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RESUMEN

Analiza la relación entre el manejo de residuos sólidos y el riesgo laboral al que están 
expuestos los trabajadores de salud del hospital Víctor Ramos Guardia (VRG), sobre 
la base de la norma técnica de gestión y manejo de residuos sólidos del Ministerio de 
Salud. Para ello, se realizó un estudio descriptivo correlacional, transversal, donde la 
muestra estuvo conformada por 87 trabajadores asistenciales del hospital VRG de 
Huaraz, a quienes se les aplicó una encuesta y además se empleó una guía de observa-
ción. Los resultados revelan que, el manejo interno de los residuos sólidos es aceptable 
(46 %), esto se corrobora al relacionar el manejo de residuos sólidos catalogados como 
aceptable con el riesgo laboral que fue considerado como mediano. El 32,2 % de los 
trabajadores están expuestos a un peligroso alto riesgo durante sus actividades diarias, 
existiendo un preocupante 29,1 % de trabajadores que han sufrido pinchazos como 
parte de su labor. El almacenamiento primario, intermedio y central de dichos residuos 
fueron calificados como deficientes, existiendo graves problemas en la segregación que 
fue evaluado como muy deficiente. Se concluyó que existe una relación significativa en-
tre el manejo inadecuado de residuos sólidos y el riesgo laboral al que están expuestos 
los trabajadores de salud del hospital Víctor Ramos Guardia.
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ABSTRACT

Analyze the relationship between solid waste management and occupational risk to 
which the health workers of  the Víctor Ramos Guardia hospital (VRG) are exposed 
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based on the technical standard for solid waste management Of  the Ministry of  Health. 
A cross - sectional, correlational descriptive study was carried out, where the sample 
consisted of  87 care workers from the VRG hospital in Huaraz, to whom a survey was 
applied. An observation guide was used to evaluate the solid waste. Among the most 
relevant results are the solid waste internal management is acceptable (46 %), this is 
corroborated by the relation of  the solid waste management classified as acceptable 
with the occupational risk that was considered as medium. 32.2 % of  these workers are 
exposed to a dangerous high risk during their daily activities, with a worrying 29.1 % of  
workers who have suffered a puncture. The primary, intermediate and central storage 
of  these was classified as deficient, with serious problems in the segregation that was 
considered very deficient. It was concluded that there is a significant relationship 
between the inadequate solid waste management and the occupational risk to which 
the health workers of  hospital Victor Ramos Guardia are exposed.

Keywords: solid waste; occupational risk; segregation of  solid waste.

INTRODUCCIÓN

Los residuos sólidos generados en los hospitales y otras instituciones sanitarias ge-
neran riesgos para la salud fundamentalmente por el carácter infeccioso de algunos 
componentes. Aumentan tales riesgos la presencia frecuente de objetos punzo-cortan-
tes y la presencia eventual de cantidades menores de sustancias tóxicas, inflamables y 
radioactivas de baja intensidad. La Organización Mundial de la Salud (2013) indica que 
las actividades de la salud generan el 85 % de residuos comunes y 15 % de material 
peligroso, administrándose cada año en todo el mundo 16.000 millones de inyecciones, 
cuyas agujas usadas, no se desechan correctamente. En el año 2010, las inyecciones con 
jeringas contaminadas causaron: 1,7 millones de Hepatitis B y 33.800 infecciones por 
el VIH. 

En ese sentido, Ortiz (2010) indica que, en el estudio realizado por el Servicio de Salud 
Pública de los Estados Unidos, en el 2010, se concluyó que el manejo inapropiado de 
los desechos sólidos hospitalarios está relacionado con la generación de 22 enferme-
dades infecciosas comunes. Es decir que el personal asistencial de los establecimiento 
de salud y servicios médicos de apoyo (médicos, obstetras, enfermeras, tecnólogos mé-
dicos y técnicos, de enfermería) de todos los Centros Asistenciales de Salud están en 
riesgo de sufrir algún daño potencial como consecuencia de la exposición o contacto 
a residuos peligrosos; destacándose los residuos punzo cortantes como los principal-
mente implicados en los accidentes en trabajadores de salud y en la transmisión de en-
fermedades infecciosas. Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patóge-
nos contenidos en la sangre que pueden trasmitir infecciones tales como la hepatitis B, 
la hepatitis C, y la contaminación con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), 
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entre otros. Las infecciones producidas por cada uno de estos patógenos pueden poner 
en peligro la vida, pero son prevenibles si se toman acciones ante ello.

En el Perú, se ha establecido la norma técnica sobre procedimientos para el manejo de 
residuos sólidos hospitalarios emitida por el Ministerio de Salud (MINSA), aprobada 
con resolución N° 217-2004/MINSA, donde se enfatiza que todo establecimiento de 
salud, debe implementar un sistema de gestión para el manejo de residuos sólidos hos-
pitalarios (MINSA 2004), en tal sentido el hospital Víctor Ramos Guardia (VRG) de la 
ciudad de Huaraz está en la obligación de implementar y adaptar dicha norma técnica 
para prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y laborales de los residuos 
hospitalarios, así como el impacto negativo en la salud pública y el medio ambiente. Sin 
embargo, en el nosocomio huaracino, no se cuenta con un diagnóstico actualizado del 
manejo de residuos sólidos y de los riesgos que pueda causar en el personal de salud, 
a partir de lo cual la presente investigación tiene como objetivo desarrollar ese análisis, 
recopilando información sobre la situación actual de la problemática, contribuyendo 
en mejorar la gestión de los residuos hospitalarios peligrosos, así como la evaluación de 
los riesgos laborales, que ponen en peligro la salud de los trabajadores.

Por lo tanto, seguidamente se presenta toda la información recopilada de los trabaja-
dores del hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz y el análisis correspondiente de 
todos los datos que conllevan a conclusiones importantes que han permitido proponer 
recomendaciones y la elaboración de un plan de mejora para el manejo adecuado de los 
residuos sólidos del hospital Víctor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz (VRG), así 
mismo contribuir a prevenir enfermedades y la protección del medio ambiente.

MATERIALES Y MÉTODOS

En concordancia con el problema planteado y los objetivos de la investigación, el pre-
sente estudio descriptivo, correlacional transversal, de diseño no experimental, incluyó 
como muestra a 87 trabajadores asistenciales del hospital Víctor Ramos Guardia de 
Huaraz. (32 enfermeras, 07 obstetrices, 03 tecnólogos médicos, 04 técnicos de labora-
torios, 36 técnicos de enfermería, y 05 trabajadores de servicio), para lo cual se aplicó 
el muestreo probabilístico (aleatorio simple).

Para relacionar el manejo interno de residuos sólidos y el riesgo laboral se aplicó una 
encuesta estructurada dirigida al personal asistencial, así mismo se usó una guía de ob-
servación no participativa, empleando como instrumento un cuestionario estructurado 
y una lista de cotejo que estuvieron basadas en la norma técnica “gestión y manejo de 
residuos sólidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”. 

Para la inclusión en el grupo de muestra se consideró como requisito previo la firma 
voluntaria de la declaración de consentimiento informado de los participantes, respe-
tándose en todo momento el principio de autonomía y responsabilidad individual, así 
como la privacidad y la confiabilidad de la información.
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La validez del instrumento se realizó mediante juicio de expertos, con una confiabili-
dad del 0,879 en el alfa de Cronbach, con lo cual el instrumento utilizado fue confiable, 
para la correlación de las variables se usó el coeficiente de correlación de Spearman 
obteniéndose una correlación positiva considerable. Para el procesamiento de la infor-
mación se usó el programa estadístico SPSS V 19.0, utilizando como instrumento de 
análisis las tablas.

RESULTADOS

Tabla 1. Calificación del manejo interno de los residuos sólidos, hospital Víctor 
Ramos Guardia, Huaraz, 2013

MANEJO INTERNO DE RESI-
DUOS SÓLIDOS N° %

Satisfactorio 28 32,2

Aceptable 40 46

Deficiente 15 17,2

Muy Deficiente 4 4,6

TOTAL 87 100

En la tabla 1, se evidencia que en el 46 % de trabajadores asistenciales del hospital Víc-
tor Ramos Guardia, califica de aceptable el manejo interno de los residuos sólidos en el 
nosocomio; resultando preocupante que existe un significativo 17,2 % que le atribuye 
deficiencias al manejo de dichos residuos.

Tabla 2. Riesgo laboral al que están expuestos los trabajadores de salud y de 
limpieza, hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2013

RIESGO LABORAL N° %

Alto riesgo 28 32,2

Mediano riesgo 45 51,7

Bajo riesgo 14 16,1

TOTAL 87 100
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En la tabla 2, se observa que un poco más de la mitad de los trabajadores de salud (51,7 
%), tienen un riesgo laboral medio en el hospital Víctor Ramos Guardia con respecto 
a la manipulación de residuos sólidos; mientras que un 32,2 % de dichos trabajadores 
indica que están expuestos a un peligroso alto riesgo durante sus actividades diarias, no 
existiendo las medidas de protección necesarias para su manejo.

Tabla 3. Tipo de accidentes laborales según personal y/o trabajador de salud, 
hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2013

TIPO DE ACCI-
DENTES LABO-

RALES

PERSONAL Y/O TRABAJADOR DE SALUD
TOTAL

Enfermeros Obstetras Tecnólogo 
Médico

Téc.
Enfermería

Téc. Labora-
torio

Trabajador 
de Limpieza

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Salpicaduras 10 6,8 4 2,7 4 2,7 20 13,5 4 2,7 7 4,7 49 33,1

Pinchazos 8 5,4 4 2,7 4 2,7 15 10,2 4 2,7 8 5,4 43 29,1

Contacto con heridas 
abiertas 2 1,4 1 0,6 0 0 5 3,4 0 0 0 0 8 5,4

Cortaduras 12 8,1 2 1,4 4 2,7 4 2,7 0 0 3 2 25 16,9

Rasguños 4 2,7 0 0 1 0,7 2 1,3 1 0,7 0 0 8 5,4

Ninguno 7 4,7 0 0 0 0 6 4 0 0 2 1,4 15 10,1

TOTAL 43 29,1 11 7,4 13 8,8 52 35,1 9 6,1 20 13,5 148 100

X2
c = 160,883 p = 0,001

En la tabla 3, se muestra los accidentes laborales que manifiestan haber sufrido los tra-
bajadores de salud durante el desarrollo de sus actividades, existiendo un preocupante 
29,1 % de trabajadores que han sufrido pinchazos, por material punzo cortante, así 
como el 33,1 % manifiesta haber sufrido la salpicadura de algún tipo de material bio-
lógico como son las muestras de sangre, de orina y de heces de los pacientes, siendo el 
personal técnico en enfermería el más expuesto (23,7 % del total). Existe una relación 
significativa entre el tipo de accidentes laborales y el personal y/o trabajador de salud 
con p < 0,05.
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Contrastación del manejo interno de residuos sólidos con la norma técnica del MINSA

Tabla 4. Etapas del manejo interno de residuos sólidos hospitalarios según la 
calificación de la Norma Técnica N° 096-2012-MINSA/DIGESA-V.01, hospital 

“Víctor Ramos Guardia”, Huaraz, 2013

ETAPAS

CALIFICACIÓN
TOTAL

Satisfactorio Aceptable Deficiente Muy Defi-
ciente

N° % N° % N° % N° % N° %

Acondicionamiento 27 31,1 35 40,2 24 27,6 1 1,1 87 100

Almacenamiento primario 16 18,4 29 33,3 42 48,3 0 0 87 100

Segregación 5 5,7 18 20,7 15 17,2 49 56,4 87 100

Almacenamiento intermedio 12 13,8 21 24,1 37 42,5 17 19,6 87 100

Transporte o recolección 
interna 27 31,1 40 46 19 21,8 1 1,1 87 100

Almacenamiento central 9 10,3 26 29,9 50 57,5 2 2,3 87 100

Tratamiento 18 20,8 41 47,1 23 26,4 5 5,7 87 100

Disposición final 21 24,1 44 50,6 18 20,7 4 4,6 87 100

En la presente tabla se observa, que acondicionamiento (40,2 %), el transporte o re-
colección interna (46 %), el tratamiento (47,1 %) y la disposición final (50,6 %), ob-
tuvieron el calificativo de “satisfactorio”; mientras que el almacenamiento primario, 
almacenamiento intermedio, y el almacenamiento central fueron calificados como “de-
ficientes” con el 48,3 %, 42,5 % y 57,5 %, respectivamente, desconociendo a donde 
van a parar los residuos sólidos del hospital. Asimismo, fue considerado como muy 
“deficiente” la segregación (56,4 %), es decir no se estaría separando y clasificando 
dichos residuos en el punto de generación, siendo esto último preocupante ya que se 
estarían combinado los residuos peligrosos con los comunes, siendo esto un potencial 
riesgo de contaminación para el personal de limpieza del hospital.
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Grado de relación entre el manejo de los residuos sólidos y el riesgo laboral

Tabla 5. Manejo interno de residuos sólidos según el riesgo laboral, hospital Víctor 
Ramos Guardia, Huaraz, 2013

MANEJO INTERNO DE 
RESIDUOS SÓLIDOS

RIESGO LABORAL
TOTAL

Alto riesgo Mediano riesgo Bajo riesgo

N° % N° % N° % N° %

Satisfactorio 7 8,1 13 14,9 8 9,2 28 32,2

Aceptable 14 16,1 26 29,9 0 0 40 46

Deficiente 6 6,9 5 5,7 4 4,6 15 17,2

Muy Deficiente 1 1,1 1 1,2 2 2,3 4 4,6

TOTAL 28 32,2 45 51,7 14 16,1 87 100

rs =0,751X2
c = 16,991 p = 0,004

En la presente tabla, se da a conocer la calificación del manejo interno de residuos 
sólidos”, según el riesgo laboral al que están expuestos los trabajadores asistenciales, 
evidenciándose que el mayor porcentaje del personal asistencial considera que el ma-
nejo de dichos residuos es “aceptable” y que a la vez presentan un “mediano riesgo” 
laboral en sus actividades diarias con un 29,9 % del total general.

DISCUSIÓN

Los resultados de la presente investigación nos indican que la calificación del manejo 
interno de los residuos hospitalarios, por parte de los trabajadores asistenciales, es 
aceptable con un 46 % del total general, estos no concuerdan con los hallazgos rea-
lizados por Curro (2007) quien concluye que, en tres hospitales de Ica, el manejo de 
los residuos hospitalarios es de baja calidad y deficiente. En otro estudio realizado por 
Soto y Olano (2004) en un hospital de Chiclayo se concluyó que existe un alto grado 
de conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal profesional y técnico 
de enfermería; sin embargo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en pro-
medio de nivel 2 (30 a 60 %). 

En relación al riesgo laboral al que están expuesto los trabajadores de salud del hospital 
Víctor Ramos Guardia (tabla 2), en los resultados encontrados, un poco más de la mi-
tad de los trabajadores de salud (51,7 %), identifica un riesgo laboral medio; mientras 
que 32,2 % de dichos trabajadores está expuesto a un peligroso alto riesgo durante sus 
actividades diarias, no existiendo las medidas de protección necesarias para su manejo. 
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Respecto a los accidentes laborales, un preocupante 29,1 % de trabajadores han sufrido 
pinchazos, por material punzo cortante, así como el 33,1 % manifiesta haber sufrido 
la salpicadura de algún tipo de material biológico como son las muestras de sangre, de 
orina y de heces de los pacientes, seguido por las cortaduras con un 16,9 % de los ca-
sos, siendo el personal técnico en enfermería el más expuesto (23,7 % del total), todo 
esto evidencia la vulnerabilidad y condiciones poco propicias en las cuales se encuentra 
trabajando el personal del hospital Víctor Ramos Guardia, esto podría conllevar a que 
existan mayores riesgos como los identificados por la Organización Mundial de la Sa-
lud en el 2010, donde se encontró que la administración de inyecciones en condiciones 
no seguras llegó a causar 33, 800 nuevas infecciones por VIH, 1,7 millones de infec-
ciones por el virus de la hepatitis B y 315. 000 infecciones por el virus de la hepatitis 
C. (OMS, 2013).

Debemos tener en cuenta que un sujeto que experimenta un pinchazo con una aguja 
previamente utilizada en un paciente, existe el riesgo de infección por el VHB, el VHC 
y el VIH en un 30 %, 1,8 % y 0,3 %, respectivamente (Bell DM, 1997). 

En este sentido, el análisis estadístico de la presente investigación concluyó que existe 
una relación significativa entre las variables con p < 0,05. Resultados similares, pero en 
porcentajes mayores han obtenido los siguientes investigadores: Vera (2012) concluyó 
que el área de vigilancia epidemiológica y control de infecciones registraron pinchazos 
en un 40 % del total. 

Con referencia a la contrastación del manejo interno de los residuos sólidos según la 
Norma Técnica de Gestión y manejo de residuos sólidos en establecimientos del Mi-
nisterio de Salud (MINSA), se observa que el acondicionamiento adecuado obtuvo el 
calificativo de aceptable (40,2 %), el transporte o recolección interna: 46 %, tratamien-
to: 47,1 % y la disposición final: 50,6 %. En este mismo tema Díaz (2014) en su inves-
tigación encontró que el tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios en la ciudad 
de Trujillo es deficiente; mientras que en el almacenamiento primario, almacenamiento 
intermedio, y el almacenamiento final fueron calificados como deficientes con el 48,3 
%; 42,5 %; 57,5 % respectivamente, esto se evidencia también en la investigación de 
Curro (2007), donde indica que el almacenamiento primario y el almacenamiento final 
es muy deficiente; asimismo, fue considerado como muy “deficiente” la segregación 
(56,4 %), es decir no se estaría separando y clasificando dichos residuos en el punto 
de generación, siendo esto último preocupante ya que se estarían combinado los resi-
duos peligrosos con los comunes, siendo esto un potencial riesgo de contaminación 
para el personal de limpieza del hospital, esto último coincide con los hallazgos de los 
siguientes investigadores: Changoluisa y Real (2010), indican que la segregación pre-
senta un nivel deficiente, debido a la mezcla de los desechos comunes e infecciosos sin 
previo tratamiento. Mahdi y otros (2006) nos indican que la falta de separación entre 
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peligrosos y residuos no peligrosos, la ausencia de las reglas y reglamentos necesarios 
para la aplicación de la recogida de los residuos de las salas del hospital, el transporte, 
el lugar de almacenamiento temporal, la falta de tratamiento adecuado de los residuos 
y eliminación de desechos hospitalarios, junto con basura municipal, fueron los prin-
cipales hallazgos.

Respecto al grado de relación entre el manejo de los residuos sólidos y el riesgo laboral 
al que están expuestos los trabajadores de salud del hospital Víctor Ramos Guardia el 
mayor porcentaje de los encuestados indica que el manejo de los residuos sólidos es 
“aceptable” y que a la vez presentan un “mediano riesgo” en sus actividades diarias 
(29,9 %).

En conclusión los análisis estadísticos permitieron encontrar una relación significativa 
entre el manejo interno de residuos sólidos y el riesgo laboral, con p < 0,05, rechazán-
dose la hipótesis nula aceptándose la hipótesis de investigación. Los mismos resultados 
fueron hallados por Lengua, Junchaya y Quispe (2014), que en su investigación se evi-
dencia una relación directa moderada significativa entre las barreras de protección que 
aplica el profesional de Enfermería y la Exposición al Riesgo Químico, relación inversa 
baja pero no significativa entre las Barreras de Protección que aplica el Profesional 
de Enfermería y la Exposición al Riesgo biológico y relación inversa mínima pero no 
significativa entre las Barreras de Protección que aplica el Profesional de Enfermería y 
la Exposición al Riesgo físico.

CONCLUSIONES

En términos generales queda demostrado que existe una relación significativa entre el 
manejo inadecuado de residuos sólidos y el riesgo laboral al que están expuestos los 
trabajadores asistenciales de salud del hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz.

El manejo interno de los residuos sólidos, es aceptable según el 46 % de los trabajado-
res, resultando preocupante que un significativo 17,2 % presenta deficiencias con res-
pecto a este manejo, evidenciándose que el mayor porcentaje corresponde al personal 
técnico en enfermería.

Los riesgos laborales son altos, respecto al manejo de residuos sólidos hospitalarios, 
pues 32,2 % de trabajadores está expuesto a un peligroso alto riesgo durante sus ac-
tividades diarias y el (51,7 %) dice tener un riesgo laboral medio, siendo los riesgos 
biológicos a los que se encuentran más expuestos, como es el caso de las salpicaduras 
de sustancias orgánicas debido a la manipulación de las muestras de sangre (28 %), y 
las muestras de orina de los pacientes (10 %), existe un preocupante 29,1 % de traba-
jadores que han sufrido pinchazos, en especial el personal técnico en enfermería con 
el 10,2 %; seguido por las cortaduras con el 16,9 % de casos, la conducta a seguir es 
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lavarse las manos con agua y jabón (68,8 %), y solo el 31.2 % notifica inmediatamente 
el accidente laboral. 

Referente a la contrastación del manejo interno de los residuos sólidos con la norma 
técnica de gestión y manejo de residuos sólidos en establecimientos de salud y servi-
cios médicos de apoyo del MINSA, se observa, que solo el transporte o recolección 
interna en el hospital Víctor Ramos Guardia, obtuvo un calificativo de “satisfactorio” 
con el 31,1 %; mientras que el acondicionamiento, tratamiento y disposición final fue-
ron calificados como “aceptables” con el 40,2 %; 47,1 % y 50,6 %, respectivamente, 
y “deficientes” el almacenamiento primario (48,3 %) y el almacenamiento intermedio 
(42,5 %), siendo la segregación “muy deficiente” con el 56,4 %. Los resultados del aná-
lisis estadístico permitieron encontrar una relación significativa entre el manejo interno 
de residuos sólidos y el riesgo laboral, con p < 0,05.

Al evaluar el grado de relación entre el manejo de los residuos sólidos y el riesgo labo-
ral al que están expuestos los trabajadores de salud, es un manejo “aceptable” de los 
residuos sólidos y que a la vez presentan un “mediano riesgo” en sus actividades diarias 
con el 29,9 %. 
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