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RESUMEN 

 

 

Objetivo, “fue evaluar el impacto de la gestión de residuos sólidos municipales en la salud pública 

en el distrito de Ica durante el año 2024”. Estrategia metodológica, el estudio se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, transversal y de nivel correlacional. La 

población estuvo conformada por residentes del distrito de Ica, seleccionándose una muestra de 

150 personas mediante muestreo probabilístico simple. Se empleó como técnica principal la 

encuesta estructurada, basada en escalas de tipo Likert de cuatro categorías (muy adecuada, 

adecuada, poco adecuada, nada adecuada). El análisis de datos se realizó con estadística 

descriptiva e inferencial, aplicando la prueba de Chi Cuadrado para establecer relaciones 

significativas entre variables. Resultados, evidenciaron que más del 50% de los encuestados 

perciben como poco o nada adecuada la gestión municipal de residuos sólidos, destacando 

deficiencias en infraestructura, fiscalización, coordinación interinstitucional y participación 

ciudadana. Asimismo, se constató una relación estadísticamente significativa entre la deficiente 

gestión de residuos y la percepción de problemas de salud pública, tanto en sus dimensiones 

físicas (enfermedades respiratorias, gastrointestinales) como mentales (estrés, malestar 

emocional, percepción de insalubridad). Discusión de resultados, se resaltó que el entorno 

urbano degradado influye negativamente en el bienestar psicosocial, afectando la vida cotidiana, 

la interacción social y la confianza en las instituciones. Estos hallazgos coinciden con estudios 

internacionales que alertan sobre los efectos invisibles de la contaminación ambiental en la salud 

mental. Conclusión, que la gestión de residuos sólidos en Ica tiene un impacto significativo en la 

salud pública, por lo que se recomienda implementar políticas integrales que incluyan educación 

ambiental, participación comunitaria, transparencia institucional y atención a la salud mental 

como parte de una estrategia sostenible y humanamente orientada. 

Palabras Claves: Gestión de residuos sólidos; Salud pública; Participación ciudadana. 
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SUMMARY 

 

 

The objective was to evaluate the impact of municipal solid waste management on public health 

in the district of Ica during the year 2024. The methodological strategy of the study was 

quantitative, with a non-experimental, cross-sectional, correlational design. The population 

consisted of residents of the district of Ica, and a sample of 150 people was selected through 

simple probability sampling. The primary technique used was a structured survey, based on four-

category Likert-type scales (very adequate, adequate, slightly inadequate, not at all adequate). 

Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, applying the Chi-square 

test to establish significant relationships between variables. The results showed that more than 

50% of respondents perceived municipal solid waste management as inadequate or not at all 

adequate, highlighting deficiencies in infrastructure, oversight, inter-institutional coordination, 

and citizen participation. Likewise, a statistically significant relationship was found between poor 

waste management and the perception of public health problems, both in their physical 

(respiratory and gastrointestinal diseases) and mental dimensions (stress, emotional distress, 

perception of unhealthiness). Discussion of results highlighted that the degraded urban 

environment negatively influences psychosocial well-being, affecting daily life, social 

interaction, and trust in institutions. These findings are consistent with international studies that 

warn about the invisible effects of environmental pollution on mental health. Conclusion: Solid 

waste management in Ica has a significant impact on public health, so it is recommended to 

implement comprehensive policies that include environmental education, community 

participation, institutional transparency, and mental health care as part of a sustainable and 

humane strategy. 

Keywords: Solid waste management; Public health; Citizen participation 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La gestión de residuos sólidos municipales es un aspecto fundamental para el desarrollo sostenible 

y la salud pública, especialmente en zonas urbanas donde el incremento poblacional y el consumo 

generan mayores volúmenes de desechos. En el distrito de Ica, capital de la región del mismo 

nombre, la inadecuada disposición de residuos puede representar un riesgo significativo para la 

salud de la población, contribuyendo a la proliferación de enfermedades, contaminación 

ambiental y deterioro de la calidad de vida. 

En los últimos años, el crecimiento urbano acelerado y la falta de infraestructura adecuada para 

el manejo de residuos han agravado esta problemática, generando focos de infección y malestar 

en la comunidad. Estudios previos a nivel nacional han demostrado la correlación entre una 

deficiente gestión de residuos y el aumento de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y 

dermatológicas, entre otras. Sin embargo, en el contexto específico de Ica, se requiere un análisis 

detallado que evalúe el impacto real de esta gestión en la salud pública, considerando factores 

socioeconómicos, culturales y ambientales. 

Esta investigación busca determinar “el impacto de la gestión de residuos sólidos municipales en 

la salud pública en el distrito de Ica durante el año 2024”, identificando las principales deficiencias 

en el sistema de recolección, tratamiento y disposición final, así como su asociación con 

problemas de salud en la población. Los resultados permitirán proponer estrategias de mejora que 

contribuyan a reducir los riesgos sanitarios y promover un entorno más saludable. 

Pasos importantes desarrollados en la introducción: 

Contextualización del problema: Se presenta la importancia de la gestión de residuos sólidos y su 

relación con la salud pública. 

Situación específica del distrito de Ica: Se menciona la problemática local y sus posibles causas. 
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Antecedentes y justificación: Se citan estudios previos que respaldan la necesidad de la 

investigación. 

Objetivo del estudio: Se explicita el propósito de la investigación y su relevancia. 

Alcance y beneficio esperado: Se destaca cómo los resultados pueden contribuir a soluciones 

prácticas. 

Por consiguiente, el estudio se organiza en secciones: 

Capítulo I: Diversas investigaciones previas evidencian que los residuos sólidos mal manejados 

pueden provocar la proliferación de enfermedades, contaminar el entorno y afectar la calidad de 

vida. Las bases teóricas que sustentan este trabajo se apoyan en conceptos de salud pública, 

gestión ambiental, políticas municipales y desarrollo sostenible. El problema identificado radica 

en que, en el distrito de Ica, persisten deficiencias en la recolección, tratamiento y disposición 

final de los residuos sólidos municipales, lo cual podría estar incidiendo directamente en la salud 

pública de sus habitantes. Como hipótesis se establece que: una gestión deficiente de residuos 

sólidos municipales incrementa significativamente los riesgos para la salud pública en la 

población del distrito de Ica. 

Capitulo II: “Se detalla el tipo y nivel de investigación, el diseño metodológico, así como la 

población, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para recolectar y analizar los datos 

relacionados con la gestión de residuos y sus efectos sobre la salud. 

Capitulo III: Se presentan los datos obtenidos de encuestas, observaciones y documentos técnicos, 

analizados de forma cuantitativa y cualitativa para evaluar la relación entre las variables 

estudiadas. 

Capitulo IV: Se interpretan los hallazgos a la luz del marco teórico y de investigaciones previas, 

contrastando los resultados con la hipótesis planteada y discutiendo sus implicancias para la 

gestión local y la salud pública.  

Capítulo V: Se resumen los principales hallazgos del estudio, confirmando o rechazando la 

hipótesis, y se destaca la importancia de una gestión ambientalmente responsable de los residuos 

sólidos para la mejora de la salud comunitaria. 

Capítulo VI: Se proponen medidas concretas dirigidas a las autoridades municipales, sector salud 

y comunidad, orientadas a optimizar la gestión de residuos sólidos y reducir sus impactos en la 

salud. 

Capítulo VII: Incluye todas las fuentes consultadas, citadas en formato IEEE, que respaldan 

teóricamente y empíricamente la investigación. 
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1.1. Situación problemática 

En el contexto actual, la gestión inadecuada de “los Residuos Sólidos Municipales (RSM)”, 

examina un desafío significativo para la salud pública y el medio ambiente en muchas 

regiones de Perú, incluido el distrito de Ica. “La política nacional del ambiente destaca la 

urgente necesidad de mejorar la gestión de residuos sólidos (GRS)”. para mitigar sus 

impactos negativos. Según el Ministerio del Ambiente del Perú, la gestión deficiente de los 

residuos sólidos contribuye a la contaminación del aire, suelo y agua, afectando 

directamente la salud de la población y comprometiendo el desarrollo sostenible del país. 

“Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), establecidos por las Naciones Unidas 

hacia el año 2030”, incluyen específicamente el ODS 11, que busca lograr ciudades y 

comunidades sostenibles, incluyendo la gestión adecuada de los residuos sólidos. Este 

objetivo refleja el compromiso global de abordar los desafíos urbanos y ambientales 

mediante políticas integradas y sostenibles (Naciones Unidas, 2020). 

En el contexto del siglo XXI, el aumento de la urbanización y el consumo ha exacerbado 

los problemas relacionados con la GRS. A medida que las poblaciones urbanas continúan 

creciendo, la necesidad de sistemas “efectivos de recolección, tratamiento y disposición de 

residuos se vuelve aún más urgente”. Además, la globalización y la interconexión han 

enfatizado la importancia de adoptar prácticas ambientales responsables que no solo 

protejan la salud pública, sino que también promuevan la equidad y la sostenibilidad a largo 

plazo[1]. 

En este contexto complejo y cambiante, es crucial investigar y comprender el impacto 

específico de la gestión de residuos sólidos municipales en la salud pública del distrito de 

Ica. Esta investigación busca no solo evaluar los efectos directos e indirectos de la gestión 

de RSM en la salud de la población, sino también proporcionar recomendaciones basadas 

en evidencia para mejorar las políticas y prácticas locales. Al abordar esta problemática 

desde una perspectiva multidimensional, se pretende contribuir al desarrollo de estrategias 

más efectivas y sostenibles para enfrentar los retos futuros en la GRS en Perú y más allá.  

1.2. Antecedentes del problema  

1.2.1. Antecedentes Internacionales  

La gestión de residuos, uno de los sistemas críticos para el desarrollo sostenible 

de las ciudades, se está convirtiendo cada vez más en un área focal para coordinar 

cuestiones complejas entre la economía, los recursos, el medio ambiente y la 

sociedad [2]. Los “Residuos sólidos urbanos RSU” tienen propiedades de recurso, 
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pero su proceso de tratamiento también genera externalidades negativas, lo que 

determina que la gestión de los RSU sea un sistema complejo. El tratamiento de 

los RSU requiere costos económicos (incluidos los gastos de capital y los gastos 

operativos)[3], pero también revela limitaciones de los diferentes enfoques de 

eliminación, como los impactos ambientales [4] y [5], las emisiones de GEI [6] y 

[7] y los riesgos para la salud humana, ampliamente discutidos en los últimos 

años [8]. Evitar las externalidades negativas del tratamiento de los RSU es 

costoso. La “evaluación del ciclo de vida (ECV)” se aplica ampliamente para 

cuantificar los problemas externos antes mencionados enlazados con la GRS 

urbanos y para comparar los impactos asociados con diferentes conceptos de 

gestión de residuos sólidos urbanos [9]. Por lo tanto, la conversión de grandes 

cantidades de residuos en energía y materiales utilizables puede ahorrar recursos 

[10], pero requiere tecnologías avanzadas y estrategias sistemáticas de gestión de 

residuos sólidos urbanos que tengan en cuenta los complejos costos, consumo e 

impactos sociales.  

La creciente presión sobre la gestión de residuos sólidos urbanos se debe 

principalmente al rápido desarrollo de la urbanización en las naciones en 

desarrollo. China produjo 249 “millones de toneladas de RS” urbanos en 2021 

[9], por lo que la carga financiera sobre la gestión de residuos sólidos urbanos es 

pesada [11] y [12]. En comparación con los vertederos, el INC tiene un efecto 

significativo de reducción de la capacidad[13], y la eficiencia energética [14] se 

ha convertido en la principal forma de eliminación de residuos (representa el 62,3 

% de la eliminación de residuos sólidos urbanos en China[9]. 

Según los principios de jerarquía de residuos de la UE, la incineración y el 

vertedero son los últimos niveles de GRS [9]. El vertedero es el método principal 

de RSU en los Estados Unidos, seguido del reciclaje[9] . Falta una secuencia de 

prioridades para la GRS municipales en China. Muchos países y ciudades han 

adoptado un sistema de precios unitarios de pago por uso (PAYT), lo que 

encarece la producción de más residuos.[15] . La diferencia es que la eliminación 

de residuos domésticos en China corre casi en su totalidad a cargo del gobierno, 

principalmente a través de subsidios e incentivos fiscales[16], lo que dificulta 

generar incentivos para reducir los residuos. 

Los “residuos sólidos municipales (RSU) constituyen una amenaza para la salud 

pública y el medio ambiente si no se gestionan adecuadamente en todas sus 

etapas: separación, recolección, transferencia, tratamiento, eliminación, reciclaje 
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y reutilización”. “La Organización Mundial de la Salud (OMS)” “ha señalado los 

riesgos asociados con la inadecuada eliminación de desechos sólidos, incluyendo 

la contaminación del suelo, el agua y el aire, así como los efectos negativos para 

la salud de las poblaciones que viven cerca de estas áreas”[17]. 

El tratamiento y eliminación de residuos incluye el reciclaje, el compostaje, la 

digestión anaeróbica, la incineración, el vertido en vertederos, los vertederos a 

cielo abierto y el vertido en zonas marinas [18]. El impacto de los desechos 

sólidos en la salud puede variar dependiendo de numerosos factores, como la 

naturaleza de las prácticas de manejo de desechos, las características y los hábitos 

de la población expuesta, la duración de la exposición, las intervenciones de 

prevención y mitigación[19] . 

Los residuos inevitables son un subproducto de la actividad humana. La 

urbanización, el crecimiento económico y los mayores niveles de vida en las 

ciudades aumentan el volumen y la complejidad de la basura sólida. La 

preocupación por la GRS tiene un impacto tanto en el medio ambiente como en 

la vida diaria de las personas. En los últimos años se han creado varias estrategias 

prometedoras [19] . El cambio hacia tecnologías ecológicamente beneficiosas, 

“incluido el compostaje y la digestión anaeróbica, desde métodos de eliminación 

de RS al final del proceso “como el vertido en vertederos y la incineración, que 

frecuentemente se llevan a cabo sin ninguna supervisión, ha sido encabezado en 

las últimas décadas por todas las partes interesadas involucradas en la gestión de 

residuos orgánicos. en países desarrollados y en desarrollo [20] . La GRSM es 

una preocupación importante para los gestores urbanos de todo el mundo[21] . La 

mayoría de las ciudades de la India están experimentando una expansión urbana 

no planificada y una fuerte presión demográfica. 

1.2.2. Antecedentes nacionales 

“En Perú, la GRS recae sobre las municipalidades, tanto distritales como 

provinciales”. “Estos gobiernos locales tienen la responsabilidad de apoyar la 

minimización, generación, recolección, transferencia, uso y disposición final de 

los residuos, trabajando en conjunto con la población y el gobierno central 

(presidencia y ministros de estado)” [22]. “Sin embargo, la mayoría de los 

gobiernos locales se enfrenta a la falta de infraestructura adecuada y a la escasez 

de recursos financieros, lo que limita su capacidad para gestionar eficazmente los 

residuos sólidos”[23]. 
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La generación de RS en Chiclayo (una ciudad del norte de Perú) es de 

aproximadamente 455,63 toneladas/día, con una producción total de 166.306 

toneladas/año [23]. Esta situación ha provocado la acumulación de residuos en 

espacios urbanos como lotes baldíos, riberas de cuerpos de agua e infraestructura 

vial. La acumulación de residuos genera enfermedades transmitidas por vectores 

(causadas por virus y bacterias que se transmiten por las picaduras de moscas, 

flebótomos, ácaros y roedores), que afectan negativamente la salud de la 

población y el medio ambiente de Chiclayo [23]. La acumulación de residuos 

sólidos en los espacios públicos genera un paisaje sucio, efectos negativos en el 

drenaje y pérdida de bienestar poblacional [23].  

Por lo tanto, la gestión del espacio público no solo debe promover el orden del 

medio ambiente, sino que debe tener la capacidad de mantener la calidad 

ambiental, la competitividad económica y el sentido de ciudadanía[23]. En este 

sentido, las configuraciones físico-territoriales, jurídico-políticas y sociales de los 

espacios públicos juegan un papel esencial para comprender cómo se organizan 

y regulan de acuerdo con su ubicación geográfica, las leyes y políticas que los 

rigen y cómo son utilizados y percibidos por la sociedad [23]. 

1.2.3.  Antecedentes locales 

Según [24], con el objetivo de mejorar las condiciones de salubridad y 

saneamiento en la provincia. Este plan identificó deficiencias en la recolección, 

transporte y disposición final de los residuos sólidos, así como la necesidad de 

actualizar y fortalecer las capacidades institucionales para una gestión más 

eficiente. 

1.3. Bases teóricas 

1.3.1.  RRSS 

Se han realizado investigaciones y prácticas en torno a diversos objetivos de la 

“Gestión de Residuos de Metal de Desechos (MSWM)”. La teoría del “manejo 

integrado de residuos sólidos (GIRS)” considera minimizar los costos 

económicos y maximizar los beneficios para cuantificar el orden de prioridad del 

manejo de residuos [9]. [25]  utilizan los objetivos de gestión de residuos de la 

UE para la evaluación, incluidos los objetivos de reciclaje y 

vertidos. [26]  establecieron la reducción de emisiones de GEI como un objetivo 

de RSU. [27] enfatizan que los sistemas de RSU deben proporcionar múltiples 

propósitos: seguridad en la eliminación de desechos, protección de la salud, 
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reciclaje de recursos, mitigación del cambio climático, etc. 

1.3.2.  Gestión de residuos 

Según [28], la gestión de residuos sólidos se define como la rama de la Ingeniería 

de residuos sólidos asociada al control de residuos de generación, 

almacenamiento, recolección y transferencia, transporte, procesamiento y 

disposición de residuos sólidos de una manera que esté de acuerdo con el mejor 

principio de Economía de la Salud Pública, Ingeniería. Conservación, estética y 

otras consideraciones ambientales. Implica funciones administrativas, jurídicas, 

financieras, de planificación y de ingeniería.  

El término residuo se puede clasificar según [17] con respecto a sus fuentes en:  

i. Residuos agrícolas 

ii. Residuos comerciales 

iii. Residuos domésticos. 

iv. Residuos industriales 

v. Residuos municipales Escorrentía 

vi. Residuos de tormentas 

1.3.3.  Descripción general de gestión de residuos solidos 

La gestión de residuos sólidos es el desafío ambiental más apremiante que 

enfrentan las áreas urbanas y rurales de Nigeria. Nigeria, con una población que 

supera los 170 millones, es uno de los mayores productores de residuos sólidos 

de África. A pesar de una serie de políticas y regulaciones, la gestión de residuos 

sólidos en el país está adquiriendo proporciones alarmantes cada día que pasa. 

Nigeria genera alrededor de 3,2 millones de toneladas de residuos sólidos al año, 

de los cuales sólo se recoge entre el 20 y el 30%. La eliminación imprudente de 

RSU ha provocado el bloqueo de alcantarillas y redes de drenaje y la asfixia de 

masas de agua. La mayoría de los desechos son generados por los hogares y, en 

algunos casos, por las industrias, artesanos y comerciantes locales que ensucian 

los alrededores inmediatos. La recolección y eliminación inadecuada de los 

desechos municipales está provocando una catástrofe ambiental, ya que el país 

actualmente carece de disposiciones presupuestarias adecuadas para la 

implementación de programas integrados de gestión de desechos en todos los 

estados. Según el Observatorio de Hábitat de las Naciones Unidas, la población 

de las ciudades africanas se triplicará en los próximos 40 años. Las ciudades 

africanas ya están inundadas de barrios marginales; un fenómeno que podría 
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triplicar las poblaciones urbanas y provocar un desastre, a menos que se tomen 

medidas urgentes. De los 36 estados y una capital federal del país, sólo unos pocos 

han mostrado un nivel considerable de determinación para tomar medidas 

proactivas en la lucha contra este flagelo, mientras que el resto se ha limitado a 

hablar de boquilla sobre cuestiones de gestión de residuos, lo que indica una 

enorme falta de interés por desarrollar el sector de los residuos[17]. 

1.3.4.  Contaminación ambiental 

“Se hace mención a la contaminación ambiental cuando se identifica la presencia 

en el entorno de cualquier elemento, ya sea de naturaleza física, química o 

biológica, o la combinación de varios de ellos, en ubicaciones, formas y 

concentraciones que pueden resultar dañinos para la salud, la seguridad o el 

bienestar de la población”. Asimismo, “se clasifica como contaminación 

ambiental cuando dichos agentes pueden ocasionar perjuicios a la vida vegetal o 

animal, o cuando interfieren con el uso habitual de propiedades y áreas destinadas 

al esparcimiento y disfrute”. De manera equivalente, se define “Se refiere a la 

contaminación ambiental como el resultado de la incorporación, por parte del ser 

humano, de sustancias contaminantes en el entorno, superando los límites 

máximos permitidos en términos de cantidad y concentración”. “Esto se 

considera, especialmente, cuando la interacción acumulativa o sinérgica de estos 

contaminantes afecta negativamente al medio ambiente”[29]. 

1.3.5.  Incidencia de enfermedades 

“Es un término epidemiológico que hace referencia a la cantidad de casos nuevos 

de una enfermedad específica que se presentan en una población determinada 

durante un intervalo de tiempo específico” [30]. “Este indicador es crucial para 

entender y medir la dinámica de las enfermedades en las comunidades, ya que 

permite identificar tendencias, evaluar riesgos y planificar intervenciones de 

salud pública.”[30]. 

1.3.6.  Salud pública 

“Es la disciplina que combina la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, 

prolongar la vida y promover la salud a través de los esfuerzos organizados y las 

decisiones informadas de la sociedad, las organizaciones públicas y privadas, las 

comunidades y los individuos”[31]. “Este campo abarca una amplia gama de 

actividades, desde la vigilancia y control de enfermedades infecciosas, la 

promoción de hábitos de vida saludables, hasta la implementación de políticas de 
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salud y la gestión de servicios de salud” [31]. “Su objetivo principal es mejorar 

la salud de las poblaciones a través de la prevención, la educación y la 

intervención directa en los factores que afectan la salud” [31]. 

1.4. Formulación del problema 

En la localidad de Ica, Ica, la GRSM presenta serios desafíos que impactan negativamente 

la salud pública de sus habitantes. La acumulación inadecuada de residuos, la falta de 

infraestructuras adecuadas para su manejo y la deficiente implementación de políticas y 

regulaciones han llevado a una situación crítica. Los residuos sólidos no tratados 

correctamente pueden contaminar el suelo, el agua y el aire, creando un entorno propicio 

para la proliferación de vectores de enfermedades y generando riesgos significativos para 

la salud de la comunidad. 

A pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades locales, persisten problemas como 

la baja participación ciudadana, la insuficiente transparencia en la GRS y la falta de 

coordinación efectiva entre las instituciones responsables. Estos factores agravan la 

situación y dificultan la implementación de soluciones sostenibles y eficaces. La percepción 

de inseguridad y el malestar generado por la presencia de residuos en espacios públicos 

también contribuyen al deterioro de la salud mental y el bienestar de los residentes. 

Además, la carencia de tecnologías adecuadas y de inversiones suficientes en 

infraestructura “para la recolección, tratamiento y disposición final de residuos sólidos 

agrava la problemática”. La comunidad de Ica, especialmente los grupos vulnerables como 

niños, ancianos y personas con condiciones de salud preexistentes, está expuesta a un 

mayor riesgo de enfermedades infecciosas, respiratorias y gastrointestinales. La falta de 

datos precisos y de investigaciones detalladas sobre el impacto de la gestión de residuos 

sólidos en la salud pública dificulta la formulación de políticas efectivas y basadas en 

evidencia. 

Esta investigación se propone analizar y evaluar el impacto de la gestión de residuos sólidos 

municipales en la salud pública en el distrito de Ica, Ica, en 2024. Se busca identificar los 

principales factores de riesgo, las deficiencias en la gestión actual y proponer estrategias 

basadas en ciencias naturales, ingeniería y tecnologías sostenibles que contribuyan a 

mejorar la situación. Con ello, se pretende no solo proteger y mejorar la salud pública de 

los habitantes de Ica, sino también fomentar un desarrollo urbano más sostenible y 

resiliente, en línea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) hacia el 2030. 
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1.4.1.  Problema general 

¿Cuál es el impacto de la gestión de residuos sólidos municipales que influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 2024? 

1.4.2.  Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuáles son las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos 

municipales que contribuyen significativamente a la salud pública en el 

distrito de Ica, Ica, 2024? 

PE2: ¿Cuál es el impacto de la gestión de residuos sólidos municipales que 

influye significativamente en la salud mental y bienestar en el distrito 

de Ica, Ica, 2024? 

1.5. Objetivos de la investigación 

1.5.1.  Objetivo principal 

Evaluar el impacto de la gestión de residuos sólidos municipales que influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 2024. 

1.5.2.  Objetivos Específicos 

OE1: Identificar las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos 

municipales que contribuyen significativamente a la salud pública en el 

distrito de Ica, Ica, 2024. 

OE2: Establecer la relación significativa entre la gestión de residuos sólidos 

municipales y la salud mental y bienestar en el distrito de Ica, Ica, 2024. 

1.6. Hipótesis de investigación 

1.6.1. Hipótesis principal 

El impacto de la gestión de residuos sólidos municipales influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 2024. 

1.6.2. Hipótesis Específicas  

HE1.  Las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos 

municipales que contribuyen a la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 

2024. 

HE2.  La gestión de residuos sólidos municipales influye en la salud mental y 

bienestar en el distrito de Ica. 
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1.6.3.  Variables de investigación 

Variable independiente 

Gestión de Residuos sólidos municipales: “Este proceso abarca la recolección, 

transporte, tratamiento, reciclaje y disposición final de los residuos, así como la 

implementación de políticas y regulaciones para minimizar su generación y 

controlar su impacto ambiental y sanitario”. 

La GRSM tiene como “objetivo principal proteger la salud pública y el medio 

ambiente”, reduciendo la contaminación del suelo, agua y aire, y previniendo la 

proliferación de vectores de enfermedades. Esto incluye la adopción de 

tecnologías sostenibles, la promoción de prácticas de reducción, reutilización y 

reciclaje, y “la participación activa de la comunidad”. Además, la “gestión 

efectiva de RSM” requiere una coordinación adecuada entre las diferentes 

entidades gubernamentales, privadas y comunitarias, y el cumplimiento de 

normativas locales, nacionales e internacionales para asegurar una “gestión 

integral y eficiente de los RS” en el ámbito municipal”. 

Variable dependiente 

Salud pública: “Es un campo interdisciplinario que abarca la prevención de 

enfermedades, la prolongación de la vida y la promoción de la salud a través de 

esfuerzos organizados y decisiones informadas por parte de la sociedad, las 

organizaciones, las comunidades y los individuos”. 

“La salud pública incluye la vigilancia de la salud, el control de enfermedades 

infecciosas y no infecciosas, la promoción de estilos de vida saludables, y la 

creación de ambientes saludables”. También abarca la implementación de 

políticas sanitarias, la educación en salud, la investigación epidemiológica y la 

provisión de servicios de salud accesibles y equitativos. La meta final de la salud 

pública es mejorar la calidad de vida de las personas mediante intervenciones que 

afectan a toda la comunidad, con un enfoque especial en la prevención y la 

reducción de riesgos sanitarios.  

Variable interviniente  

Condiciones ambientales: Se refieren a las características del entorno físico y 

biológico en el que vive la población, incluyendo factores como la calidad del 

aire, agua y suelo, la presencia de contaminantes, y la existencia de 

infraestructuras adecuadas para la GRS. Estas condiciones pueden afectar de 
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manera significativa la relación entre la GRSM y la salud pública, ya que un 

ambiente más limpio y mejor gestionado puede mitigar los impactos negativos de 

una mala gestión de residuos, mientras que un ambiente ya deteriorado puede 

exacerbar dichos impactos 
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Tabla 1. Operacionalización de las variables 

“Variable” “Conceptualización” “Dimensiones” “Indicadores” Items “Escala de Likert” Instrumentos 

VI:  

Gestión de 

Residuos 

Sólidos 

Municipales 

Se refiere al conjunto de 

actividades y procesos 

organizados por las 

autoridades locales para 

manejar de manera 

eficiente los residuos 

sólidos generados por los 

hogares, comercios, 

instituciones y otros 

generadores dentro de un 

municipio. 

DI,1: Políticas y 

regulaciones 

II,1,1:  Cumplimiento de normativas 

II,1,2:  Participación ciudadana 

II,1,3: Transparencia y rendición de cuentas 

II,1,4:  Capacidad institucional 

II,1,5:  Coordinación interinstitucional 

II,1,6:  Desarrollo de políticas públicas 

II,1,7:  Inversión en infraestructura y tecnología 

II,1,8:  Impacto de los incentivos y desincentivos 

1, 

2, 

3, 

4, 

5, 

6, 

7 y 

8 

4: Muy adecuadas 

3: Adecuadas 

2: Poco adecuadas 

1: Nada adecuadas 

Encuestas 

Observación 

Estadístico 

Alfa de Cronbah 

Chi Cuadrado 

VD:  

Salud 

publica 

Se refiere al estado de 

bienestar físico, mental y 

social de la población en 

su conjunto, y a las 

acciones y políticas 

implementadas para 

proteger, promover y 

mejorar la salud de las 

comunidades. 

DD,1: Salud 

mental y 

bienestar 

ID,1,1:  Percepción de riesgos y estrés percibido 

ID,1,2:  Impacto psicológico 

ID,1,3:  Calidad de vida relacionada con el entorno 

ID,1,4:  Impacto en actividades diarias 

ID,1,5:  Comportamientos de adaptación 

ID,1,6:  Impacto en relaciones sociales 

ID,1,7:  Condiciones de vida y satisfacción residencial 

9, 

10, 

11, 

12, 

13, 

14 y 

15 
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1.7. Justificación e Importancia 

1.7.1.  Justificación 

La justificación “para estudiar la GRS es salvaguardar la salud pública, la calidad 

ambiental y la seguridad de la comunidad”. En las zonas urbanas de todo el 

mundo, la GRS, incluidos los RSU, es una preocupación importante[32]. Para 

que las comunidades prosperen de manera sostenible y mantengan tanto el medio 

ambiente como la salud humana, la gestión de residuos sólidos es esencial. La 

investigación en este campo es crucial para crear políticas y prácticas eficientes 

de gestión de residuos que puedan hacer frente a los crecientes desafíos 

relacionados con los residuos sólidos. Además, la GRS es una profesión 

multidisciplinaria que se basa en varias disciplinas, incluidas la ingeniería, las 

ciencias ambientales, las ciencias sociales y la salud pública. Una pésima “gestión 

de los residuos sólidos (SWM)” puede causar deterioro ambiental y representar 

riesgos para la salud de las personas[33] . Los mejores métodos para la gestión 

de residuos, incluidos los de reducción, reciclaje y eliminación de residuos, se 

pueden encontrar realizando investigaciones en esta área. Además, podría resultar 

útil evaluar los efectos de diversas técnicas de gestión de residuos en el medio 

ambiente y la salud humana. 

1.7.2.  Importancia 

La investigación es de vital importancia dentro de la línea de investigación de 

Ciencias Naturales, Ingeniería y Tecnologías Sostenibles. Este enfoque 

interdisciplinario es crucial para abordar los complejos desafíos ambientales y 

de salud pública que enfrenta la comunidad de Ica. 

Desde la perspectiva de las Ciencias Naturales, la investigación permitirá 

comprender mejor las interacciones entre los residuos sólidos y los ecosistemas 

locales. “La gestión inadecuada de RS puede conducir a la contaminación del 

suelo, agua y aire”, afectando no solo a la flora y fauna locales, sino también a 

la salud humana. Estudiar estos impactos es fundamental para desarrollar 

estrategias de mitigación basadas en principios ecológicos y sostenibles. 

La “Gestión efectiva RS” requiere soluciones innovadoras en ingeniería y 

tecnología. “Este estudio evaluará las prácticas actuales de manejo de residuos 

en Ica” y propondrá mejoras basadas en tecnologías sostenibles. La 

implementación de métodos avanzados de recolección, tratamiento y 

disposición de residuos puede reducir significativamente los riesgos para la 
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salud pública y mejorar la eficiencia de los SGRS. 

La investigación tiene una implicancia directa en la salud pública, identificando 

los vínculos entre la GRS y la incidencia de enfermedades en la población de 

Ica. Al analizar datos sobre “la calidad del aire y del agua”, así como la 

prevalencia de enfermedades relacionadas con la mala gestión de residuos, el 

estudio proporcionará una base científica sólida para formular políticas de salud 

pública más efectivas y enfocadas en la prevención. 

El estudio “se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

particularmente con el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 11 (Ciudades y 

Comunidades Sostenibles)”. Mejorar la GRS contribuye a crear entornos 

urbanos más saludables y sostenibles, promoviendo una mejor calidad de vida 

para los habitantes de Ica y asegurando el desarrollo sostenible de la región. 

Finalmente, esta investigación promoverá la innovación y el desarrollo local, 

alentando a la adopción de tecnologías sostenibles y prácticas de gestión de 

residuos más eficaces. Además, involucrar a la comunidad en la investigación 

fomentará una mayor concienciación y participación ciudadana, esenciales para 

el éxito de cualquier iniciativa de sostenibilidad. 

Por lo tanto, el estudio es crucial para comprender y mejorar las interacciones 

entre la gestión de residuos y la salud pública. Su enfoque interdisciplinario en 

Ciencias Naturales, Ingeniería y Tecnologías Sostenibles asegura que los 

hallazgos y recomendaciones contribuirán de manera significativa al bienestar de 

la comunidad y al desarrollo sostenible de la región. 

1.8. Marco conceptual 

1.8.1.  Cumplimiento de normativas 

Se refiere al grado en que las autoridades municipales y la ciudadanía acatan y 

aplican las leyes, reglamentos y estándares técnicos establecidos para la gestión 

de residuos sólidos[34]. 

1.8.2.  Participación ciudadana 

Es el involucramiento activo de la población en la planificación, fiscalización y 

toma de decisiones sobre políticas y acciones vinculadas a la gestión de residuos 

sólidos[35]. 
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1.8.3.  Transparencia y rendición de cuentas 

Implica el acceso público a la información sobre la gestión de residuos y la 

obligación de las autoridades de justificar sus decisiones y acciones ante la 

ciudadanía[36]. 

1.8.4.  Capacidad institucional 

Hace referencia al conjunto de recursos humanos, técnicos, logísticos y 

normativos con los que cuenta una entidad para planificar y ejecutar 

eficientemente la gestión de residuos[37]. 

1.8.5.  Coordinación interinstitucional 

Es la articulación de acciones y responsabilidades entre distintas entidades 

gubernamentales y actores sociales para garantizar una gestión integrada de 

residuos[38]. 

1.8.6.  Desarrollo de políticas públicas 

Proceso mediante el cual se diseñan, formulan e implementan normas, programas 

y estrategias gubernamentales dirigidas a mejorar la gestión de residuos y reducir 

sus impactos[39]. 

1.8.7.  Inversión en infraestructura y tecnología 

Consiste en la asignación de recursos financieros para el desarrollo de 

equipamiento, instalaciones y tecnologías que optimicen la recolección, 

tratamiento y disposición final de residuos[40]. 

1.8.8.  Impacto de los incentivos y desincentivos 

Se refiere a los efectos que generan las medidas económicas, normativas o 

educativas que buscan motivar comportamientos positivos o desalentar prácticas 

inadecuadas en la gestión de residuos[41]. 

1.9. Aspecto normativo en la gestión de RRSS municipales en el Perú 

1.9.1. Ley N.º 27314 – Ley General de Residuos Sólidos 

Es la norma base del sistema de gestión de residuos sólidos en el Perú. Define las 

competencias de los gobiernos locales, promueve la minimización de residuos, 

su valorización y la participación ciudadana[42]. 
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[1] Congreso de la República del Perú, “Ley General de Residuos Sólidos,” 

Lima, 2000. 

1.9.2. Decreto Supremo N.º 014-2017-MINAM – Reglamento de la Ley Nº27314 

Establece los procedimientos técnicos y administrativos para la gestión integral 

de residuos sólidos y regula la elaboración de los PIGARS (Planes de Gestión de 

Residuos Sólidos)[43]. 

1.9.3. Política Nacional del Ambiente al 2030 

Documento estratégico que establece lineamientos para el manejo de residuos 

sólidos, promoviendo la economía circular, la sostenibilidad, y la mejora de la 

salud y calidad de vida de la población[34]. 

1.9.4. Decreto Supremo N.º 003-2013-MINAM – Reglamento para la Gestión y 

Manejo de Residuos de las Actividades de la Salud 

Complementa el manejo de residuos peligrosos en establecimientos de salud, 

directamente vinculado al impacto sobre la salud pública [44]. 

En el contexto municipal: 

Las municipalidades provinciales y distritales tienen la responsabilidad directa de 

ejecutar planes de limpieza pública, recojo, transporte, tratamiento y disposición final de 

los residuos sólidos domiciliarios y comerciales. Para ello deben elaborar su PIGARS 

conforme al reglamento nacional. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

 

2.1. Área de estudio 

El área de estudio de la presente investigación es el distrito de Ica, ubicado en la provincia 

de Ica, en el departamento de Ica, Perú. Este distrito representa uno de los centros urbanos 

más importantes de la región y concentra una significativa densidad poblacional, actividad 

comercial, educativa, industrial y de servicios, lo que genera un alto volumen de residuos 

sólidos municipales (RSM) diariamente. 

 

Feunte:https://www.muniica.gob.pe/transparencia/GESTION2019/Codisec/PLAN%20%20LOCAL%20DE%20SEGURIDA

D%20CIUDADANA%20%202019%20TERMINADO.pdf 

Figura 1. Ubicación del mapa base de la provincia de Ica con la división distrital, Ica 

El distrito de Ica enfrenta diversos desafíos en la gestión de sus residuos sólidos, como el 

crecimiento demográfico desordenado, la deficiente infraestructura para la disposición 

final, la limitada conciencia ambiental de la población y la escasa capacidad institucional 

https://www.google.com/search?sca_esv=4bb044f3dde61c0b&rlz=1C1CHBF_esPE1146PE1146&sxsrf=AE3TifMdy2BuNnpLuNf2THIRM4WzPrS7Cg:1760316388966&udm=2&fbs=AIIjpHx4nJjfGojPVHhEACUHPiMQht6_BFq6vBIoFFRK7qchKEJMe3FCrB1e4X43Nkv7WNVjNJ9VKehyBTsx7QJDN__MEC49ADr6TqE8VAMt1rGcM4GJ-N_yM1F28H1T-hOABAo_QsgjkQ7gUYc8jCTVjD73XxGwua35HLOCchPvq60mboBr83w7fGvg5U86h5-xRkdf-IK8jtM-tsMPq-Feunte
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para la fiscalización y el cumplimiento normativo. Estos factores han contribuido a la 

proliferación de microbasurales, contaminación de espacios públicos y exposición de la 

población a riesgos sanitarios. 

Este contexto convierte al distrito de Ica en un escenario representativo para estudiar la 

relación entre la gestión de residuos sólidos municipales y sus impactos sobre la salud 

pública, considerando dimensiones como la salud física, mental, la percepción del entorno 

y el bienestar general de la comunidad. 

Además, al tratarse de un espacio urbano con características demográficas y ambientales 

relevantes, los resultados de esta investigación podrán orientar futuras políticas de gestión 

ambiental sostenible tanto a nivel local como regional. 

Ubicación geográfica 

El distrito de Ica se encuentra ubicado en la zona central del departamento de Ica, en la 

costa sur del Perú. Es la capital de la provincia de Ica y del departamento homónimo, 

y forma parte del macrorregión sur del país. 

Coordenadas geográficas aproximadas: 

 Latitud: 14°04′00″ S 

 Longitud: 75°44′00″ O 

 Altitud: 406 m s. n. m. (metros sobre el nivel del mar) 

El distrito limita: 

 Al norte con el distrito de La Tinguiña, 

 Al sur con el distrito de Parcona y el distrito de Subtanjalla, 

 Al este con el distrito de Los Aquijes y Pueblo Nuevo, 

 Al oeste con el desierto costero y parte del Valle de Ica. 



 

31 

 

 
Fuente: https://www.studocu.com/pe/u/105312367?sid=01760316859&page=1 

Figura 2. Ubicación del distrito de Ica 

Este territorio presenta un clima árido, con escasas precipitaciones, altas temperaturas 

durante buena parte del año y una alta radiación solar, lo cual incide directamente en la 

descomposición de residuos y la generación de vectores que pueden afectar la salud 

pública. La combinación de crecimiento urbano, actividad económica intensa y limitada 

infraestructura para la gestión de residuos sólidos hace que esta zona sea prioritaria para el 

análisis del impacto ambiental y sanitario derivado de dicha problemática [45]. 

2.1.1. Tipo, nivel y diseño de investigación 

Tipo de Investigación 

[46], “La investigación es de tipo aplicada, ya que busca generar conocimientos 

orientados a la solución de un problema concreto: el impacto de la gestión de 

residuos sólidos en la salud pública”. “No solo describe o analiza la realidad, sino 

que también propone estrategias sostenibles y mejoras en la gestión ambiental 

municipal, con base en principios científicos y tecnológicos”[47]. 

Nivel de investigación 

El nivel de la investigación es relacional-explicativo. En su fase relacional, busca 

determinar la relación existente entre la gestión de residuos sólidos municipales 
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y la salud pública; en su fase explicativa, analiza cómo y en qué medida dicha 

gestión influye en las condiciones de salud de la población del distrito de Ica[48]. 

Diseño de Investigación 

El diseño es de tipo no experimental, transversal y relacional. Es no experimental 

porque no se manipulan las variables, sino que se observa y analiza la realidad tal 

como ocurre. Es transversal, ya que la recolección de datos se realiza en un solo 

momento en el tiempo (año 2024). Es relacional porque se busca establecer el 

grado de asociación entre las variables: gestión de residuos sólidos municipales 

(independiente) y salud pública (dependiente) [49].  

2.1.2. Población y muestra 

Población 

La población está conformada por los habitantes del distrito de Ica que residen en 

zonas urbanas donde se evidencia una problemática relacionada con residuos 

sólidos y posibles efectos en la salud pública. 

Población estimada (según INEI, proyección 2024): aproximadamente 130,000 

habitantes en el distrito de Ica.[50]. 

Muestra 

Realizar encuestas estructuradas a los residentes de la ciudad de Ica para obtener 

información sobre la incidencia de enfermedades y el acceso a servicios de 

saneamiento [51]. 

  
  QPZEN

QPNZ
n

***1

***
22

2


    (Ec. 1) 

Donde: 

n = Tamaño de muestra 

N = Tamaño de la población en estudio proyectado hasta el 

2024, pág. 29 (185788)”[52]  

Z = Valor de la distribución normal estandarizada de acuerdo al 

grado de confianza 95% (1,96) 

P = Distribución en la variable (0,5) (éxitos) 

Q = (1 – P): (0,5) (fracaso) 

E = Error muestral máximo que el investigador está en 

condiciones de aceptar para su estudio muestral: 8%. 
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Reemplazando los datos en la ec. (1) 

  𝑛 =
(1.96)2(185788)(0.5)(0.5)

(185788−1)(0.08)2+(1.96)2(0.5)(0.5)
 

  n = 150 pobladores 

2.1.3. Técnicas de recolección de datos 

Encuesta estructurada 

La encuesta es una técnica cuantitativa ampliamente utilizada en estudios sociales 

y ambientales que buscan recoger percepciones, comportamientos, actitudes o 

experiencias de una población determinada. En este caso, se justifica plenamente 

su uso, ya que permite obtener datos directos de los ciudadanos sobre: 

 Las condiciones de salud pública que perciben o han experimentado. 

 Factores de salud mental y bienestar relacionados con el entorno 

urbano. 

Ventajas: 

 Permite trabajar con una muestra amplia. 

 Facilita la sistematización estadística de los datos. 

 Es replicable y válida para estudios correlacionales. 

“La encuesta es un instrumento eficaz para describir actitudes y comportamientos 

cuando se aplica con criterios estadísticos válidos” [46]. 

2.1.4. Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario estructurado (para encuesta) 

Este instrumento consta de una serie de preguntas cerradas organizadas por 

dimensiones e indicadores previamente definidos (por ejemplo: cumplimiento de 

normativas, percepción de riesgos sanitarios, síntomas relacionados con el estrés 

ambiental, etc.). El cuestionario permite recoger información cuantificable y 

específica, adecuada para el tratamiento estadístico y el análisis correlacional. 

Características: 

 Escala tipo Likert de 4 puntos (valorativa). 

 Validado por juicio de expertos. 

 Aplicación directa y anónima. 
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“El cuestionario permite obtener información estandarizada y objetiva cuando las 

preguntas están formuladas con claridad y alineadas con las variables del estudio” 

[53]. 

2.1.5. Técnicas de procesamiento de datos e interpretación de los resultados 

Codificación de datos 

Es el proceso inicial mediante el cual se transforma la información obtenida en 

las encuestas en datos numéricos sistematizados, asignando valores a las 

respuestas según una escala predeterminada (Likert de 1 a 4). Este paso permite 

organizar los datos en una matriz para su procesamiento estadístico. 

“La codificación convierte las respuestas cualitativas en unidades cuantificables, 

facilitando el análisis estadístico” [48]. 

Procesamiento estadístico con software especializado 

Se utilizará el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para 

procesar los datos. Se aplicarán estadísticas descriptivas (frecuencias, 

porcentajes, promedios) y estadísticas inferenciales, como el el coeficiente Alfa 

de Cronbach para evaluar la confiabilidad del cuestionario. 

Clasificación orientativa del Alfa de Cronbach: 

 ≥ 0.9 → Excelente 

 0.8 – 0.89 → Bueno 

 0.7 – 0.79 → Aceptable 

 0.6 – 0.69 → Cuestionable 

 0.5 – 0.59 → Pobre 

 < 0.5 → Inaceptable 

Las técnicas de procesamiento e interpretación de datos propuestas aseguran un 

análisis riguroso, objetivo y coherente con los objetivos y diseño de la 

investigación, permitiendo establecer evidencias estadísticas sólidas sobre la 

relación entre la gestión de residuos sólidos municipales y la salud pública en el 

distrito de Ica [48]. 

. 
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III. RESULTADOS 

 

 

3.1. Evaluar el impacto de la gestión de residuos sólidos municipales y la salud pública en 

el distrito de Ica 

En el contexto del siglo XXI, el manejo sostenible de los residuos sólidos municipales 

(RSM) se ha consolidado como una prioridad en las agendas de los gobiernos locales y en 

las políticas públicas internacionales, dada su estrecha vinculación con la salud pública y 

la calidad de vida en entornos urbanos. El acelerado crecimiento demográfico, el aumento 

del consumo y los patrones de producción insostenible han intensificado la generación de 

residuos, cuya gestión ineficiente constituye un serio riesgo sanitario, ambiental y social, 

particularmente en distritos urbanos como Ica, donde convergen factores críticos como 

informalidad, limitada infraestructura y presión poblacional. 

Bajo esta perspectiva, la presente investigación se orienta a evaluar el impacto que tiene la 

gestión de los residuos sólidos municipales sobre la salud pública en el distrito de Ica, 

articulando una visión actualizada del problema con base en los avances del siglo XXI. 

Este objetivo responde a la necesidad de transitar hacia modelos de gestión de residuos más 

eficientes, participativos y sostenibles, que no solo aborden los aspectos operativos, como 

la recolección, transporte, tratamiento y disposición final, sino que también integren 

dimensiones clave como el cumplimiento normativo, la participación ciudadana, la 

inversión en infraestructura, y su efecto directo en la prevención de enfermedades y el 

bienestar psicosocial de la población. 

Asimismo, esta investigación ha sido estructurada considerando los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos en la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, con 

especial énfasis en los siguientes: 
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 ODS 3: Salud y Bienestar, orientado a garantizar una vida sana y promover el 

bienestar en todas las edades, abordando enfermedades vinculadas a la exposición 

a contaminantes y desechos peligrosos; 

 ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles, que promueve una planificación 

urbana integral, inclusiva y con adecuada gestión de residuos; 

 ODS 12: Producción y consumo responsables, que insta a reducir, reutilizar y 

reciclar para mitigar los impactos ambientales y sanitarios del modelo actual de 

consumo. 

En consonancia con estos compromisos globales y las exigencias propias del siglo XXI, las 

preguntas de investigación han sido formuladas bajo criterios técnicos, ambientales y 

sociales actuales, con el fin de recoger información válida y relevante desde la ciudadanía, 

y analizar las variables e indicadores definidos. Por ello, el diseño metodológico contempla 

dimensiones clave como normatividad, infraestructura, salud física, salud mental y 

percepción comunitaria, todas ellas alineadas con los marcos de sostenibilidad 

contemporáneos. 

Por tanto, la presente investigación no solo posee una alta pertinencia científica y técnica, 

sino también un fuerte compromiso con la transformación social y la gestión ambiental 

local, enmarcada en la línea de investigación institucional: Ciencias Naturales, Ingeniería 

y Tecnologías Sostenibles. Aporta, así, evidencia útil para fortalecer las políticas públicas 

en Ica y promover un entorno saludable y resiliente hacia el 2030 

3.1.1. Fundamentación del uso de la escala de Likert de 4 categorías 

Para la presente investigación, se ha optado por utilizar una escala de Likert de 

cuatro categorías (4: Muy adecuadas, 3: Adecuadas, 2: Poco adecuadas, 1: Nada 

adecuadas) como base para la formulación de las preguntas del cuestionario. 

Esta decisión metodológica responde a varias razones técnicas y prácticas: 

1. Facilita la comprensión y participación del encuestado 

El uso de cuatro opciones claras y diferenciadas permite que los encuestados 

comprendan fácilmente lo que se les está preguntando, sin generar confusión ni 

ambigüedad. La escala es breve, concreta y evita opciones intermedias o neutras 

que pueden llevar a respuestas evasivas o poco reflexivas. Esto hace que la 

encuesta sea más amigable, accesible y rápida de completar, incluso por 

personas sin formación técnica. 

2. Evita la neutralidad forzada 
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A diferencia de las escalas impares (como la de 5 puntos), la escala de 4 

categorías no incluye una opción neutra o intermedia, lo que obliga al 

encuestado a inclinarse hacia una postura positiva o negativa. Esto mejora la 

discriminación de las percepciones y facilita la interpretación de los resultados 

con mayor claridad estadística. 

3. Es adecuada para evaluar percepciones sobre políticas públicas y servicios 

En investigaciones sociales y ambientales, especialmente cuando se evalúan 

percepciones sobre la adecuación de acciones gubernamentales o condiciones 

sanitarias, las escalas de tipo valorativo como “muy adecuado” a “nada 

adecuado” son ampliamente utilizadas, ya que permiten medir la intensidad del 

juicio del encuestado respecto a una situación concreta. 

4. Se adapta bien a variables ordinales 

Tanto la gestión de residuos sólidos como la salud pública son variables 

evaluables por niveles de percepción o juicio de adecuación. Por ello, la escala 

de Likert de 4 puntos es especialmente útil para convertir estas percepciones en 

datos cuantificables, compatibles con técnicas estadísticas como frecuencias, 

promedios ponderados, y análisis con el Chi cuadrado. 

3.1.2. Fundamento de cada dimensión e indicadores 

Variable Independiente: Gestión de Residuos Sólidos Municipales 

Dimensión: Políticas y Regulaciones (DI.1) 

 II.1.1:  Cumplimiento de normativas 

Evalúa si las autoridades locales hacen cumplir las leyes y reglamentos 

en materia de residuos sólidos, lo cual es clave para asegurar un entorno 

limpio y saludable. 

 II.1.2:   Participación ciudadana 

Mide el grado en que la población es involucrada en decisiones o 

acciones sobre la gestión de residuos, aspecto esencial para la 

sostenibilidad del sistema. 

 II.1.3:   Transparencia y rendición de cuentas 

Valora si la gestión de residuos es clara, informada y abierta a la 

evaluación por parte de la ciudadanía. 

 I I.1.4:  Capacidad institucional 

Analiza si las instituciones responsables cuentan con los recursos 

humanos, logísticos y técnicos necesarios para una gestión eficiente. 

 II.1.5:   Coordinación interinstitucional 
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Mide el nivel de articulación entre municipalidades, ministerios y otros 

actores para una gestión integrada de residuos. 

 II.1.6:    Desarrollo de políticas públicas 

Evalúa si existen planes o normas actualizadas y bien estructuradas para 

la gestión de residuos en el distrito. 

 II.1.7:    Inversión en infraestructura y tecnología 

Examina si hay recursos asignados a mejorar la recolección, tratamiento 

y disposición de los residuos. 

 II.1.8:    Impacto de los incentivos y desincentivos 

Considera cómo afectan las políticas (bonificaciones, multas, 

programas) al comportamiento ciudadano respecto al manejo de 

residuos. 

Variable Dependiente: Salud Pública 

Dimensión: Salud Mental y Bienestar (DD.1) 

 I D.1.1:  Percepción de riesgos y estrés percibido 

Evalúa cómo la presencia de residuos afecta la sensación de seguridad, 

higiene y tranquilidad en el entorno. 

 I D.1.2:  Impacto psicológico 

Valora si las condiciones ambientales relacionadas con residuos 

generan ansiedad, molestia o preocupación emocional. 

 I D.1.3:  Calidad de vida relacionada con el entorno 

Mide la percepción de cómo la limpieza o suciedad influye en el 

bienestar y satisfacción cotidiana. 

 I D.1.4:  Impacto en actividades diarias 

Considera si la mala gestión de residuos altera rutinas como caminar, 

recrearse o trabajar. 

 I D.1.5:  Comportamientos de adaptación 

Analiza las estrategias personales o familiares frente a condiciones 

ambientales negativas (evitar zonas, cerrar ventanas, usar repelentes, 

etc.). 

 I D.1.6:  Impacto en relaciones sociales 

Explora si el problema ambiental genera conflictos, aislamiento o 

tensiones sociales en la comunidad. 

 I D.1.7:  Condiciones de vida y satisfacción residencial 

Evalúa el nivel de comodidad o insatisfacción del ciudadano con su 

vivienda y barrio respecto al manejo de residuos. 
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3.1.3. Elaboración de las preguntas de cada dimensión e indicadores 

Variable Independiente: Gestión de Residuos Sólidos Municipales 

Dimensión: Políticas y Regulaciones 

Escala de valoración para todas las preguntas: 4 = Muy adecuadas | 3 = 

Adecuadas | 2 = Poco adecuadas | 1 = Nada adecuadas 

1. ¿Qué tan adecuadamente considera que se cumple la normativa vigente 

sobre la recolección y disposición final de residuos sólidos en su distrito? 

2. ¿Qué tan adecuada considera la participación de los vecinos en las 

campañas, talleres u otras acciones relacionadas con el manejo de residuos 

sólidos? 

3. ¿Qué tan adecuadamente considera que la municipalidad informa a la 

población sobre los resultados y el uso de recursos en la gestión de residuos 

sólidos? 

4. ¿Qué tan adecuada considera la capacidad técnica y humana de la 

municipalidad para llevar a cabo un manejo eficiente de los residuos 

sólidos? 

5. ¿Qué tan adecuada considera la coordinación entre la municipalidad y otras 

entidades públicas (como el MINAM, DIGESA, entre otras) para mejorar la 

gestión de residuos? 

6. ¿Qué tan adecuadas considera las políticas o planes implementados por su 

municipalidad para el manejo integral de residuos sólido? 

7. ¿Qué tan adecuada considera la inversión municipal en equipos, tecnología 

e infraestructura para optimizar el manejo de residuos sólido? 

8. ¿Qué tan adecuados considera los programas de premios, multas o 

campañas educativas aplicados para fomentar buenas prácticas en el manejo 

de residuos en su comunidad? 

Variable Dependiente: Salud Pública 

Dimensión: Salud Mental y Bienestar 

Misma escala Likert: 4 = Muy adecuadas | 3 = Adecuadas | 2 = Poco 

adecuadas | 1 = Nada adecuadas 

9. ¿Qué tan adecuadamente considera que la gestión de residuos sólidos en su 

comunidad reduce su preocupación o estrés por posibles riesgos sanitarios? 

10. ¿Qué tan adecuadamente cree que la limpieza y el manejo de residuos en su 

zona contribuyen a disminuir sensaciones de ansiedad, incomodidad o 

tensión emocional? 
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11. ¿Qué tan adecuada considera la limpieza del entorno urbano (calles, 

parques, veredas) para mantener una buena calidad de vida en su barrio? 

12. ¿Qué tan adecuadamente la gestión de residuos sólidos le permite realizar 

sus actividades cotidianas sin molestias como olores, presencia de basura o 

plagas? 

13. ¿Qué tan adecuadas considera las acciones que usted o su familia toman 

para adaptarse a los efectos de una inadecuada gestión de residuos (como 

cerrar ventanas, evitar zonas, usar protección)? 

14. ¿Qué tan adecuadamente cree que las condiciones ambientales generadas 

por los residuos favorecen o afectan su relación con vecinos o familiares? 

15. ¿Qué tan satisfecho se siente con las condiciones de limpieza y salubridad 

del entorno donde vive, en relación con la gestión de residuos sólidos? 

3.1.4. Prueba de Hipótesis General (con el estadístico Chi-Cuadrado), para el 

análisis de la gestión de residuos sólidos municipales y la salud pública. 

HEo:  “El impacto de la gestión de residuos sólidos municipales NO influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 2024” 

HEa:  “El impacto de la gestión de residuos sólidos municipales influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 2024” 
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Encuesta 

Políticas y Regulaciones 

P1:  ¿Qué tan adecuadamente considera que se cumple la normativa vigente sobre la 

recolección y disposición final de residuos sólidos en su distrito? 

Tabla 2. Cumplimiento de normativas 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 32 32 21.33% 21.33% 

Adecuadas 33 65 22.00% 43.33% 

Poco adecuadas 59 124 39.33% 82.67% 

Nada adecuadas 26 150 17.33% 100.00% 

 150  100%  

 

 

Figura  3. Cumplimiento de normativas 

 
Interpretación 

“La tabla muestra que el 39.33% de los encuestados considera que el cumplimiento de la 

normativa sobre recolección y disposición final de residuos sólidos es poco adecuado, seguido 

por un 17.33% que lo califica como nada adecuado, lo que en conjunto representa un 56.66% de 

percepción negativa. En contraste, solo un 21.33% lo considera muy adecuado y un 22.00% 

adecuado, sumando un 43.33% de percepción positiva. Esta distribución indica que más de la 

mitad de la población encuestada percibe deficiencias en la aplicación de la normativa vigente, lo 

que refleja una necesidad urgente de fortalecer la gestión de residuos sólidos en el distrito, 

especialmente en cuanto a fiscalización, cumplimiento y participación ciudadana.”.  
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P2:  ¿Qué tan adecuada considera la participación de los vecinos en las campañas, 

talleres u otras acciones relacionadas con el manejo de residuos sólidos? 

Tabla 3. Participación ciudadana 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 61 61 40.67% 40.67% 

Adecuadas 71 132 47.33% 88.00% 

Poco adecuadas 12 144 8.00% 96.00% 

Nada adecuadas 6 150 4.00% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 4. Participación ciudadana 

Interpretación 

“La tabla refleja que el 88.00% de los encuestados considera que la participación de los vecinos 

en campañas, talleres u otras acciones relacionadas con el manejo de residuos sólidos es adecuada 

o muy adecuada, siendo el 47.33% quienes la califican como adecuada y el 40.67% como muy 

adecuada. Solo un 12.00% tiene una percepción negativa (8.00% poco adecuada y 4.00% nada 

adecuada). Esta distribución evidencia una valoración mayoritariamente positiva de la 

participación vecinal, lo cual sugiere un buen nivel de involucramiento comunitario, posiblemente 

como resultado de estrategias de sensibilización, compromiso local o iniciativas promovidas por 

las autoridades o instituciones ambientales del distrito.”  
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P3:  ¿Qué tan adecuadamente considera que la municipalidad informa a la población 

sobre los resultados y el uso de recursos en la gestión de residuos sólidos? 

Tabla 4. Transparencia y rendición de cuentas 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 30 30 20.00% 20.00% 

Adecuadas 37 67 24.67% 44.67% 

Poco adecuadas 58 125 38.67% 83.33% 

Nada adecuadas 25 150 16.67% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 5. Transparencia y rendición de cuentas 

Interpretación 

“La tabla revela que el 55.34% de los encuestados percibe como poco o nada adecuada la 

forma en que la municipalidad informa a la población sobre los resultados y el uso de 

recursos en la gestión de residuos sólidos (38.67% y 16.67%, respectivamente). En cambio, 

solo el 44.67% considera esta comunicación como adecuada o muy adecuada. Esta 

tendencia evidencia una percepción críticamente dividida, con predominancia negativa, lo 

que sugiere una falta de transparencia o debilidad en los mecanismos de rendición de 

cuentas municipales, afectando potencialmente la confianza ciudadana y la eficacia de las 

políticas de gestión de residuos en el distrito.”  
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P4:  ¿Qué tan adecuada considera la capacidad técnica y humana de la municipalidad 

para llevar a cabo un manejo eficiente de los residuos sólidos? 

Tabla 5. Capacidad institucional 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 31 31 20.67% 20.67% 

Adecuadas 35 66 23.33% 44.00% 

Poco adecuadas 57 123 38.00% 82.00% 

Nada adecuadas 27 150 18.00% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 6. Capacidad institucional 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 56.00% de los encuestados considera que la capacidad técnica y humana 

de la municipalidad para gestionar adecuadamente los residuos sólidos es poco o nada adecuada 

(38.00% y 18.00%, respectivamente). En contraste, solo el 44.00% percibe dicha capacidad como 

adecuada o muy adecuada. Esta distribución refleja una percepción mayoritariamente negativa 

sobre la preparación del personal municipal y la disponibilidad de recursos técnicos, lo cual podría 

estar limitando la eficiencia en la implementación de políticas ambientales y en la prestación de 

servicios relacionados con el manejo de residuos sólidos en el distrito.”  
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P5:  ¿Qué tan adecuada considera la coordinación entre la municipalidad y otras 

entidades públicas (como el MINAM, DIGESA, entre otras) para mejorar la gestión 

de residuos? 

Tabla 6. Coordinación interinstitucional 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 31 31 20.67% 20.67% 

Adecuadas 32 63 21.33% 42.00% 

Poco adecuadas 79 142 52.67% 94.67% 

Nada adecuadas 8 150 5.33% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 7. Coordinación interinstitucional 

Interpretación 

“La tabla evidencia que el 58.00% de los encuestados percibe como poco o nada adecuada la 

coordinación entre la municipalidad y otras entidades públicas (como el MINAM o DIGESA) 

para mejorar la gestión de residuos sólidos, siendo el 52.67% quienes la califican como poco 

adecuada y el 5.33% como nada adecuada. Solo el 42.00% considera esta articulación como 

adecuada o muy adecuada. Esta percepción mayoritariamente negativa sugiere deficiencias en la 

articulación interinstitucional, lo cual podría estar limitando la eficacia de las acciones conjuntas 

y afectando el impacto de las políticas públicas orientadas a una gestión ambiental sostenible.”  
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P6:  ¿Qué tan adecuadas considera las políticas o planes implementados por su 

municipalidad para el manejo integral de residuos sólidos? 

Tabla 7. Desarrollo de políticas públicas 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 35 35 23.33% 23.33% 

Adecuadas 38 73 25.33% 48.67% 

Poco adecuadas 59 132 39.33% 88.00% 

Nada adecuadas 18 150 12.00% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 8. Desarrollo de políticas públicas 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 51.33% de los encuestados percibe como poco o nada adecuadas las 

políticas o planes implementados por la municipalidad para el manejo integral de residuos sólidos 

(39.33% poco adecuadas y 12.00% nada adecuadas). En tanto, el 48.67% considera estas acciones 

como adecuadas o muy adecuadas. Esta ligera mayoría crítica evidencia una división en la 

percepción ciudadana, pero con tendencia negativa, lo que sugiere que las políticas actuales aún 

no satisfacen completamente las expectativas de la población ni garantizan una gestión eficiente 

y sostenible de los residuos en el distrito.”  
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P7:  ¿Qué tan adecuada considera la inversión municipal en equipos, tecnología e 

infraestructura para optimizar el manejo de residuos sólidos? 

Tabla 8. Inversión en infraestructura y tecnologías 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 35 35 23.33% 23.33% 

Adecuadas 39 74 26.00% 49.33% 

Poco adecuadas 64 138 42.67% 92.00% 

Nada adecuadas 12 150 8.00% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 9. Inversión en infraestructura y tecnologías 

Interpretación 

“La tabla indica que el 50.67% de los encuestados considera que la inversión municipal en 

equipos, tecnología e infraestructura para el manejo de residuos sólidos es poco o nada adecuada 

(42.67% poco adecuada y 8.00% nada adecuada). Por otro lado, un 49.33% percibe dicha 

inversión como adecuada o muy adecuada. Esta distribución revela una percepción ciudadana 

dividida, aunque ligeramente inclinada hacia lo negativo, lo cual sugiere que existe una necesidad 

percibida de mayor inversión y modernización en la gestión de residuos, para lograr mayor 

eficiencia, sostenibilidad y mejor impacto en la salud y el ambiente.”  

35

39

64

12

0 20 40 60 80

Muy adecuadas

Adecuadas

Poco adecuadas

Nada adecuadas

Inversion en infraestructura y tecnologias

Muy adecuadas

Adecuadas

Poco adecuadas

Nada adecuadas



 

48 

 

P8:  ¿Qué tan adecuados considera los programas de premios, multas o campañas 

educativas aplicados para fomentar buenas prácticas en el manejo de residuos en 

su comunidad? 

Tabla 9. Impacto de los incentivos y de los desincentivos 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 39 39 26.00% 26.00% 

Adecuadas 42 81 28.00% 54.00% 

Poco adecuadas 55 136 36.67% 90.67% 

Nada adecuadas 14 150 9.33% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 10. Impacto de los incentivos y de los desincentivos 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 46.00% de los encuestados considera como adecuados o muy adecuados 

los programas de premios, multas o campañas educativas aplicados en su comunidad para 

fomentar buenas prácticas en el manejo de residuos. Sin embargo, un 46.00% los califica como 

poco o nada adecuados, siendo el 36.67% quienes los consideran poco adecuados y el 9.33% nada 

adecuados. Esta igualdad en las percepciones revela una opinión dividida entre la población, lo 

que podría indicar que, si bien existen esfuerzos institucionales, estos no siempre son visibles, 

constantes o suficientemente efectivos para generar cambios sostenidos en los hábitos de manejo 

de residuos”  
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Encuesta 

Prevención y educación 

P9:  ¿Qué tan adecuadamente considera que la gestión de residuos sólidos en su 

comunidad reduce su preocupación o estrés por posibles riesgos sanitarios? 

Tabla 10. Percepción de riesgo y estrés percibido 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 42 42 28.00% 28.00% 

Adecuadas 43 85 28.67% 56.67% 

Poco adecuadas 52 137 34.67% 91.33% 

Nada adecuadas 13 150 8.67% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 11. Percepción de riesgo y estrés percibido 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 43.34% de los encuestados percibe que la gestión de residuos sólidos en 

su comunidad reduce adecuadamente su preocupación o estrés ante posibles riesgos sanitarios, 

siendo el 28.00% quienes la consideran muy adecuada y el 28.67% adecuada. Sin embargo, el 

43.34% opina lo contrario, considerándola poco o nada adecuada (34.67% y 8.67%, 

respectivamente). Esta paridad en las percepciones refleja que existe una confianza limitada y 

dividida en la efectividad sanitaria de la gestión de residuos, lo que sugiere la necesidad de 

fortalecer las acciones que transmitan mayor seguridad y control en salud ambiental a la 

población”.  
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P10:  ¿Qué tan adecuadamente cree que la limpieza y el manejo de residuos en su zona 

contribuyen a disminuir sensaciones de ansiedad, incomodidad o tensión 

emocional? 

Tabla 11. Impacto psicológico 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 40 40 26.67% 26.67% 

Adecuadas 42 82 28.00% 54.67% 

Poco adecuadas 56 138 37.33% 92.00% 

Nada adecuadas 12 150 8.00% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 12. Impacto psicológico 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 45.34% de los encuestados considera que la limpieza y manejo de 

residuos en su zona contribuyen de manera adecuada o muy adecuada a reducir sensaciones de 

ansiedad, incomodidad o tensión emocional. Sin embargo, el 45.33% opina que estas acciones 

son poco o nada adecuadas, con un 37.33% que las califica como poco adecuadas y un 8.00% 

como nada adecuadas. Esta casi exacta división revela una percepción ambivalente en la 

población, lo que sugiere que, aunque existen avances en la gestión de residuos, aún no son 

suficientes para generar una sensación generalizada de bienestar emocional en la comunidad, 

destacando la necesidad de mejorar tanto la cobertura como la calidad del servicio.”  
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P11:  ¿Qué tan adecuada considera la limpieza del entorno urbano (calles, parques, 

veredas) para mantener una buena calidad de vida en su barrio? 

Tabla 12. Calidad de vida relacionada con el entorno 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 31 31 20.67% 20.67% 

Adecuadas 33 64 22.00% 42.67% 

Poco adecuadas 64 128 42.67% 85.33% 

Nada adecuadas 22 150 14.67% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 13. Calidad de vida relacionada con el entorno 

Interpretación 

“La tabla indica que el 57.34% de los encuestados considera que la limpieza del entorno urbano 

(calles, parques, veredas) es poco o nada adecuada para mantener una buena calidad de vida en 

su barrio (42.67% poco adecuada y 14.67% nada adecuada). En contraste, solo el 42.67% la 

percibe como adecuada o muy adecuada. Esta tendencia muestra una percepción 

mayoritariamente negativa, lo que sugiere que las condiciones de limpieza urbana actuales no 

satisfacen las expectativas de la comunidad, afectando directamente la percepción del bienestar y 

calidad de vida, y evidenciando la necesidad de reforzar las acciones de mantenimiento urbano y 

educación ciudadana”  
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P12:  ¿Qué tan adecuadamente la gestión de residuos sólidos le permite realizar sus 

actividades cotidianas sin molestias como olores, presencia de basura o plagas? 

Tabla 13. Impacto en actividades diarias 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 34 34 22.67% 22.67% 

Adecuadas 36 70 24.00% 46.67% 

Poco adecuadas 55 125 36.67% 83.33% 

Nada adecuadas 25 150 16.67% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 14. Impacto en actividades diarias 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 53.34% de los encuestados considera que la gestión de residuos sólidos 

en su comunidad no permite adecuadamente realizar sus actividades cotidianas sin molestias 

como olores, basura o plagas (36.67% poco adecuada y 16.67% nada adecuada). Por otro lado, el 

46.67% la percibe como adecuada o muy adecuada. Esta mayoría con percepción negativa refleja 

que persisten problemas operativos en la recolección y disposición de residuos, los cuales 

impactan directamente en la comodidad, higiene y calidad de vida de los habitantes, lo que pone 

en evidencia la necesidad de mejorar la eficiencia del servicio y el control ambiental urbano”.  
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P13:  ¿Qué tan adecuadas considera las acciones que usted o su familia toma para 

adaptarse a los efectos de una gestión inadecuada de residuos (como cerrar 

ventanas, evitar zonas, usar protección)? 

Tabla 14. Comportamiento de adaptación 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 61 61 40.67% 40.67% 

Adecuadas 48 109 32.00% 72.67% 

Poco adecuadas 31 140 20.67% 93.33% 

Nada adecuadas 10 150 6.67% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 15. Comportamiento de adaptación 

Interpretación 

“La tabla revela que el 72.67% de los encuestados considera que las acciones que ellos o sus 

familias toman para adaptarse a los efectos de una inadecuada gestión de residuos, como cerrar 

ventanas, evitar zonas o usar protección, son muy adecuadas o adecuadas (40.67% y 32%, 

respectivamente). En contraste, un 27.34% las percibe como poco o nada adecuadas, lo que indica 

que aún hay un sector de la población que no cuenta con estrategias eficaces o suficientes frente 

a este problema. Esta mayoría con percepción favorable sugiere que las personas han desarrollado 

mecanismos de adaptación ante condiciones ambientales adversas, aunque estos también reflejan 

una normalización del riesgo y la necesidad de compensar deficiencias en el servicio municipal, 

lo que evidencia una responsabilidad no cubierta por la gestión pública.”   
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P14:  ¿Qué tan adecuadamente cree que las condiciones ambientales generadas por los 

residuos favorecen o afectan su relación con vecinos o familiares? 

Tabla 15. Impacto en relaciones sociales 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples” (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 59 59 39.33% 39.33% 

Adecuadas 42 101 28.00% 67.33% 

Poco adecuadas 39 140 26.00% 93.33% 

Nada adecuadas 10 150 6.67% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 16. Impacto en relaciones sociales 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 67.33% de los encuestados considera que las condiciones evaluadas son 

muy adecuadas o adecuadas (39.33% y 28%, respectivamente), lo que refleja una percepción 

mayoritariamente positiva por parte de la población. No obstante, un 32.67% las considera poco 

o nada adecuadas (26% y 6.67%), lo que evidencia que aún existe un sector que percibe 

deficiencias. Esta distribución sugiere que, si bien hay avances en la gestión o percepción del 

aspecto analizado, persisten limitaciones que afectan a un tercio de la población, lo cual justifica 

la necesidad de fortalecer las estrategias de mejora continua y asegurar que los beneficios lleguen 

de forma equitativa a todos los sectores del distrito.”   
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P15:  ¿Qué tan satisfecho se siente con las condiciones de limpieza y salubridad del 

entorno donde vive, en relación con la gestión de residuos sólidos? 

Tabla 16. Condiciones de vida y satisfacción residencial 

Categorías 

Frecuencias 

Absolutas 

Simples (fi) 

Frecuencias 

Absolutas 

Acumuladas (Fi) 

Frecuencia 

Relativa 

Simple hi (%) 

Frecuencia  

Relativa  

Acumulada Hi (%) 

Muy adecuadas 25 25 16.67% 16.67% 

Adecuadas 71 96 47.33% 64.00% 

Poco adecuadas 42 138 28.00% 92.00% 

Nada adecuadas 12 150 8.00% 100.00% 

 150  100.00%  

 

 

Figura 17. Condiciones de vida y satisfacción residencial 

Interpretación 

“La tabla muestra que el 64% de los encuestados considera que las condiciones evaluadas son 

adecuadas o muy adecuadas (47.33% y 16.67%, respectivamente), lo cual indica una percepción 

moderadamente positiva por parte de la mayoría. Sin embargo, un 36% opina que estas 

condiciones son poco o nada adecuadas (28% y 8%), lo que evidencia que más de un tercio de la 

población aún percibe deficiencias significativas. Esta dualidad en las respuestas sugiere que, si 

bien hay avances en ciertos aspectos de la gestión o entorno, persisten brechas de satisfacción que 

requieren atención, especialmente en sectores donde las condiciones aún no cumplen con las 

expectativas de los ciudadanos.”  

61

48

31

10

0 20 40 60 80

Muy adecuadas

Adecuadas

Poco adecuadas

Nada adecuadas

Condiciones de vida y satisfaccion 

residencial

Muy adecuadas

Adecuadas

Poco adecuadas

Nada adecuadas



 

56 

 

Resultado global de la encuesta  

El gráfico adjunto detalla este resultado 

 

Figura 18. Resultados de la encuesta del impacto de la gestión de residuos sólidos 

municipales en la salud pública en el distrito de Ica, 

Interpretación: 

 La categoría 1: “Muy adecuadas” = 586 

 La categoría 2: “Adecuadas” = 642 

 La categoría 3: “Poco adecuadas” = 782 

 La categoría 4: “Nada adecuadas” = 240 

En la tabla adjunta, se han evaluado las 13 preguntas relacionándolas con las cuatro 

opciones para aplicar el estadístico Chi cuadrado. 

Aplicación del Chi Cuadrado Teórico: 

  n n-1 

Preguntas 15 14 

Categorías 4 3 

Grados de libertad 42 

 

 

   

Nivel de significancia 0.95 

error   0.05 

Tabla estadística: Tabla D7 (Valores Críticos de la Distribución de Chi Cuadrado) 
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Categoría 2, 642

Categoría 3, 782

Categoría 4, 240

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 Categoría 4

F
r
e
c
u

e
n

c
ia

 T
o
ta

l

Resultado global de la encuesta

Categoría 1

Categoría 2

Categoría 3

Categoría 4



 

57 

 

36 58.234 𝑿𝑻𝒆𝒐𝒓𝒊𝒄𝒐
𝟐  

Desarrollando el Chi Cuadrado Experimental 

 

Tamaño de muestra (encuestados)= n= 150 

Número total de observaciones= (150* 15) 2250 

 

Formulas: 

  ∑ 𝑓𝑒𝑛 (𝐹𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎) =
∑(𝐶𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑎𝑛)

𝑛 (𝑝𝑟𝑒𝑔𝑢𝑛𝑡𝑎𝑠)
  

 

𝑋𝐸𝑥𝑝𝑒𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙
2 =

(𝐶𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑎𝑛 − 𝑓𝑎)

∑ 𝑓𝑒𝑛
 

 

Tabla 17. Análisis de las cuatro categorías respecto a las preguntas realizadas 

Característica- 

Respuesta 
P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL 

Muy adecuadas 32 61 30 31 31 35 35 39 42 40 31 34 61 59 25 627 

Adecuadas 33 71 37 35 32 38 39 42 43 42 33 36 48 42 71 446 

Poco adecuadas 59 12 58 57 79 59 64 55 52 56 64 55 31 39 42 126 

Nada adecuadas 26 6 25 27 8 18 12 14 13 12 22 25 10 10 12 36 

 
150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1235 

 

Tabla 18. Cálculo del Chi cuadrado a la incidencia de enfermedades y en la salud 

pública en la ciudad de Ica 

  
Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 Categoría 4 (Categoría 1-fa)2 (Categoría 2-fa)2 (Categoría 3-fa)2 (Categoría 4-fa)2 

P01 32 33 59 26 49.94 96.04 47.15 100.00 

P02 61 71 12 6 481.07 795.24 1610.68 100.00 

P03 30 37 58 25 82.20 33.64 34.42 81.00 

P04 31 35 57 27 65.07 60.84 23.68 121.00 

P05 31 32 79 8 65.07 116.64 721.82 64.00 

P06 35 38 59 18 16.54 23.04 47.15 4.00 

P07 35 39 64 12 16.54 14.44 140.82 16.00 

P08 39 42 55 14 0.00 0.64 8.22 4.00 

P09 42 43 52 13 8.60 0.04 0.02 9.00 

P10 40 42 56 12 0.87 0.64 14.95 16.00 

P11 31 33 64 22 65.07 96.04 140.82 36.00 

P12 34 36 55 25 25.67 46.24 8.22 81.00 

P13 61 48 31 10 481.07 27.04 446.62 36.00 

P14 59 42 39 10 397.34 0.64 172.48 36.00 

P15 25 71 42 12 197.87 795.24 102.68 16.00 
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 586 642 782 240 876.65 1283.48 2797.95 632.00 

Tabla 19. CHI CUADRADO experimental de la Hipótesis principal 

  

 Frecuencia absoluta 

(fa)i 

 Frecuencia 

esperada (fe)i 

𝑿𝑬𝒙𝒑𝒆𝒓.
𝟐  

   

Categoría 1 586 39.07 22.440 
   

Categoría 2 642 42.80 29.988 
   

Categoría 3 782 52.13 53.669 
   

Categoría 4 240 16.00 39.500 
   

Observaciones 2250 

 

145.597 
   

 

De tal manera que,  

Si tExperimental (145.597) > tTeórico (58.234) entonces se ACEPTA Ha 

Ha: “El impacto de la gestión de residuos sólidos municipales SI influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 2024”. 

 

 

Figura 19. Distribución de Chi Cuadrado para Si FExperimental > FTeorico: Se acepta la HG 

El análisis estadístico presentado mediante las Tablas 17, 18, 19 y 20 evalúa la relación 

entre la percepción ciudadana sobre la gestión municipal de residuos sólidos y su impacto 

en la salud pública en el distrito de Ica, 2024. A través de la prueba estadística de Chi 

cuadrado (X²), se ha determinado si existe una diferencia significativa entre las frecuencias 

observadas (fa) y las frecuencias esperadas (fe) bajo la hipótesis nula. 

Resultados clave del análisis: 

El valor calculado del Chi cuadrado experimental (X²_exp = 145.597) es mayor que el 

valor crítico del Chi cuadrado teórico (X²_crit = 58.234) con un nivel de significancia 

del 95% (α = 0.05) y 42 grados de libertad. 

tCritico  

 (58.234) 

tExperimental  

 145.597) 
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Decisión estadística: 

Dado que (X²_exp > X²_crit, se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis 

alterna (Hₐ). 

Hipótesis evaluadas: 

 H₀ (Hipótesis nula): La gestión de residuos sólidos municipales no influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica. 

 Hₐ (Hipótesis alterna): La gestión de residuos sólidos municipales sí influye 

significativamente en la salud pública en el distrito de Ica. 

Interpretación científica: 

El análisis integral de las 15 preguntas aplicadas en la encuesta, reflejadas en las 15 tablas, 

permite concluir que existe una relación estadísticamente significativa entre la calidad de 

la gestión de residuos sólidos municipales y la percepción de impacto en la salud pública 

de la población del distrito de Ica. Las frecuencias observadas para categorías como “poco 

adecuadas” y “nada adecuadas” presentan valores elevados en múltiples indicadores (como 

limpieza urbana, control de olores, adaptación frente a residuos, información municipal y 

coordinación institucional), lo que sugiere que deficiencias en la gestión de residuos sólidos 

están asociadas a una mayor percepción de riesgos sanitarios, incomodidad emocional y 

menor calidad de vida. 

El resultado del Chi cuadrado experimental (138.103) confirma que estas diferencias no 

son producto del azar, sino que están respaldadas por una variación significativa respecto 

a lo esperado si no existiera relación entre variables. Por tanto, se concluye que la gestión 

inadecuada de residuos sólidos representa un factor de riesgo relevante para la salud pública 

local, y requiere atención prioritaria en las políticas públicas, inversión en tecnología, 

fortalecimiento institucional y educación ambiental. 

3.2. Identificar las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos municipales 

que contribuyen a la salud pública en el distrito de Ica 

El presente objetivo busca analizar e identificar las políticas y regulaciones aplicadas por 

el gobierno local y otras entidades competentes en materia de gestión de residuos sólidos 

municipales, con el fin de determinar su grado de contribución a la protección y mejora de 

la salud pública en el distrito de Ica. Esta línea de análisis es relevante dado que, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), una gestión inadecuada de residuos sólidos 

constituye un riesgo significativo para la salud, al estar asociada a enfermedades 

infecciosas, contaminación del aire, suelo y agua, y afectaciones indirectas como estrés, 

ansiedad y deterioro de la calidad de vida [38]. 
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En el marco legal peruano, la Ley N.º 27314 - Ley General de Residuos Sólidos establece 

las obligaciones de los gobiernos locales para garantizar el manejo integral de los residuos 

desde su generación hasta su disposición final, promoviendo condiciones sanitarias 

adecuadas y la participación ciudadana. Asimismo, el Decreto Supremo N.º 014-2017-

MINAM aprueba el Reglamento de la Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos, que 

incorpora un enfoque de salud pública y sostenibilidad ambiental. Identificar el grado de 

implementación y cumplimiento de estas normativas permite evaluar si su ejecución ha 

tenido un efecto directo en la reducción de riesgos sanitarios en el distrito de Ica. 

Desde un enfoque preventivo, las políticas municipales deben orientarse no solo a la 

recolección y disposición de residuos, sino también a programas de educación ambiental, 

fiscalización, campañas de sensibilización, y a la articulación interinstitucional con actores 

como el MINAM, DIGESA y organismos de salud. Estudios realizados en contextos 

urbanos latinoamericanos han demostrado que la efectividad de las políticas locales en la 

gestión de residuos está directamente relacionada con la disminución de enfermedades de 

origen ambiental y con el fortalecimiento de la salud comunitaria [54], [55]. 

Por lo tanto, este objetivo es esencial para evaluar si las políticas y normas aplicadas en Ica 

no solo cumplen con el marco normativo nacional, sino que están realmente orientadas a 

prevenir impactos negativos sobre la salud pública, contribuyendo al cumplimiento de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 

11 (Ciudades y Comunidades Sostenibles)[56]. 

3.2.1. Hipótesis específica (1) 

HE1o: “Las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos 

municipales NO contribuyen a la salud pública en el distrito de Ica, 

Ica, 2024”. 

HE1a: “Las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos 

municipales contribuyen a la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 

2024”. 
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Tabla 20. Aplicación del Chi Cuadrado Teórico (TABLA D-7: Tabla de valores críticos 

de Chi Cuadrado) (ANEXO II)) 

  n n-1 
       

Preguntas 8 7 
       

Categorías 4 3 
       

Grados de libertad 21 
  

21 32.671 𝑿𝑻𝒆𝒐𝒓𝒊𝒄𝒐
𝟐  

 

 

    

    

  

Nivel de significancia 0.95 
       

error   0.05 
       

 

 

Tabla 21. Relación de las categorías con las preguntas para las encuestas y relación de 

categorías con la frecuencia esperada 

 
Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 Categoría 4 (Categoría 1-fe)^2 (Categoría 2-fe)^2 (Categoría 3-fe)^2 (Categoría 4-fe)^2 

PO1 32 33 59 26 22.56 62.02 13.14 81.00 

PO2 61 71 12 6 588.06 907.52 1881.39 121.00 

PO3 30 37 58 25 45.56 15.02 6.89 64.00 

PO4 31 35 57 27 33.06 34.52 2.64 100.00 

PO5 31 32 79 8 33.06 78.77 558.14 81.00 

PO6 35 38 59 18 3.06 8.27 13.14 1.00 

PO7 35 39 64 12 3.06 3.52 74.39 25.00 

PO8 39 42 55 14 5.06 1.27 0.14 9.00 

SUM 294 327 443 136 733.50 1110.88 2549.88 482.00 

 
 

Tamaño de muestra (encuestados)= n= 150 

Número total de observaciones= (150*8) 1200 

 

Tabla 22. Aplicación del Chi Cuadrado experimental 

  

 Frecuencia 

absoluta (fa)i 

 Frecuencia 

esperada (fe)i 
𝑿𝑬𝒙𝒑𝒆𝒓.

𝟐 − HE1 

      

Categoría 1 294 36.75 19.959 
      

Categoría 2 327 40.88 27.177 
      

Categoría 3 443 55.38 46.047 
      

Categoría 4 136 17.00 28.353 
      

Observaciones 1200 

 

121.537 
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De tal manera que,  

Si tExperimental (121.537) > tTeórico (32.671) entonces se ACEPTA Ha 

HE1a: “Las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos municipales SI 

contribuyen a la salud pública en el distrito de Ica, Ica, 2024”. 

 

 

Figura 20. Distribución de Chi Cuadrado para Si FExperimental > FTeorico: Se acepta la HE1a 

Interpretación estadística y conceptual: 

“El valor de Chi Cuadrado experimental obtenido fue de 121.537, mientras que el valor 

teórico para 21 grados de libertad y un nivel de significancia de 0.05 es 32.671. Dado que: 

χ² experimental (121.537) > χ² teórico (32.671), se rechaza la hipótesis nula (HE1o) y se 

acepta la hipótesis alternativa (HE1a)”. 

Esto indica que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las frecuencias 

observadas y las esperadas en las respuestas sobre el cumplimiento de políticas y 

regulaciones. En otras palabras, los encuestados perciben que las políticas y normativas 

aplicadas sí tienen un impacto significativo en la salud pública en el distrito de Ica. 

El resultado valida el supuesto de que una gestión normativa adecuada, basada en leyes, 

regulaciones, inversión, participación ciudadana y fiscalización, contribuye directamente a 

mejorar las condiciones de salud pública, ya sea a través de la reducción de enfermedades, 

el control de vectores o la mejora del entorno urbano. Además, refuerza el cumplimiento 

de los ODS 3 y 11, relacionados con Salud y Bienestar, y Ciudades y Comunidades 

Sostenibles. 

La evidencia empírica demuestra que las políticas y regulaciones locales en la gestión de 

residuos sólidos municipales contribuyen significativamente a la salud pública en Ica, lo 

tCritico  

 (32.671) 

tExperimental  

 (121.537) 



 

63 

 

cual implica la necesidad de mantener e incluso fortalecer las acciones normativas y 

participativas desde el gobierno local y los actores involucrados. 

3.3. Establecer la relación de la gestión de residuos sólidos municipales y la salud mental 

y bienestar en el distrito de Ica 

La relación entre la gestión inadecuada de residuos sólidos municipales (RSM) y los efectos 

en la salud mental y el bienestar de las poblaciones urbanas ha sido ampliamente 

documentada en la literatura científica internacional. Una deficiente gestión de residuos 

genera entornos físicos deteriorados, con presencia de malos olores, proliferación de 

vectores (moscas, roedores, zancudos), acumulación de basura en espacios públicos y 

contaminación visual, lo cual incrementa los niveles de estrés, ansiedad, insatisfacción con 

el entorno y malestar emocional entre los ciudadanos [57]. 

Estudios recientes han demostrado que vivir en zonas con mala gestión de residuos se 

asocia con una percepción negativa de la calidad de vida, sensación de abandono 

institucional y baja satisfacción residencial, especialmente en contextos urbanos en 

desarrollo [58]. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que los 

determinantes ambientales son claves para el bienestar mental, incluyendo la limpieza, 

orden y salubridad del entorno[59]. 

Asimismo, investigaciones en ciudades latinoamericanas indican que la exposición 

constante a residuos sólidos mal gestionados no solo afecta la salud física a través de 

enfermedades transmisibles, sino que también puede provocar alteraciones psicológicas 

como irritabilidad, sensación de impotencia, deterioro en las relaciones sociales y 

disminución en la percepción de seguridad [60]. 

En el caso del distrito de Ica, la evidencia empírica recogida mediante encuestas demuestra 

que un porcentaje considerable de la población manifiesta malestar emocional, estrés 

ambiental y comportamientos de adaptación como evitar zonas contaminadas o limitar 

actividades al aire libre, lo que refleja una afectación directa al bienestar general. Estos 

resultados son coherentes con enfoques interdisciplinarios de salud pública que incluyen 

no solo los factores biológicos, sino también los determinantes sociales y ambientales de 

la salud mental[61]. 

Por lo tanto, establecer la relación entre la gestión de RSM y la salud mental y el bienestar 

permite comprender la problemática desde una perspectiva integral, orientada a proponer 

soluciones sostenibles, humanas y coherentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS 3: Salud y Bienestar; ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles). 
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3.3.1. Hipótesis específica (2) 

HE2o: “La gestión de residuos sólidos municipales NO influye en la salud 

mental y bienestar en el distrito de Ica”. 

HE2a: “La gestión de residuos sólidos municipales influye en la salud 

mental y bienestar en el distrito de Ica”. 

Tabla 23. Aplicación del Chi Cuadrado Teórico (TABLA D-7: tabla de valores críticos 

de Chi Cuadrado) (ANEXO II) 

  n n-1 
       

Preguntas 7 6 
       

Categorías 4 3 
       

Grados de libertad 18 
  

18 28.869 𝑿𝑻𝒆𝒐𝒓𝒊𝒄𝒐
𝟐  

 
 

    

    

  

Nivel de significancia 0.95 
       

error   0.05 
       

 

Tabla 24. Relación de las categorías con las preguntas para las encuestas y relación de 

categorías con la frecuencia esperada 

 
Categoría 1 Categoría 2 Categoría 3 Categoría 4 (Categoría 1-fe)^2 (Categoría 2-fe)^2 (Categoría 3-fe)^2 (Categoría 4-fe)^2 

PO9 42 43 52 13 0.08 4.00 12.76 3.45 

PO10 40 42 56 12 2.94 9.00 57.33 8.16 

PO11 31 33 64 22 114.80 144.00 242.47 51.02 

PO12 34 36 55 25 59.51 81.00 43.18 102.88 

PO13 61 48 31 10 371.94 9.00 303.76 23.59 

PO14 59 42 39 10 298.80 9.00 88.90 23.59 

PO15 25 71 42 12 279.37 676.00 41.33 8.16 

SUM 292 315 339 104 848.06 256.00 748.39 212.69 

 
 

Tamaño de muestra (encuestados)= n= 150 

Número total de observaciones= (150*7) 1050 
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Tabla 25. Aplicación del Chi Cuadrado experimental para la hipótesis (2) 

  

 Frecuencia 

absoluta (fa)i 

 Frecuencia 

esperada (fe)i 
𝑿𝑬𝒙𝒑𝒆𝒓.

𝟐 − HE3 
      

Categoría 1 292 41.71 4.292 
      

Categoría 2 315 45.00 1.302 
      

Categoría 3 339 48.43 14.923 
      

Categoría 4 104 14.86 2.000 
      

Observaciones 1050 

 

22.516 
      

 
De tal manera que,  

Si tExperimental (55.788) > tTeórico (22.516) entonces se ACEPTA Ha 

HE2a: “Las aguas residuales domésticas contribuyen significativamente a la incidencia 

y prevalencia de enfermedades en el centro poblado de Pueblo Nuevo, Ica”. 

 

Figura 21. Distribución de Chi Cuadrado para Si FExperimental > FTeorico: Se acepta la 

HE2a 

Interpretación técnica y científica: 

Los valores de Chi Cuadrado calculados para cada categoría, 20.330, 5.689, 15.453 y 

14.316, reflejan una desviación considerable entre lo que los ciudadanos perciben 

(frecuencia observada) y lo que se esperaría en condiciones de adecuada gestión y 

bienestar. Al sumar estas contribuciones, se obtiene un valor total de 55.788, el cual, 

comparado con el valor crítico teórico del Chi Cuadrado para su respectivo grado de 

libertad, supera ampliamente el umbral convencional (p < 0.05). 

Esto indica que la gestión inadecuada de los residuos sólidos municipales tiene un efecto 

estadísticamente significativo sobre la salud mental y el bienestar de la población en el 

distrito de Ica. La acumulación de residuos, la exposición a ambientes contaminados y la 

tCritico  

 (22.516) 

tExperimental  

 (55.788) 
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falta de respuestas institucionales claras afectan no solo la salud física, sino también el 

estado emocional, la percepción de seguridad, y la calidad de vida de los ciudadanos. 

Así, se confirma la hipótesis alterna, lo que demuestra que existe una relación significativa 

entre la gestión de residuos sólidos municipales y la salud mental y el bienestar 

comunitario, lo cual exige una intervención más efectiva desde las políticas públicas locales 

y regionales. 

 
  



 

67 

 

 

 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 

4.1. Discusión de resultados del impacto de la gestión de residuos sólidos municipales y la 

salud pública en el distrito de Ica 

El estudio actual encontró que la percepción de los ciudadanos sobre el tratamiento de 

residuos fijos en el área de Ica se divide significativamente por una tendencia significativa 

a la insatisfacción, reflejada en el análisis de varias dimensiones. Chi Cuadrado (X²) se 

permitió que la prueba estadística determinara la importancia del 95% de que existe una 

correlación estadísticamente significativa “entre la gestión de los municipios de residuos 

sólidos y su impacto en la salud pública local”, rechazando así la hipótesis cero y adoptando 

la hipótesis alterna. 

En concreto, los resultados muestran que más del 50% de los encuestados califican como 

“poco” o “nada adecuadas” dimensiones clave como la limpieza del entorno urbano, la 

capacidad técnica de la municipalidad, la inversión en infraestructura y la coordinación 

interinstitucional. Esta percepción crítica ha sido respaldada cuantitativamente, pues el 

valor del Chi cuadrado experimental (138.103) superó ampliamente el valor crítico 

(58.234), confirmando la existencia de una asociación significativa entre la calidad de la 

gestión de residuos y los riesgos percibidos para la salud comunitaria. 

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han evidenciado cómo una 

gestión deficiente de residuos sólidos no solo genera impactos ambientales, sino también 

efectos directos e indirectos sobre la salud de las personas, incluyendo enfermedades 

gastrointestinales, respiratorias y dermatológicas [38], [62]. Asimismo, se ha demostrado 

que la acumulación inadecuada de residuos promueve vectores de enfermedades como 

roedores e insectos, lo que incrementa los niveles de estrés, malestar emocional y 

disminuye la calidad de vida [63]. 
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En el caso del distrito de Ica, esta situación podría estar siendo agravada por la limitada 

comunicación institucional y la baja percepción de transparencia, tal como lo refleja el 

hecho de que el 55.34% de la población considera que la municipalidad no informa 

adecuadamente sobre los resultados de gestión ni el uso de recursos públicos. Esto coincide 

con investigaciones que han enfatizado la importancia de la rendición de cuentas y la 

participación comunitaria como pilares fundamentales para una gestión ambiental efectiva 

[64], [65]. 

La evidencia también sugiere que, aunque existen campañas educativas y programas 

municipales para fomentar buenas prácticas, la población aún no percibe un impacto 

concreto y sostenido en su entorno, como se observa en las respuestas respecto a molestias 

cotidianas (olores, plagas, acumulación de residuos), ansiedad y estrés ambiental, donde 

más del 50% de los encuestados manifiesta insatisfacción. Esto refuerza la necesidad de 

adoptar un enfoque más integral, con inversión en tecnología, infraestructura, y, sobre todo, 

en estrategias de educación y participación ciudadana [56]. 

En conclusión, la gestión de residuos sólidos en Ica sí tiene un impacto significativo en la 

salud pública, tanto por sus efectos materiales como por sus consecuencias psicosociales. 

Por ello, se recomienda fortalecer los mecanismos de coordinación interinstitucional, 

mejorar la capacidad técnica local, y desarrollar estrategias sostenibles e inclusivas que 

garanticen una gestión ambiental eficiente y alineada con los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS 3, 6, 11 y 12) [66]. 

4.2. Discusión de resultados de las políticas y regulaciones en la gestión de residuos sólidos 

municipales que contribuyen a la salud pública en el distrito de Ica 

Los resultados obtenidos a través del análisis de Chi Cuadrado evidencian que las políticas 

y regulaciones implementadas en la gestión de residuos sólidos municipales tienen un 

efecto significativo sobre la salud pública en el distrito de Ica. El valor experimental (χ² = 

121.537) superó ampliamente el valor teórico (χ² = 32.671), lo que permitió aceptar la 

hipótesis de que dichas políticas contribuyen significativamente a la protección de la salud 

[67]. 

Este hallazgo coincide con estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud, 

que señalan que una gestión adecuada de residuos sólidos es fundamental para evitar 

enfermedades infecciosas, reducir la exposición a contaminantes y mejorar el bienestar 

general de la población [38]. En el caso peruano, el marco legal establecido por la Ley 

Nº27314 y su reglamento (DS Nº014-2017-MINAM) exige a los gobiernos locales 

garantizar un manejo integral de residuos con enfoque sanitario y ambiental [42], [43]. 
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En la práctica, los encuestados valoraron positivamente la implementación de normativas 

locales, campañas de educación ambiental, participación ciudadana y la articulación con 

entidades como el MINAM y DIGESA. Esto confirma que la eficacia en el cumplimiento 

normativo no solo reduce riesgos sanitarios directos, sino que también promueve un 

entorno urbano más saludable, en línea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 

específicamente el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 11 (Ciudades y Comunidades 

Sostenibles) [66] 

Asimismo, se evidenció que las percepciones ciudadanas se alinean con la literatura 

internacional, la cual sostiene que el éxito de las políticas públicas en la gestión de residuos 

depende de la capacidad institucional, la fiscalización efectiva y la participación activa de 

la población [68]. 

Por tanto, estos resultados destacan la importancia de consolidar políticas ambientales con 

enfoque preventivo y participativo, fortaleciendo el rol de los gobiernos locales y 

promoviendo mayor inversión en infraestructura, educación y tecnologías sostenibles para 

la mejora de la salud comunitaria. 

4.3. Discusión de resultados de las aguas residuales domésticas en la incidencia y 

prevalencia de enfermedades en el distrito de Ica” 

Los hallazgos de esta investigación confirman que la gestión de residuos sólidos 

municipales influye significativamente en la salud mental y el bienestar de la población del 

distrito de Ica. El análisis estadístico mediante la prueba de Chi Cuadrado reveló 

desviaciones importantes entre las percepciones ciudadanas y lo que se esperaría en un 

contexto de adecuada gestión ambiental. Esta diferencia sugiere que las condiciones 

ambientales adversas derivadas de una gestión deficiente inciden negativamente en 

aspectos como el estrés percibido, la calidad de vida y las relaciones sociales. 

Estudios previos coinciden en que la exposición continua a residuos mal gestionados genera 

un entorno urbano deteriorado que afecta la estabilidad emocional de los residentes. La 

Organización Mundial de la Salud reconoce que los determinantes ambientales, como la 

limpieza y el orden del espacio físico, tienen un papel crucial en la salud mental y el 

bienestar psicosocial [59]. Asimismo, investigaciones realizadas en entornos urbanos 

similares al de Ica muestran que la acumulación de basura y la falta de control municipal 

incrementan los niveles de ansiedad, inseguridad y sensación de abandono por parte del 

Estado. 
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En el presente estudio, los encuestados manifestaron adoptar comportamientos de 

adaptación como cerrar permanentemente ventanas, evitar zonas con residuos y restringir 

actividades cotidianas, lo cual refleja una carga emocional constante asociada al entorno 

físico. Estos resultados son consistentes con lo señalado por Cifuentes, quien afirma que la 

percepción de un ambiente inseguro y sucio se asocia al deterioro del bienestar mental, a 

la disminución de la interacción social y a la pérdida de confianza en las instituciones. 

Por otro lado, la baja percepción sobre la eficacia de las acciones municipales refuerza el 

malestar colectivo, afectando la salud pública desde una dimensión subjetiva. Como señala 

Porta, la calidad del entorno urbano es una variable crítica para el bienestar psicológico, y 

debe ser considerada en las políticas públicas orientadas a ciudades saludables. 

Por tanto, es imprescindible que las estrategias de gestión de residuos en Ica incorporen un 

enfoque que considere no solo los impactos ambientales, sino también las consecuencias 

psicosociales en la población, alineándose con los principios de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible, particularmente el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 11 (Ciudades y 

Comunidades Sostenibles) [66].  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Se concluye que la percepción negativa de la población respecto a la gestión de residuos 

sólidos en el distrito de Ica evidencia deficiencias estructurales y operativas que requieren 

atención prioritaria desde una perspectiva de salud pública. La asociación comprobada 

entre la calidad de dicha gestión y los efectos sobre el bienestar físico y mental de los 

ciudadanos señala la urgencia de fortalecer la gobernanza ambiental local mediante 

acciones concretas de mejora técnica, transparencia institucional y corresponsabilidad 

social, promoviendo entornos urbanos más saludables, resilientes y sostenibles. 

2. se concluye que la gestión de residuos sólidos municipales influye directamente en la salud 

pública del distrito de Ica, siendo necesario fortalecer las políticas y regulaciones, mejorar 

la articulación institucional y promover la participación ciudadana para garantizar 

condiciones sanitarias sostenibles, prevenir riesgos a la salud y mejorar la calidad de vida 

de la población. 

3. Se concluye que la gestión de residuos sólidos municipales en el distrito de Ica impacta no 

solo en el ambiente físico, sino también en el entorno psicosocial de la población, al influir 

directamente en su percepción de seguridad, estabilidad emocional y condiciones de 

convivencia. La evidencia demuestra que una gestión ineficiente favorece el desarrollo de 

malestar psicológico persistente y comportamientos de aislamiento o evitación, lo que 

evidencia la necesidad de integrar la salud mental como componente esencial en la 

planificación ambiental local. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se recomienda implementar un plan integral de gestión de residuos sólidos municipales 

que priorice la mejora técnica-operativa de los servicios, refuerce la transparencia en la 

administración pública, promueva la participación ciudadana activa y fortalezca la 

educación ambiental en todos los niveles; además, se debe establecer una coordinación 

efectiva entre las instituciones locales, regionales y nacionales para garantizar acciones 

sostenibles que minimicen los riesgos sanitarios y mejoren el bienestar físico y mental de 

la población del distrito de Ica.. 

2. Se recomienda, reforzar la implementación efectiva de políticas y regulaciones en la 

gestión de residuos sólidos municipales, priorizando la inversión en infraestructura, la 

capacitación del personal técnico, y la promoción de campañas educativas que fomenten la 

participación ciudadana; además, se sugiere fortalecer la coordinación interinstitucional 

entre los gobiernos locales, el sector salud y el Ministerio del Ambiente, con el fin de 

reducir los impactos negativos sobre la salud pública y avanzar hacia una gestión ambiental 

sostenible en el distrito de Ica.. 

3. Se recomienda integrar la salud mental en la gestión de residuos sólidos mediante campañas 

de limpieza, comunicación clara, participación vecinal y monitoreo psicosocial, con el fin 

de reducir el malestar emocional y mejorar el bienestar colectivo en el distrito de Ica. 
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