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Resumen

La actual investigacion presento como objetivo principal determinar la influencia de
la gestién de residuos solidos en la salud publica del personal sanitario de un
hospital de Guayaquil, 2023. Este estudio se realizé de manera aplicada, de disefio
no experimental de corte transversal y correlacional y un enfoque cuantitativo.
Nuestro universo fue de 220 trabajadores sanitarios, y la muestra estuvo
conformada de 95 profesionales sanitarios que laboraban en diferentes areas de
dicha institucion estudiada. La técnica de recoleccién de datos se realizé por medio
de la aplicacion de 2 cuestionarios de pertenencia propia y de manera anénima
respetando la identidad de los participantes, los rangos fueron aplicados segun la
escala de Likert, las encuestasfueron validadas por expertos y se establecioé su
confiabilidad por medio del coeficiente de alfa de Cronbach. Para su analisis
descriptivo interferencial se obtuvo los datos de los programas Microsoft Excel y el
estadistico SPSS 25, Para la realizacion de los resultados inferenciales se utilizo la
prueba de Kolmogorov- Smirnov el cual refiere que si el valor a < 0.05, se rechaza
la Ho, y si a > 0.05, nose rechaza la Ho, lo que en este estudio confirmo que, si
existe influencia de la gestion de residuos sdlidos en la salud publica del personal

sanitario de unhospital de Guayaquil, 2023.

Palabras clave: gestion de residuos sélidos, salud publica,

personal sanitario.
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Abstract

The current research presented as its main objective to determine the influence of
solid waste management on the public health of the health personnel of a hospital
in Guayaquil, 2023. This study was carried out in an applied way, with a non-
experimental cross-sectional and correlational design and a quantitative approach.
Our universe was 220 health workers, and the sample consisted of 95 health
professionals who worked in different areas of said institution studied. The data
collection technique was carried out through the application of 2 self-owned
questionnaires and anonymously respecting the identity of the participants, the
ranges were applied according to the Likert scale, the surveys were validated by
experts and their reliability was established by means of Cronbach's alpha
coefficient. For its interferential descriptive analysis, the data was obtained from the
Microsoft Excel programs and the SPSS 25 statistic. To carry out the inferential
results, the Kolmogorov-Smirnov test was used, which states that if the a value <
0.05, the Ho is rejected, and if a > 0.05, the Ho is not rejected, which in this study
confirmed that, if there is an influence of solid waste management on the public

health of the health personnel of a hospital in Guayaquil, 2023.

Keywords: solid waste management, public health, health personn
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I. INTRODUCCION

Estudios realizados en India verifico que el estandar de produccion de
residuos solidos siendo aproximadamente 0,5 a 0,99 kg por persona al dia,
debiendo idearse en rangos mucho menores, asi mismo se expuso que una
ineficiente practica de la gestion de estos residuos por los elementos humanos de
salud responsables de la separacion y clasificacion puede llevar a mezclar los
desechos no infecciosos de los contaminados de los hospitales (Singh et al., 2022).
La realidad del reciclaje de los desechos sélidos originados en los recintos
hospitalarios esta lejos de ser optima, se estima que el 30% de las estructuras de
salud no estaban debidamente adecuadas al realizar una gestion adecuada de
estos residuos sanitarios mucho menos para tener un adecuado manejo por los
elementos desechables generados en pandemia COVID-19, la cifra se encontré en
aumento por lo menos un 60% en paises con un menor desarrollo (Unidades de
Naciones Unidad [ONU], 2022).

Otros estudios elaborados en Estados unidos, reflejaron que los residuos en
areas de salud llegan a los 13,6kg por dia, y que la separacién de los residuos no
fue la correcta, lo que llevo a una contaminacién ambiental, segun investigaciones
realizadas por Fraifeld, el sector salud genera toneladas de residuos y las areas
gue mas generan estos residuos son la sala de quir6fano, alcanzado una mayor
tasa de contaminacion y gasto monetario, al mismo tiempo problemas al continuar
con la emision de gases mismo que estan asociados con el efecto invernadero en
un 8% ( Fraifeld et al, 2021).

En estudios creados por Da Silva en Brasil han constatado que el aumento
de desechos hospitalarios se ha transformado en un dilema para la salubridad y el
medio ambiente, se reportaron que al menos 11 hospitales presentaron una clara
deficiencia de la gestiébn a causa del desconocimiento de su manejo, falta de
programas educativos y mayor cantidad de personal expuesto, aumento el riesgo
de incidentes (Da silva, 2019).

Un estudio en Lima, elaborado en el hospital nacional Cayetano Heredia
afirmo que esta institucion de salud no conto con instalaciones apropiadas

aplicadas a la incineracion de desechos peligrosos, creados mayormente en el



ambiente de urgencia desde el 2017, por cuanto se complicé la disposicién final y
seguridad de los mismos, la falta de equipos, insuficiente supervision y observacion
de las autoridades son circunstancias que aumentaron el incidente de
enfermedades (Ismail et al, 2018).

En Ecuador segun con los datos recolectados del Instituto Nacional
encargado de las Estadisticas y Censos durante el 2019, se investigaron 4.148
instituciones de salud, 79.7% del servicio publico y 14,90 del sector privado con
fines de lucro y el 5.4% del sector privado sin fines de lucro, las ciudades que
generaba mas desechos fueron Quito, Guayaquil y Cuenca lo que aumento la
probabilidad de que en estas ciudades haya mayor riesgo de dafios originados por
el mal manejo de desechos (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC],
2019).

Otro estudio originado a nivel nacional en la ciudad de Jipijapa en la republica
de Ecuador por parte del sector de gestion de riesgos expuso que los trabajadores
del area de salud distrital 13D013 no cumplieron ni aplicaron las normas de
bioseguridad, se determin6 que un 81% de los trabajadores no tienen conocimiento
de la gestidn, ni el riesgo en la salud que esto conlleva (Villacreses et al, 2018).

A continuacion, se formulo el problema general: ¢ Como influye la gestién en
la salud publica del personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023? Ademas,
se establecieron los problemas especificos: a) ¢Como influye la gestion de los
residuos sélidos en el estado fisioldgico del personal sanitario de un hospital de la
ciudad de Guayaquil,2023? b) ¢ Como influye la gestion de los residuos sélidos en
el estado comportamental del personal sanitario de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, 2023? c) ¢ Cémo influye la gestion de los residuos sélidos en el estado
ambiental del personal sanitario de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 20237 d)
¢,Como influye la gestion de los residuos solidos en el estado psicosocial del
personal sanitario de un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023?

La siguiente investigacion presento como justificacion practica
implementando un codigo correctivo de la gestibn adecuado mediante
capacitaciones, talleres, y supervision constante, asi como ayudar a concientizar a
al personal de salud acerca del riesgo sanitario que podria conllevar un mal manejo
de los desechos, a fin de prevenir las afectaciones en la salud no solo del personal

sino también de los usuarios, esta investigacion cuento con justificacién tedrica al
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existir informacion trascendental que se recopilo y que es indispensable para el
personal de salud no solo de este establecimiento sino de manera general en las
instituciones de salud para estudios futuros, también tenemos la justificacion social
de este trabajo que se enfocO en concientizar al personal de salud y prevenir las
enfermedades que consecuencia puede tener una utilizaciéon inadecuado de los
desechos solidos.

Por lo mencionado anteriormente, se planted el objetivo general el cual fue;
Determinar la influencia de la gestion de residuos sélidos en la salud publica del
personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023. Dentro de los objetivos
especificos se presentaron los siguientes: a) Determinar la influencia de la gestion
de los residuos sélidos en el estado fisiologico del personal sanitario de un hospital
de la ciudad de Guayaquil, 2023; b) Determinar la influencia de la gestion de los
residuos solidos en el estado comportamental del personal sanitario de un hospital
de la ciudad de Guayaquil, 2023; c) Determinar la influencia de la gestion de los
residuos sélidos en el estado ambiental del personal sanitario de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, 2023; d) Determinar la influencia de la gestion de los residuos
solidos en el estado psicosociales del personal sanitario de un hospital de la ciudad
de Guayaquil, 2023.

Se presento la hipotesis en general: La gestion de los residuos sélidos influye
significativamente en la salud publica del personal sanitario de un hospital de
Guayaquil, 2023. Las hipotesis especificas fueron: a) La gestiéon de los residuos
sélidos influye significativamente en el estado fisioldgico del personal sanitario de
un hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023; b) La gestion de los residuos solidos
influye significativamente en el estado comportamental del personal sanitario de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023; c) La gestién de los residuos solidos
influye significativamente en el estado ambiental del personal sanitario de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023; d) La gestién de los residuos solidos
influye significativamente en el estado psicosocial del personal sanitario de un

hospital de la ciudad de Guayaquil, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Se presentaron indecentes de origen internacional, como un estudio
realizado por Behnam et al (2020) en la ciudad de Bangladesh donde su objetivo
fue buscar los problemas de la ineficiente gestion de desechos, durante este
estudio se evalué el saber, la disposicion y la aplicacion de médicos y enfermeras
en un centro médico en la ciudad de Chattogram a través de una encuesta de
cuestionario estructurado utilizando un método descriptivo, explicativo, exploratoria.
Como resultados tenemos que, en el hospital publico, 20,4% de los médicos y 6%
de los enfermeros padecian afectaciones profesionales, en comparacién con 36%
de los médicos y 26,5% de los enfermeros del centro de salud. En conclusién, el
centro de salud, 67,8% de los enfermeros usaron equipo protector personal
mientras realizaron la gestion de residuos, en virtud con 17,7% en la institucion de
salud privada.

Ereny Rifat (2019) en Estambul cuyo objetivo fue establecer la seguridad de
las instituciones de salud en funcién a la administracion de desechos, en su estudio
correlacional el método se bas6 en analizar los pasos de gestion de desechos,
aplicar una estructura jerargica y establecer criterios a través de este método de
manera analitica la muestra fue tomada de 15 hospitales, y sus resultados que la
etapa de recoleccién tiene mayor influencia en los niveles de seguridad
ocupacional, posteriormente con un 15% se encuentra el almacenamiento y el
transporte con el 7%. En conclusion, se observo que el 61.5% de las instituciones
tiene un area para el almacenamiento temporal.

Un estudio realizado por Padilla (2018) presento su finalidad la cual fue
encontrar conexion entre la cognicién y uso practico de acuerdo a la gestion en el
personal del centro de salud primavera, para este andlisis se realizé con el método
descriptivo - correlacional de disefio transversal, utilizando el instrumento de
encuesta a 130 trabajadores asistenciales y administrativos, como resultados
tenemos que el conocimiento acerca de sus 4 dimensiones fue optimo, hasta un
40,8% en conocimiento general, 38.5% acondicionamiento, 39,2% en segregacion
y 40,8% en almacenamiento primario, mientras que el 49,2% presento una mala

practica de las mismas. En conclusion, se demostré que estas dimensiones se



relacionaron de manera inversa y significativa con la realizaciéon de la gestion de
residuos sanitarios solidos en este establecimiento.

En un estudio de Morales (2020) acerca del Hospital | Sullana en Peru, en
referencia a pandemia las normas que mas se emplean por el equipo de salud era
manejo y eliminacion de solidos interhospitalarios, este estudio utiliza un método
descriptivo—transversal, fue realizada en base al levantamiento de informacion en
encuesta. Como resultados el andlisis arrojo la informacion que habia una cantidad
de seis accidentes en el ambito laboral para el 2019, asi mismo arrojo que 2
accidentes tuvieron lugar en el 2020, las autoridades no se han hecho presentes
en su compromiso algo que es bastante evidente, dentro de este estudio tenemos
gue el 73% no fue tomado en cuenta para las capa-citaciones del manejo adecuado
en los desechos infecciones. Dentro de la informacién concluyente menciona que
el hospital mantiene una mala gestién durante lo que va del 2019 y 2020 donde
existieron un pico en accidentes laborales.

Un estudio elaborado por Villegas y Teolinda (2022) en Perq, cuyo objetivo
fue establecer la relacion y el impacto de la gestion y la salud del personal del
distrito de Chiclayo se utilizé el método descriptivo con un disefio correlacional, se
realizé encuestas a 49 residentes, los cuales dieron como resultado que el 6.1%
representa nivel bajo de gestion general de los residuos sanitarios, el 85.7% grado
medio y el 8.2% nivel alto asi mismo se determind que los trabajadores presentaron
un 2% de nivel de salud no éptima, el 69,4% un nivel de salud regular y un 28.6%
un optima, desde que iniciaron con los procesos de gestién. En conclusion, se
establecio que el personal si presento una afectacion en su salud desde que
iniciaron sus labores en su lugar de trabajo.

Para Ochoa (2018) en su estudio realizado en el hospital Unanue creo un
estudio para determinar el efecto de la gestidén en los hospitales y dentro de su corte
experimental para lo que utilizo varios métodos entre los mas importante para
analizar los datos fueron las encuestas realizadas al personal de salud, estos dieron
resultados concluyentes los cuales mencionaron que el 3,01% realiza una mala
gestion, el 40.36% lo realiza de manera regular, y el 56,63% realiza una buena
gestion, segun estos resultados se concluy6 que el que existen mayores riesgos
para la salud del personal de salud cuando no se realiza de manera adecuada el

manejo de desechos solidos teniendo como resultado que el 56% si realiza una



buena gestion de los desechos no obstante el porcentaje que no realiza una buena
gestion afecta al resto del personal de salud.
Dentro de los antecedentes nacionales tenemos que en Ecuador un estudio
originado por Freire (2020), en la cual analizo la asociacion entre el grado de la
gestion de los residuos sdlidos y las medidas de seguridad para la salud. Se aplico
un método correlacional, cuantitativo; basico no experimental, en base a la
obtencién de datos por medio de cuestionarios y pruebas piloto aplicando el Alfa de
Cronbach para corroborar su autenticidad, la muestra fue de aproximadamente 70
personas sanitario interno. Como producto de esta investigacion que demuestra
gue la gestion que predomina es la administrativa que a nivel de regular se
aproxima al 61%, siendo que 33% manifiesta que fue buena y un 6% manifestaron
gue fue malo. Las medidas implementadas en nivel de bioseguridad un 56%
revelaron un uso regular mientras que el 31% un uso adecuado siendo de esta
forma que el 13% indico que el nivel de bioseguridad es malo. Las conclusiones de
este trabajo fijan que la gestion de la administracion encargada de la bioseguridad
y SUS normas se encuentran en una relacion positiva estimada en 0,578, analizada
como correlacibn moderada ademas arroja que contiene una significancia bilateral
con un p valor <0,01; manifestando que esta hipétesis contiene una alta aceptacion.
Vallejo y Mufioz (2019) en su estudio que manejo como finalidad analizar
desechos sélidos de un hospital de caracter infeccioso se realiz6 mediante un
estudio descriptivo, dentro de este estudio transversal se tom6 como muestra a 46
personas pertenecientes al personal de salud dentro de este estudio que arrojo que
se realizan 940,3 kg desechos 509,3 kg (54%) desechos comunes y 341,7 kg
desechos bioldgicos (36,3%). 63% de las personas que se tomaron como muestra
supieron comunicar que comunmente antes de que se realice el proceso
correspondiente de los desechos primero estos desechos infecciosos estan en
forma inadecuada ya sea en esquinas o areas que no son las propicias para estos
desechos 0 a su vez son almacenados en envases o fundas que no cumplen las
especificaciones 0 a su vez ya no se encuentran en optimas condiciones 70% del
personal de salud considera que estos recipientes no son adecuados para
elementos cortopunzantes, el 72% no recibe equipo de proteccion para realizar esta
labor. El 74% consideran que no hay ningin manejo al respecto como desechos

hospitalarios, el 83% de los trabajadores desconoce el tratamiento.



Para Villacreses et al. (2018) en su estudio realizado con la finalidad analizar
desechos solidos infecciosos de un hospital general analiza la adecuacion de
medidas de bioseguridad para mantener la salud publica estable y el nivel de
conocimiento de la gestién de residuos. Se emplea un método descriptivo, la
investigacion en el area y el analisis de varios documentos, lo que se pudo visualizar
en este estudio el 66% del personal de salud considera que estos recipientes no
son adecuados para elementos cortopunzantes, el 70% no recibe equipo de
proteccion para realizar esta labor el 74% consideran que no hay ningiin manejo al
respecto como desechos hospitalarios, el 83% de los empleados no conoce el
tratamiento 63% de trabajador indican verse expuesto a los cortes de vidrio y el
25% jeringas usadas, el 31% conoce de acciones de accidentes con elementos
cortopunzantes con alto riesgo de estar infectados, conocen que deben realizar el
lavado inmediato y tapar la herida.

Fonseca (2018) en su estudio que se encargd de determinar los situaciones
gue se repiten en las actitudes y practicas en la gestion se adapto el método
descriptivo, explicativo, exploratoria, poniendo en evidencia como resultado el poco
conocimiento de la gestion en un 78%, uso de equipo de proteccion 15%, cuéles
son las vias o las rutas empleadas o adecuadas para la eliminacion de los desechos
en un 18%, conocimiento del instructivo de desechos en un 15%, conocimientos

impartidos para un control de desechos hospitalarios un 11%. Su conclusién fue
gue hubo un medio acatamiento de las normas y la inexistencia de imparticion de
conocimientos de prevencion de riesgos y la gestion correcta y precisa de los
desechos hospitalarios, por tanto, se canaliza en riesgos para el personal de salud.
Hernandez (2020), en su tesis elaborada en el Hospital del nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante donde su finalidad era la implementacién de un
plan de minimizacion de desechos donde se aplica el método descriptivo,
bibliografico y de campo con los resultados tenemos el 85% de los desechos en
este hospital son solidos de caracteristica peligroso, no existe un manejo de
desechos de equipos de proteccion personal sino que maximo llega a 3,65%, la
utilizacién de una norma, guia, protocolo podria optimizar dentro del hospital un
90% dando como conclusién que en el hospital se genera una gran cantidad de

desechos peligrosos siendo estos en mayor cantidad provenientes del area de



laboratorio, no obstante, el equipo de bioseguridad que dispone el personal no es
adecuadamente usado ni reemplazado correctamente.

Rosales ( 2021) en su tesis realizada en el Instituto Liborio Panchana en la
ciudad de santa elena, cuyo objetivo fue determinar la gestion realizado por el
personal de enfermeria y su incidencia en el contagio de COVID 19 en el personal
de este centro hospitalario, donde se aplico el método correlacional causal, con los
siguientes resultados, el 44% de los integrantes recibid cursos segun los protocolos
determinados por el entidad encargada de la salud del Ecuador, mientras que el
47% recibi6é capacitacion de manera virtual y el 9% del personal indica no sentirse
capacitado, también se menciondé que el 54% de los trabajadores manifesté que los
materiales de recoleccidén no son los adecuados, el 27% indico que los depdsitos
no son los correctos y el 19% que la gestién de residuos es grave, aumentando el
riesgo de contagio de COVID 19 donde se demostré que el 84% de los participantes
realizaban la gestiéon de manera ineficiente, lo que genero un riesgo de contagio
medio en un 13%, mientras que el 3% manifestd un riesgo bajo de infeccion. En
conclusion, se demostro que al no realizar de manera eficaz la gestion ya sea por
las capacitaciones deficientes y el bajo conocimiento acerca de la gestién de estos
residuos incremento el riesgo de contaminacién por covid-19 en los trabajadores
de salud.

Un estudio establecido por Balon (2021) en la ciudad de Guayaquil mencioné
gue su objetivo fue encontrar la conexion entre gestion de desechos hospitalarios
y la afectacion en la salud del personal de enfermeria, el estudio fue realizado bajo
el método transversal y correlacional se realiz6 encuestas a 161 enfermeros que
dieron los siguientes resultados; el personal que presenta nombramiento 57,6%
manifestd una eficiente gestion mientras que el personal sin nombramiento 66,4%
manifestd una deficiente gestidn, de este grupo de desgloso segun su tiempo de
servicio el 83,3% del personal con un periodo menor al afio, la poblacion que llevo
laborando en un periodo aproximado de 1 a 3 afios 100% y los 3 a 5 afios de
antigledad 72,5%. A su vez se determind que segun que los trabajadores de 20 a
29 afios 94,8% estuvieron expuestos a un riesgo elevado, los de 30 a 39 afios
64,4% un riesgo medio, y los de 40-49 afios 44,4%, como los de 50 o0 méas 50%
representaron un riesgo bajo. En conclusion, se determind que segun el tiempo de

exposicion de los trabajadores gracias a su tiempo laborando en este hospital y



tomando en cuenta el factor de edad se evidencia el grado de riesgo para la salud
de estos mismos.

Un estudio realizado por Villalobos 2020 realizado en el Hospital Nicolas
Cotto Infante en la ciudad de Milagro, cuyo objetivo fue determinar los impactos
ambientales de residuos sélidos hospitalarios que generan las instituciones de
salud, se utilizé el método descriptivo causal comparativo el estudio se realiz6 a 40
trabajadores los cuales dieron los siguientes resultados el 20% menciono que el
almacenamiento intermedio era adecuado y el 20% que no lo era, referente a la
esterilizacion 30% dio un resultado positivo mientras que 20% fue un valor neutro y
del 50% represento valores negativos, a su vez el 60 % menciono que los
contenedores de almacenamiento no tenian sus tapas de seguridad por lo que
emanaba gases contaminantes, referente a los estandares de bioseguridad para la
recoleccién final los encuestados mencionaron que el 75% no cumplia con los
estandares, el 15% fue de valores neutros y el otro 15% de valores positivos, como
conclusién se demostrd que hubo un gran riesgo de contaminacién ambiental, al no
tener una buena disposicion de los contenedores y el bajo cumplimiento de las
normas de seguridad.

Otro estudio, realizado por Velasquez et. al (2020) realizado en la ciudad de
pichincha, cuyo objetivo fue determinar la influencia factor de riesgo psicosocial en
los trabajadores de salud por COVID - 19, se encuestaron a 64 trabajadores y se
utilizé el método descriptivo causal, se revelo el siguiente resultado, el 75%
demostré que presentaba niveles altos de estrés el 25% represento un nivel medio,
el 95% menciono que comete errores constantemente u omisiones en sus puestos
de trabajo, y el 10% menciono que Sus errores generan consecuencias graves
durante sus funciones, el 100% revelo que siente gran temor durante el desarrollo
de sus actividades. En conclusion, se determiné que el alto indice de estrés durante
el horario laboral puede llevar a que el trabajador cometa errores que pueden
considerarse graves, Y llevar a una afectacion en salud fisica y mental.

En cuanto a la teoria, de gestidon se presenté a la teoria ambiental dentro de
esta teoria que se gesta y forma en sus principios mediante una conferencia en
Estocolmo sobre medio ambiente humano en 1972 en sus inicios se baso6 sobre un
desarrollo sustentable. En los afios 90 se acentia por la necesidad de hallar un

punto de medio entre el crecimiento econémico, la sustentabilidad ecoldgica vy el



bienestar social, esta teoria ambiental se enfocd en presentar acciones que den
equilibrio entre la naturaleza, salud y sociedad, no solo propuso la gestion
adecuada de los desechos solidos, esta teoria se bas6 en la recopilacion de
desechos con la finalidad higiénica sanitaria pero también hizo un enfoque en
hacerlo sustentable impulsando de esta manera las separacién en su origen, la
recoleccion diferenciada, la minimizacion de la cantidad de residuos y la
revalorizacion en algunos casos con la reutilizacion y reciclaje. Allen (1996).

Se presenté como dimensiones de la variable gestion que se refiere a un
conjunto de partes coordinadas para alcanzar un objetivo, en el caso del manejo de
residuos solidos se dieron a conocer las dimensiones de esta gestion; a)
Separacion en origen: como su nombre lo indica, es la etapa en la que se separan
los residuos provenientes de las diferentes actividades sean estos desechos
comunes, peligrosos o radioactivos; b) Recoleccion diferenciada: acopio de
desechos solidos en transportadores que han sido destinados a transportar estos
desechos cuando se encuentran en su almacenamiento hasta el lugar
implementado para su tratamiento; c) Minimizacion de la cantidad de residuos:
conjunto de fases y operaciones a través de la que se llega a una modificacion en
las caracteristicas estas pueden ser tanto fisicas como quimicas y en alguno de los
casos microbianas, aunque la fisica es la mas utilizada, a fin de que su volumen se
reduzca lo que mas se pueda para evitar que afecte la salud del ser humano, fauna
y flora o deterioro ambiental; d) Revalorizacion o disposicion final: Procesos u
operaciones para intentar o destinar en un espacio los residuos sélidos como parte
de la etapa final en forma permanente, salubre y de buenas practicas ambientales,
para la reutilizacion o en caso de no ser posible la reutilizacion se destinara como
relleno sanitario Allen (1996).

En cuanto a las teorias de la variable salud publica, se mostré segun su
enfoque eco-social podemos encontrar la siguiente teoria; teoria de la ecologia que
menciona ser el inicio de la medicina preventiva, sus autores exponen el modelo de
la historia natural de la enfermedad y su relacion con los niveles de prevencion,
consideran al ser humano como un ser biopsicosocial y mencionan que la
enfermedad tiene su propia evolucién, esta teoria establece 2 periodos del
desarrollo de la enfermedad; el prepatogénico que es el momento previo a la

enfermedad y antes que aparezcan los sintomas y modificaciones celulares,
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demuestra una interaccion entre el huésped, agente y medio ambiente, lo que se
conoce hoy como triada ecolégica. El periodo patogénico se conoce al momento
cuando se rompe el equilibrio de la triada ecoldgica es decir la presencia de la
enfermedad Leavell y Clark (1953)

Segun las dimensiones de la variable salud publica se expuso que a esta
teoria se sumo el enfoque de factores de riesgo, esto se entiende como las
caracteristicas, condicién, comportamiento, con un disefio epidemiolégico estos
pueden ser identificables y medibles asociados a un desarrollo o incremento de la
enfermedad y su responsabilidad en ella. Los analisis de morbilidad y mortalidad a
causa de los factores de riesgo se realizan con frecuencia dentro de la metodologia
de los factores de riesgo individuales y su entorno. Las dimensiones por su riesgo
se clasifican de la siguiente manera; a) Estado fisiol6gico: se fundamenta en el
estado y atencion unicamente fisico por lo que es importante para un
funcionamiento correcto para la salud de las personas que no se encuentren
afectadas en ninguno de sus aspectos anatomicos y que estos funcionen de marera
correcta; b) Estado comportamental: como se desarrolla el ser humano en su vida
diaria, segun su estilo de vida y actividades cotidianas; c) Estado ambiental: nos
indica que el ser humano debe desarrollarse en un ambiente sano para evitar que
en medio ambiente afecte la salud del paciente; d) Estado psicosocial: es una de la
ultimas implementadas por lo tanto es muy importante para el estudio ser
conocedores del estado mental y psicolégico de una persona sobre todo cuando se
encuentra so-metido a diferentes ambitos como es el caso en el ambito de salud
Leavell y Clark (1953).

Mi investigacion y analisis se realiz6 fundamentada en epistemologia del
positivismo, realizando y empleando esta metodologia y su caracteristica
metodologia cientifica especifica hemos resuelto con el propésito de llegar a
evidenciar la realidad del problema planteado. Cabe indicar que en todo el proceso
gue hemos realizado en todo momento se persiguid una respuesta critica
realizandolos por medio de la ciencia para comparar con la hipétesis empleada en

este caso (Alvarado,1961).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Este estudio se realizO de manera aplicada, nombrada también empirica
pues su objetivo fue en el uso de los conocimientos adquiridos, al mismo tiempo
gue se adquieren otros, posterior a la implementacion y sistematizacion de la

practica basada en la investigacion (Murillo, 2008).

Esta investigacion se efectué con una base de nivel explicativo ya que se
expuso la causa o factor que dio a conocer el fenébmeno en estudio, asi mismo se
revelo la relacién entre estas causas o variables para dar una explicacion objetiva

y real (Carrasco, 2005).

Este proyecto presento un enfoque cuantitativo de tipo basica, ya que se
manejo la recoleccion y andlisis de los datos para un uso estadistico y para
establecer resultados confiables para la poblacion especifica estudiada (Hernandez
et al, 2006).

Para este trabajo investigativo se realizé el método hipotético-deductivo ya
gue se expresaron resultados en base al planteamiento de la hipétesis respecto a
la interaccion de las variables que se estudiaron, las cuales son gestion y salud
publica, las cuales indicaron si esta hip6tesis fue aceptada o rechazada, Guanipa
opina que el método hipotético-deductivo son conceptos que se realizan de manera
empirica de la hipotesis y la recoleccién de informacién para la busqueda del

problema planteado Guanipa (2010).

Por su dimension temporal este estudio presento un disefio no experimental
de corte transversal y correlacional mediante la recoleccion de informacién de
manera independiente por medio de encuestas, no hubo manipulacién de las
variables, se realiz6 la recopilacion de datos en un tiempo determinado y se

constato la conexion entre ambas variables (Hernandez et al, 2018).
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El siguiente grafico corresponde al disefio esquema no experimental correlacional

causal ya que las variables no son manipuladas Mertens (2005).

V1

I e

Figura 1
Disefio de esquema de investigacion

M: muestra
Variable independiente: gestion de residuos solidos
Variable dependiente: salud publica

r2: influencia de las variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Gestion de residuos solidos.
Definiciébn Conceptual: Son acciones planificadas encaminadas a conservar el
medio ambiente y mantener un equilibrio entre la naturaleza, salud y sociedad a

través de un conjunto de herramientas pensadas en su origen con un sentido
ambiental (Allen, 1996).

Definicién Operacional: La variable de gestion fue se midio a través de encuestas
realizadas al personal sanitario que labora en una institucion hospitalaria de la

ciudad de Guayaquil. se evaluaron 4 dimensiones; Separacién en origen,
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recoleccion diferenciada, minimizacion de la cantidad de residuos, revalorizacion o

disposicion final.

Indicadores: dentro de los indicadores de separacion en origen se indicé a los a

desechos comunes, desechos peligrosos, desechos radiactivos. Recoleccion

diferenciada; acopio de los residuos, transporte de residuos, almacenamiento de

residuos. Minimizaciéon de la cantidad de

residuos;

Revalorizacion o disposicion final; relleno, reutilizacion.

Escala De Medicién: de tipo ordinal.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacidn de la variable Gestion de residuos sdlidos.

fisicas y quimicas.

disposicién final.

[%)]
Q (%]
[ ()
'% o o
- )
o g 2 |3 $5
= 5 £ 3 S
a = = Ll =z 0
Separacionen  |Desechos comunes 1-2 Ordinal Superior
origen Desechos peligrosos 3-4 Likert Intermedio
Desechos radiactivos 5-6 Nunca (1) Inferior
Casi nunca (2)
Recoleccién Acopio de los residuos 7-8 A veces (3)
diferenciada Transporte de residuos 9-10 Casi siempre (4)
Almacenamiento de residuos 11-12  |Siempre (5)
Minimizacion dela 13-14
cantidad de Fisicas Quimicas 15-16
residuos
Revalorizacién o |Relleno Reutilizacion 17-18
19-20

Nota: Cuestionario de gestion Allen (1996).

Variable Dependiente: Salud publica

Definicion Conceptual: es arte y ciencia que ayuda a evitar enfermedades,

propone el modelo de historia natural de la enfermedad y su relacion con los rangos

de prevencion considerando al humano como un ser biopsicosocial, su objetivo es
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el manejo de infecciones en la comunidad y capacitacion del individuo en cuanto a
las normas de higiene unipersonal (Leavell y Clark,1953)

Definicién Operacional: La variable de manejo de desechos fue se midio a través
de encuestas realizadas al personal sanitario que labora en una institucion
hospitalaria de la ciudad de Guayaquil. se evaluaron 4 dimensiones; estado
fisiologico, estado comportamental, estado ambiental, estado psicosocial.
Indicadores: Esta variable se conté con los siguientes indicadores; para la
dimensién de estado fisiol6gico; capacidad funcional, capacidad aerdbica, indice
de masa corporal, patron alimenticio. Estado comportamental; tabaquismo,
alcoholismo, sedentarismo. Estado ambiental contaminacion del aire,

contaminacion del agua, factores climaticos. Estado psicosocial; estrés laboral,

clima laboral.

Escala De Medicién: de tipo ordinal.

Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable salud publica
[%)]
(O] 0
[ ()
S S o
© (%]
: : s I3 $8
£ S 5 2 2 g
[a) = = Ll z O
Estado fisiolégico |Capacidad funcional Capacidad |1-2 Ordinal Likert Alto
aerdbica Indice de masa corporal |3-4 Nunca (1) Medio
Patrén alimenticio 5-6 Casi nunca (2) Bajo
7-8 A veces (3) Casi
Estado Tabaquismo Alcoholismo ?'1122 Zl_empre(4)
comportamental  |Sedentarismo ) iempre (5)
13-14
. . — . 15-16
Estado ambiental |Contaminacion del aire 17-18
Contaminacion del agua.Factores |19.2¢
climaticos 21-22
Estado psicosocial [Estrés laboralClima laboral 23-24

Nota: Cuestionario de salud publica Leavell y Clark (1953)
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo

Poblacién: también conocida como universo, estd formado por todos los
componentes de estudio y medicion (Bonilla, 2020). El estudio se llevo a cabo con
220 personas gque con-forman el personal sanitario de un hospital en Guayaquil
durante el afio 2023.

Criterios de inclusidn: se realiz6 esta investigacion a todos los colaboradores que
labora en la institucion y mantiene contacto con los residuos que emite la institucion
dentro de sus éareas.

Criterios de exclusion: se excluyé de esta investigacion a todo el personal que
labora dentro de esta instalacién que no tiene contacto con los residuos soélidos.
Muestra: es el Subconjunto de la poblacién, sus caracteristicas y propiedades son
iguales, permitiendo ejecutar operaciones estadisticas. (Valderrama, 2014). Se
tomo como muestra a 95 personas pertenecientes al personal sanitario que labora
dentro de las instalaciones y tienen un contacto cercano con los residuos. (Ver
anexo 6)

Muestreo: son técnicas estadisticas cuyo objetivo es el estudio de seleccion de la
muestra que se toma y representa a la poblacion, pretende inferir los resultados de
la investigacion (Luis, 2004). Dentro de esta investigacion se realizé un examen
probabilistico de forma aleatorio.

Unidad de anélisis: dentro de este estudio el elemento de analisis se conformé por
el personal que labora dentro de esta institucién a los cuales se empleo6 los datos
de inclusidon y exclusién ya mencionados. Los grupos tomados para este estudio
fue el personal sanitario que trabaja dentro de las areas y tienen un contacto
cercano con los residuos estos son; personas del equipo médico de quir6fano,
licenciados en enfermeria instrumental de quiréfano, auxiliares de enfermeria de
quiréfano, médicos del area de emergencia, licenciados en enfermeria del area de
emergencia, auxiliares de enfermeria del area de emergencia, médicos del area de
consulta externa, licenciados en enfermeria de consulta externa, auxiliares de
enfermeria de consulta externa, personas del equipo de odontologia, personas del

departamento de imagenes, personal de laboratorio, personal de limpieza.
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3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: son los elementos que verifican el hecho experimental de la investigacion,
representan un conjunto de instrumentos donde se efectuara el método, se recopila
informacion y se convierte en datos para llegar a una conclusién y toma de
decisiones (Hernandez et al, 2020). Este estudio se realiz6 aplicando la técnica de
encuestas para la variable dependiente e independiente.

Instrumentos: es una herramienta utilizada por el investigador para recoleccion de
datos, estos pueden ser por medio de encuestas en una 0 mas variables y guarda
relacion con el problema y la hipotesis. (Pérez, 1991). Para el levantamiento de
datos en este estudio se considero el cuestionario para ambas variables, que fueron
realizadas por el investigador, siendo adaptadas a la realidad actual.

De nuestra variable de residuos se realiz6 un cuestionario de con 20
preguntas que se distribuyeron entre sus 4 dimensiones, segregacion en origen (6
items), recoleccion diferenciada (6 items), minimizacion de la cantidad de residuos
(4 items), revaloracion o disposicion final (4 items). Para la variable salud publica
se realizé una encuesta de 24 preguntas que se distribuyeron entre sus
dimensiones de la siguiente manera, estado fisiolégico (8 items), estado
comportamental (6 items), estado ambiental (6 items), estado psicosocial (4 items).
Validez: es la capacidad del instrumento para expresar numéricamente de manera
significativa la medicién de una variable (Hurtado, 2012). Para este trabajo de
investigacion se analizo y se valido los instrumentos de ambas variables por medio
de la certificacién y sustento de 3 juicios de expertos. (ver anexo 4)
Confiabilidad: es la precisidon de los puntajes de lo que se ha medido, se entiende
como la estabilidad del instrumento independiente a lo aplicado por el observador,
y del tiempo en que fue aplicado (Linares et al, 2017). Para esta investigacion se
realizé una prueba piloto con 20 trabajadores aplicando posterior a sus respuestas

el método de alfa de Cronbach a cada uno de los instrumentos.

3.5 Procedimientos

Para el inicio de esta investigacion se realizé una previa recopilacién de datos, se
solicit6 la autorizacion del departamento de direccidén del hospital elegido para este

estudio, se informd nuestro objetivo y de detallaron las preguntas del cuestionario
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a los trabajadores participantes, se coémico que este estudio era investigativo y sus
respuestas serian anonimas. La modalidad de este cuestionario fue virtual, las
preguntas se enviaron por medio de un enlace a los dispositivos de celular de los
trabajadores, en la cual podian entrar libremente una Unica ocasion y realizar la

encuesta.

3.6 Método de analisis de datos

Esta investigacion se realiz6 bajo 1 enfoque cuantitativo, susceptible a la aplicaciéon
del método cientifico, se agrega el termino de entendimiento familiarizando la
descripcion y medicion de las variables de nuestra investigacion en el ambito social
gue considerara el ambito subjetivo y el entendimiento del contexto donde ocurre
el objetivo del estudio, en este enfoque se utiliza la recopilacion y analisis de
informacion con la finalidad de contestar los cuestionamientos de investigacion y
comprobar la hipotesis confiando en la utilizacién de estadisticas para establecer
los patrones de comportamiento de una poblacién (Grinnell, 1997). Se utilizo
Google workspace y Microsoft Excel para realizar las encuestas de forma digital a
cada uno de los participantes que son parte de la muestra y se realizo la respectiva
tabulacion para poder representar los resultados para posterior realizar un analisis

probabilistico.

3.7 Aspectos éticos

Al elaborar este proyecto se siguid y aplico los cédigos de ética de la UCV, la cual
indica que se debe garantizar el bienestar y la autonomia de los participantes
aplicando las buenas practicas y principios éticos, asi como la responsabilidad y
honestidad de la informacion y publicacién. Se cumple el objetivo de presentar un
estudio original respaldado por el programa Turnitin y cumpliendo con las
normativas APA (Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2020).
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Tabla 3

IV. RESULTADOS

Cruce entre gestion de residuos solidos y salud publica.

Salud publica.
Bajo Medio Alto Total
Deficiente  Recuento 0 0 0 0
Gestién de % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
residuos Regular Recuento 0 37 18 55
solidos
% del total 0,0% 38,9% 18,9% 57,9%
Eficiente  Recuento 0 28 12 40
% del total 0,0% 29,5% 12,6% 42,1%
Total Recuento 0 65 30 95
% del total 0,0% 68,4% 31,6% 100,0%
Figura 2
Descriptivo de gestion de residuos solidos y salud publica.
Salud
publica
a0 E medio
40 [ Adto

30

20

Recuento

10

Reqgular

Gestion de residuos solidos

Eficiente

0JUaN23y ap opeALaq

De la tabla 3 y figura 2, se observo que el 38,95% del grupo tuvo una afectacion

media en la salud publica debido a que se realizé la gestion de manera regular en

un 57,9%, siendo el 18, 9% una afectacion baja, también se pudo observar que los

trabajadores presentaron una afectacion media del 29,5% en su salud debido al

manejo eficiente de esta gestion en un 42,1% dentro de este grupo se observo que

algunos trabajadores presentaron una afectacion alta que son el porcentaje

restante equivalente a 12,5% aunque este proceso haya sido eficiente, mientras
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tanto no se pudo analizar el impacto en la salud publica si se llegase a dar una

gestion deficiente porque en el centro de estudio que se realizaron las encuestas

ninguno de los encuestados asevera que se realice una deficiente gestion dando

como resultados un 0.0% de afectacién a la salud, porque en su cruce la deficiencia

también fue 0,0%.

Tabla 4

Cruce entre gestiéon de residuos sélidos y estado fisioldgico.

Estado fisiol6gico

Bajo Medio Alto Total
Deficiente Recuento 0 0 0 0
Gestion de % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
residuos Regular Recuento 0 47 8 55
solidos % del total 0,0% 49,5% 8,4% 57,9%
Eficiente Recuento 3 31 6 40
% del total 3,2% 32,6% 6,3% 42,1%
Total Recuento 3 78 14 95
% del total 3,2% 82,1% 14, 7% 100,0%
Figura 3
Descriptivo de gestion de residuos solidos y estado fisiologico
Estado
fisiologico
[ Bajo
M Medio
@ Ao

Recuento

Reqgular

Eficiente

Gestion de residuos solidos

De la tabla 4 y figura 3, se verificoO que dentro de los resultados de salud publica el

49,5% del grupo tuvo una afectacién media debido a que se realiz6 la gestidn de

manera regular en un 57,9%, siendo el 8,4% una afectacion alta, también se pudo

observar que los trabajadores presentaron una afectacion media del 32,6% con una
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Recuento

gestion eficiente del 42,1% dentro de este grupo se observé que algunos
trabajadores presentaron una afectacion alta del 6,3% y el porcentaje restante
equivalente a 3,2% presento una afectacion baja aunque este proceso haya sido
realizado de manera eficiente, mientras tanto no se pudo analizar el impacto en el
estado fisiologico si se llegase a dar una gestion deficiente porque en el centro de
estudio que se realizaron las encuestas ninguno de los encuestados asevera que
se realice una deficiente gestién dando como resultados un 0.0% de afectacion a
la salud, porque en su cruce la deficiencia también fue 0,0%.

Tabla 5
Cruce entre gestidon de residuos sdlidos y estado comportamental

Estado comportamental

Bajo Medio Alto Total
Deficiente Recuento 0 0 0 0
Gestién de % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
residuos Regular Recuento 0 38 16 39
solidos % del total 0,0% 40,0% 16,8% 41,1%
Eficiente Recuento 0 24 10 30
% del total 0,0% 25,3% 10,5% 31,6%
Total Recuento 0 26 69 95
% del total 0,0% 27,4% 72,6% 100,0%

Figura 4
Descriptivo de gestion de residuos soélidos y estado comportamental

Estado
comportamental

M Medio
M Alto

Regular Eficiente

Gestion de residuos solidos
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Recuento

De la tabla 5 y figura 4, se present6 que el 40,0% del grupo tuvo una afectacion

media en su salud debido a que se realizo la gestion de manera regular en un 41,1%

siendo el 16, 8% una afectacidn baja también se pudo observar que los trabajadores

presentaron una afectacion media del 25,3% en su salud debido al manejo eficiente

de esta gestion en un 31,6% dentro de este grupo se observdé que algunos

trabajadores presentaron una afectacion alta que son el porcentaje restante

equivalente a 10,5% aunque este proceso haya sido eficiente, mientras tanto no se

pudo analizar el impacto en la salud publica si se llegase a dar una gestién

deficiente porque en el centro de estudio que se realizaron las encuestas ninguno

de los encuestados asevera que se realice una deficiente gestion dando como

resultados un 0.0% de afectacion a la salud, porque en su cruce la deficiencia

también fue 0,0%.

Tabla 6
Cruce entre gestion de residuos solidos y estado ambiental

Estado ambiental

Bajo Medio Alto Total
Deficiente Recuento 0 0 0 0
Gestion de % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Residuos Regular Recuento 0 28 27 55
solidos % del total 0,0% 29,5% 28,4% 57,9%
Eficiente Recuento 1 13 26 40
% del total 1,1% 13, 7% 27,4% 42,1%
Total Recuento 1 41 53 95
% del total 1,1% 43 2% 55,8% 100,0%
Figura 5
Descriptivo de gestion de residuos soélidos y estado ambiental.
Estado
ambiental
EBajo
O medio
E Alto

Regular Eficients

Gestion de residuos solidos
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De la tabla 6 y figura 5, se pudo observar que, en el cruce de la primera variable y
el estado ambiental de los trabajadores encuestados, se mencion6 que el 29,5%
del grupo tuvo una afectacion media debido a que se realiz6 la gestion regular de
los residuos solidos en 57,9% siendo el 28,4% una afectacion alta, también se pudo
observar que los trabajadores presentaron una afectacion alta del 27,4% con una
gestion eficiente del 42,1% dentro de este grupo se observé que algunos
trabajadores presentaron una afectacion media del 13,7% y el porcentaje restante
equivalente a 1,1% presento una afectacién baja aunque este proceso haya sido
realizado de manera eficiente, mientras tanto no se pudo analizar el impacto en el
estado ambiental si se llegase a dar una gestion deficiente porque en el centro de
estudio que se realizaron las encuestas ninguno de los encuestados asevera que
se realice una deficiente gestién dando como resultados un 0.0% de afectacion a

la salud, porque en su cruce la deficiencia también fue 0,0%.

Tabla 7
Cruce entre gestidon de residuos sélidos y estado psicosocial

Estado psicosocial

Bajo Medio Alto Total
Deficiente Recuento 0 0 0 0
Gestion de % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
residuos Regular Recuento 0 28 27 55
solidos % del total 0,0% 29,5% 28,4% 57,9%
Eficiente Recuento 1 13 26 40
% del total 1,1% 13, 7% 27,4% 42,1%
Total Recuento 0 62 62 95
% del total 00,0% 65,3% 65,3% 100,0%
Figura 6
Descriptivo de gestion de residuos sélidos y estado psicosocial.
Estado
psicosocial
COmedio
0 alto

Recuento

Regular Eficiente

Gestion de residuos solidos
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De latabla 9y figura 5, se analiz6 dentro del cruce de la primera variable y el estado
psicosocial de los trabajadores encuestados que el 29,5% del grupo tuvo una
afectacién media debido a que la realizacién de la gestidn fue realizada de manera
regular en un 57,9% siendo el 28,4% una afectacion alta, también se pudo observar
gue los trabajadores presentaron una afectacion alta del 27,4% con una gestion
eficiente del 42,1% dentro de este grupo se observé que algunos trabajadores
presentaron una afectacion media del 13,7% y el porcentaje restante equivalente a
1,1% presento una afectacion baja aunque este proceso haya sido realizado de
manera psicosocial, mientras tanto no se pudo analizar el impacto en el estado
ambiental si se llegase a dar una gestion deficiente porque en el centro de estudio
gue se realizaron las encuestas ninguno de los encuestados asevera que se realice
una deficiente gestion dando como resultados un 0.0% de afectacion a la salud,

porque en su cruce la deficiencia también fue 0,0%.

Resultados inferenciales

Para Hernandez Sampieri. (2014), la utilizacién de las pruebas probabilisticas es
de gran importancia al ser un conjunto de técnicas que ayudan a la solucién de los
problemas, mediante la instauracion de multiples técnicas mateméticas y
estadisticas para la verificacion de una redistribucion normal o anormal, con la
finalidad de la toma de decisidén sobre la hipétesis. En esta situacion se utiliza la
técnica de Kolmogérov-Smirnov, la misma que nos ayudé a identificar los grados
de similitud que se encuentran de los datos y la teoria especifica, utilizando
muestras mayores a 50 unidades, en este caso se utilizé una muestra de 95
colaboradores sanitarios.

En este estudio se propuso 2 acontecimientos, hipétesis nula e hipoétesis alterna,
para la prueba de normalidad, donde se utilizé p-valor para decidir si se rechaza
uno de los 2 eventos.

Ho: La gestion no influye significativamente en la salud publica del personal sanitario
de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ha: La gestion influye significativamente en la salud publica del personal sanitario
de un hospital de Guayaquil, 2023.
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Se negara la Ho si a<0.05 mientras que la Ho sera negada si a>0.05, el valor de
importancia es a, con una magnitud de confiabilidad de 95% y su margen de error
es de 5%.

Regresidn logistica ordinal

La regresion log segun Hosmer y Lemeshow. (2000), es la manera mas simple,
natural dando un resultado binario, menciona que el programa de la razén de
probabilidad comprendida de igual manera como el consciente entre la probabilidad
de acertar y de fracasar, es analogo a una funcion lineal de estos parametros. Se
utiliza la tarea de unidén para entrelazar de manera simplificada la conexion de

ambas variables.

Prueba de hipétesis

Para McGraw Hill. (2002), este procedimiento de estadisticas se analiza utilizando
un sustento en las pruebas que obtenemos de la muestra y en la probabilidad
tedrica con el fin de llegar y comparar con la hipétesis de la investigacion. para
resumir este procedimiento se deriva en cinco momentos: cuando formulamos las
hipétesis sean estas alternativas y la nula, el siguiente momento es la regla de
decision, posterior calcular con ayuda de las estadisticas sobre qué decision
tomara, se buscara la especificacion del nivel de significacion y como ultimo

momento tenemos que corroborar la hipétesis nula.

Decision estadistica

Para Hernandez Sampieri. (2014), decisién de rechazar o aceptar la hipotesis esta
es nula es si:

La Ho se negara si a<0,05 y no sera negada si a>0,05, su confiabilidad sera del

95% mientras que su posibilidad de error ronda el 5%.
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Hipotesis general:

Ho: No existe influencia entre la gestion y salud publica del personal sanitario de
un hospital de Guayaquil, 2023.
Ha: Existe influencia entre la gestion residuos solidos y salud publica del personal

sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 8
Informe de ajuste de modelo de la hipétesis general
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig
verosimilitud -2
Solo 509,083
interseccion
Final 409,615 99,467 41 ,001

En la tabla 8, se pudo verificar en la informacion de ajuste que esta cantidad
es menor a la posibilidad de error, por esta razén, se puede indicar existe relacion
e influencia entre la variable gestion residuos sdlidos y variable la salud publica del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 9

Pseudo R cuadrado de la hipétesis general

Cox y Snell ,649
Nagelkerke ,650
McFadden ,161

En referencia a los valores de las pruebas de regresion logistica, se puede
concluir que la variable 1 influye en la salud publica. del personal sanitario de un
hospital de Guayaquil en un 64,9 %. En cambio, los valores de la técnica Pseudo
R2 de Nagelkerke, muestran que existe una influencia entre las dos variables en un
65,0 %.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe influencia significativa de la gestion en el estado fisiologico del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ha: Existe influencia significativa de la gestion en el estado fisioldgico del personal

sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 10
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig
verosimilitud -2
Solo 401,730
interseccion
Final 328,030 73,700 41  ,001

En los resultados revelados en la tabla 10 se observé un valor significativo
menor al valor de margen de error establecido de 0.05, por lo que se resume que

la existid influencia entre ambas variables.

Tabla 11

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 1
Cox y Snell ,540
Nagelkerke ,542
McFadden ,147

Los valores que se reflejaron en las pruebas de regresion logistica nos
indicaron que la gestion influye en el estado fisioldgico del personal sanitario de un
hospital de Guayaquil en un 54,0 %. En cambio, las cantidades del andlisis Pseudo
R2 de Nagelkerke, indicaron que existe influencia entre ambas variables en un 54,2
%.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe influencia significativa de la gestién en el estado comportamental del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ha: Existe influencia significativa de la gestion en el estado comportamental del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 12
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig
verosimilitud -2
Solo 235,313
interseccion
Final 170,129 65,184 41 ,010

La informacién otorgada en la tabla 12, mencioné que el valor de
significancia es menor al valor de margen de error establecido de 0.05, por lo que
se analiza y resume que la gestion influye de manera significativa en el estado

comportamental del personal sanitario de un hospital de Guayaquil.

Tabla 13

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 2
Cox y Snell ,496
Nagelkerke ,516
McFadden ,209

Los valores presentados en las pruebas de regresion logistica nos
mencionaron que la gestion influye en el estado comportamental del personal
sanitario de un hospital de Guayaquil en un 49,6%. En cambio, las cifras de la
prueba Pseudo R2 de Nagelkerke, manifiestan que existe influencia entre ambas

variables en un 51,6%.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe influencia significativa de la gestion en el estado ambiental del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ha: Existe influencia significativa de la gestion en el estado ambiental del personal

sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 14
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 3
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig
verosimilitud -2
Solo 390,777
interseccion
Final 253,097 137,680 41 ,001

El informe de ajuste que muestra la tabla 14, establecié que el valor de
significancia es menor al valor de margen de error establecido de 0.05, por lo que

se analiza y resume que existe influencia significativa entre las 2 variables

estudiadas.

Tabla 15

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3
Cox y Snell , 765
Nagelkerke 770
McFadden ,290

En referencia a los valores de las técnicas de regresion logistica, se puede
concluir que la gestion influye en el estado ambiental del personal sanitario de un
hospital de Guayaquil en un 76,5 %. En cambio, las cifras de la prueba Pseudo R2
de Nagelkerke, indicaron que la gestion influye en el estado comportamental del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil en un 77,0 %.
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Hipotesis especifica 4
Ho: No existe influencia significativa de la gestién en el estado psicosocial del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Ha: Existe influencia significativa de la gestion en el estado psicosocial del

personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 16
Informe de ajuste de modelo de la hip6tesis especifica 4
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig
verosimilitud -2
Solo 301,816
interseccion
Final 198,727 103,089 41 ,001

La informacion de ajuste que muestra la tabla 16 se observa que el valor de
significancia es menor al valor de margen de error establecido de 0.05, por lo que
se analiza y resume que la gestion presento una influencia significativa en el estado

psicosocial del personal sanitario de un hospital de Guayaquil.

Tabla 17

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 4
Cox y Snell ,662
Nagelkerke ,674
McFaden 271

En referencia a los valores que revelaron las pruebas estadisticas, se puede
concluir que la gestion influye en el estado psicosocial del personal sanitario de un
hospital de Guayaquil en un 66,2 %. Para esto, las cifras del analisis Pseudo R2 de
Nagelkerke, indicaron que la gestiéon de residuos sélidos influye en el estado

psicosocial del personal sanitario de un hospital de Guayaquil en un 67,4 %.
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V. DISCUSION
1. El objetivo general de este proyecto fue determina si existe influencia entre la
gestién y salud publica del personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023,
se pudo demostrar debido al andlisis de la informacién recolectada y los
resultados observados en la tabla 10 donde el valor de p es <0,05 lo que indica
gue la hipétesis general alterna fue aceptada entonces se revelo que hay una
influencia entre ambas variables. En la tabla 3 se evidencio que existe una
afectacion media de 38,5% en los trabajadores encuestados en el hospital de
Guayagquil, el 18,9% presento una afectacion alta, en ambos grupos se observé
gue la gestion es realizada de forma regular en un 57,9%, se revelo también
otro grupo con una afectacion media del 29,5% y otro de afectacion alta del
12,5% en la cual la gestion fue realizada de manera eficiente en un 42,1%, por
otro lado se present6 un grupo de encuestados que menciono que no existe una
deficiente gestion de residuos sélido dando un resultados del 0.0%,
demostrando que no hay una afectacion en su salud con un resultado de 0,0%.
En virtud a las cifras obtenidas se chequeo con los hallazgos de Rosales ( 2021)
existié coincidencias en cuanto a la gestion y su influencia en la salud ya que en
su estudio se observo que el personal encuestado recibia capacitaciones
presenciales en un 44% lo que les permitia una mayor adherencia de
conocimientos, el 47% de modo virtual sintiendo que no estaban siendo
debidamente capacitados, el 9% de los trabajadores manifestd no tener el
conocimiento adecuado de como realizar una buena gestion, lo que demostré
gue el 84% realizaba una mala gestion y por lo tanto el riesgo de contagio de
COVID 19 era medio en un 13% mientras que el 3% manifesté un riesgo bajo
de infeccion. Lo que demuestra si hay efecto entre ambas variables, esta
influencia puede ser de alto, mediano o bajo riesgo segun como el personal
realice estas actividades de gestion. Para concluir, estos resultados que se
obtuvieron fueron respaldados por la teoria de Allen (1996) el cual indico que la
gestién se basa en la teoria ambiental esta se enfoc6 en que la recopilacion de
desechos tiene una finalidad higiénica sanitaria pero también hizo un enfoque
en sus dimensiones las cuales fueron la separacién en su origen, la recoleccién
diferenciada, la minimizacién de la cantidad de residuos y la revalorizacién en

algunos casos con la reutilizacion y reciclaje.
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2. En lo que representa al objetivo especifico 1, el cual se centré en determinar
si la gestion influye en el estado fisioldgico del personal sanitario de un hospital
de Guayaquil, 2023, se pudo demostrar debido al andlisis de los datos
recolectados y observados en la tabla 10 donde el valor de p es <0,05 lo que
indica que la hipétesis general alterna fue aceptada es decir se revelo que si
existe una influencia entre la variable gestion en el estado fisiologico de los
profesionales sanitarios. En la tabla 4 se evidencio que existe una afectacion
media de 49,5% en los trabajadores encuestados en el hospital de Guayaquil,
el 8,4 % presento una afectacion alta, en ambos grupos se observo que la
gestion se realizada de manera regular en un 57,9%, se revelo también otro
grupo con una afectacion media del 32,6 %, otro de afectacion alta del 6,3% y
el porcentaje restante de 3,2% indico una afectacién baja, en la cual la gestion,
fue realizada de manera eficiente en un 42,1%, por otro lado se presentd un
grupo de encuestados que menciono que no existe una deficiente gestion de
residuos solido dando un resultados del 0.0%, demostrando que no hay una
afectacion en su salud con un resultado de 0,0%. En virtud a la informacion
conseguida se hizo un andlisis comparativo con los hallazgos de Balén (2021)
existid coincidencias en cuanto a la gestion y su influencia en el estado
fisiologico ya que en su estudio se observo que el personal con nombramiento
57,6% y que llevan mas afios laborando, por lo que recibieron mayor nimero de
capacitaciones manifestaron una eficiente gestion mientras que el personal sin
nombramiento 66,4% y con pocas capacitaciones manifestd una deficiente
gestion, su vez se determind que segun que los trabajadores de 20 a 29 afios
94,8% estuvieron expuestos a un riesgo elevado, los de 30 a 39 afios 64,4% un
riesgo medio, y los de 40-49 afios 44,4%, como los de 50 o mas 50%
representaron un riesgo bajo lo que concluyo segun el tiempo de exposicion de
los trabajadores gracias a su tiempo laborando en este hospital y tomando en
cuenta el factor de edad se pudo evidenciar la magnitud del riesgo de los
colaboradores. Para concluir, estos resultados que se lograron obtener se
respaldaron en la teoria de Leavell y Clark (1953) que mencionaron que la salud
publica tiene su enfoque en la teoria ecolédgica esta dio el inicio a la medicina
preventiva y expuso al modelo de la historia natural de la enfermedad y su

relacion con los niveles de prevencion, consideran al ser humano como un ser

32



biopsicosocial y mencionan gue la enfermedad tiene su propia evolucion asi
mismo expone a la dimension de estado fisiolégico que indico ser el estado y
atencion unicamente fisico por lo que es importante para un funcionamiento
correcto para la salud de las personas que no se encuentren afectadas en
ninguno de sus aspectos anatdmicos y que estos funcionen de marera correcta.
En lo que representa al objetivo especifico 2 cuya finalidad fue precisar si habia
influencia de la gestién en el estado comportamental, del personal sanitario de
un hospital de Guayaquil, 2023, se pudo demostrar debido a que se procesaron
los datos recolectados y observados en la tabla 12 donde el valor de p es <0,05
lo que indica que la hipotesis general alterna fue aceptada es decir se revelo
gue existio una influencia entre la primera variable en el estado comportamental
de los profesionales sanitarios. En la tabla 5 se evidencio que existe una
afectacion media de 40,0% en los trabajadores encuestados en el hospital de
Guayaquil, el 16,8 % presento una afectacion alta, en ambos grupos se observé
gue la gestion de realizada de manera regular en un 41,1%, se revelo también
otro grupo con una afectacion media del 25,3 %, otro de afectacion alta del
10,5%, en la cual la gestion, fue realizada de manera eficiente en un 31,6%, por
otro lado se present6 un grupo de encuestados que menciono que no existe una
deficiente gestion de residuos sélido dando un resultados del 0.0%,
demostrando que no hay una afectacién en su salud con un resultado de 0,0%.
Se realizo una comparacion con los hallazgos de Villegas y Teolinda (2022) las
cuales mencionaron que dentro del lugar de trabajo el personal revelo que el
6.1% representa nivel bajo en la gestién general de residuos sélidos, el 85.7%
nivel medio y el 8.2% nivel alto asi mismo se determin6 que los trabajadores
presentaron un 2% de nivel bajo segun la calidad de salud, el 69,4% presento
un grado salud regular y un 28.6% fue 6ptima, desde que iniciaron con los
procesos de gestidn. Para concluir, estos resultados que se obtuvieron fueron
respaldados por la teoria de Leavell y Clark (1953) que mencionaron que la
salud publica tiene su enfoque en la teoria ecolégica esta dio el inicio a la
medicina preventiva y expuso al modelo de la historia natural de la enfermedad
y su relacién con los niveles de prevencién, consideran al ser humano como un
ser biopsicosocial y mencionan que la enfermedad tiene su propia evolucion asi

mismo expone a la dimensiéon de estado comportamental que nos indica como
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se desarrolla el ser humano en su vida diaria, segun su estilo de vida y
actividades cotidianas.

En lo que representa al objetivo especifico 3 el cual se enfoco verificar si la
gestion influyo en el estado ambiental, del personal sanitario de un hospital de
Guayaquil, 2023, se pudo demostrar debido la recoleccion de datos presentados
en la tabla 14 donde el valor de p es <0,05 lo que indica que la hipétesis general
alterna fue aceptada es decir se revelo que la variable independiente influyo en
el estado ambiental de los profesionales sanitarios. En la tabla 6 se evidencio
gue existe una afectaciéon media de 29,5 % en los trabajadores encuestados en
el hospital de Guayaquil, el 28,4 % presento una afectacion alta, en ambos
grupos se observoé que la gestion de realizada de manera regular en un 57,9%,
se revelo también otro grupo con una afectacion alta del 27,4 %, otro de
afectaciéon media del 13,7%, y con un porcentaje restante 1,1% que representa
una afectacion baja, en la cual la gestion, fue realizada de manera eficiente en
un 42,1 %, por otro lado se presentd un grupo de encuestados que menciono
gue no existe una deficiente gestién dando un resultados del 0.0%, demostrando
gue no hay una afectacién en su salud con un resultado de 0,0%. Se realiz6 una
comparacion segun los datos obtenidos con los hallazgos de Villegas y
Villalobos (2020) el cual encontré una relacion en el conocimiento, 20%
menciono que el almacenamiento intermedio era adecuado y el 20% que no lo
era, referente a la esterilizacion 30% dio un resultado positivo mientras que 20%
fue un valor neutro y del 50% represento valores negativos, a su vez el 60 %
menciono que los contenedores de almacenamiento no tenian sus tapas de
seguridad por lo que emanaba gases contaminantes, referente a los estandares
de bioseguridad para la recoleccion final los encuestados mencionaron que el
75% no cumplia con los estandares, el 15% fue de valores neutros y el otro 15%
de valores positivos, como conclusion se demostré que hubo un gran riesgo de
contaminacion ambiental, al no tener una buena disposicion de los
contenedores y el bajo cumplimiento de las normas de seguridad. Para concluir,
los resultados recolectados fueron respaldados por la teoria de Leavell y Clark
(1953) que mencionaron que la salud publica tiene su enfoque en la teoria
ecologica esta dio el inicio a la medicina preventiva y expuso al modelo de la

historia natural de la enfermedad y su relacién con los niveles de prevencion,
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consideran al ser humano como un ser biopsicosocial y mencionan que la
enfermedad tiene su propia evolucion asi mismo expone a la dimension de
estado ambiental que nos indica que el ser humano debe desarrollarse en un
ambiente sano para evitar que en medio ambiente afecte la salud del paciente

En lo que representa al objetivo especifico 4 se enfocé en especificar si hubo
influencia de la gestion en el estado psicosocial, del personal sanitario de un
hospital de Guayaquil, 2023, se pudo demostrar debido a los datos recolectados
y los resultados observados en la tabla 16 donde el valor de p es <0,05 lo que
indica que la hip6tesis general alterna fue aceptada es decir se revelo que existié
influencia entre la gestibn en el estado psicosocial de los profesionales
sanitarios. En la tabla 7 se evidencio que existe una afectacion media de 29,5
% en los trabajadores encuestados en el hospital de Guayaquil, el 28,4 %
presento una afectacion alta, en ambos grupos se observo que la gestidén es
realizada de manera regular en un 57,9%, se revelo también otro grupo con una
afectacion alta del 27,4 %, otro de afectacion media del 13,7%, y con un
porcentaje restante 1,1% que representa una afectacion baja, en la cual la
gestion, fue realizada de manera eficiente en un 42,1 %, por otro lado se
presentd un grupo de encuestados que menciono que no existe una deficiente
gestion dando un resultados del 0.0%, demostrando que no hay una afectacion
en su salud con un resultado de 0,0% En virtud a los valores resultantes se
realiz6 una comparacion segun los hallazgos de Villegas y Veladsquez et. al
(2020) el cual encontré una relacién en el conocimiento, nos menciond en su
estudio que el 75% de los trabajadores demostro niveles altos de estrés, el 25%
represento un nivel medio, el 95% menciono que comete errores
constantemente u omisiones en sus puestos de trabajo, y el 10% menciono que
Sus errores generan consecuencias graves durante sus funciones, el 100%
revelo que siente gran temor durante el desarrollo de sus actividades, lo que
determind que el alto indice de estrés durante el horario laboral puede llevar a
gue el trabajador cometa errores que pueden considerarse graves, y llevar a
una afectacion en salud fisica y mental. Para concluir, estos resultados fueron
obtenidos respaldados por la teoria de Leavell y Clark (1953) que mencionaron
gue la salud publica tiene su enfoque en la teoria ecoldgica esta dio el inicio a

la medicina preventiva y expuso al modelo de la historia natural de la
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enfermedad y su relacién con los niveles de prevencion, consideran al ser
humano como un ser biopsicosocial y mencionan que la enfermedad tiene su
propia evolucion asi mismo expone a la dimensién de estado psicosocial que
nos indica ser una de la ultimas implementadas por lo tanto es muy importante
para el estudio ser conocedores del estado mental y psicologico de una persona
sobre todo cuando se encuentra sometido a diferentes ambitos como es el caso

en el ambito de salud.
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VI. CONCLUSIONES
Primero: Del problema y objetivo establecido se visualizé que la salud publica
dentro de las areas medicas se vio influida en un 57.9% en el personal que realizo
una gestién de residuos regular y a su vez se visualizd que el personal que
realizaban una gestion eficiente presento afectaciones en un 42% dandonos como
conclusidon que existe un 15.9% mayor de riesgo en la salubridad publica de los
operadores que realizan una gestion ineficiente
Segundo: se comprobo que el estado fisiolégico se vio influida por la gestion en un
porcentaje medio del 49,5% y otro grupo presento una alta influencia del 8,4%, a
Su vez se comprobo que en trabajadores cuya gestion fue eficiente se encontré una
influencia media de 32,6%, y un grupo minoritario presento una alta influencia de
6,3%, lo que nos dio como conclusién que existi6 mayor riesgo en el estado
fisioldgico si se realiza una mala gestién.
Tercero: Segun los resultados establecidos, se comprobo para esta la dimension
de estado comportamental, que presento una afectacion media de 40,0% en los
trabajadores que realizaron una gestion regular, lo que comprueba su influencia,
otro grupo cuya gestion fue eficiente se observé una afectacion media de 25,3%.
Presentando como conclusion que existi6 mayor riesgo en el estado
comportamental en los trabajadores que realizaron una gestion ineficiente
Cuarto: Segun la recopilacion de datos se demostré que el estado ambiental
presento una influencia media del 29,5% en los trabajadores que realizaron una
gestion regular, mientras que otro grupo presento una influencia alta del 28,4%, a
Su vez se observo que en el personal que realizo una gestion eficiente su influencia
fue alta de 27,4% y un pequefio grupo presento una influencia media de 13,7%, lo
gue dio como conclusion que al no haber una buena gestion el riesgo medio fue
alto en el estado ambiental.
Quinto: Para esta dimensién, se comprobd que existié una influencia media en el
estado psicosocial de 29,5% en los trabajadores cuya gestion fue regular, otro
grupo presento una influencia alta de 28,4%, se observo ademas que el personal
cuya gestion fue eficiente se observd una influencia alta de 27,4%, mientras que
otro gripo presento una influencia media de 13,7%. Lo que concluye que al no

realizar una buena gestion el riesgo es mayor en el estado psicosocial
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Segun lo identificado se recomienda a la directiva del hospital, realizar
capacitaciones preventivas en el personal sanitario que realiza las gestiones de
residuos sélidos, ademas se aconseja la implementacion de un sistema que ayude
al control y monitorizar acerca de la calidad de gestion que realiza el personal y a
su vez aplicar soluciones alternativas en caso de aumentar los casos de afectacion

de la salud.

Segunda: Implementar un sistema organizacional de control, vigilancia y
orientacion enfocado en el adecuado manejo de residuos, crear fichas medicas

para dar un seguimiento en el personal que maneja estos procesos.

Tercera: Crear un comité orientado crear capacitaciones acerca de los residuos, y
los efectos en la salud, ademas de crear programas de integracion de equipos con
el fin con el fin de crear un ambiente seguro para el colaborador y mejorar la calidad

de vida y trabajo.

Cuarta: La implantacion o acogida de un sistema de control y seguimiento en las
areas donde se manipula y donde se almacenan los residuos sélidos con el fin de
verificar su manteniendo y asegurar que estén en buenas condiciones, a su vez

crear protocolos de seguridad y salubridad.

Quinto: Crear protocolos para disminuir la sobrecarga laboral, realizacion de
charlas acerca del trabajo en equipo y el manejo del estrés, capacitacion del
personal que esta manejando los residuos, con la finalidad de dar u otérgales los

conocimientos necesarios y se puedan realizar un buen trabajo sin temor
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ANEXOS

Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion.

TITULO: Gestion de residuos sdlidos en la salud publica del personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
P. General O. General H. General Variable independiente: Gestién de los residuos solidos
¢, Coémo influye la gestibn |Determinar la influencia |La gestion de residuos Dimensiones Indicadores items |Escala de |Niveles o
de residuos sélidos en la |de la gestién de sélidos influye valores Rangos
salu_d p_ubllca del personal reS|duo§ splldos enla S|gn|f|c§t|vgmente enla Separacion de origen |Desechos comunes | 1y2 Ordinal 1=
sanitario de un hospital de [salud publica del salud publica del personal . .
) o L . Desechos peligrosos |3y4 Nunca Baja = de 20
Guayaquil, 2023? personal sanitario de un ({sanitario de un hospital de < 2= Casi a 46
hospital de Guayaquil, |Guayaquil, 2023 Desechos radiactivos |5y6
2023 Acopio de los 7y8 nunca _
Recoleccion residuos 3= a veces Regular =
diferenciada Transporte de oyl0 |l casl  (de4rara
residuos siempre 5=
Almacenamiento de [11y12 siempre Egznfoa de
residuos
Fisicas 13yl14
Minimizacion de la P
. - - ) ; uimicas 15y16
P. Especificos O. Especificos H. Especificos cantidad de residuos Q y
¢, Como influye la gestiéon |¢Determinar la La gestidon de residuos Revaloraciéon o Relleno 17y18
de residuos solidos en el [influencia de la gestion  |sdlidos influye disposicion final Reutilizacion 19y20

estado fisioldgico del
personal sanitario de un
hospital de Guayaquil,
2023?

de residuos solidos en
el estado fisiologico del
personal sanitario de un
hospital de Guayaquil,
2023?

significativamente solidos en
el estado fisioldgico del
personal sanitario de un
hospital de Guayaquil, 2023.




¢, Como influye la

Determinar la influencia

La gestion de residuos
solidos

Variable dependiente: Salud publica.

gestion de residuos e la gestion de olidos — influye Dimensiones Indicadores items|Escala de|Niveles o

sélidos en el estado residuos solidos en el |[significativamente en el valores |rangos

comportamental del estado comportamental |estado comportamental

personal sanitario de |del personal sanitario |del personal sanitario de —— -

: ) ) - |Estado fisiolégico |Capacidad 1ly2
un hospital de deun hospital de un hospital de Guayaquil, . . a o
) ! funcional Ordinall= |Baja =

Guayaquil, 2023 Guayaquil, 2023 2023 . — _
Capacidad aerébica |3y4 El:un_ca 2= |de 24Ia 56
Indice de masa 5y6 |25 Regular =
cor y nunca 3= |de 57 a 89

poral
PPN — a veces |Alto =de

Patrén alimenticio Y8 l4=casi |90 a 120

Como influye la Determinar la influencia |La gestion de residuos  |Estado Tabaquismo 910 |siempre5=

gestion de residuos de la gestion de solidos influye comportamental Alcoholismo 11yl2siempre

sélidos en el estado residuos solidos en el |significativamente en el Sedentarismo 13y14

ambiental del personal |estado ambiental del  |estado ambiental del

sanitario deun hospital |personal sanitariode un |personal sanitario de un

de Guayaquil, 2023 hospital de Guayaquil, |hospital de Guayaquil,

2023 2023

Como influye la Determinar la influencia |La gestion de residuos |Estado ambiental |Contaminaciondel |15y16

gestion de residuos de la gestion de solidos influye aire

sélidos en el estado residuos solidos en el |[significativamente en el Contaminaciondel |17y

psicosocial del estado psicosocialdel |estado psicosocial del agua. 18

personal sanitario de  |personal sanitariode un |personal sanitario de un Fatores climaticos |19y

un hospital de hospital de Guayaquil, |hospital de Guayaquil, 20

Guayaquil, 2023 2023 2023 Estado psicosocial |Estrés laboral 21y22
Clima laboral 23y24

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumento

Método de andlisis de

datos

Enfoque: Cuantitativo Tipo: Bésica
Método: Hipotético deductivo
Disefo: No experimental, transversal vy

correlacional causal

Poblacion:220

trabajadores de salud de
un hospital de Guayaquil
Muestra: 95trabajadores

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de gestion de

residuos sélidos y el cuestionario desalud

publica.

Descriptive: Google
workspace y Microsoft

Excel




Tabla 1 Variable 1: Gestion de residuos solidos.

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores  fitems | EscalaDe | Niveles Segun Niveles
Conceptual Operacional Medicién Dimensiones Segun
Variables
Gestion de [Para Allen (1996) son |La definicion x1: Separacion [-Desechos 1-6 Ordinal Baja (6 -13)
los residuos |acciones planificadas |operativa de este deorigen. comunes Escala de |Regular (14 —21) | Baja (20 -46)
solidos encaminadas a instrumento se basa -Desechos Likert, Alta (22 — 30)
conservar el medio  |en 20 items peligrosos 1= Regular (47-
ambiente y mantener [agrupados en cinco -Desechos Nunca 2= 74)
un equilibrio entre la  [dimensiones y 10 radiactivos Casinunca
naturaleza, salud y indicadores, en una |x2: 3=A Baja (6 -13) Alta (75-100)
sociedad a través de |escala de tipo Likert, |Recoleccion -Acopio de los 7-12 veces 4= | Regular (14 -21)
un conjunto de gue tiene como diferenciada residuos Casi Alta (22 — 30)
herramientas finalidad medir en -Transporte de siempreb=
pensadas en su origen|nivel de gestion del residuos Siempre
con un sentido talento humano -Almacenamiento
ambiental. de residuos Baja (4 -12)
X3: Regular (13 -
Minimizacion de 13-16 21)
la cantidadde  |-Fisicas Alta (22 — 20)
residuos. -Quimicas
X4: Baja (4-9)
Revaloracion o -Relleno. 17-20 Regular (10-14)
disposicionfinal |- Reutilizacion. Alta (15 — 20)

Nota: adaptado de Allen (1996)




Tabla 2 Variable 2: salud publica.

Variable 2 |Definicion Conceptual Definicién Dimensiones [Indicadores items|Escala De |Niveles Niveles
Operacional Medicion |Segun Segln
Dimensiones |Variables
Salud Para Leavell y Clark (1953) es|La definicion x1: Estado -Capacidad 1-8 |Ordinal Baja (8 -
publica el arte y la ciencia de prevenir|operativade este  [fisioldgico. funcional Escala de |18)Regular Baja (24
enfermedades, propone el instrumento se -Capacidad Likert, (19-30) -56)
modelo de historia natural de |basa en24 items aerdbica Alta (31-40)
la enfermedad y su relacion |agrupados en 4 -Indice de masa Regular
con los niveles de prevencion |dimensiones y 12 corporal 1= Nunca (57-89)
considerando al humanocomolindicadores, en -Patrén 2= Casi
un ser biopsicosocial, su una escala de tipo alimenticio. nunca Alta
objetivo es el control de Likert, que tiene 3=A Baja (6-13)  |(90-120)
infecciones en la comunidad y|como finalidad x2: Estado -Tabaquismo veces Regular (14-21)
educacion del individuo en  |medir en nivel de  |comportamental |-alcoholismo 9.14 |4=Casi  |Alta(22-30)
cuanto alos principios de la  [gestion del talento -Sedentarismo siempre
higiene personal. humano 5=
Siempre
X3: Estado -Contaminacion 15-20 Baja (6 -13)
ambiental del aire Regular (14-21)
Contaminacion Alta (22-30)
del agua
Baja (4-9)
X4: Estado -Estrés laboral Regular (10-21)
psicoldgico -Clima laboral 21-24 Alta (22-20)

Nota: adaptado de Leavell y Clark 1953




Instrumentos de recoleccién de datos.

Cuestionario de gestién de desechos solidos
Origen: teoria Allen (1996), adaptado por Placencio (2023)

El presente cuestionario pretende recopilar informacion sobre la gestion de residuos solidos
en la salud publica del personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023

Por ello pedimos que se responda con la mayor sinceridad posible. La aplicacién se
realizara luego de informarle de los fines de estudio y contar con su respectivo
consentimiento. Se le garantiza confidencialidad de la informacién que nos otorgue.
Muchas gracias por su colaboracién

Instrucciones

A continuacién, se le presenta una serie de enunciados donde Ud.deberd marcar con

un aspa (X) segun corresponda:

Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casisiempre (4) Siempre (5)

NO

Dimensioén: separacion de origen

¢, Considera usted que realiza un adecuado manejo de losresiduos sélidos
comunes dentro de su unidad operativa?

¢, Dentro de su unidad operativa, segun como indica el protocolo,se
encuentran rotulados los contenedores de residuos comunes?

¢, Toma usted las precauciones respectivas al manejar y manipularresiduos
peligrosos?

. la bioseguridad que se debe emplear?

¢ Recibe capacitaciones continuas sobre el manejo de residuospeligrosos y

¢ |dentifica los riesgos que tiene para la salud manipular desechos
radioactivos o estar expuestos a radiacion?

¢, En su unidad operativa se utilizan recipientes aptos segun lasnormas de
bioseguridad para la disposicion de residuos radioactivos?

NO

Dimension: recoleccion diferenciada 1 b B u

¢, Considera usted que se realiza la clasificacion y acopio adecuadode los
residuos sélidos dentro del Hospital?

¢, Se registra de manera correcta y con exactitud el procedimientode acopio
en cada una de las areas medicas del hospital?




¢, Se realiza segun la norma el transporte de los residuos soélidos
hospitalarios dentro del hospital para su futuro almacenamiento?

10

¢, Se mantiene un cronograma para el transporte de los residuos
solidos desde cada una de las areas hasta su almacenamiento?

11.

¢,conoce usted como debe ser el adecuado almacenamiento decada uno
de los tipos de residuos solidos?

12

¢ El hospital posee contenedores adecuados para almacenar lacantidad
de residuos sélidos que produce el hospital?

NO

Dimension: Minimizacion de la cantidad de residuos

13

¢, Se realizan minimizaciones de la cantidad de residuos de manera
fisica?

14

¢, Conoce las politicas de minimizacion fisica que se aplican en elhospital?

15

¢, Se realizan minimizaciones de la cantidad de residuos de manera
quimica?

16

¢, Conoce las politicas de minimizacién quimica que se aplican en el
hospital?

NO

Dimensién:revaloracion o disposicion final

17

¢, Conoce usted cuales son los residuos que son potenciales parala
reutilizacion?

18

¢, El hospital trabaja con empresas certificadas en medio ambiente
para la realizacion del reciclaje o reutilizacion de losresiduos?

19

¢, Conoce usted cuales son los residuos solidos que por no serposible de
reciclar son destinados a relleno sanitario?

20

¢ La empresa destinada para el relleno sanitario lo realiza en
lugares donde el impacto ambiental no sea tan alto?




El presente cuestionario pretende recopilar informacién sobre la gestion de residuos
sélidos en la salud publica del personal sanitario de un hospital de Guayaquil, 2023
Por ello pedimos que se responda con la mayor sinceridad posible. La aplicacion
se realizard luego de informarle de los fines de estudio y contar con su respectivo

consentimiento. Se le garantiza confidencialidad de la informacion que nos otorgue.

Cuestionario de salud publica

Origen: teoria Leavell y Clark (1953), adaptado por Placencio (2023)

Muchas gracias por su colaboracion

Instrucciones

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados donde Ud. debera marcar

con un aspa (X) segun corresponda:

Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casi siempre (4)

Dimension: Estado fisiolégico

NO

1 ¢, Con que frecuencia se enferma usted?

2 |¢Ha sentido cambios en su estado de salud fisiol6gico desde que
empez0 a trabajar en este hospital?
¢ Sufre de cansancio o fatiga mientras realiza sus actividades?

4. |¢Ha sentido cambios en su capacidad aerdbica desde que inicia a
trabajar en este hospital?

5. |, Se mantiene usted con un buen indice de masa corporal?
¢, Realiza actividad fisica para tener un indice de masa
corporaloptima?

7 |¢Mantiene una buena alimentaciéon balanceada?

8 |¢Come alas horas correspondientes durante su jornada laboral?

N° |Dimension: estado comportamental

9 |¢Con que frecuencia fuma usted?

Siempre (5)




10

¢ Conoce los riesgos de fumar continuamente tabaco?

11

¢,Con que frecuencia consume alcohol usted?

12

¢,Conoce los riesgos de consumir alcohol continuamente?

13

¢, Realiza alguna actividad fisica? (Deportes)

14

¢ Es usted una persona sedentaria?

NO

Dimension: estado ambiental.

15

¢ Hay una buena ventilacion dentro de las instalaciones de este
hospital?

16

¢, Se aplican los protocolos en caso de contaminacion del aire
dentro del hospital?

17

¢En el hospital se realizan estudios de salubridad del agua que se
emplea?

18

¢, Se existe un adecuado sistema de evacuaciéon de aguas
insalubres?

19

¢ Las areas del hospital se mantienen libre de humedad?

20

¢ El hospital se encuentra adecuadamente protegido de los
factoresclimaticos?

NO

Dimensién: estado psicosocial

21

¢,De las actividades que realiza a diario le provocan una gran
cargade estrés?

22

¢, Conoce las consecuencias del estrés laboral?

23

¢, Considera que el clima laboral es bueno?

24

¢, Se mantiene un buen liderazgo y organizacion dentro de su
area?




Matriz de evaluacion por juicio de  expertos, formato ucv
1. Datos generales del Juez
Nombre del juez: William Xavier Brito Guadalupe
Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ( ) o g
‘Area de formacién Clinica (x) Social () Educativa (x ) s §
académica: Organizacional ( ) 2 il i
Areas de experiencia 25 5 g ‘E i E
profesional: ! g s E
Institucion donde labora: Hospital Municipal Bicentenario — Universidad de ° E 8 % ] 2 §
Guayaquil & £ 3] V] o oc
Tiempo de experiencia 2adaiios () Mas de 5 afios ( x) Desechos ¢ Considera usted que realiza un 4
profesional en el area: comunes adecuado manejo de los
Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados residuos sélidos comunes dentro
Investigacion Titulo del estudio realizado. de su unidad operativa?
Psicométrica: (si Desechos ¢ Dentro de su unidad operativa, 4
corresponde) comunes segun como indica el protocolo
se encuentra rotulados los
contenedores de residuos
2. Propésito de la evaluacion: comunes y se utilizan segin
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. corresponden?
Desechos ¢ Toma usted las precauciones 4
3. Datos de la escala: Encuesta para variable gestion de residuos solidos peligroeos mxﬁ mzm;ugmws?
Nombre de la Prueba: | Encuesta para variable gestion de residuos solidos Desechos ¢Recibe capacitaciones 4
Autor (a): Vanessa Lissette Placencio Merchan peligrosos continuas sobre el manejo de
Objetivo: Determinar como influye la Gestion de residuos sélidos en residuos peligrosos y la
la salud publica del personal sanitario de un Hospital de bioseguridad que se debe
Guayaquil 2023. omolear?
Administracién: Autocomplementado Desechos ¢|dentifica los riesgos que tiene 4
Afo: 2023 radiactivos para la salud manipular
Ambito de aplicacion: | A los trabajadores de salud que laboran en la institucion desechos radioactivos o estar
Dimensiones: Separacion en origen, recoleccion diferenciada, expuestos a radiacion?
minimizacion de la cantidad de residuos, revalorizacion.
g::.lﬁ‘l_’m"‘" = Desechos ¢En su unidad operativa se 4
sy —_— Bu:::o T radiactivos utilizan recipientes aptos segun
Cantidad de items: 20 items las mas de bb“?“'m" para
Tiempo de aplicacion: | 10 min zdtspoglcb;\ de residuos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de la variable gestion de residuos

sélidos elaborado por V:

Lissette Pl io Merchan en el ano 2023 de acuerdo

Dimensién 2: Recoleccion diferenciada.

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

1. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

Definicién de la dimension: se define como un grupo de actividades donde se incluye
la recogida y el transporte de estos residuos, desde las areas que fueron destinadas
para su almacenamiento, hasta el lugar donde se van a descargar, estas areas
pueden ser instalaciones de procesamiento de materiales, procesamiento de
tratamiento o un relleno sanitario Jaramillo (1999).



3 Dimension 4: Revalorizacion o disposicion final,
E = 2 § E Definicion de la dimension: es el proceso posterior a su recoleccion, los residuos son
3 " § g g §§ procesados y tratados para colocarlos posteriormente a las areas destinadas para su
= = s S - a2 disposicion final. Estos procesos de realiza con la finalidad de separar los materiales
Acopio de los ¢Considera usted que se realiza 4 4 4 3 i q
residuos la clasiicacion y acopio con mayor volumen, separacion de los componentes de los residuos, su reduccion de
solidos dentro del Hospital? tamanio Jaramillo (2002).
Acopio de los . Se regi de 4 4 4
residuos y con exactitud el procedimiento
de acopio en cada una de las
areas medicas del hospital?
Transporte de ¢ Se realiza segun ia norma el 4 4 4 5
residuos transporte de los residuos
hospital para su futuro
T rte de al;;aoo Mm O?cronogama 3 3 3 : ! o c .2
rer:nidtz :ara:al:ansp;; de los = o g 3 '2
« 0 € [}
residuos solidos desde cada una 3 3 §
de las areas hasta su ;
. almacenamiento? 8 T E E
:I‘mac.a‘nmnlo z_gorvocgust‘edeoangbes‘:el Kl 4 4 i E ! % % 3 8
::‘: ::so ;: le: ;lpos de - & Q Q 4 0 o
Ao 455 HosRat pole carirm) 4 4 4 Estrés ¢Conoce usted cuales son los 4 4 4
cantidad de residuos solidos que laboral residuos que son potenciales
e para la reutiizacion?
limanngbtis 3 Nikiikzaifes e/ cordiiod o reeid Estés | ¢l hospital rabaja con 4 i 3
o s paactes Mioss Ratoms, LRy Ao G AT laboral | empresas certficadas en
e, Tos arrises o ovaBcion Gl Tt sl Aot (oEa) giio a.m! b‘::lte pera ;: i
” g reutilizacion de los residuos?
g 2 = % 3 Clima ¢Conoce usted cuales son los 4 4 4
3 § H laboral residuos solidos que por no
£ £ E § 2 35 ser posible de reciclar son
Fisicas £Se realizan minimizaciones de ia a a T destinados a relleno sanitario?
e - Clima ¢La empresa destinada para 4 4 4
laboral ¢l relleno sanitario lo realiza en
lugares donde el impacto
ambiental no sea tan alto?
WILLIAM XAVIER BRITO GUADALUPE
Fisicas ¢ Conoce las politicas de 4 4 4 ]
:nnn;mzacnén ;Is«:a que se aplican o
Quimi ¢Se "“. de de la 2 3 2 &J |
quimica?
Quimicas ¢ Conoce las politicas de = 4 4
m;c'r;w'z:cn:‘ quivqica?qua se i‘




35
§ = © 5 é
2 S <€
3 oz | |BE
3 E s 3 3
2 2 s 1§88 |z |82
Capacidad ¢Con que frecuencia se a4 Dimensién 3: Estado ambiental.
funcional enferma usted? Definicion de la dimension: el area en donde vive y se desarrolla el ser humano, nos
Capacidad ¢Ha sentido cambios en su 4 indica que este ambiente debe ser sano para evitar que este afecte la salud del paciente
funcional estado de salud fisiolégico
desde que empezé a trabajar Ezzatetal. (2002)
en este hospital?
Capacidad ¢ Sufre de cansancio o fatiga 4
aerdbica mientras realiza sus
actividades? 8
Capacidad ¢Ha sentido cambios en su 4
aerdbica capacidad aerébica desde que w _§
inicio a trabajar en este “n - 5
hospital? 2 4 §
Indice de masa ¢Se mantiene usted con un -§ 3 g )
ral buen indice de masa corporal? 2 E
Indice de masa ¢Realiza actividad fisica para 2 g i
corporal tener un indice de masa E o 8 & gﬁ
corporal optima? = —
Patrén alimenticio | ¢(Mantiene una buena Contaminacién ¢Hay una buena ventilacion
DTy Ty z‘g‘;:‘;ﬂ:ﬁ'; :z'r‘;';“"“? del aire dentro de las instalaciones de
correspondientes durante su - este hospital?
jornada laboral? Contaminacion ¢Se aplican los protocolos en
del aire caso de contaminacién del
aire dentro del hospital?
Dimensién 2: Estado comportamental.
Definicion de la dimension: se define como el desarrollo del ser humano en su vida Solnmmlnadbn ¢5n;l h?piml‘ sg .?::?T
diaria, segun su estilo de vida y actividades cotidianas Ezzat et al. (2002) 0} agua, esiudios de salu I’ 2 e
agua que se emplea
- Contaminacion ¢ Se existe un adecuado
e del agua. sistema de evacuacién de
; % aguas insalubres?
§ 2 ) 5S Fatores ¢Las éreas del hospital se
3 k] 8 z g s fimati tienen libre de humedad?
>
- s = S
E _5 5 § & g S Fatores ¢El hospital se encuentra
Tabaquismo 2Con que frecuencia = climaticos adecuadamente protegido de
fuma usted? los factores climaticos?
Tabaquismo ¢ Conoce los riesgos de

fumar continuamente
tabaco?

Alcoholismo

¢ Con que frecuencia
consume alcohol usted?

Dimensién 4: Estado psicosocial.
Definicion de la dimensién: es una de la ultimas implementadas por lo tanto es muy
importante para el estudio ser conocedores del estado mental y psicolégico de una
persona sobre todo cuando se encuentra sometido a diferentes ambitos como es el caso

Coherencia

Relevancia

Recomendacione

Observaciones/

Alcoholismo ¢ Conoce los riesgos de
consumir alcohol
continuamente? en el ambito de salud Ezzat et al. (2002)
'l
% 5
2
2 ! §
Estrés laboral | ¢De las actividades que realiza a
diario le provocan una gran carga
tarisrr 2 alguna de estrés?
Sedentarismo %;T&—mmona &)0 Estrés laboral | ,Conoce las consecuencias del
sedentaria? estrés laboral?
Clima laboral | ¢Considera que el clima laboral 4 4 4
es bueno?
Clima laboral | ;Se mantiene un buen liderazgo 4 4 4
y organizacion dentro de su drea?

WILLIAM XAVIER BRITO GUADALUPE

B i v
S BRITO GUADALUPE




1. Datos generales del Juez

[ Nombre del juez; 1 K Ll
Grado profesional g Alexts— Seamnicg: il
Area de formacion Clinica ¢f Social () Educatva()
iqademicai Organizacional ()

Areas de experiencia Mod o, ]
profesional:

Institucion donde labora: Mingkero i paii
Tiempo de experiencia 2adafos (f Mas de 5 anos ()
profesional en el area:

Experiencia en Trabajo(s) psicométricos realizados
Investigacion Titulo del estudio realizado.
Psicometrica: (si

corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala: Encuesta para variable gestion de residuos solidos

Nombre de la Prueba: | Encuesta para variable gestion de residuos solidos

Autor (a): Vanessa Lissette Placencio Merchan

Objetivo: Determinar como influye la Gestion de residuos solidos en
la salud publica del personal sanitario de un Hospital de
Guayaquil 2023.

Administracion: Autocomplementado

Afo: 2023

Ambito de aplicacion: | A los trabajadores de salud que laboran en la institucion

Dimensiones: Separacion en origen, recoleccion diferenciada,
minimizacion de la cantidad de residuos, revalorizacion.

Confiabilidad:

Escala: Likert

Niveles o rango: Bueno, medio, malo

Cantidad de items: 20 items

| Tiempo de aplicacion: | 10 min

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de la variable gestion de residuos
solidos elaborado por Vanessa Lissette Placencio Merchan en el afio 2023 de acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

| Categoria | Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro
| cnleio o !
| CLARIDAD 2. Bajo Nivel | 'El tem requiere bastantes modificaciones
| Elitem se 0 una modificacién muy grande en el uso
comprende de las palabras de acuerdo con su
| tac imente, es decir, Ry L sugnlhcado 0 por la ordenacion de estas. ‘

N :: ;?;zggcgoi 3 Moderadonvel | Se requiere una modifcacn myy |
especifica de algunos de [os términos del
adecuadas — flem
4. Allo nivel El llem es claro, liene semantica y
o e | sintaxis adecuada. W
otalmente en El item no tiene relacion logica con 12
CQHERENCM desacuerdo (no cumple | dimension.
El item tiene relacion | con 6l criterio) g
logica con la 2 Desacuerdo El ftem tiene una relacion angencial
dimension 0 | (bajo nivel de acuerdo) | flejana con la dimension
indicador que estd | 3 Acuerdo (moderado. | El item tiene una relacion moderada con
midiendo | nivel) | ladimension que se estd midiendo___|
| 4 Totalmente de Eltem se encuenira estd relacionado
— | Acuerdo (altonivel) | con la dimension que esté midiendo.
‘ 1. No cumple con el Elftem puede ser efiminado sin que s
RELEVANCIA | criterio vea afectada la medicion de la
El item es esencial 0 | dimension.
importante, es decir ’ 2. Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia, pero otro
debe ser. item puede estar incluyendo lo que mide
éste —
bodefado nivel El lem es relativamente importante.
4. Alto nivel £l item es muy relevante y debe ser
_ |incdo

Leer con detenimiento los items y calificar en una esc_ala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel n
1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide 12 variable 01; Gestion de residuos solidos.

icio iable: iones planificadas encaminadas a conservar el
nicion de la variable: Son acciones p '
22210 ambiente y mantener un equilibrio entre la naturaleza, salud y sociedad a lravés
de un conjunto de herramientas pensadas en su origen con un sentido ambiental Allen

(1996)

imension 1: Separacion en origen o y
geﬁmclbn de la dimension: consiste en la clasficacion en distintos elementos de los

residuos solidos desde la fuente de generacion, Hui menciona separar los matenales
de compostaje, materiales combustibles, materiales contaminados, maeriales »
reciclables, para posteriormente ser recolectados y dirgidos su destinatario adecua

Hul (2006)
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sunoce uslod com dene serel

aaecutao simacenamiento de cada uno

de los lipos do residuos solidos?

Livianio ¢(El hospital posee contenedores
adecuados para almacenar la cantidad de
restduos solidos que produce el hospital?

Dimension 3: Minimizacion de la cantidad de residuos.
L&' nicion de la dimension; conjunto de proceso y operaciones mediante los cuales s€
od.fican las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas de los residuos
sélidos. con la finalidad de reducir su volumen y las afectaciones para la salud del
hombre, los animales y la contaminacion del medio ambiente Arbort (1956).
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Fisicas ¢ Conace las politicas de minimizacion "
fisica que se aplican en el hospital? | E | 6 st
Quimicas | (Se realizan minimizaciones de la )
cantidad de residuos de manera /f 4 7
hquimica?, - e alt
Quimicas | ¢Conoce las politicas de minimizacion ] //# 4 7«

| quimica que se aplican en el hospital? |

Dimension 4: Revalorizacion 0 disposicion final.
Definicién de la dimension: es el proceso posterior a su recoleccion, los residuos son

procesados y tratados para colocarlos posteriormente a las éreas destinadas para su
disposicion final. Estos procesos de realiza con la finalidad de separar los materiales
con mayor volumen, separacion de los componentes de los residuos, su reduccion de

tamano Jaramillo (2002)
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"Estrés laboral | (El hospital trabaja con empresas
| centificadas en medio ambiente para J__
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| Desechos comunes
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Desechos comunes
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(. Considera usled que realiza un adecuado

manejo de los residuos solidos comunes
dentro de su unidad operaliva?

"¢ Dentro de su unidad operativa, segun
como indica el protocolo se encuentra
rotulados los contenedores de residuos

[Recomendaciones

0 ™ | N =N | Coherencia

N AR | | craridad
o ™= N N X\ Relevancia

comunes y se utilizan segun corresponden? e
Desechos ¢ Toma usted las precauciones respectivas
peligrosos al manejar y manipular residuos peligrosos?
Desechos ¢ Recibe capacitaciones continuas sobre el
peligrosos manejo de residuos peligrosos y la
biosegunidad que se debe emplear?
Desechos ¢ldentifica los riesgos que tiene para la
radiactivos salud manipular desechos radioactivos o
estar expuestos a radiacion?
Desechos ¢En su unidad operativa se utilizan
radiactivos recipientes aptos segun las normas de 4
bioseguridad para la disposicién de
residuos radioactivos?
Dimension 2: Recoleccion diferenciada.
Definicion de la dimension: se define como un grupo de actividades donde se incluye
la recogida y el transporte de estos residuos, desde las areas que fueron Qestinadas
para su almacenamiento, hasta el lugar donde se van a descargar, estas areas
pueden ser instalaciones de procesamiento de materiales, procesamiento de
tratamiento o un relleno sanitario Jaramillo (1999).
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ﬁéopio de los ¢ Considera usted que se realiza la
! residuos clasificacion y acopio adecuado de los 4 4 4
| | residuos sélidos dentro del Hospital?
Acopio de los ¢ Se registra de manera correcta y con
| residuos exactitud el procedimiento de acopio en
{ cada una de las areas medicas del 4 { f
[ hospital?
[ Transporte de ¢ Se realiza seglin |a norma el transporte
i residuos de los residuos solidos hospitalarios
: dentro del hospital para su futuro 4 4 4
almacenamiento?
Transporte de ¢ Se mantiene un cronograma para el
residuos transporte de los residuos solidos desde 4 7 4‘
cada una de las areas hasta su

la realizacion del reciclaje o

R~ R LS
Ciima laboral

relleno sanitario?

reutilizacion de los residuos?

<Conoce usted cuales son los
residuos solidos que por no ser
posible de reciclar son destinados a

L

Clima laboral

tan alto?

¢La empresa destinada para el
relleno sanitario lo realiza en lugares
donde el impacto ambiental no sea
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COHERENCIA

El dem tiene
relacion logica con
la dimension 0
indicador que esta
midiendo

14 Alto mvel

| 1. totalmante en
desacuerdo (no cumple
conelcriterio)
2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

3. Acuerdo (moderado
nivel)

Elitem es claro liene semantica

_ | Y antaxis adecuada |

El item 0 tiene relacon logica
con la dimenston \

tangencial /lejana con la i
dimension. |
El item tiene una relacion

moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estd -
relacionado con la dimension
que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 Importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado s_in
que se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede est‘ar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

E——
El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimienta los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Salud publica.

Definicion de la variable:
Es el arte y la ciencia de prevenir enfermedades, propone el modelo de historia natural

Je Ia enfermedad y su relacion con los niveles de prevencion considerando al humano
-oma un ser biopsicosocial, su objetivo es el control de infecciones en la comunidad y
cducacion del individuo en cuanto a los principios de la higiene personal Leavell y Clark

(1953)

Dimension 1: Estado fisiologico
Definicion de la dimension:

se fundamenta en el estado y alencion tnicamente fisico por lo que es imporante para
un funcionamiento correcto para la salud de las personas que no se encuentren
afectadas en ninguno de sus aspectos anatomicos y que estos funcionen de marera
correcta Ezzat et al. (2002)

ndicadores

oI e e ——
Capacidad funcional

— |
Capacidad funcional

Capacidad aerdbica

Capacidad aercbica

Item

L |
¢Con que frecuencia se enferma usted?

D ammrm el nninmn-

Claridad
Observaciones!

E‘Relevancia

1

¢Ha sentido cambios en su estado de
salud fisiologico desde que empez6 a
| trabajar en este hospital?

¢ Sufre de cansancio o fatiga mientras
realiza sus actividades?

¢Ha sentido cambios en su capacidad
aerdbica desde que inicio a trabajar en
este hospital?

Indice de masa corporal

¢ Se mantiene usted con un buen Indice

de masa corporal?

Indice de masa corporal

| ¢Realiza actividad fisica para tener un
indice de masa corporal optima?

Patron alimenticio

¢Mantiene una buena alimentacion
_balanceada?

{
!

= |sis|l e 5SS | o

= [ |

Patron alimenticio

¢Come a las horas correspondientes R

|
! durante su jornada laboral?

Klele|l=mliE LelsE —%& Coherencia

—
s

Dimensién 2: Estado comportamental
Qeﬁnicién Qe la dimension: se define como el desarrollo del ser humano en su vida
diania, segun su estilo de vida y actividades cotidianas Ezzat et al, (2002)
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L Tabaguismo ¢Con que frecuencia fuma usted? a4 18 |4 |
[ Tabaguismo ¢Conoce los riesgos de fumar =
.| continuamente tabaco? 9 i e S
! Alcoholismo <Con que frecuencia consume oo Al 2]
| | alcohol usted? “’ Lf
Alconolismo e lo:

¢Conoce los riesgos de consumir

& X _L_;I_: (==

.| alcohol continuamente?
Sedentarsmo | ¢Realiza alguna actividad fisica?
csnseie. L (Depoites)”
Sedentansmo ¢Es usted una persona
(— _1 sedentaria?
Dimension 3: Estado ambiental



Definicion de la dimonsibn: el area en donde vive y se desarrolla el ser humano, Nos
\ndica que este ambiente debe ser sano para evitar que este afecte la salud del paciente

Ezzat et al (2002)

Indicadores

item

Claridad

Contaminacion del l ¢ Hay una buena ventilacién dentro de las
aire instalaciones de este hospital?
|

Contaminacion del
aire

¢ Se aplican los protocolos en caso de
contaminacion del aire dentro del
| hospital?

= |X

Contaminacion del ‘ LEn el hospital se realizan estudios de
agua salubridad del agua que se emplea?

Contaminacion del | ¢ Se existe un adecuado sistema de
ua evacuacion de aguas insalubres?

de humedad?

Fatores climaticos ] ¢Las areas del hospital se mantienen libre [t

S
(52 (88 |
o 1 .
hdk:d )
41y
FIEA
N
NE

‘f_
Y

Fatores cimaticos | ¢ El hospital se encuentra adecuadamente
rotegido de los factores climaticos?

Dimension 4: Estado psicosocial,

Definicién de la dimension: es una de la ultimas implementadas por lo tanto es muy
importante para el estudio ser conocedores del estado mental y psicologico de una
persona sobre todo cuando se encuentra sometido a diferentes ambitos como es el caso

en el ambito de salud Ezzat et al. (2002)
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U"Estrés laboral Conoce Ias consecuencias del estrés
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i _Chma laboral ¢ Considera que el clima laboral es bueno? | 4 4 o4
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1. Datos generales del Juez

o Tl Forli Lossucns
MaestriaQf ______ _ Doclorf) . . ..
Clinica () Social () Educativa ()

| Nombre del juez:
[ Grado profesional;
| Area de formacion

| icadér:;ica: b Organizacional () i 1)
| Areas de experiencia ?cmjw fias b fedid!
| profesional: g ¢ 3 ik RS

Institucion donde labora: —
| Tiempo de experiencia 2adanos () Mas de 5 afios ()
_profesional en el area:

Expericpcia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicometrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado. il

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala: Encuesta para variable Salud publica.

Nombre de la Prueba: | Encuesta para variable Salud publica.

Autor (a): Vanessa Lissette Placencio Merchan.

Objetivo: Determinar como influye la Gestion de residuos solidos
en la salud publica del personal sanitario de un Hospital
de Guayaquil,2023.

Administracion: Autocomplementado

Ano: 2023

Ambito de aplicacion: | A los trabajadores de salud que laboran en la institucién

Dimensiones: Fisiolégicos, comportamentales, ambientales,
psicosociales.
Confiabilidad:
Escala: Likert )
"Niveles o rango: Bueno, medio, malo
Cantidad de items: 24 items

Tiempo de aplicacién: | 10 min

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de la variable salud publica elaborado
por Vanessa Lissette Placencio Merchan en el ano 2023 de acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

" Categoria Calificacion Indicador

[ S 1. No cumple con el Elitem no es claro.

' CLARIDAD criterio

| Elitem se 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

! cpr_nprende ; modificaciones o una

! facilmente, es decir, modificacion muy grande en el

| su s.;[:dma y uso de las palabras de acuerdo

sem z son con su significado o por la
| adecuadas - ordenacion de estas
3. Moderado nivel Se requiere una modificacion

muy especifica de alqu
términos del item. dlkics do s

'su sintacticay [3 Moderadonivel. T Se e ==
il derado nivel Se requiere una modificacion muy
o g:ﬁ:zcmcn de algunos de fos terminos del

4 Alto nivel Elltem es claro, tiene semantica y
Ao e | sintaxis adecuada.
aimente en El item no tiene relacion logica con la

CQHERENCIA desacuerdo (no cumple | dimension, :
Elitem tiene relacion | con el criterio)
I:I?r:::; ;g: la 2 Desacuerdo EJ ltem tiene una relacion tangencial
s 0 3 t_(bajo nivel de acuerdo) | flejana con ladimension |
g que est . 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una refacion moderada con

o | nivel) | ladimension que se estd midiendo___

4 Totalmente de El item se encuentra esta relacionado
— | Acuerdo (alto nivel) | conla dimensién que esté midiendo
' 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

RELEVANCIA criterio vea afectada la medicion de la

El item es esencial o dimension.

importante, es decir | 2. Bajo Nivel £/ ftem tiene alguna relevancia, pero otro
debe ser. item puede estar incluyendo lo que mide

éste.

El /fem es relativamente importante.
El ftlem es muy relevante y debe ser

polds. o ]

"3 Moderado nivel
4_Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Gestion de residuos sdlidos.

e la variable: Son acciones planificadas encaminadas a conservar el
y mantener un equilibrio entre la naturaleza, salud y sociedad a lravés
e herramientas pensadas en su origen con un sentido ambiental Allen

Definicion d
medio ambiente
de un conjunto d
(1986)

Dimension 1: Separacion en origen

Definicion de la dimension: consiste en a clasificacion en distintos elementos de los
residuos solidos desde la fuente de generacion, Hui menciona separar los materiales
de compostaje, materiales combustibles, materiales contaminados, materiales

reciclables, para posteriormente ser recolectados y dirigidos su destinatario adecuado

Hui (2006)
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Desechos ¢ Toma usted las precauciones respgclivas L Y U B £l D s
| peligrosos al manejar y manipular residuos peligrosos? | "\ | * | | ™
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Dimension 4: Revalorizacion o disposicion final.

0
B § Definicion de la dimensién: es el proceso posterior a su recoleccion, los residuos son
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i donde el impacto ambiental no sea
{ tan alto?
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4 ’ i )
Alto nivel El item e claro, tiene semantica

| y sintaxis atlecuada
£4 item no tiene relacion logica
con [a dimension

1 olaimente en
| desacuorio (1o cumple
Lon el enleno)
2 Desacuerdo (bajo nivel

COHERENCIA

Elitem tienp

relacion logica con e
El item tiene una relacion

la dimension o d
e acuerdo ol e ,
Indicader que ests ) :12::1%?12%:: flejana con [
midiendo T A eeee | SO,
' 3 Acuerdo (moderado | El item liene una relacion

nivel) maderada con la dimension que |

Ie— seestamidiendo. |
4 Tola]mente de Acuerdo | El item se encuentra esta [
(allo nivel) relacionado con la dimension

——

RELEVANCIA

Queestamidiendo. |
El item puede ser eliminado sin

1. No cumple con el

: criterio ue se vea afectada la medicion

Elitem es esencial ge la dimension

oim io Ni item ti ' '
portante, es 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia,

decir debe ser, pero ofro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

El item es relativamente
importante.

Elitem es muy relevante y debe
ser incluido.

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

; Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 124 su valoracion,
asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Salud publica,

Definicion de la variable:

Es el arte y la ciencia de prevenir enfermedades, propone el modelo de historia natural
de la enfermedad y su relacion con los niveles de prevencion considerando al humano
como un ser biopsicosocial, su objetivo es el conirol de infecciones en la comunidad y

educacion del individuo en cuanto a los principios de la higiene personal Leavell y Clark
(1953)

Dimension 1: Esiado fisiologico.
Definicion de la dimension:

se l‘;’xﬁamenla en el estado y atencion Unicamente fisico por lo que es importante para
un funcionamiento correcto para la salud de las personas que no se encuentren

afectadas en ninguno de sus aspectos anatomicos y que e
stos funcionen de m
correcta Ezzat el al. (2002) i

item

I | ,Con que frecuencia se enferma usted?

I | ¢Ha sentido cambios en su estado de
salud fisioldgico desde que empezo a
trabajar en este hospital?

1 ¢ Sufre de cansancio o fatiga mientras
| realiza sus actividades?

b ]

aerobica desde que inicio a trabajar en

este hospital? =
poral Se mantiene usted con un buen indice

de masa corporal?

poral

indice de masa corporal optima?_
(Mantiene una buena alimentacion

Ha sentido cambios en su capacidad

(Realiza actividad fisica para tener un

£ ' Claridad

Hi: .- 1 plloue
1|
| 8s |

[ | ‘gg |
|2 138 |
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gl 2 v 0
|8 |[RY
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-~_‘1—¢-— |
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|
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balanceada?

Come a las horas correspondientes

| durante su jornada laboral?

ado comportamental

limension: se define como el desarrollo del ser humano en su vida
stilo de vida y actividades cotidianas Ezzat et al, (2002)

E
]

=1 Relevancia

bservaciones/
ecomendaciones

R

;,Con que frecuencia fuma usted?

. Conace los riesgos de fumar
continuamente tabaco?

. Con que frecuencia consume
| alcohol usted?

. Conoce los riesgos de consumir
alcohol continuamente?

,Realiza alguna actividad fisica?
(Deportes)

Es usted una persona
sedentaria?

e LE £ | = | =l claridad
= | x| | £ | £ |9 Coherencia

o - B2 N B =

tado ambiental.



Definicion de la dimension: el area en donde vive y se desarrolla el ser humano, nos
indica que este ambiente debe ser sano para evitar que este afecte 1a salud del paciente
Ezzat et al (2002)

| I
| '
w
@
| -
| 40
s 8|ln 58
5 w | 21¢ |52
b " |8|ld 88 }
e Blae|2 |BE
© E E |l£|2 | 9o ‘
c o ] o © 9 o |
£ 2 O |0 |&x _‘Q’ Fa |
Certaminacion del | ¢H  buer n de = s |
el ¢Hay una buena ventilacion dentro de las .
Qe instalaciones de este hospital? “ L( "f
Contaminacion del | ¢ Se aplican los protocolos en caso de l
aire contaminacion del aire dentro del 1 4 7l !4
hospital?
Contaminacion del | (En el hospital se realizan estudios de <
agua salubridad del agua que se emplea? 4 M [H4
Contaminacion del | ¢ Se existe un adecuado sistema de
agua evacuacion de aguas insalubres? 4 (4[4
Fateres climaticos | ;Las areas del hospital se mantienen libre " \
| de humedad? R 1 1
I Fatores climaticos | ¢El hospital se encuentra adecuadamente
‘ proteqido de los factores climaticos? 3 b))

Dimension 4: Estado psicosocial

Definiciéon de la dimension: es una de la ultimas implementadas por lo tanto es muy
importante para el estudio ser conocedores del estado mental y psicologico de una
persona sobre todo cuando se encuentra sometido a diferentes ambitos como es el caso
en el ambito de salud Ezzat et al. (2002)
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' &z laboral . De las actividades que realiza a diario le
provocan una gran carga de estrés? y q |y
Estrés laboral ¢+ Conoce las consecuencias del estrés Iy q ¥} -
. -, laboral? s = s
| Clima labora _ | 4Considera que el chma laboral es bueno? | =2 . (o ]
Ciima labora +Se mantiene un buen liderazgo y ) iy d =
| organizacion dentro de su area? - ) e
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1. Otros anexos:

A. Calculo de muestra.

Calculadora de Muestras

Margen de error:
10% v |
Nivel de confianza:
99% v
Asesoria Economica & Marketing Tamario de Poblacion:
Copyright 2009 |220

‘ Calcular |

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 220

Tamano de muestra: 95

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z*2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion



B. Prueba pilotoConfia

bilidad

Variable 1: gestion de residuos sdlidos.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 .0
Total 20 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
877 20
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
¢Considera usted que 69,55 88,892 679 867
realiza un adecuado
manejo de los residuos
sdlidos comunes dentro
de su unidad operativa? |
¢Dentro de su unidad 69,80 90,063 ,487 871
operativa, segun como
indica el protocolo, se
encuentran rotulados los
contenedores de residuos
comunes?
¢ Toma usted las 69,70 87,589 597 867
precauciones respectivas
al manejar y manipular
residuos peligrosos? | |
¢(Recibe capacitaciones 70,05 84 261 ,834 860
continuas sobre 2l manejo
de residuos peligrosos yla
bioseguridad que se debe
emplear? | |
¢ldentifica los riesgos que 70,50 87.421 463 872
tiene para la salud
manipular desechos
radioactivos o estar
expuestos a radiacion? | |
¢En su unidad operativa se 70,40 84 253 531 870
utilizan recipientes aptos
segun las normas de
bioseguridad para la
disposicion de residuos
radioactivos?
¢Considera usted que se 69,80 84 800 644 865

realiza la clasificacion y
acopio adecuado de los
residuos sadlidos dentro
del Hospital?



¢Se registra de manera
correcta y con exactitud el
procedimiento de acopio
en cada una de las areas
medicas del hospital?

69,85

87,397

663

866

¢Se realiza segun la
norma el transporte de los
residuos sélidos
hospitalarios dentro del
hospital para su futuro
almacenamiento?

69,80

84,800

,688

864

¢Se mantiene un
cronograma para el
transporte de los residuos
sdlidos desde cada una de
las areas hasta su
almacenamiento?

69,80

91,958

313

876

¢Conoce usted como debe
ser el adecuado
almacenamiento de cada
uno de los tipos de
residuos sdlidos?

69,60

89,621

570

,869

¢El hospital posee
contenedores adecuados
para almacenar la cantidad
de residuos sélidos que
produce el hospital?

69,75

92,092

355

875

¢ Se realizan
minimizaciones de la
cantidad de residuos de
manera fisica?

70,05

86,366

631

¢Conoce las politicas de
minimizacion fisica que se
aplican en el hospital?

69,95

90,261

,395

874

¢ Se realizan
minimizaciones de la
cantidad de residuos de
manera quimica?

70,40

88,253

343

878

;Conoce las politicas de
minimizacion quimica que
se aplican en el hospital?

70,60

91,305

160

890




¢ Se realizan 70,40 88,253 343 878
minimizaciones de la

cantidad de residuos de

manera quimica?

¢Conoce las politicas de A 70,60 91,305 | 160 ' ,890
minimizacion quimica que
se aplican en el hospital?

¢Conoce usted cuales son 70,05 87,524 517 870
los residuos que son

potenciales para la

reutilizacion?

¢El hospital trabaja con 69,70 89,695 564 869
empresas certificadas en

medio ambiente para la

realizacion del reciclaje o

reutilizacion de los

residuos?

¢Conoce usted cuales son 69,85 90,555 ,488 871
los residuos sdlidos que

por no ser posible de

reciclar son destinados a

relleno sanitario?

¢La empresa destinada 7015 94,239 182 879
para el relleno sanitario lo

realiza en lugares donde el

impacto ambiental no sea

tan alto?

Variable 2: Salud publica.

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 20 100,0

Excluido?® o .0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

820 24




iRealiza alguna actividad
fisica? (Deportes)

86,05

45,418

085

824

LEs usted una persona
sedentaria?

86,45

47,734

-,216

.833

éHay una buena
ventilacion dentro de las
instalaciones,de este
hospital?

85,90

44,832

160

821

¢Se aplican los protocolos
en caso de contaminacién
del aire dentro del
hospital?

85,45

38,682

692

794

¢En el hospital se realizan
estudios de salubridad del
agua que se emplea?

8555

39,418

, 796

&Se existe un adecuado
sistema de evacuacion de
aguas insalubres?

85,50

38,263

704

793

¢Las areas del hospital se
mantienen libre de
humedad?

85,50

41,000

608

.802

<El hospital se encuentra
adecuadamente protegido
de los factores climaticos?

85,50

39,316

828

792

¢De las actividades que
realiza a diario le provocan
una gran carga de estrés?

85,80

42379

331

.815

¢Conoce las
consecuencias del estrés
laboral?

85,70

41,379

410

iConsidera que el clima
laboral es bueno?

85,70

41,274

610

.803

&Se mantiene un buen
liderazgo y organizacion
dentro de su area?

85,45

40,366

646

,799
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