 4 5 2 3 2 

27 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 3 3 3 5 4 5 4 5 

28 4 3 2 3 2 3 2 3 2 1 2 3 2 4 3 3 3 2 3 

29 2 3 3 3 2 2 1 2 3 2 3 3 3 4 2 3 2 3 2 

30 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 

31 2 4 2 3 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 3 2 1 2 3 

32 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 2 3 2 3 

33 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 

34 4 5 4 5 4 4 1 4 4 4 3 2 3 2 4 5 2 3 2 

35 2 3 2 3 2 3 4 2 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 

36 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 

37 2 3 5 4 2 3 2 3 5 4 5 4 5 4 2 3 2 5 4 

38 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 2 3 2 3 2 2 2 

39 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 2 2 3 2 3 2 3 2 3 

40 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 4 4 4 2 3 2 

41 3 4 3 3 4 4 4 5 4 3 3 5 4 5 4 4 4 5 5 

42 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 

43 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 

44 2 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 

45 3 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 3 3 3 3 

46 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 5 4 4 4 5 

47 3 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 3 3 

48 5 4 4 3 3 3 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 3 3 5 



 

 

49 5 4 5 3 3 4 5 4 5 3 3 3 5 5 5 4 4 5 4 

50 4 3 3 2 3 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 

51 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 1 1 2 2 

52 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 

53 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 

54 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

55 2 4 5 2 3 2 3 2 5 4 4 4 5 2 3 2 4 5 4 

56 4 5 4 5 4 4 4 2 3 2 3 2 5 4 2 3 2 3 2 

57 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 1 

58 2 3 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3 2 2 

59 4 2 4 4 4 4 3 3 3 4 5 4 4 4 4 3 3 3 4 

60 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 

61 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 3 5 5 5 5 4 4 4 

62 3 2 3 4 2 3 4 2 2 3 4 4 3 3 2 4 2 3 2 

 

 

 



 

 

Cuestionario de riesgos laborales 

N 
Riesgo físico 

Riesgo 
químico 

Riesgo biológico 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 

2 3 2 4 5 4 5 3 2 4 5 4 4 

3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 

4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 

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

6 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 2 4 

7 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 

8 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

9 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 

10 1 2 1 2 1 2 1 3 2 1 2 1 

11 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

12 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

13 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 

14 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 

15 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

16 5 4 5 4 5 4 4 3 2 3 3 3 

17 4 5 4 4 4 5 4 5 5 3 5 4 

18 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

19 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

20 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 

21 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

22 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 

23 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 

25 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 

26 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 

27 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

28 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

29 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 2 

30 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 3 

31 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

32 4 5 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

33 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 

34 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

35 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 

36 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 

37 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 

38 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 

39 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 

40 1 4 3 2 3 2 3 2 1 2 3 2 



 

 

41 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

43 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 

44 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

46 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 

47 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 

48 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

49 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 

51 2 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 

52 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 

53 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 4 3 

54 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 

55 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 

56 5 4 4 5 4 2 3 2 3 2 3 2 

57 4 4 4 2 3 2 3 4 3 4 4 4 

58 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 

61 1 2 3 2 3 2 3 2 2 2 1 1 

62 2 1 2 1 2 2 3 2 2 1 2 1 

 

  



 

 

Anexo 7: Intervalos de correlación 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una correlación negativa implica que, si una variable se incrementa, la otra 

disminuye (“A mayor X, menor Y”, “mayor Y, menor X”; altos valores en una variable 

se asocian con bajos de la otra) (Hernández y Mendoza, 2018; p.345). 
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