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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación del nivel de 

gestión de desechos hospitalarios y medidas de bioseguridad del usuario de 

emergencia de un Hospital General Nivel II, Guayaquil, 2021. Se desarrolló bajo el 

enfoque cuantitativo; de tipo básica, no experimental y diseño descriptivo 

correlacional. Se aplicó la técnica de la encuesta, recopilando información a través 

de cuestionarios, uno para cada variable y sometidos al rigor científico de juicio de 

cinco expertos quienes valoraron los ítems para darles consistencia y puedan ser 

aplicados; además se efectúo un estudio piloto para verificar la redacción y 

posteriormente se aplicó la prueba de Alfa de Cronbach para determinar el grado 

de confiabilidad. La muestra fue censal, representada por 153 usuarios de 

emergencia. En los resultados obtenidos se encontró que en la gestión de desechos 

hospitalarios predominó el nivel regular; alcanzando un 61% en este nivel; en la 

variable medidas de bioseguridad predominó el nivel regular; alcanzando un 56% 

en este nivel. Concluyendo que gestión de desechos hospitalarios y medidas de 

bioseguridad presentaron una correlación positiva baja, con una valoración de 

0.311 y una significancia estadística de (p<0.01); concluyendo la aceptación de la 

hipótesis alterna. 

Palabras clave: gestión de desechos hospitalarios, bioseguridad, barreras de 

protección, lavados de manos. 
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Abstract 

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

hospital waste management and biosecurity measures of the emergency user of a 

General Hospital Level II, Guayaquil, 2021. It was developed under the quantitative 

approach; basic, non-experimental type and descriptive correlational design. The 

survey technique was applied, collecting information through questionnaires, one 

for each variable and subjected to the scientific rigor of judgment of five experts who 

valued the items to give them consistency and to be able to be applied; In addition, 

a pilot study was carried out to verify the writing and subsequently the Cronbach's 

Alpha test was applied to determine the degree of reliability. The sample was 

census, represented by 153 emergency users. In the results obtained, it was found 

that the regular level prevailed in the management of hospital waste; reaching 61% 

at this level; in the variable biosafety measures, the regular level prevailed; reaching 

56% at this level. Concluding that hospital waste management and biosafety 

measures presented a low positive correlation, with a score of 0.311 and a statistical 

significance of (p <0.01); concluding the acceptance of the alternative hypothesis. 

Keywords: hospital waste management, biosecurity, protection barriers, hand 

washing. 


