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RESUMEN

El estudio a continuación ha explorado el problema de investigación

relacionado con la gestión de residuos hospitalarios para la disminución de

riesgos ocupacionales en los trabajadores del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Como objetivo general se

estableció analizar como la gestión de residuos hospitalarios disminuyen los

riesgos ocupacionales en los trabajadores del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria 2015. El tipo de

estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y con un diseño pre

experimental. La población de estudio estuvo conformada por los 5 meses

de Implementación (5 meses antes y 5 meses post) del Sistema de Gestión

de Residuos Hospitalarios en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la Victoria 2015; la muestra, es del

100% de la población de quienes fueron obtenidos los datos. La técnica

utilizada en la recolección de datos fue la observación directa, análisis
documental y recolección de datos. La confiabilidad del estudio se basa en

que los datos utilizados en la investigación corresponden a los

proporcionados por la institución en estudio, esto hace al instrumento de
medición altamente confiable. El estudio pudo concluir que existía una

gestión inadecuada de residuos hospitalarios los cuales generaban un mayor

riesgo ocupacional en los trabajadores del servicio de emergencia del

hospital, provocando mayor cantidad de accidentes y enfermedades.

Palabras claves: Gestión de Residuos hospitalarios, riesgos ocupacionales
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ABSTRACT

This study has explored the problem of research related to medical waste ma

nagement for the reduction of occupational hazards in the emergency Service

workers of Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital. The general obje
ctive was established to analyze the management of hospital waste decrease

occupational hazards in the emergency Service workers of the National Hosp
¡tal Guillermo Almenara Irigoyen, La Victoria2015. The type of study is the qu
antitative approach applied type of pre experimental design. The study popul

ation consisted of five months of implementation (5 months before y5 months

after) of the hospital waste management in the emergency Service of the Nat

ional Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, la Victoria 2015, the sample is 10

0% of the population, this is 5 months of implementation of hospital waste ma

nagement in the emergency Service Guillermo Almenara Irigoyen National H

ospital, la Victoria 2015, from whom the data were obtained. The technique u

sed in data collection was direct observation, document analysis and data col

lection, the study reliably is based on data used in the investigation correspo

nd to those provided by the institution under study, indicating that measuring i

nstrument and is highly reliable. The study could conclude that there was ¡na

dequate management of medical waste which generated higher occupational

risk in workers in the hospital emergency Service, causing most accidents an
d diseases.

Keywords: hospital waste management, higher occupational
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