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RESUMEN 
 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito determinar la relación 

entre el manejo y manipulación de residuos hospitalarios en el área Covid-19. Tuvo 

un diseño cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental, y transversal. Se 

aplicó dos listas de cotejos sobre el manejo y manipulación de los residuos 

hospitalarios, las cuales tuvieron buen porcentaje de confiabilidad. Se trabajó con 

una muestra de 50 personales de limpieza de Silsa S.A. del hospital II Chocope 

Essalud. De los cuales se obtuvo como resultados que el 96% tuvieron un 

procedimiento aceptable, el 04% tuvieron un procedimiento deficiente en el manejo 

de residuos y sobre la manipulación el 80% de ellos tuvieron un nivel bueno, 20% 

tuvieron un nivel regular. Así mismo se halló que existe una relación positiva entre 

el manejo y manipulación de los residuos hospitalarios en el área Covid-19. Y se 

concluyó que existe una buena relación significativa entre el manejo y manipulación 

de residuos hospitalarios con (0,009) en la prueba de Rho de Spearman, aceptando 

así la hipótesis alternativa. 

Palabras clave: Manejo, manipulación, residuos hospitalarios, covid-19, personal 

de limpieza.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the relationship between the 

management and handling of hospital waste in the Covid-19 area. Its design was 

quantitative, descriptive, correlational, non-experimental and cross-sectional. Two 

checklists about the management and handling of hospital waste, which had a good 

percentage of reliability, were applied. A sample of 50 cleaning staff members from 

Silsa S.A. at “Essalud Hospital II Chocope” was used. The results obtained showed 

that 96% had an acceptable procedure, 04% had a deficient procedure in waste 

management and 80% had a good level of handling, 20% had a regular level. It was 

also found that there is a positive relationship between the management and 

handling of hospital waste in the Covid-19 area. It was concluded that there is a 

good significant relationship between the management and handling of hospital 

waste with (0.009) in Spearman's Rho test, thus accepting the alternative 

hypothesis.  

Keywords: Management, handling, hospital waste, Covid-19, cleaning staff
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Los residuos hospitalarios ha sido uno de los temas de la administración 

hospitalaria de mucha importancia en los últimos tiempos debido a los 

problemas en el sector salud que han causado enfermedades a corto y largo 

periodo, como también problemas ambientales. 

El inadecuado manejo de los residuos hospitalarios trajeron riesgos sumamente 

peligrosos ya que produjeron problemas a nivel de la salud pública una de ellas 

fueron las enfermedades nosocomiales y epidemiológicas, por ello es 

responsabilidad de los centros de hospitalarios prevenir y minimizar los riesgos 

del personal que lo manipula; los residuos hospitalarios son potencialmente 

peligrosos ya que cuentan con una gran carga viral como lo son los residuos 

biocontaminados y punzo cortante,  así mismo es de prioridad que la 

administración y manipulación sean de la manera correcta en los centros 

hospitalarios. 

Según el informe del Banco Mundial fueron producidos 2010 millones de 

toneladas de desechos sólidos al año, con ello el 33% no tuvieron ningún 

procedimiento y el 11% fueron de emisiones globales. También El Ministerio del 

ambiente del Perú a nivel de La libertad el total de residuos sólidos fueron de 

416 114.1 toneladas, la cual tuvieron referencia a un alto índice de cantidad de 

residuos anuales.1,2,3 

De acuerdo a la OMS mencionó que los residuos sólidos hicieron referencia 

sobre todo a los residuos orgánicos y no biodegradables, de las cuales pueden 

provenir de instituciones, centros de salud, hogares, fabricas, etc.4.5 

En la actualidad frente a las patologías de alto riesgo biológico como los es 

COVID-19, los residuos sólidos que fueron producidos en los centros de salud 

contienen microrganismos con el suficiente grado de virulencia que pueden 

poner en riesgo la calidad de vida del personal de limpieza. Dado que Covid-19 

es una enfermedad producida por el coronavirus SARS-CoV-2 que es altamente 

contagioso, dado que algunos centros hospitalarios han sido seleccionados 

como centros de aislamiento social permanente.6.7 

I. INTRODUCCIÓN 
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A principios de 2020, se confirmaron 20,630 casos de covid-19 en todo el 

mundo, debido a que aún no existen un tratamiento específico contra el COVID-

19, la cual ha causado muchos fallecimientos desde su inicio, todas personas 

son susceptibles a contraer este nuevo virus, la cual tuvo como incubación de 2 

a 14 días, para las personas que tuvieron contacto o estuvieron en el entorno 

con algún paciente con covid-19. 8,9.10 

El manejo y manipulación de los residuos hospitalarios conto con diferentes 

etapas de clasificación por clases y colores de las cuales debieron ser cumplidas 

con lo que disponen en la Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos y la 

Norma Técnica de Salud para su optimo manejo.11,12 

Por lo cual nos con llevó a formular el siguiente problema: ¿Cómo es el manejo 

y manipulación de los residuos hospitalarios en el área covid-19 por el personal 

de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope -Essalud -2021?  

El presente estudio se realizó porque en los centros de aislamiento social 

temporal se producen mayores residuos biocontaminados lo cual es de 

importancia para el personal que lo manipule, que tenga conocimiento sobre los 

procedimientos y los riesgos que pueden contraer, como enfermedades a corto 

y largo periodo al momento de realizar el manejo y manipulación los residuos 

extraídos de pacientes con covid-19, también nos permitió recoger información 

relacionada de las cuales sirvió para concientizar al trabajador de limpieza sobre 

el óptimo manejo y manipulación de los desechos biocontaminados y de la 

enfermedad del covid-19. 

Tuvimos como objetivo general determinar la relación entre el manejo y 

manipulación de residuos hospitalarios en el área covid-19 del personal de 

limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-2021. 

Los objetivos específicos fueron evaluar el procedimiento del manejo de los 

residuos hospitalarios en el área covid- 19 por el personal de limpieza Silsa S.A 

del Hospital II Chocope - Essalud -2021.  

Identificar la manipulación de los residuos hospitalarios en el área covid-19 por 

el personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-2021. 
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Por ello como hipótesis tuvimos: 

Hi:  Existe un buen manejo y manipulación de residuos hospitalarios en el área 

covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-

2021. 

H0: No existe un buen manejo y manipulación de residuos hospitalarios en el 

área covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - 

Essalud-2021.  
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Rodríguez (2016) Su investigación fue cualitativa de corte descriptivo y 

prospectivo con diseño transversal, la población fueron de 62 centros de salud 

de Bogotá, la cual estudiaron los indicadores de producción de residuos 

hospitalarios, donde se determinaron los porcentajes de residuos no peligrosos 

como los materiales reciclables y comunes y también los residuos peligrosos 

como los son los desechos químicos y peligrosos administrativos, como 

resultado se tuvo el porcentaje de residuos no peligrosos alrededor del 45% y 

de residuos peligrosos es del 55% lo hace referían a la mayor parte de residuos 

peligrosos.13  

Díaz (2019) En la investigación cuantitativo, descriptivo, su población de estudio 

fue 51 estudiantes la cual estudio cómo se clasifican los residuos hospitalarios 

peligrosos y no peligros de las cuales se tuvo como resultado que hay un buen 

nivel de conocimientos dela clasificación por etapas y por clases de los residuos 

hospitalarios peligrosos y no peligrosos, pero también hay cierta parte que no 

conoce las etapas y clases de residuos sólidos.14 

Bonaventure (2017), realizaron su investigación cualitativos, transversal, como 

población se tuvo a 54 administradores de hospitales con el propósito de evaluar 

la actitud del administrador de la salud en términos de gestión de residuos, para 

la recolección de datos se utilizó cuestionarios, donde se evidencia que el 40% 

de los administradores recibieron capacitaciones sobre el manejo de residuos y 

el 60% tuvo falta de capacitaciones gestión de residuos hospitalarios, como 

resultado se  tuvo un alto nivel de incumplimiento en la actitud del administrados 

de la salud.15 

Gomes M. (2020) Su estudio fue cuantitativo, transversal, donde participaron 

853 municipios, su objetivo fue verificar los indicadores de administración de 

residuos sólidos con la tasa de incidencias enfermedades endémicas, y como 

resultado se tuvo que no hubo asociación entre la manipulación de desechos 

hospitalarios y la incidencia de enfermedades virales.16 

Mamani S (2016). Su investigación fue descriptivo, simple, su estudió trato sobre 

el conocimiento de la manipulación de los desechos por parte del personal. El 

II. MARCO TEÓRICO  
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estudio evidencio el conocimiento y la clasificación que realiza el personal que 

realizaron el manejo de desechos hospitalarios según la Norma Técnica de 

Salud. El instrumento a utilizar fue el cuestionario y la entrevista, como resultado 

se encontraron que el 42,9% de los personales de salud encuestados tuvieron 

deficiencias de sobre el conocimiento de la Norma Técnica del Ministerio de 

Salud. Por otro lado, el personal tampoco realizó la correcta clasificación de los 

residuos hospitalarios.17 

Chilón (2017) Su investigación cuantitativo, descriptivo, menciono es su estudio 

en la Clínica San Lorenzo de Cajamarca, primero estudiaron el área ocupacional 

de la clínica de los residuos producidos al diagnóstico, se obtuvieron los 

siguientes resultados lo residuos biocontaminados 43%, residuos comunes 

44%, y residuos especiales 13%, estos indicadores nos indicaron la cantidad de 

residuos que se generaron en el centro hospitalario actualmente se genera de 

residuos sólidos hospitalario como también la gestión operativa interna de los 

residuos hospitalarios.18 

Peñaloza (2018) Su estudio fue de tipo aplicativo, correlacional, transversal, la 

cual tuvo una población de 52 trabajadores donde se determinó la relación que 

existe entre nivel de conocimiento del manejo de desechos hospitalarios con el 

cumplimiento de las normas técnicas por el personal de salud. Y se tuvo como 

resultado a los trabajadores encuestados cuentan con un alto nivel de 

conocimiento con respecto al manejo de desechos hospitalarios, pero un 

porcentaje menor se manifiestaron una deficiencia en el cumplimiento por parte 

de ellos en las normas técnicas.19 

Vilela (2019) El trabajo de investigación fue descriptivo, transversal, se realizó 

en Centros de Salud, tuvo como objetivo determinar el riesgo de accidentes por 

residuos punzocortantes en el personal de salud, la cual está relacionado con 

el proceso de administración de los residuos hospitalarios, el instrumento que 

utilizado fue un cuestionario. El estudio se evidencio sobre la generación del 

manejo de los residuos hospitalitos y del conocimiento del personal en la sobre 

la administración de desechos. En la producción de desechos sólidos fue por 

clases: residuos biocontaminados (54,10%), residuos comunes (42,70%) y 

residuos especiales (3,20%). De acuerdo a las etapas de manejo de desechos 
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sólidos se evidencio que no estaban siguiendo la Norma Técnica de Salud y 

Gestión sobre el manejo y manipulación de residuos hospitalarios.20 

Morales M. (2020) Su investigación fue cuantitativo, de tipo básico, hipotética, 

su diseño fue no experimental, descriptivo, se realizó en centros hospitalarios 

de Sullana sobre las medidas de bioseguidad, donde se aplicaron un 

cuestionario a 30 trabajadores del personal de salud, los resultados fueron que 

más de la mitad del personal aplica el manejo y eliminación de residuos 

hospitalarios de forma correcta, seguido de un mismo porcentaje sobre la 

medidas de barreras, la cual se puedo determinar que el personal aplican las 

medidas de bioseguidad.21   

Vilca A. (2016) Su estudio fue cuantitativa, descriptivo, secuencial, sobre un 

programa de capacitación sobre la administración y manejo de desechos 

hospitalarios en una institución, el objetivo de este estudio fue valorar el impacto 

de la capacitación de la manipulación y disposición de desechos hospitalarios. 

La cantidad de desechos hospitalarios producidos fue de 12929.56 kg / mes; y 

12,940.92 kg / mes. La cual los desechos de la clase A y B de desechos 

biocontaminados y desechos especiales se redujeron significativamente del 

46,84% al 29,46%, esta investigación se evidencia que la formación de los 

personales de salud es fundamental para reducir los riesgos en los centros de 

salud y los costos de la administración y eliminación sobre los desechos 

hospitalarios.22  

Abrill M. (2017) El estudio fue de diseño cuantitativa, descriptiva, se tuvo como 

población 30 personales de salud, se utilizó el instrumento de la observación y 

encuesta, se investigó sobre el nivel de conocimiento y práctica del manejo de 

desechos hospitalarios por la personal salud. Tuvo resultados que el nivel de 

conocimiento sobre manejo de desechos hospitalarios fue manera regular y 

sobre la práctica de manejo de residuos hospitalarios, se tuvo como resultado 

que el 100 % del personal cuenta con una buena práctica adecuada, mientras 

el otro porcentaje del personal presenta conocimiento regular y prácticas 

inadecuadas.23 



7 
 

El manejo de los residuos sólidos hospitalarios es un método de protección de 

la salud,  inicia desde el punto de generación y se sigue gestionando en las 

distintas unidades del hospital hasta llegar al destino final fuera de la institución 

para su tratamiento o gestiones adecuados.El presente estudio se fundamenta 

en la Teoría de promoción de la salud de la autora Nola Pender quien hace 

referencia a las actitudes del personal de limpieza y cómo interactúan con el 

correcto manejo de los residuos hospitalarios ,  con el fin de  lograr una salud 

óptima, también buscan mejorar su capacidad para mejorar la relación entre los 

factores que afectan el comportamiento del personal.24 

Las actitudes y expresiones son dirigidas a los resultados de la salud positivas, 

como el bienestar óptimo y el cumplimiento del personal, la cual hace referencia 

a las medidas de prevención y prácticas saludables para el personal, con el 

objetivo de impulsar la participación del correcto manejo de residuos 

hospitalarios del trabajador de limpieza en los centros de salud para la 

promoción y fomentar el desarrollo de la participación en prácticas sobre 

manejo de residuos y practicas saludables como el lavado de manos, lo 

correcta utilización de la bioseguridad, para tener un buen conocimiento sobre 

temas de salud, en este caso para el personal de limpieza es de suma 

importancia realizar todo lo estipulado en la norma técnica de salud y en la Ley 

de Gestión Integral de desechos hospitalarios.  

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem también fue elegida como teoría 

para orientar esta investigación porque ya que el autocuidado es una actividad 

que es aprendida y desarrollada por los individuos en su vida laboral, con el 

objetivo de lograr metas personales y con un propósito fijo o reducir el impacto 

negativo que puede afectar la salud del personal de limpieza. En otras palabras, 

la teoría se basa en el hecho de que el personal de limpieza debe preocuparse 

por sí mismo y por el entorno laboral para reducir o erradicar las amenazas a 

sus vidas. 

El autocuidado se refiere a las prácticas y decisiones diarias para los 

individuos, familias o grupos de desarrollo para proteger su salud, estas 

prácticas son "habilidades" que se aprenden a lo largo del proceso de 

supervivencia y se gestionan de forma continua, es decir se usa a discreción 
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para reforzar o restaurar la salud y prevenir enfermedades. Para Dorothea 

Orem, el cuidado personal incluye la gestión de las actividades de los 

humanos.25,26  

Orem recomienda el aprendizaje práctico de actividades de autocuidado como 

la persona es madura y cambia por sus creencias, cultura, hábitos y costumbres 

y el estado de salud pueden cambiar la capacidad de una persona para ejecutar 

prácticas de cuidado personal. Define 3 requisitos de autocuidado; el primero 

es el requisito de autocuidado universal, expresa que es común en el ser 

humano incluyen en la conservación los cuidados básico de la personas y sobre 

todo la prevención de riesgos en las practicas diarias; el segundo es requisitos 

de autocuidado, consta de promocionar las condiciones para la vida de los 

individuos y de la comunidad para la prevención de la aparición una mala 

calidad de vida; el tercero es requisitos de autocuidado de la desviación de la 

salud, donde el individuo aprende a vivir con la enfermedad y necesita 

atenciones durante el proceso.  

Por esta razón esta teoría fundamenta nuestra investigación ya que el 

autocuidado de cada personal de limpieza con su entorno y sobre todo los 

cuidados que deben tener ante las actividades que realizan para no pone en 

riesgo su vida, mediante los autocuidados el personal de limpieza puede lograr 

un buen rendimiento en su ámbito laboral y tener un equilibrio de salud y 

bienestar para poder cumplir con el rol del trabajador de limpieza, también 

contribuye a la disminución de accidentes laborales que se puedan presentar. 

Teniendo como objetivo este proyecto es promover el autocuidado que pueden 

tener el personal de limpieza ya que el conjunto de buenas prácticas ante sus 

actividades pueda disminuir accidentes y dando así una excelente prestación 

de servicios.27 

Estos teoristas tienen mucha similitud en sus teorías, es por ello que concuerdan 

en que el adecuado manejo y manipulación de residuos hospitalarios depende 

del personal que desempeña esta labor en cuanto a su actitud. Con el fin de 

prevenir daños en la salud del personal de limpieza y su entorno laboral ya que 

mayormente ellos están expuesto a contraer enfermedades como lo es el covid-

19 y con ello poner en riesgo a su entorno. 
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3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Fue de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, finalidad aplicada y diseño 

no experimental, transversal, correlacional.28 

Porque se evaluó las variables y se estudiaron las características de los datos 

obtenidos mediante en valores numéricos en los instrumentos utilizados.29 

Se realizó con la finalidad aplicada, no experimental sin manipular las variables, 

de diseño de corte transversal la cual se realizó en un tiempo determinado y en 

un solo momento, la cual se describió las variables. 

En la correlación se mencionó y describió el grado de la relación entre las 

variables. 

En el esquema de correlación nos va a permitió evidenciar la relación entre las 

variables la C significa la muestra, M significara manejo, P   significara la 

correlación y la N significara manipulación. 

3.2. Variables, operacionalización:      

En la definición conceptual de la primera variable que fue manejo de residuos 

hospitalarios son conjuntos de acciones que realizo el personal encargado 

desde que inicia la generación de residuos de un establecimiento hasta que 

llegue a su eliminación final donde tuvo como dimensiones acondicionamiento, 

segregación, almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, 

recolección, y transporte interno.30 

La segunda variable fue manipulación de residuos hospitalarios son los 

comportamientos y actitudes del personal encargado al operar los residuos 

hospitalarios y tuvieron como dimensiones clasificación de residuos, barreras 

de protección y lavado de manos.31 

Las definiciones operacionales de las variables se midieron de cuerdo a lista 

de cotejo de verificación por etapas del manejo de residuos sólidos para el 

personal de limpieza y también Desempeño: manejo de residuos 

biocontaminados.  

Los indicadores de la primera variable midieron las características mediante 

criterios de valoración de muy deficiente, deficiente y aceptable de acuerdo con 

las dimensiones dadas. 

III. MÉTODOLOGÌA 
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La segunda variable se midieron las características mediante criterios de 

valoración deficiente, regular y bueno, la cual se tuvo que concordar con las 

dimensiones dadas. 

La escala con la se midió fue ordinal ya que se clasificaron los datos 

representados por números, clasificados de acuerdos a sus indicadores y en 

orden cronológico de acuerdo a su criterio de valoración, la cual se evidencio 

en el anexo Nº 01. 

3.3.  Población, muestra, muestreo: 

La población en estudio fue constituida por el personal de limpieza Silsa S.A 

del área covid- 19 del Hospital II Chocope Essalud, la cual aceptaron participar 

en el presente estudio por ello firmaron un consentimiento informado donde 

se les explico en que consiste la investigación, también firmo el encargado del 

personal de limpieza de Silsa S. A. La población fue de 100 y la muestra 

estuvo conformada por 50 personales de limpieza del Silsa S.A del Hospital II 

Chocope Essalud, para determinar el tamaño de la muestra se calculó 

mediante la fórmula de población finita, la unidad de análisis será cada 

personal de limpieza de Silsa S.A del Hospital II Chocope Essalud 

• Criterio de inclusión:  

Para este estudio los participantes del estudio pertenecieron a Silsa S.A del 

Hospital II Chocope Essalud, al área de covid-19.  

• Criterio de exclusión: 

El personal de limpieza que no pertenecieron al área covid-19 del Hospital 

II Chocope Essalud, los trabajadores que no desearon participar en el 

estudio y los trabajadores que no firmaron el consentimiento informado. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 

Para este estudio se aplicó dos instrumentos, para la variable manejo de los 

residuos hospitalarios se les aplico el instrumento del anexo Nº 03 listas de 

cotejo contenidas en la Norma técnica peruana la cual consiste por etapas: 

Acondicionamiento la contiene 7 ítems, Segregación y almacenamiento 

primario 9 ítems, Almacenamiento intermedio 7 ítems y Recolección y 

Transporte interno 15 ítems. Los puntajes fueron: Si: 1, No: 0, NA; 0.5. Los 

criterios de valoración fueron Muy deficiente, Deficiente y Aceptable.32 
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Para la segunda variable que es manipulación de residuos hospitalarios se 

recolecto de los autores Llanco, Lazo y López, la cual tuvo como dimensiones 

el Lavado de manos que contiene 7 ítems, Barrera protectoras 5 ítems, Manejo 

y Eliminación de Residuos (Acondicionamiento) 6 ítems, Manejo y Eliminación 

de Residuos (Segregación) 7 ítems, la situación son Sí que equivale a 3 puntos, 

parcialmente 2 puntos y No 1 punto. Los criterios de valoración constaron de 

Deficiente (45 – 51), Regular (52 – 59), Bueno (60-65), en anexo Nº2. También 

firmaron el consentimiento informado en el anexo Nº 03.33 

La validez de los instrumentos utilizados en este estudio fueron validadas por 

jurados expertos teniendo en cuenta los criterios de la investigación, 

cumpliendo estándares que nos permitieron alcanzar nuestros datos obtenidos. 

(Anexo Nº04)  

La confiabilidad para este presente estudio se le aplicó una prueba piloto al 

personal de limpieza como una conducta de entrada con la intención de revisar 

el instrumento utilizado para determinar si cumple con los objetivos de la 

investigación.  

La cual hizo referencia a la confiabilidad aceptable del instrumento a utilizar 

según los puntajes de alfa cronbach 0,76- 0,89.34  

La cual se les aplicó a 20 personales de limpieza y como resultado se obtuvo 

un puntaje de 0.80 de alfa de cronbach que hace referencia una confiabilidad 

aceptable sobre los instrumentos a utilizar. (Anexo Nº05) 

3.5. Procedimiento:  

Los instrumentos fueron aplicados al personal de limpieza de Silsa S.A, la cual 

fue programado para 50 del personal de limpieza de Silsa S.A. En el cual los 

datos encontrados fueron analizados y colocados en tablas y gráficos.  

3.6. Método de análisis de datos: 

 

Se utilizaron tablas, gráficos, figuras y medias estadísticas el cual nos facilitó 

mostrar la información y los resultados obtenidos de cada variable de manera 

ordenada y resumida en el programa de Excel. 
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También antes de utilizar los coeficientes de correlación se procedió a aplicar 

los datos de las variables a la prueba de normalidad Kolmogorov-smirnov para 

verificar si los datos obtenidos siguen un modelo normal. Una vez obtenida la 

prueba de normalidad se utilizó Rho de Spearman, este se utilizó para las 

variables.35,36 

3.7. Aspectos éticos: 

Todos los datos que fueron mostrados en este proyecto de investigación 

tienen referencias bibliográficas de autores con sus teorías correspondientes 

de las variables de esta investigación, también se obtuvo el consentimiento 

del encargado de Silsa S.A y de cada personal de limpieza que participará en 

esta investigación, el cual está en los anexos y que también sus datos fueron 

de forma anónimas para proteger la privacidad de cada personal de limpieza. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla Nª 1 

Evaluación del procedimiento del manejo de los residuos hospitalarios en el área 

covid- 19 por el personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud -

2021. 

Manejo de residuos 

hospitalarios 
Nº % 

Aceptable 48 96% 

Deficiente 02 4% 

Muy deficiente 00 0% 

TOTAL 50 100% 

 

Fuente:  lista de cotejo de verificación para las etapas del manejo de residuos 

sólidos. 

En la tabla Nº 1 se evidencio el total de los personales de limpiezas del área covid-

19 que fueron encuestados, el 96% tuvieron un procedimiento aceptable, el 04% 

tuvieron un procedimiento deficiente y el 00% con un nivel muy deficiente en el 

manejo de residuos hospitalarios en el área del covid-19.  
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Tabla Nª 2 

Identificación de la manipulación de los residuos hospitalarios en el área covid-19 

por el personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-2021. 

DESEMPEÑO: MANEJO DE 

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 
Nº % 

Bueno 40 80% 

Regular 10 20% 

Deficiente 00 0% 

TOTAL 50 100% 

Fuente: lista de cotejo de Desempeño: Manejo de Residuos Biocontaminados. 

En la tabla Nº 2 se evidencio que el total del personal de limpieza del área covid-19 

fueron   identificados, el 80% de ellos tuvieron un nivel bueno, 20% tuvieron un nivel 

regular y el 00% tuvieron un nivel deficiente en la manipulación de residuos 

hospitalarios.  
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Tabla Nª 3 

Relación entre el manejo y manipulación de residuos hospitalarios en el área 

covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-

2021. 

 
Manipulación de residuos 

hospitalarios 

Manejo de 

residuos 

hospitalarios 

Coeficiente de correlación 0.564** 

Sig. (bilateral) 0.009 

N 50 

 

Fuente: Lista de cotejo aplicado al personal de limpieza personal de limpieza Silsa 

S.A del Hospital II Chocope - Essalud-2021. 

En la tabla Nº3 podemos evidenciar que se determinó la relación que existe entre 

ambas variables obteniendo como resultado una relación positiva con un puntaje 

de 0.56 entre el manejo y manipulación de los residuos hospitalarios en el área 

covid-19 por el personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-

2021, donde se tuvo como hipótesis de la investigación la Hipótesis alternativa (Hi) 

que existe un buen manejo y manipulación de residuos hospitalarios en el área 

covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-2021 

y la Hipótesis nula (H0) que no existe un buen manejo y manipulación de residuos 

hospitalarios en el área covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II 

Chocope - Essalud-2021. 

Luego que se realizó el análisis e interpretación del resultado del objetivo general, 

se aceptó la hipótesis Hi donde dice que existe un buen manejo y manipulación de 

residuos hospitalarios en el área covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del 

Hospital II Chocope - Essalud-2021, debido a que el valor es < 0,05, la cual en este 

caso se rechazó el Ho. 
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V. DISCUSION:  

En el presente estudio se realizó un análisis de forma estadística, con diseño 

descriptivo, correlacional sobre el manejo y manipulación de residuos 

hospitalarios en el área covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del Hospital 

II Chocope - Essalud-2021. Participaron 50 trabajadores que se dedican al área 

de limpieza de los cuales fueron 31 fueron nombrados y 19 contratados. 

Esta investigación se realizó con la finalidad de informar y concientizar sobre la 

situación laboral actual en la que se encuentra el personal de limpieza Silsa S.A 

del Hospital II Chocope Essalud ya que su labor en la actualidad asume muchos 

riesgos a nivel laboral como también personal debido a que tienen mayor 

probabilidad de contraer o adquirir el virus del Covid-19. Se presentaron 

diferentes dificultades para la aplicación del instrumento debido a la propagación 

del Covid-19, por el cual se contó con el apoyo del jefe de grupo de Silsa S.A 

para la etapa se acondicionamiento y segregación, ya que por motivos de 

precauciones no nos permitieron ingresar al área de covid-19.  

En la tabla Nº 1 de la evaluación del procedimiento del manejo de los residuos 

hospitalarios, se observó que el 96% de los trabajadores de limpieza tuvieron 

un nivel aceptable, el 4% un nivel deficiente. Los resultados obtenidos se 

compararon con los antecedentes de García37 realizado en el centro hospitalario 

de Puno, donde se tuvo como resultado que el 80% de personal de limpieza 

mantuvieron un nivel aceptable, de las cuales tuvieron en consideración las 

etapas de acondicionamiento, segregación, almacenamiento intermedio, 

recolección y transporte externo, demostrando la efectividad del programa 

educativo sobre el cumplimiento en el manejo de residuos sólidos hospitalarios. 

Por lo tanto, los residuos hospitalarios están comprendidos desde la generación 

hasta la disposición final, debido a que en los hospitales por la coyuntura actual 

que estamos viviendo es importante conocer los procedimientos correctos por 

cada etapa y por clases de residuos hospitalarios, ya que el 55% de los residuos 

representan un alto riesgo para las personas y el medio ambiente.38,39 

Consideremos que las evaluaciones de los procedimientos del manejo de 

residuos al personal de limpieza, fueron de manera constante ya que 
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desempeñaron un rol importante dentro del área covid ya que se ponen en 

contacto directo con residuos biocontaminados que puede comprometer con la 

salud de la persona y de su entorno laboral por ello se puede reforzar mediante 

sesiones de aprendizajes sobre las etapas y clasificaciones de residuos 

biocontaminados.  Para evitar daños graves en su salud, familia y entorno; el 

personal a cargo del manejo de residuos hospitalarios debe ser destinado a 

exclusividad para las diferentes áreas involucradas. 

Se debe garantizar que se cuente con los insumos y equipos para el manejo de 

los residuos procedentes de las áreas de hospitalización, emergencia, consulta 

externa o de aquellos consultorios donde se haya o esté atendiendo a los 

pacientes sospechosos o confirmados de covid-19.   

En la Tabla N° 2 de la identificación de la manipulación de los residuos 

hospitalarios el 80% de trabajadores de limpieza tuvieron un nivel aceptable, el 

20% regular en el área covid-19 por el personal de limpieza Silsa S.A del 

Hospital II Chocope - Essalud-2021. Los resultados obtenidos se comparan con 

los antecedentes de López J.40 realizado en el centro hospitalario Luis Felipe 

Moncada que evaluaron las prácticas de los personales de salud sobre los 

residuos hospitalarios de las cuales tuvieron como resultados que el 100% del 

personal han sido capacitados en medidas de bioseguridad, Higiene, 

desinfección de los ambientes para reducir los riesgos en el centro laboral en la 

gestión desechos y el 89% cuentan con adecuada distribución de los residuos 

hospitalarios. También Carhuamaca, A.41 mencionó que los personales 

necesitan capacitaciones constantes sobre la eliminación de residuos 

hospitalarios de las cuales el 64.06% manifestaron tener buenas prácticas 

residuos hospitalarios considerando las dimensiones de acondicionamiento, 

almacenamiento y transporte por ello es necesario monitorear, supervisar y 

evaluar la manipulación de los residuos hospitalarios. 

Para la realización de la manipulación de residuos hospitalarios se siguió los 

protocolos de acuerdo a cada establecimiento, como también las 

recomendaciones durante la epidemia de COVID-19 dictado por el Ministerio del 

Ambiente porque conforman una gran parte de residuos biocontaminados que 

pueden poner en riesgo la salud del personal de limpieza.42,43 
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También tomamos en cuenta que para la identificación de la manipulación de 

los residuos hospitalarios es importante las actitudes y comportamientos del 

personal encargado ya que esto demuestra que el personal está consciente del 

riesgo que asume al entrar en contacto con el tipo de residuos que manipula, 

por ello se debe seguir con las capacitaciones de bioseguridad, de higiene y 

sobre todo con la prevención del covid-19 , de esta manera el personal de 

limpieza pueda disminuir el riesgo a contraer dicha enfermedad y pueda 

autocuidarse de manera segura al realizar su labor. 

Por lo tanto, al realizar este estudio se encontró un gran porcentaje del personal 

de limpieza que tuvieron buen desempeño en las etapas de acondicionamiento, 

segregación, recolección y transporte intermedio y almacenamiento interno; 

otras de las dimensiones que se consideró en este estudio fue el lavado de 

manos; aplican el procedimiento considerando el tiempo adecuado y con los 

insumos correctos para una adecuada higiene de manos , barrera de protección, 

por lo tanto el personal de limpieza tuvo un buen manejo y manipulación de 

residuos hospitalarios.   

El análisis de la tabla Nº3 se realizó con el objetivo de determinar la relación que 

existe entre el manejo y manipulación de residuos hospitalarios en el área covid-

19 del personal de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope Essalud, de 

acuerdo a la estadística inferencial de la prueba Rho de Spearman obteniendo 

como resultado una relación moderada con un puntaje de 0.56 entre el manejo 

y manipulación de los residuos hospitalarios en el área covid-19 por el personal 

de limpieza Silsa S.A del Hospital II Chocope - Essalud-2021 y el valor de 

significancia bilateral de 0.009, debido a que el valor es < 0,05, por ello se aceptó 

la hipótesis Hi donde dice que existe un buen manejo y manipulación de 

residuos hospitalarios en el área covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del 

Hospital II Chocope - Essalud-2021. 

Los resultados se comparan con los antecedentes de Tamariz44 realizado en el 

centro hospitalario Hospital San José, que buscaron determinar la relación entre 

el conocimiento y la práctica de manejo de residuos hospitalarios, también el de 

bioseguridad del personal de salud, de las cuales tuvieron como resultados que 

una relación significativa entre ambas variables de (0.000), lo cual significa que 
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las variable se complementan para la óptima realización de las funciones del 

personal de salud lo cual es necesario el conocimiento sobre bioseguridad para 

una buen practica de manipulación de los residuos. También Nuñez45 mencionó 

en su investigación las buenas prácticas y conocimiento son efectivas para la 

manipulación y manejos de los residuos biocontaminados ya que representan 

la posibilidad de disminuir cualquier riesgo de sufrir algún accidente en su 

entorno. 

Es por ello que Nola Pender hace referencia a las medidas preventivas de las 

prácticas del manejo y manipulación que son netamente necesarias para 

promocionar y fomentar la concientización al personal de limpieza de las cuales 

muestran unos resultados positivos a nivel personal y laboral, cumpliendo así 

un buen rol en su capacidad para mejorar la relación de los comportamientos 

que podrían afectar la salud del personal encargado de los residuos 

biocontaminados.  

Dorothea Orem mencionó que mediante el autocuidado el personal de limpieza 

pueda cumplir con las demandas de su rol, ya que el personal de limpieza está 

constantemente con residuos biocontaminados. El personal de limpieza cumple 

el rol del autocuidado para su bienestar, el de su familia y su entorno.  

Por ello debemos continuar con las sesiones de aprendizajes de los residuos 

biocontaminados y sus dimensiones, también otros factores que contribuyen 

como el lavado de manos y equipo de protección personal para la prevención 

del Covid-19.  
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VI. CONCLUSIONES:  

 

1. Se puede apreciar que el 96% trabajadores de personal de limpieza en el 

área covid tienen un nivel aceptable en el manejo de residuos sólidos. 

 

2. Se observo que el 80% de trabajadores de personal de limpieza en el área 

covid-19 tiene una buena manipulación de los residuos solidos. 

 

3. Se determinó que existe relación significativa (Sig>0.05) entre el manejo y 

manipulación de residuos hospitalarios, verificándose en la prueba de Rho 

de Spearman (0,009) aceptando asi la hipotesis alternativa. 
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VII. RECOMENDACIONES: 

 
1. Seguir fortaleciendo la ejecución de sesiones educativos orientados al 

conocimiento del manejo y manipulación de los residuos sólidos, con todas 

sus dimensiones para seguir promoviendo el autocuidado del personal de 

limpieza.  

2. Realizar supervisiones continuas por la empresa Silsa S.A al personal 

de limpieza sobre la manipulación y manejo de los residuos 

biocontaminados. 

 

3. Seguir con las capacitaciones programadas sobre las medidas 

preventivas sobre el covid-19 y de bioseguridad para el personal de 

limpieza. 

 

4. Continuar con la realización de estudios de tipo cualitativo para mejorar 

el manejo y la manipulación de los residuos biocontaminados en Centros 

de Salud de aislamiento social para evitar riesgos de vida del personal de 

limpieza y a su entorno. 
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ANEXOS:  

ANEXO Nº 1: 

Tabla 4: Cuadro de operalización  

 

 

Variables Definición Dimensiones 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala 

de 

medició

n 

Manejo de 

residuos 

hospitalari

os 

Son conjuntos 

de acciones que 

realiza el 

personal 

encargado 

desde  que 

inicia  la 

generación de 

residuos de un 

establecimiento 

hasta que llegue 

a su eliminación 

final. 

• Acondicionami

ento 

• Segregación y 

almacenamien

to primario 

• Almacenamien

to intermedio 

• Recolección y 

transporte 

interno. 

Lista de 
cotejo de 

verificación 
por etapas 
del manejo 
de residuos 

sólidos 
 

• Muy 

deficiente 

• Deficiente 

• Aceptable 

Ordinal 

Manipulaci

ón de 

residuos 

hospitalari

os 

Son los 

comportamiento

s y actitudes del 

personal 

encargado al 

operar los 

residuos 

hospitalarios. 

• Clasificación 

de residuos. 

• Barrera de 

protección 

• Lavado de 

manos. 

Desempeño: 
manejo de 
residuos 
biocontamina
dos 

 

• Deficiente 

• Regular 

• Bueno 

Ordinal 



 
 

ANEXO Nº 02:  

Tabla Nª 5: LISTA DE COTEJO DE VERIFICACIÓN PARA LAS ETAPAS DEL MANEJO 

DE RESIDUOS SÓLIDOS 

DATOS GENARALES:  

SEXO: MASCULINO (  )  FEMENINO (   )   

EDAD:   

CONDICIÓN LABORAL: CONTRATADO (   )  NOMBRADO (  ) 

SITUACIÒN:  

SI: Hace, tiene o cumple, conforme lo descrito. 

NO: No hace, no tiene o no cumple 

PA: Hace, tiene o cumple solo parcialmente  NA: Lo escrito no es aceptable  

N ACONDICIONAMIENTO 
SITUACIÒN 

SI NO PA NA 

1 
El servicio cuenta con el tipo y cantidad de recipientes 
según norma para la eliminación de residuos 

    

2 
El servicio cuenta con las bolsas según color y volumen 
de acuerdo a la clase de residuos sólidos. 

    

3 
Coloca bolsa en el interior del recipiente doblándola 
hacia el exterior, recubriendo los bordes del recipiente 

    

4 
Ubica los recipientes lo más cerca posible a la fuente de 
generación. 

    

5 
El servicio cuenta con recipientes rígidos especiales para 
punzo cortantes 

    

6 
Coloca el recipiente rígido para material punzo cortante 
de tal manera que no se caiga ni voltee. 

    

7 
Verifica el cumplimiento del acondicionamiento de 
acuerdo a la clase de residuos y volumen que se genera 
en el servicio, el encargo. 

    

PUNTAJE PARCIAL     

PUNTAJE (SUMAR SI+PA)     

CRITERIO DE VALORACIÒN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 3,5 Puntaje entre 3,5 y 5 Puntaje igual o mayor a 5.5 

En caso de responder NO al ítem 5 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje 
obtenido 

PUNTUACION SI: 1 PUNTO NO: 0 PUNTO PA: 0,5 PUNTO 



 
 

SITUACIÒN:  

SI: Hace, tiene o cumple, conforme lo descrito. 

NO: No hace, no tiene o no cumple 

PA: Hace, tiene o cumple solo parcialmente 

NA: Lo escrito no es aceptable  

 

N SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 
SITUACIÒN 

SI NO PA NA 

1 
Las agujas y jeringas van en un recipiente resistente, 
como exige las normas de manejo de residuos. 

    

2 
Desecha los residuos con un mínimo de manipulación 
sobre todo, para aquellos residuos biocontaminados y 
especiales. 

    

3 
Utiliza los recipientes rígidos hasta las tres cuartas 
partes de su capacidad. 

    

4 
Descarta en los recipientes rígidos con dispositivos de 
separación de aguja. 

    

5 
Descarta en los recipientes rígidos sin dispositivos de 
separación de aguja la unidad compleja (aguja-jeringa). 

    

6 
Coloca en los recipientes rígidos, rotulados con el 
símbolo de peligro radiactivo jeringas o material 
punzocortante, contaminados con residuos radiactivos. 

    

7 
No separa la aguja de la jeringa con las manos ni las re 
encapsulan. 

    

8 
Empaca en papeles o cajas debidamente sellados otros 
tipos de recipientes punzocortantes (vidrios rotos) con el 
fin de evitar cortes u otras lesiones. 

    

9 
Introduce directamente los residuos de citostaticos en 
recipientes rígidos exclusivos. 

    

PUNTAJE PARCIAL     

PUNTAJE (SUMAR SI+PA)     

CRITERIO DE VALORACIÒN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 5,5 Puntaje entre 5,5 y 8,5 Puntaje igual a 9 

En caso de responder NO al ítem 5 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje 
obtenido 

PUNTUACION SI: 1 PUNTO NO: 0 PUNTO PA: 0,5 PUNTO 



 
 

 

 SITUACIÒN:  

SI: Hace, tiene o cumple, conforme lo descrito. 

NO: No hace, no tiene o no cumple 

PA: Hace, tiene o cumple solo parcialmente 

NA: Lo escrito no es aceptable  

 

 

N ALMACENAMIENTO INTERMEDIO 
SITUACIÒN 

SI NO PA NA 

1 
El servicio cuenta con un área exclusiva para el 
almacenamiento intermedio acorde con las 
especificaciones técnicas 

    

2 
Deposita los residuos embolsados en recipientes 
acondicionados, según la clase de residuos. 

    

3 
No comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar 
que se rompan y generen derrames. 

    

4 Mantiene los recipientes debidamente tapados.     

5 
Mantiene la puerta del almacenamiento intermedio 
siempre cerrada. 

    

6 
Lleva los recipientes llenos para que no permanezcan en 
el servicio por más de 12 horas. 

    

7 
Mantiene el área de almacenamiento limpia y 
desinfectada con el fin de evitar la contaminación y 
proliferación de microorganismos patógenos y vectores. 

    

PUNTAJE PARCIAL     

PUNTAJE (SUMAR SI+PA)     

CRITERIO DE VALORACIÒN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 3,5 Puntaje entre 3,5 y 5 Puntaje igual o mayor a 5.5 

En caso de responder NO al ítem 5 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje 
obtenido 

PUNTUACION SI: 1 PUNTO NO: 0 PUNTO PA: 0,5 PUNTO 



 
 

N RECOLECCIÒN Y TRANSPORTE INTERNO 
SITUACIÒN 

SI NO PA NA 

1 

Recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de 
generación del servicio o cuando el recipiente está lleno 
hasta las 3/4 partes de su capacidad en caso de 
almacenamiento intermedio. 

    

2 
Tiene y hace uso del equipo de protección personal 
respectivo: ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, 
calzado antideslizante. 

    

3 
Recoge los residuos sin vaciar estos de una bolsa a otra 
y cierra la bolsa amarrándola 

    

4 
Al cerrar la bolsa elimina el exceso de aire, teniendo 
cuidado de no inhalar o exponerse al flujo de aire. 

    

5 
Cierra y sella correctamente los recipientes rígidos de 
material punzo cortante para su traslado. 

    

6 
Transporta residuos por las rutas y horarios 
establecidos.  

    

7 
El servicio cuenta con medios de trasporte con ruedas 
(coches, recipientes con ruedas) para el traslado de los 
residuos 

    

8 
Transporta en forma manual las bolsas de residuos solo 
hasta llevarlos hasta a sus recipientes respectivos 

    

9 
Transporta en coches las bolsas que contiene los 
residuos sólidos. 

    

10 
No compacta las bolsas de residuos en los recipientes 
para su trabajo. 

    

11 
Sujeta las bolsas por la parte superior y las mantiene y 
las mantiene alejadas de su cuerpo durante su traslado, 
sin arrastrarlas por el suelo. 

    

12 
Traslada los residuos de alimentos durante directamente 
al almacenamiento final según la ruta y el horario 
establecido. 

    

13 
En caso de haber usado los ascensores para el traslado 
de los recipientes con residuos, lo hace de acuerdo al 
horario establecido. 

    

14 
Limpia y desinfecta los ascensores luego de haberlo 
utilizado para el traslado d los residuos sólidos 

    

15 
Se asegura que el recipiente se encuentre limpio luego 
del traslado y lo acondiciona con la bolsa respectiva para 
su uso posterior. 

    

PUNTAJE PARCIAL     

PUNTAJE (SUMAR SI+PA)     



 
 

 

 SITUACIÒN:  

SI: Hace, tiene o cumple, conforme lo descrito. 

NO: No hace, no tiene o no cumple 

PA: Hace, tiene o cumple solo parcialmente 

NA: Lo escrito no es aceptable 

  

CRITERIO DE VALORACIÒN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 8 Puntaje entre 8 y 12,5 Puntaje igual a 13 

En caso de responder NO al ítem 5 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje 
obtenido 

PUNTUACION SI: 1 PUNTO NO: 0 PUNTO PA: 0,5 PUNTO 



 
 

Tabla Nª 6: DESEMPEÑO: MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS 

 

Dimensiones Actividades 
Si Parcialmente No 

3 2 1 

Lavado de manos 
(7) 

1. Realiza el lavado de mano 

siguiendo los doce pasos de 

forma correcta. 

   

2. Cumple con el tiempo requerido 

durante el lavado de manos 
   

3. Realiza el lavado de manos antes 

manipular los residuos. 
   

4. Realiza el lavado de manos 

después de manipular los 

residuos, 

   

5. Realiza el lavado de manos antes 

de realizar procedimientos o estar 

en contacto con fluidos corporales 

o residuos biocontaminados 

   

6. .Realiza el lavado de manos 

después de realizar 

procedimientos o estar en 

contacto con fluidos corporales - 

residuos biocontaminados 

   

7. Se lava las manos al quitarse los 

guantes 
   

Barreras de 
Protección (5) 

8. Utiliza guantes en procedimientos 

invasivos o en contacto con 

fluidos corporales, al manipular 

algún tipo de muestra o residuos 

biocontaminados 

   



 
 

9. Utiliza mascarilla durante la 

atención directa o manipulación 

de material bio contaminado 

   

10. Utiliza mandilón ante 

procedimientos que impliquen 

salpicaduras con fluidos 

corporales y manipulación de 

elementos bio contaminados 

   

11. Utiliza gafas protectoras ante 

procedimientos que impliquen 

salpicaduras con fluidos 

corporales y en la manipulación 

de elementos bio contaminados 

   

12. Se cambia mandilón si fue 

salpicada accidentalmente con 

fluidos u otros. 

   

Manejo y 
Eliminación de 
Residuos 
(Acondicionamiento) 
(6) 

13. Los servicio cuenta el tipo y 

cantidad de recipientes según 

norma para la eliminación de los 

residuos. 

   

14. Los recipientes cuentan con las 

bolsas según color (negra, roja, 

amarilla) y volumen de acuerdo a 

la clase de residuos a eliminar 

   

15. La bolsa que se encuentra en el 

interior del recipiente esta doblada 

hacia el exterior, recubriendo los 

bordes del recipiente. 

   

16. Los recipientes se ubican lo más 

cerca posible a la fuente de 

generación. 

   



 
 

17. Se cuenta con recipientes rígidos 

especiales para material punzo 

cortante 

   

18. El recipiente rígido para material 

punzocortante se ha ubicado de 

tal  manera que no sé caiga ni 

voltee 

   

Manejo y 
Eliminación de 
Residuos 
(Segregación) (7) 

19. El personal  elimina los residuos 

en el recipiente respectivo de 

acuerdo a su clase. 

   

20. El personal desecha los residuos 

con un mínimo de manipulación, 

sobre todo para aquellos residuos 

biocontaminados y especiales del 

resto de material. 

   

21. El personal utiliza los recipientes 

hasta las dos terceras partes de 

su capacidad 

   

22. En los recipientes rígidos con 

dispositivos de separación de 

aguja sólo se descarta la aguja. 

   

23. En los recipientes rígidos sin 

dispositivos de separación de 

aguja se descarta la unidad 

completa (aguja – jeringa). 

   

24. El personal no separa la aguja de 

la jeringa con las manos ni re 

encapsula las agujas. 

   

25. Otros tipos de residuos 

punzocortantes (vidrios rotos), se 

empacan en papeles o cajas 

   



 
 

 

Si (3 puntos), Parcialmente (2 puntos) No (1 punto) 

 

Deficiente 45 – 51 

Regular 52 – 59 

Bueno 60 – 65 

 

  

debidamente selladas para evitar 

cortes u otras lesiones. 



 
 

 

ANEXO Nº 03:  

Ilustración 1: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICA DE ENFERMERÍA 

Consentimiento informado 

Yo 

_________________________________________________________________

_ identificado con el DNI ______________________ manifiesto que he recibido 

información suficiente sobre la investigación Manejo y Manipulación de residuos 

hospitalarios en área covid-19 del personal de limpieza Silsa S.A del hospital II 

Chocope–Essalud-Trujillo 2021. 

De la información recibida he comprendido que: se resolverá dos listas de cotejo 

sobre el manejo y manipulación de residuos hospitalarios. La información es 

confidencial y se guardara la reserva del caso. Por lo cual autorizo mi participación 

de forma voluntaria para dicho estudio.  

 

Chocope, …………...de…………………del 2021 

 

 

 _______________________ 
                    Firma 
 

 

  



 
 

ANEXO Nº 4:  

Formato de validación de instrumentos 

 

 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO 

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la EP de Enfermería de la UCV, 

en la sede Trujillo, promoción 2021 - I, requiero validar los instrumentos con los 

cuales recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi investigación. 

El título nombre de nuestro trabajo de investigación es: Manejo y Manipulación de 

residuos hospitalarios en área covid-19 y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en 

mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas educativos y/o investigación educativa.  

El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despedimos de 

usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.

Firma 

PIMINCHUMO, MARIA ALEJANDRA 

76643047 

Firma 

IMAN VILLAR, NATALIA LIZBETH 

75278090 



 
 

 Tabla Nª 7:  CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS QUE MIEDE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS 



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

 ANEXO Nº 05:  

Tabla Nª 8: Confiabilidad de los instrumentos lista de cotejo de verificación para 

las etapas del manejo de residuos sólidos: Acondicionamiento, Segregación y 

almacenamiento primario, Almacenamiento intermedio, Recolección y 

Transporte interno según puntos de alfa cronbach. 

 Acondicionamiento: 

Alfa de cronbach Nº de trabajadores 

0,802 20 

 

Segregación y almacenamiento primario: 

Alfa de cronbach Nº de trabajadores 

0,801 20 

 

Almacenamiento intermedio: 

Alfa de cronbach Nº de trabajadores 

0,804 20 

 

Recolección y transporte interno: 

Alfa de cronbach Nº de trabajadores 

0,817 20 

Fuente: Excel2016 

 

 Tabla Nª 9: Confiabilidad del instrumento desempeño: manejo de residuos 

biocontaminados según puntos de alfa cronbach 

 

Alfa de cronbach Nº de trabajadores 

0,934 20 

Fuente: Excel 2016 

 

 



 

ANEXO Nº 6: CONSTANCIA DE INSTITUCIONES PARA RECOLECCIÓN DE 
INFORMACIÒN 

 

 
 
 
 
 

 
“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA”  

 

 

Dra.   

María E Gamarra Sánchez 

 

ASUNTO: 

 Autorización para ejecución de trabajo de investigación  

 

Manifestamos a través de este medio que se autorizó el permiso correspondiente para el 

proyecto de investigación titulado: “MANEJO Y MANIPULACIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS EN 

ÁREA COVID - 19 DEL PERSONAL DE LIMPIEZA SILSA S.A. DEL HOSPITAL II CHOCOPE - ESSALUD – 

2021”, por las estudiantes María Alejandra García Piminchumo y Natalia Lizbeth Imán Villar  

 

Se le expide el presente para los fines que el(ella) interesado(a) estime conveniente 

 

Chocope, 2 de Diciembre de 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 

“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE INDEPENDENCIA”  

 

 

Dra.   

María E Gamarra Sánchez 

 

ASUNTO: 

 Autorización para ejecución de trabajo de investigación  

 

Manifestamos a través de este medio que se autorizó el permiso correspondiente para el proyecto 

de investigación titulado: “MANEJO Y MANIPULACIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS EN ÁREA 

COVID - 19 DEL PERSONAL DE LIMPIEZA SILSA S.A. DEL HOSPITAL II CHOCOPE - ESSALUD – 2021”, 

por las estudiantes María Alejandra García Piminchumo y Natalia Lizbeth Imán Villar  

 

Se le expide el presente para los fines que el(ella) interesado(a) estime conveniente 

 

Chocope, 17 de Setiembre de 2021 

 

 

 

 


