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RESUMEN

Se considera como basura a todos los residuos que se desechan en depo6sitos y resultan de la
transformacion de la materia, y estos son recogidos por personas que laboran realizando estas
actividades, este grupo de personas deben cumplir con normas de bioseguridad que garanticen
su salud y su bienestar, debido a que la basura alberga un sinnimero de agentes contagiosos e
infecciosos. Objetivo: Determinar la influencia del uso de normas de bioseguridad en la
aparicion de enfermedades infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD Municipal del
cantén Naranjito, enero — diciembre 2022. Metodologia: EI presente estudio es no
experimental, con enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Resultados: En
relacion al uso de las debidas normas de bioseguridad el 45,0% de los encuestados mencionaron
no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, 41,7 % de los encuestados mencionaron estar en
desacuerdo, el 10,0 % de los encuestados estan totalmente en desacuerdo, lo que permite
identificar que el mayor nimero de personas no usan de manera correcta las normas de
bioseguridad. Conclusiones: En este grupo se logro identificar que la mayor parte de los
encuestados no realiza ninguna de las normas de bioseguridad, ni utiliza implementos
adecuados para evitar riesgos, y que dentro de las acciones que ellos consideraron, solo algunos
realizan el lavado de manos como medida de proteccion. Las enfermedades prevalentes en los
trabajadores de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranjito son: Enfermedades de

la piel, respiratorias y digestivas.

Palabras Claves: Contencidn de riesgos biologicos, enfermedades transmisibles,

segregadores de residuos solidos.
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SUMMARY

Garbage is considered to be all the waste that is discarded in deposits and results from the
transformation of matter, and these are collected by people who work in these activities. This
group of people must comply with biosecurity norms that guarantee their health and well-being,
since garbage harbors a number of contagious and infectious agents. Objective: To determine
the influence of the use of biosecurity norms in the appearance of infectious diseases in the
street cleaning personnel of the GAD Municipal del cantén Naranjito, January - December
2022. Methodology: this is a non-experimental study, with a quantitative, correlational and
cross-sectional approach. Results: in relation to the use of the proper biosecurity norms, 45.0%
of the respondents mentioned neither agreeing nor disagreeing, 41.7% of the respondents
mentioned disagreeing, and 10.0% of the respondents totally disagreed, which allows us to
identify that the greatest number of people do not use the biosecurity norms correctly.
Conclusions: Inthis group it was possible to identify that most of the respondents do not follow
any of the biosafety rules, nor do they use adequate implements to avoid risks, and that among
the actions they considered, only some of them use hand washing as a protective measure. The
prevalent diseases among street cleaning workers of the municipal government of Naranjito

are: Skin, respiratory and digestive diseases.

Key words: Biohazard containment, communicable diseases, solid waste segregators.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Lista de Figuras

QU L ettt b ettt -53-
B gUIA 3. ettt bbbt - 54 -
FIQUIA 4. ettt e e et bbbttt - 65 -
B gUIA B ettt et - 57 -
FIQUIA B ettt et se e e bbbt - 58 -
FgUIA 7. bbbt e bbb - 59 -
FIQUIA 8 ettt bbbttt - 60 -
FgUIA O it bttt - 62 -
FIQUIA L0ttt ettt et e e et bbbttt - 63 -
o1 = T TPV PPRPRPRRRIN - 64 -
FIQUIA L2ttt ettt et b et n e e n s - 65 -
o1 = N TSPV PTPRPRPRTRRRN - 66 -
FIQUIA L4 ettt e bbb bbbttt eb ettt en e - 68 -
10 I RSP - 69 -
10 G RSOSSN - 70 -
10 R RSO - 71 -
10 I SO - 73 -
10 R SRS - 74 -
10 R 0SSOSR - 75 -
10 4 S SPR - 77 -
10 SRS - 78 -
100 A SRS - 79 -
10 U R RSSO - 80 -
FIQUIA  25: . ittt sttt e e e et e st e et e s b e s esteete e st e e e ebeesaesreenrenne s - 81 -
10 U NG USSR - 82 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Lista de Tablas

B IF: o] - 0 PRSPPI -19-
JLIE: 0] - RS SRORRPR - 50 -
JLIE: 0] - R TSRS - 51 -
JLIE: 0] - R PSSR - 53 -
JLIE: 0] - R SO PS PSSR - 54 -
JLIE- 0] - R OSSR - 55 -
JLIE: 0] - R SRR - 56 -
JLIE- 0] - R S SSSSRR - 58 -
JLIE- 0] - R OSSPSR - 59 -
JLIE: 0] - N 0SSR - 60 -
JIF- 0] - R SRRSO - 61 -
JLIE: 0] - R USSP PSSSR - 62 -
JIE: 0] - N 5 SRS - 64 -
LI L - TSSO PP - 65 -
LI L - ST U PP PP - 66 -
TADIA  LB: e bbbttt - 67 -
TADIA L7 ettt e et - 68 -
TADIA L8 et e bbb - 70 -
TADIA L0 e bttt - 71 -
TADIA 207 et b e b e - 72 -
TADIA 20 et e bbbt - 74 -
TADIA 227 ettt re s - 75 -
TADIA 231 ettt nr e er e - 76 -
TADIA 241ttt et - 78 -
TADIA 25 ettt - 79 -
TADIA  26: e ettt et et n et n e e - 80 -
TADIA 27 ettt er et nre s - 81 -
TADIA 28ttt re s - 82 -
TADIA 291 ettt sr et ere s - 83 -
TADIA B0ttt ettt en e r e nn e e en - 85 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




indice / Sumario

RESUMEN ... e e e e s e e e e e e e s s et e e e e e e e e e e s e stba e aeeeeeessannnreees 6
SUMMARY ettt e et e e e e e e e e et — e e e e e e e e et —ra e e e e e a s rar—raaan 7
INTRODUGCCION ...t e e e e e e e a e e e e e e s st e e e e e e e e s e e snnrrreeeeeas 12
CAPITULO I: El problema de la inVeStIGaCiON ..........ccceiieiiiieiieiieiieieeee e 15
1.1 Planteamiento del problema ...........ooiiiiiiii 15
1.2 Delimitacion del probIEma ..........c.iiieiieieee e 16
1.3 Formulacion del problema ...........c.oiiiiiiiii e 17
1.4 Preguntas de INVESTIJACION ..........cuiiiiiieieeie e 17
1.5 Determinacion del temMa ........ccvviiii i 17
1.6 ODJELIVO GENETAL ... 17
1.7 ODJEtiVOS ESPECITICOS .....vviiiiieiiii ettt bbb 17
1.8 HIPOTESIS. ..ttt ettt 18
1.8.1 HIPOLESIS GENETAL ........eiiiiiiiietie et 18
1.8.2 HIpOtESIS PArtICUIAIES ......ccvveeeiiiii ettt 18

1.9 Operacionalizacion de Variables............coireiiieiiie e 18
110 JUSHIFICACION. ...ttt bbbt - 28 -
1.11 Alcances Y lIMITACIONES. .......ccvccveieeieiiesieceetie e ee e e e erae s e e e enaeerae e - 29 -
L.11.1 AlCAINCES. ...ttt bt ettt e b bbbt - 29 -
1.11.2 LUMIEACIONES. .. veitietieeetie sttt st sttt et sr e bbbt sb e - 30 -
CAPITULO I1: Marco tedrico referenCial ............cooveeverieereiereeesesiereesessessesessensssenseneeson, -31-
2.1 ANTECERUBNTES. ....veve vttt ettt sttt ettt s e st nr e bbb b e - 31 -
2.1.1 Antecedentes NISLOMICOS .......ccuiieeiririiieie et - 31 -
2.1.2 Antecedentes referenCiales ... - 32 -

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion...............ccoccevveveiieseiiecsneenne. - 38 -
2.3 Marco ConCEPLUAL..........eiiiiiee e e - 43 -
CAPITULO 1. Marco metodoIOGICO. .........ocvveeerreeeeieereeeeesieeesees e - 46 -
3.1 Tipo y disefio de INVESLIGACION ........cueiviiiiiicecce e - 46 -
3.2 La poblacion Y 1a MUESLIA ..........cccveiueeieiie ettt s - 47 -
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion...........cccccoviiiieie e - 47 -
3.2.2 Delimitacion de la poblacion ... - 47 -
3.2.3 TIPO A& MUESLIA.....ccvviciieiieiiie et ettt st s e et e sraeenae s - 47 -
3.2.4 Tamano de 18 MUESEIA.......cccuiiiiiiieie e e e - 47 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3. 2.5 Proces0 de SEIECCION ..ot - 48 -

3.3 L0S MELOdOS Y 18S tECNICAS ....c.ccviieieeiie et - 48 -
3.3.1 MELOUOS TEOFICOS ...vevveeeieeieetisie et etee e esee sttt sr ettt et s re e ere e enens - 48 -
3.3.2 MEt0UOS EMPITICOS ....vviieeeiiieieetee ettt et r e - 49 -
3.3.3 TECNICas € INSLIUMENLOS ......cccvveeriiierieie et enes - 49 -
3.3.4 Procesamiento estadistico de la informacion ..o -51-
3.3.5 COoNSIAEIaCIONES ELICAS. .....cverveieeerierieriesteierie e et e s e e et re e era e eneens - 51 -

CAPITULO 1V: Andlisis e interpretacion de resultados............ccoceveveeeerreeresrenereeeienenss -53-

4.1 Analisis de la Situacion aCtual ...........cccoceievirieiiricie e - 53 -

4.2 ANAlLISIS COMPATALIVO.......ciiviieieiie ettt - 84 -

4.3 Verificacion de hiPOLESIS........oiieiiiriiiie e e - 85 -

CAPITULO V: Conclusiones y ReCOMENAACIONES ............ccveeveveverreeeerereeeeieeesseneeses -87 -
5.1 CONCIUSIONES. .. .cveeiiiterieetiesteese et et st ste e aesaestae e e s e e esteeseessae e e sseenteeseeseenneennas - 87 -
oI R 1ot =T 1o - Uod T PSS - 88 -

BIBLIOGRAFIAS ..ottt et te e et e e et e e e ee e e aeenns - 89 -
ANEXOS. ..ottt ettt et et et R e e R et R et n s st et et e e - 95 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



INTRODUCCION

Se considera como basura a todos los residuos que se desechan en depdsitos y resultan
de la transformacion de la materia, estos elementos dejan de tener valores econémicos y son
desechados para evitar contaminacién en el hogar, y estos son recogidos por personas que
laboran, realizando estas actividades, este grupo de personas que realizan estas labores, deben
cumplir con normas de bioseguridad que garanticen su salud y su bienestar, debido a que la
basura alberga un sinnimero de agentes contagiosos e infecciosos.

Cada labor o trabajo presenta distintos riesgos inminentes, que perjudican tanto la
actividad laboral como la economia y llevando al desarrollo de la medicina ocupacional. La
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informa en el 2002, que anualmente se
presentan casi 270 millones de asalariados, victimas de accidentes ocupacionales, y de los
cuales un total de 160 millones, contraen enfermedades profesionales (Espino Aguilar, 2019).
Segun (Piguave-Peralta et al., 2020) las normas de bioseguridad son todos los protocolos que
se utilizan al realizar trabajos, como la recoleccién de residuos, es importante evitar
enfermedades y riesgos laborales mediante el uso correcto de los elementos de proteccion
personal, es importante que se evalle la salud fisica, mental y social de cada colaborador.

Las consecuencias producidas por la falta de un plan de mejora en relacion a los
conocimientos sobre normas de bioseguridad, pueden manifestarse en deterioro de la calidad
de vida, aumento los accidentes de trabajo, insatisfaccion de los trabajadores, bajo rendimiento
y ausentismo, enfermedades de tipo profesional y gastos médicos.

El presente trabajo de investigacion esta dirigido hacia el personal que labora en el area
de higiene ambiental del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD), Municipal del Canton
Naranjito y hace referencia al uso de normas de bioseguridad y su influencia en la aparicion de
enfermedades infecciosas, considerando que la investigacion sera de gran importancia para

el autocuidado del personal de la mencionada area, y asi poder mejorar su calidad de vida, ya
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que estas pueden generar una serie de problemas como: ausentismo laboral, enfermedades que
dejen secuelas, entre otros, lo cual podria evitarse mediante el uso correcto de medidas o
normas de bioseguridad.

Es asi que el objetivo de la presente investigacion es determinar la influencia del uso de
normas de bioseguridad en la aparicién de enfermedades infecciosas en el personal de aseo de

calles del GAD municipal del canton Naranjito, enero — diciembre 2022.

La metodologia que se aplica para este estudio es cuantitativa, hipotética — deductiva,
mediante el uso de técnicas como la encuesta, que consta de un cuestionario de elaboracién
propia, en el cual se asigna una cantidad de preguntas, destinadas a responder cada objetivo.
Asi también el aporte practico de este proyecto de investigacion es concientizar al personal
sobre el uso y aplicacion de las normas de bioseguridad, ya que las mismas son consideradas
como el medio méas adecuado de prevenir infecciones en el personal que labora en el area de
higiene ambiental del Municipio, mediante la implementacion de una propuesta, y por ende

sera un beneficio para la poblacidn del Canton Naranjito, en general.

La presente investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Contiene los fundamentos que respaldan este trabajo, asi como el
planteamiento del problema de investigacion, los objetivos del estudio, hipdtesis,
Operacionalizacion de las variables del estudio, justificacion y el alcance con sus limitaciones.

Capitulo I1: Se presentan las investigaciones que sirvieron como antecedentes, las Bases
tedricas que van a ayudar a fundamentar la investigacion y la definicién de los términos
utilizados.

Capitulo I11: Se describe el tipo, disefio de la investigacidn, la poblacion, la muestra, los
métodos, las técnicas y el tratamiento estadistico de la informacion.

Capitulo 1V: Se presenta el analisis e interpretacion de resultados, dispuestos en tablas y

figuras para su mejor comprensién en funcién de los objetivos propuestos.
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Capitulo V: En este apartado se describen las conclusiones y recomendaciones, de
acuerdo con el alcance de los objetivos de la investigacion. Finalmente se encuentra las

referencias bibliogréficas y anexos que respaldan la elaboracién de la investigacion.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad el trabajo de la recoleccion de basura o desechos se figura entre las 10
actividades laborales méas peligrosas del mundo, esto es causado principalmente por las
condiciones precarias a las que estan expuestas estas personas. A lo largo de la jornada laboral
de los recolectores se aumenta el riesgo de contraer distintas enfermedades e infecciones,
derivado del contacto directo con la basura y los posibles vectores como: ratas, moscas,
cucarachas y mosquitos, que pueden ser portadores de microorganismos infecciosos (Gutiérrez
Pefaherrera et al., 2021).

El Ecuador produce una enorme cantidad de basura urbana, cada vez hay menos
personas encargadas de la limpieza, la sociedad no presta atencion a la importancia de este
importante equipo de personal de servicio que dia a dia exponen su salud e incluso su propia
vida. Puesto que, durante las actividades laborales, los trabajadores enfrentan un alto nivel de
riesgo debido al uso inadecuado de las normas de bioseguridad.

Las enfermedades que son mas frecuentes en relacidn a la exposicion diaria o secuencial
con los desechos como la basura, se cuentan las de tipo respiratorias por medio de la inhalacion
de gases y polvos, ademas de quimicos, enfermedades de origen dermatoldgicos, lesiones por
el contacto con objetos corto punzantes que puede haber en los desechos (Gallego Mufioz &
Portilla Higon, 2020).

El area de higiene ambiental para brindar los servicios administrativos y de recoleccion
de residuos en el estado y sus dependencias, cuenta con un aproximado de 60 empleados entre
administrativos, barrenderos y quienes apilan la basura. Sin embargo, existe una alta incidencia
de enfermedades traumaticas como pufialadas cortas, dislocaciones y edemas que determinan

en conjunto los riesgos a los que se enfrentan los trabajadores de la basura. La ropa inadecuada
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como la falta de mascarillas, proteccion ocular y auditiva, etc. los hace susceptibles a
enfermedades causadas por virus y bacterias (Castro & Quiroz, 2021).

En la investigacion realizada por Villa Pilco (2020), evidencia que la falta de
capacitacion en normas de bioseguridad expone a los trabajadores a enfermedades infecciosas
y riesgos laborales. Las razones estructurales del alto riesgo de bioseguridad son los bajos
presupuestos corporativos para el equipo adecuado necesario para proteger a los trabajadores,
la incertidumbre legal sobre los trabajadores desprotegidos y las idiosincrasias culturales. Los
factores indirectos se pueden considerar como el mal manejo de los residuos en la comunidad
que reside en Naranjal, donde se puede distinguir una mezcla de objetos cortopunzantes,
reciclables y contaminados.

En cuanto a los factores directos, la falta de informacion y aplicacion de las normas
internacionales de bioseguridad para la recoleccion y disposicion adecuada de los residuos por
parte de los operadores encargados de su manejo se ve agravada por la falta de experiencia
laboral y la capacitacion insuficiente para realizar el trabajo. Residuos organicos e inorganicos
del personal Los habitos higiénicos provocados por la escasa alfabetizacion cultural de los
trabajadores no favorecen su toma de conciencia sobre los riesgos laborales.

Para evitar lo entes descrito es fundamental que el personal administrativo del area de
higiene ambiental, implemente y ejecute acciones preventivas con el fin de capacitar a su
personal en la correcta aplicacion de normas de bioseguridad en el manejo de desechos y de
esa forma obtener ya una guia establecida para que el personal puede tomar en consideracion
y pueda gozar de una buena calidad de vida.

1.2 Delimitacion del problema
La presente investigacion se centra en el GAD municipal ubicado en el canton Naranjito, en
el personal de aseo de calles. Las variables que se estudiaron son normas de bioseguridad y

enfermedades infecciosas, que hacen relevancia a la linea de investigacién Salud
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publica/medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacion; y Sublinea de
investigacion “Enfermedades infectocontagiosas”, atencion primaria en salud.
1.3 Formulacion del problema
¢Cudl es la influencia del uso de normas de bioseguridad en la aparicién de enfermedades
infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD Municipal del cantén Naranjito, enero —
diciembre 2022?
1.4 Preguntas de investigacion
. ¢Cudles son los conocimientos que tienen los trabajadores sobre normas de
bioseguridad en el aseo de calles del GAD Municipal del canton Naranjito?
. ¢Cuales son las normas de bioseguridad que utiliza el personal de aseo de calles
del GAD Municipal del canton Naranjito?
. ¢Cual es la prevalencia de enfermedades infecciosas en el personal de aseo de

calles del GAD Municipal del canton Naranjito?

1.5 Determinacion del tema

Uso de normas de bioseguridad y su influencia en la aparicion de enfermedades
infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD Municipal del Cantén Naranjito, periodo
enero - diciembre 2022.

1.6 Objetivo general

Determinar la influencia del uso de normas de bioseguridad en la aparicion de
enfermedades infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD Municipal del canton
Naranjito, enero — diciembre 2022.

1.7 Objetivos especificos

e Describir los conocimientos que tienen los trabajadores sobre normas de bioseguridad

en el aseo de calles del GAD municipal del canton Naranjito
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e ldentificar las normas de bioseguridad que utiliza el personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.
e Analizar la prevalencia de enfermedades infecciosas en el personal de aseo de calles

del GAD municipal del canton Naranjito.

1.8 Hipotesis
1.8.1 Hipdtesis General
El uso de normas de bioseguridad influye significativamente en la aparicién de
enfermedades infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD Municipal del cantén
Naranjito, enero — diciembre 2022.
1.8.2 Hipotesis Particulares
e Las normas de bioseguridad que utiliza el personal de aseo de calles del GAD municipal

del cantén Naranjito influyen en la aparicion de enfermedades infecciosas.

e Los conocimientos que tienen los trabajadores sobre normas de bioseguridad en el aseo

de calles influyen en la aparicién de enfermedades infecciosa.

1.9 Operacionalizacion de variables
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES

Variable Independiente
Normas de bioseguridad

La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define
la bioseguridad (Mendoza
Mestra, 2021a), como un
conjunto de normas y
medidas para proteger la
salud del personal,
pacientes y del medio
ambiente frente a riesgos
biolégicos, quimicos y
fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio
de sus funciones.

INDICADOR

Conocimiento en bioseguridad

1.

ITEMS

Conocimiento sobre las

normas de bioseguridad

3.

1. Capacitaciones

sobre
normas de bioseguridad

Frecuencia de

capacitaciones que recibi6 el
personal

-19-

ESCALA

a. Totalmente en desacuerdo

b. En desacuerdo

¢. Nide acuerdo nien
Desacuerdo

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

. Institucionalmente

o))

(on

. Por parte del MSP

(@]

. Capacitadores externos

d. Autocapacitacion

a. De 1-3
b. De 3-5 veces
c. Mas de 5 veces

d. No recibe capacitacién



4, Tematicas de a. Utilizacion equipos de
capacitaciones impartidas al proteccién personal
personal de aseo de calles _

b. Manejo de desechos

c. Prevencion de
Enfermedades

e. Todas
f. Ninguna

5. Conocimientos de

protocolos de bioseguridad. a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Nide acuerdo nien
desacuerdo

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

6. Normas de bioseguridad g _
necesarias que realiza el @ Colocacion de equipos de
personal de aseo de calles. proteccion personal

b. Higiene personal

c. Plan de vacunacion al dia
o actual

-20-
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d. Manejo adecuado de los
residuos o desechos

e. Todas
d. Ninguna

7. Conocimiento de los

riesgos que presenta el a. Totalmente en desacuerdo
personal de aseo de calles
b. En desacuerdo

¢. Nide acuerdo nien
desacuerdo

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

8. Actualizacion de los planes
y estrategias sobre normas de 2. Totalmente en desacuerdo

bioseguridad b. En desacuerdo

c. Nide acuerdo nien
desacuerdo

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

9. Material informativo sobre
normas de bioseguridad

-21-
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disponible al personal de aseo = a. Pantallas
de calles. informativas/informacién
audiovisual

b. Afiches
informativos/gigantografias

c. Tripticos/volantes
d. Todas

e. Ninguna

10. Informacion de los a. Totalmente en desacuerdo

estandares de prevencion de b. En desacuerdo

infecciones. ] )
c. Nide acuerdo nien

desacuerdo
d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

11. Utilizacién correcta de a. Totalmente en desacuerdo

las normas de bioseguridad.
b. En desacuerdo

c. Nide acuerdo nien
desacuerdo

d. De acuerdo

-22-
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e. Totalmente de acuerdo

12. Disponibilidad de a. Overoles
equipos de proteccion.

b. Mascarillas
c. Guantes

d. Botas

e. Todas

f. Ninguna

13. Provision de insumos de

bioseguridad a. La institucion donde

trabajo
b. Otra institucion
c. Autogestion

d. Ninguno

14. Medidas de bioseguridad

a. Realizo lavado de manos
adoptadas.

continuo

b. Utilizo equipos de
proteccién personal

c. Clasifico correctamente los
desechos

-23-
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15. Riesgos que sufrid el
personal de aseo de calles

16. Precauciones realizadas
al salir del trabajo.

-24-
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d. Me guio por las normas
establecidas

e. Todas

f. Ninguna

a. Pinchazos conalguna
jeringa o aguja

b. Accidentes/caidas

c. Picaduras o mordeduras de
animales

d. Exposicidn a gases toxicos
e. Todas

f. Ninguno

a. Solo realizo lavado de
manos

b. Me ducho

c. Solo cambio de vestimenta
d. Me guio por lo establecido
e. Todas

f. Ninguna



ENFERMEDDAES
INFECCIOSAS

Variable dependiente
Enfermedades infecciosas

Ledezma Fuentes, (2022),
menciona que las
enfermedades infecciosas
se definen como todas las
enfermedades causadas
por organismos tales
como bacterias, virus,

hongos o parésitos.
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17. Tipo de infraestructura
que dispone la institucion.

18. Condicién de salud
producto del trabajo en los
Gltimos seis meses.

19. Enfermedades infecciosas
presentadas por el personal de
aseo de calles.

20. Frecuencia de
enfermedades infecciosas.

-25-

a. Lavamanos
b. Duchas
c. Vestidores
d. Todas

e. Ninguna

a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Nide acuerdo nien
desacuerdo

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

o))

. Enfermedades de la piel

o

. Enfermedades respiratorias

o

. Enfermedades digestivas

d. Todas

D

. Ninguna

. 1 vez al afio

job)



b. 2 a 3 veces al afio
c. 4 veces al afio
d. 50 mas veces

e. No me he enfermado

21. Prestador de salud al que

acude el personal de aseo de & Ministerio de Salud

b. Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

c. Consultorios médicos
privados

d. Consultorio médico
ocupacional

a. Totalmente en desacuerdo
22. Disponibilidad de
consultorio médico
ocupacional. c. Nide acuerdo nien

desacuerdo

b. En desacuerdo

d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo

a. Prevencion

-26 -
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23. Frecuencia de chequeos  b. Control

medicos. c. Enfermedad

d. No acudo

-27-
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1.10 Justificacion

Los desechos de las actividades industriales, comerciales y del consumismo en los
paises en desarrollo conducen a la degradacion permanente del medio ambiente y amenazan la
vida de los habitantes del planeta, de ahi la necesidad de una adecuada planificacion de la
disposicion de los desechos. El Ecuador se ha convertido en una avalancha de desechos
industriales, muchos de los cuales son toxicos, una amenaza para la biodiversidad y causantes
de muchos tipos de cancer y enfermedades fisiologicas, los trabajadores que se especializan en
la limpieza de las calles de las ciudades son mas susceptibles a estas enfermedades, por lo que
es necesario capacitar al personal en el estandar de seguridad bioldgica apropiado.

En el canton Naranjito, la importancia de esta labor se enfoca en el riesgo de accidentes
y transmision de enfermedades infecciosas que provoca la recoleccion de basura entre quienes
realizan este servicio, traduciéndose en ausentismo y bajo rendimiento laboral, acumulacién de
desechos por falta de personal y contaminacion ambiental. Investigar y recomendar cambios.
La carencia de programas informativos y educativos sobre las normas de bioseguridad que las
personas deben tener se da porque no existe el compromiso de parte de las autoridades y de la
ciudadania con respecto a estos protocolos, esto ha permitido que se incremente el namero de
victimas y riesgos asociados a el ejercicio de esta actividad.

Debido al impacto e importancia que tiene el tema en cuestion, se plantea investigar
cuales son las normas de bioseguridad que utiliza el personal de aseo de calles del GAD
Municipal del canton Naranjito, de la misma manera determinar los conocimientos que tienen
los trabajadores sobre normas de bioseguridad e identificar la prevalencia de enfermedades
infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranjito.

Es por ello que este proyecto de investigacion se considera factible para su realizacion
puesto que cuenta con el consentimiento del GAD municipal y ademas se ha recibido el apoyo

correspondiente de las distintas personas que laboran en la recoleccion de basura, ademas se
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cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo la elaboracion de la propuesta, entre ellos
los recursos técnicos Yy financieros.

La poblacién que formara parte de esta investigacion seran las personas que laboran y
realizan esta actividad de recoleccion de basura, quienes seran los beneficiarios directos al
adoptar de forma correcta las medidas adecuadas de bioseguridad para realizar su trabajo,
generando de esta forma que el GAD municipal en su éarea de higiene ambiental tenga
disminucion progresiva del ausentismo laboral por enfermedad y de esa manera la comunidad
en general tendrd como resultado disminucion del riego de contaminacion ambiental.

Se considera como justificativo relevante la realizacion de este estudio por que servira
como base primordial para futuros estudios, debido a que existe poca informacion sobre la
tematica expuesta, la busqueda y datos que se expongan en la parte de resultados y
conclusiones, servirdn como antecedentes y aporte directo a la comunidad cientifica. Es
importante porgue en base a los datos obtenidos se proponen técnicas y estrategias, para reducir
los peligros y amenazas de esta actividad que forma parte de la cotidianidad de muchas
personas.

1.11 Alcances y limitaciones
1.11.1 Alcances

La utilidad de este estudio, se basa en responder al objetivo establecido el cual es
Determinar la influencia del uso de normas de bioseguridad en la aparicion de enfermedades
infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranjito, enero —
diciembre 2022. Esta investigacion abarca Unicamente al personal de aseo de calles del GAD
municipal de Naranjito, es un estudio cuantitativo, correlacional, puesto que mediante el uso
de encuestas se pretende determinar y responder a las preguntas de estudio planteadas, y

verificar si las hipdtesis establecidas se aprueban o se rechazan.
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Es pertinente poder determinar la influencia del uso de normas de bioseguridad, como
medida preventiva, en este grupo de personas seleccionadas, es por ello que se ha contado con
la disposicion de las autoridades del GAD mencionado, mediante su autorizacion para la toma
del instrumento validado por expertos con preguntas enfocadas en responder a los objetivos, y
sobre todo poder contar con la ayuda de estas personas quienes de manera voluntaria han
accedido a participar de la misma. Otro de los alcances de investigacion se centra en que luego
de publicar los resultados, estos podran replicarse en otras muestras de diferentes cantones y
las autoridades puedan establecer propuestas enfocadas en aumentar el nivel de conocimiento

de las personas que realizan esta labor, sobre la importancia de las normas de bioseguridad.

1.11.2 Limitaciones
Dentro de las limitaciones para realizar esta investigacion, se ha considerado como

unico factor limitante el siguiente:

Tiempo: puesto que, al tener un tiempo limite para la entrega de este proyecto
investigativo, se convierte en una medida crucial, ya que cualquier retraso que se presente
durante el desarrollo, puede resultar perjudicial, ademas en la toma de encuestas, muchas de
las ocasiones los participantes, tienen su tiempo ajustado y por ende hay que intentar trabajar

de manera apresurada con ellos, para no interferir en sus labores.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

Segun (Figueredo et al., 2020) el concepto de bioseguridad, se define de diversas
posibilidades, en otros términos, conforme a las especialidades que se establezcan. La
definicion original de bioseguridad empez6 como un grupo de medidas preventivas disefiadas
para minimizar el peligro de transmision de patologias infecciosas en cultivos y ganado, plagas
en cuarentena, especies exdticas invasoras y seres vivos modificados.

Louis Pasteur, establecio los medios que los microorganismos tienen para provocar una
patologia, en su iniciativa "teoria germinal de las patologias infecciosas"”. Segun el Bardn
Joseph Lister, en 1865, establecio el uso de reglas para laborar en quir6fano: en la aplicacion
de técnicas antisepticas y la utilizacion del acido carbdlico como sanitizante (Calderdn Patifio,
2019).

En el estudio realizado por (Callisaya Quispe et al., s. f.) reporta que hacia el siglo XX,
Estados Unidos instituyé normas de bioseguridad para las tareas ideales en los laboratorios; en
1941 se realizo el primer analisis de casos de infeccidn por practicas laborales. En 1978, Pike
y Sulkin determinaron que el 20% de los casos de infeccion analizados estaban relacionados
con accidentes de trabajo y otro 80% se atribuyeron a personas que tuvieron contacto laboral
directo con los gerentes involucrados.

Al igual que otros territorios latinoamericanos, Ecuador se ha convertido en un depésito
de desechos industriales, que dafian la biodiversidad y provocan muchas enfermedades. La
basura sigue siendo un problema de salud publica y es parte integral del riesgo de propagacion
de enfermedades entre la poblacion, especialmente entre los trabajadores encargados de su

eliminacion (Cajamarca Cajamarca et al., 2019).
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Mientras que el estudio de Villa Pilco (2020), realizado en el Carchi— Tulcan, evidencia
que existe desconocimiento, no aplicacion de las normas de bioseguridad y mal uso de la ropa
de proteccién por parte de los trabajadores, por tal motivo, se debe aplicar estrategias
educativas para aumentar el conocimiento y promover el uso adecuado de las normas de
bioseguridad para disminuir las enfermedades entre los trabajadores.

En el canton los trabajadores encargados de la limpieza de las ciudades son personas de
escasos recursos que encuentran en esta actividad otra forma de subsistencia ya que no tienen
acceso a otras formas de empleo, los bajos niveles de orientacion limitan el adecuado manejo

de las normas de bioseguridad.

2.1.2 Antecedentes referenciales

El siguiente apartado corresponde a los antecedentes referenciales internacionales y
nacionales, que serviran como base para el anélisis y discusion de resultados, con los que se
obtengan en este estudio:

El estudio en Colombia, de titulo: “Sistema de vigilancia epidemioldgico para los
riesgos ergonémicos del personal de recoleccion de residuos solidos en una empresa de aseo
publico”. El proceso usd una matriz de ausentismo por accidentes de trabajo y enfermedad
laboral, mas un analisis demografico del personal seleccionado y aplicd una encuesta de
percepcion de riesgo ergondmico. Asi, logré evidenciar factores de riesgo ergonémico
especificos en los participantes del estudio, sustrato para medidas correctivas y fortalecedoras
en los procesos de identificacion y valoracion del riesgo (Pabon Gamboa & Sanchez Calderdn,
2022).

Otra investigacion realizada en Colombia, de titulo: “Propuesta educativa de seguridad
y salud en el trabajo para los recolectores empresa publica de Aipe-Huila” Presenté6 como

resultado la formulacion de una propuesta de capacitacion enfocada al fortalecimiento de las
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competencias y habilidades de gestion y respuesta ante los diferentes riesgos asociados a la
labor de recoleccion y disposicion final de residuos (Castafieda Charry et al., 2022).

Un estudio realizado en Peru cuyo titulo fue: “Conocimiento y précticas de medidas de
bioseguridad en el personal de la empresa Brunner, Iquitos 2020”. Los resultados obtenidos
fueron en relacion al conocimiento, el 56.0% presentaron conocimiento alto, 24.0%
conocimiento medio y 20.0% de ellos presentaron conocimiento bajo sobre Bioseguridad;
Entonces existe relacion entre conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad con un
valor de P=0.702, encontrandose una relacion lineal estadisticamente significativa alta y nivel
de significancia del 0.00 (menor a 0.05). (Paredes Vildozo, 2021).

El estudio efectuado en Ecuador por Veliz et al., (2018), cuyo titulo es: “Normas de
bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios del personal de aseo y salubridad de la unidad
de desechos solidos del GAD municipal de Jipijapa, provincia de Manabi”. El proposito de esta
encuesta es analizar desde una perspectiva profesional la falta de conocimiento y capacitacion
del personal sobre las normas de bioseguridad que se deben utilizar para prevenir
enfermedades. Los estandares de bioseguridad se enfocan en el comportamiento humano y el
manejo preventivo con el objetivo de reducir la probabilidad de infeccion en el lugar de trabajo.
El manejo de los residuos solidos hospitalarios debe abordarse adecuadamente con un
programa integral de prevencion que considere todos los aspectos del ambiente de trabajo, con
participacion de los trabajadores, aplicacion de controles de ingenieria, capacitacion y
concientizacion sobre proteccion personal.

El estudio realizado por Villa Pilco (2020), en Ecuador en la provincia del Carchi, con
el objetivo de determinar las normas de bioseguridad de los trabajadores de recoleccion de
basura de Tulcan, para prevencion de enfermedades, evidencio que el 57% de los encuestados
carecen de un adecuado conocimiento sobre bioseguridad y un 83% indican que no han

recibido capacitaciones acerca de normas de bioseguridad, con los datos obtenidos en la
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encuesta aplicada, se observo que los trabajadores de la recoleccion de basura no aplican
adecuadamente las normas de bioseguridad, de igual manera no utilizan correctamente las
prendas de proteccion en base a principios cientificos sino empiricamente.

El trabajo realizado por parte del Gobierno Auténomo Descentralizado de Tulcan
Uvidia Guzman (2020). Se enfoca en evaluar las politicas pablicas de manejo y recoleccién de
residuos s6lidos municipales para diagnosticar el cumplimiento de la gestion de proteccién
ambiental. Se concluyé que la gestion de residuos que utiliza el sector de gestion ambiental y
de riesgos se basa en modelos operativos tradicionales, los mismos que controlan aspectos
como la calidad del servicio, procesos y sistemas, sin importar la calidad, la rentabilidad
humana y social. De esta forma, aun teniendo en cuenta los posibles dafios al medio ambiente
ya la salud de los responsables de la actividad, existen circunstancias que ocasionan diversos
inconvenientes en la prestacion del servicio de recoleccion en todas sus etapas.

El presente proyecto fue realizado en el Municipio del Canton San Pedro de Huaca,
cuyo titulo es: “Plan educativo de bioseguridad en el personal de recoleccion de basura en el
canton San Pedro de Huaca 2019 con el personal recolector de basura”, el cual tuvo como meta
realizar un andlisis de los factores de riesgos a los que se ven expuestos los trabajadores. Al
ejecutar la investigacion se evidencid un gran porcentaje de trabajadores que desconocen del
tema y por lo consiguiente no aplican normas de bioseguridad (Pico et al., 2021)

En la investigacion de (Farfan Flores, 2020), que se aplicd en los trabajadores que
realizan el servicio de recoleccion de desechos solidos en la ciudad de Cuenca. Obtener el
porcentaje de conductas seguras, desarrollar nuevos procedimientos de ejecucion de tareas,
intervenir en las conductas a través de incentivos y retroalimentacion, y proponer un plan que
incluya acciones correctivas. El objetivo es comparar el progreso entre la primera y la tltima
observacion. Los resultados mostraron que, al implementar el enfoque de seguridad basado en

el comportamiento, se redujeron los comportamientos inseguros, no ocurrieron accidentes
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laborales durante el proceso de aplicacion y se formdé una cultura de autoproteccion y
prevencion entre los trabajadores.

Otro estudio realizado por (Cardenas Padilla & Valladolid Mendoza, 2018): “Practicas
de medidas de bioseguridad y estado de bienestar en trabajadores segregadores de residuos
solidos de la municipalidad provincial de Huancavelica — 2018”. Segtin la correlacion de
Pearson, es -.054, y segun la tabla de decision, existe una correlacion negativa débil. Es claro
que del 100%, el 85.7% (36) de los trabajadores separadores de residuos sélidos de la provincia
y municipio de Huancavelica no cuentan con medidas de bioseguridad adecuadas y presentan
un buen estado de bienestar, el 9.5% (4) cuentan con medidas de bioseguridad adecuadas y un
buen Estado de Bienestar, mientras que el 7,1% (2) tenian medidas de bioseguridad
inadecuadas y demostraron buen estado de salud.

En la documentacion de (Parrilla Cubas & Pérez Garcia, 2019): Estado de salud
ocupacional y factores asociados de los recolectores de residuos en Ledn. Como resultado,
encontraron que todos los recolectores de basura tenian al menos una sefial, sintoma o lesion
durante la jornada laboral. Los sintomas musculoesqueléticos fueron los mas prevalentes
(90,3%), al igual que las lesiones/accidentes (88,2% y 75%, respectivamente). Ademas, las
lesiones/accidentes laborales se ven afectadas por el hecho de haber trabajado durante méas de
cuatro afnos.

En la investigacion realizada sobre: “Relevancia de los factores de riesgo laborales en
personal de recoleccion de residuos, una revision”. Se evidencio que los factores de riesgos
mas estudiados son: ambientales, psicosociales, biolégicos, mecanicos y ergonémico, en donde
el trastorno musculoesquelético (TME) es el factor mas predominante detectado en los articulos
consultados (Forero-Gauna et al., 2021).

En la presente investigacion de (FLORES GONZALEZ, 2021) : Evaluacion de riesgos

en trabajadores recolectores de basura pertenecientes al aseo publico de Tepic, Nayarit. La
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recoleccién de residuos solidos en una de las actividades con mas porcentaje de riesgos de
enfermedades. Se utilizaron dos instrumentos que reveld los riesgos laborales y la
vulnerabilidad de los trabajadores, y la matriz IPER recomendada por 1SO 45001, siendo uno
de los instrumentos mas reconocidos a nivel internacional para la identificacion de peligros y
evaluacion de riesgo.

Una investigacion planteada en Per( por (Bermldez Chambilla & Alzamora De Los
Godos Urcia, 2021) sobre: “Medidas de bioseguridad en los trabajadores del area de limpieza
publica de la municipalidad del distrito de Ricardo Palma, 2020”. Los resultados obtenidos
fueron analizados a nivel descriptivo e inferencial de acuerdo a los objetivos y supuestos
formulados. Los resultados muestran que en el distrito Ricardo de Palma en el afio 2020, las
medidas de bioseguridad que perciben y conocen los encuestados sobre el uso del personal en
las areas de aseo publico se encuentran principalmente en un nivel muy consistente.

En el documento: “Programa educativo sobre seguridad y salud en el trabajo frente a
los conocimientos de los trabajadores de limpieza publica municipal de San Juan de
Lurigancho, Pera”. Se utilizd como instrumento el cuestionario: disefiaron un programa
educativo. Antes del programa educativo para el grupo control y experimental el conocimiento
es bajo con un 63% Yy 70% trabajadores respectivamente, luego del programa educativo para el
grupo control el conocimiento es bajo con un 72% trabajadores y para el grupo experimental
el conocimiento bajo disminuye a un 2% trabajador (Casaverde Diaz et al., 2018).

En el estudio efectuado por (Acufia Merlano, s. f.): “Evaluacion del riesgo bioldgico en
actividades de recoleccion de residuos solidos en la localidad de Kennedy, Bogota” los
recolectores de basura se encuentran expuestos a multiples factores que pueden afectar su
salud. Para evaluar este riesgo biologico que enfrentan los recolectores de residuos solidos en
Bogota, se aplicd el método cualitativo Biogaval-Neo a los agentes bioldgicos Clostridium

tetani, Hepatitis B-C y SARS-CoV-2 y se analizaron 30 muestras de los recolectores de
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Kennedy Town. Como resultado, se encontrd que el patdgeno que requeria intervencion era el
SARS-CoV-2 debido a su via de transmision y al nimero de casos de COVID-19 registrados
en 2020.

En el trabajo realizado en Colombia sobre: “Condiciones laborales y riesgos para la
salud en recolectores de basura”. Se encontrd que esta cuestion ha sido estudiada desde la teoria
de la trinidad ecoldgica. Asimismo, las principales enfermedades identificadas fueron
enfermedades respiratorias, cutaneas y musculoesqueléticas. Por lo tanto, es bien sabido que
los trabajadores de recoleccion de residuos sélidos enfrentan una variedad de riesgos fisicos,
quimicos y biologicos, pero esta es una actividad poco estudiada y se justifica mas
investigacion sobre este grupo (Valdepeiia et al., 2021).

El estudio “Factores de riesgo causantes de enfermedades en los recolectores de
desechos solidos”, su finalidad es diagnosticar el estado actual de la prevencion de riesgos
laborales e identificar y desarrollar estrategias para reducir estos factores que afectan a las
enfermedades y accidentes con el fin de proteger a las personas implicadas de los riesgos a
corto, medio y largo plazo. Estos aportes describen y, con base en el analisis de varios casos,
avanzan el marco legal para la implementacion de la gestion de recoleccidn de residuos y las
diferentes formas en que la gestion mitiga, controla y reduce estos riesgos que pueden llevar a

que los colaboradores y las empresas se enfermen (West & Itzuri, 2021).

En la investigacion: “Evaluacion de los riesgos bioldgicos por exposicidn a los residuos
solidos, mediante el método ERBIlo en los trabajadores de la municipalidad de JLBYR —
Arequipa 2019”. Se realizaron observaciones directas de la obra, en las que se identificaron las
actividades y los tiempos de exposicion por los que fueron expuestas. Luego, aplique las pautas
del método ERBIo para ayudarnos a determinar el nivel de tiempo de exposicién, que luego se

correlaciona con el grado de riesgo bioldgico encontrado. Como plan de mejora, se implemento
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un programa de capacitacion en el que se seleccionaron los temas en los que los trabajadores

tenian més carencias (Davila Gordillo & Saire Salcedo, 2019).

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
Normas de bioseguridad
Definicion

Segutn el trabajo de (Mendoza Mestra, 2021a), “la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la bioseguridad como un conjunto de normas y practicas para proteger la salud
de los trabajadores, los pacientes y el medio ambiente de los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos a los que se enfrentan en el desempeiio de sus funciones”. De ahi la importancia de su
implementacion y conocimiento, considerando su objetivo de garantizar un trabajo seguro.

Para prevenir la adquisicion de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el
trabajo del personal es fundamental implementar medidas de buenas practicas de bioseguridad.
El trabajador tiene el derecho a conocer los riesgos existentes en su lugar de trabajo y es, en
ualtima instancia, el responsable de cumplir las medidas de bioseguridad instauradas en la
institucion (Tamariz Chavarria, 2018).
Importancia

La bioseguridad segin (Cobos Valdes, 2021), adquiere mas importancia, pues si bien
al inicio contemplaba solamente los aspectos relacionados con las afectaciones que podrian
sufrir quienes manipulaban o se exponian a los agentes bioldgicos infecciosos, en la actualidad
asume ademas las posibles afectaciones que sobre el medio ambiente pueden ocasionar las
liberaciones de organismos genéticamente modificados.

En el trabajo de (Avila et al., 2021), La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define que el concepto que se asigna a bioseguridad, hace referencia a todas las normas,
practicas y estrategias que se aplican por el personal, con la finalidad de evitar riesgos y dafios

a la salud fisica de una persona, como evitacion de riego de toxinas, materiales patdgenos y
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toxicos, .8tfs define la bioseguridad como aquellas normas, técnicas y practicas aplicadas por
el personal con el fin de evitar la exposicion no intencional a patégenos y toxinas, 0 su
liberacion accidental, pudiendo estos incidir en la salud de los trabajadores.

De esta manera tomando de referencia a lo expuesto por Huamén et al., (2021)., la
bioseguridad se refiere a los peligros y posibles riesgos de varios factores bioldgicos para la
sociedad, la economia, la salud humana y el medio ambiente ecoldgico, y es una parte integral
de la seguridad nacional. En una definicion méas estrecha, la bioseguridad se refiere a los
peligros actuales o potenciales que plantean los vectores bioldgicos para los seres humanos, los
animales o las plantas a traves de la infeccion directa o el dafio indirecto al medio ambiente.
Principios de Bioseguridad

Haciendo referencia a lo expuesto por (Vargas Campos, 2019), La aplicacion de
principios universales de bioseguridad beneficiara a los profesionales expuestos y dependera
de medidas de control como proteccion personal, actividades de capacitacion, programas de
manejo de residuos contaminados, campafias de vacunacion, manejo de accidentes de trabajo
y politicas de aislamiento en el ambiente de trabajo, con el fin de evitar la contaminacion por
agentes bioldgicos.

Los principales principios de bioseguridad son los siguientes:

UNIVERSALIDAD. — Estas medidas deben implicar a todos los trabajadores de todos los
servicios. En todas las situaciones que puedan conducir a un accidente, se prevea o no el
contacto con objetos o liquidos contaminados, todo el personal debe seguir regularmente las
precauciones estandar para evitar la exposicion de la piel. Esto debe aplicarse a todos, ya sea
que la patologia esté presente o no (Etchichury, 2019).

USO DE BARRERAS. — Las barreras de bioseguridad son las encargadas de prevenir
enfermedades laborales por exposicién a enfermedades infecciosas, agentes biologicos o

accidentes de trabajo por manejo de materiales contaminados que tipicamente ocurren durante
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la jornada laboral de los trabajadores en cada &rea que atiende. Especificado (Mazén et al.,
2020).

Segun (Puerto, 2020), el objetivo de las agencias laborales debe ser salvaguardar la
seguridad y la salud de todos los trabajadores y garantizar que las condiciones de trabajo no
representen una amenaza significativa. Esto solo puede lograrse a través de actividades
preventivas, que deben desarrollarse a través de principios generales.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

(Ladrén de Guevara & Serrat-Diaz, 2018), plantea que las diferentes estrategias para
prevenir los accidentes laborales incluyen la implementacion de las precauciones universales,
la vacunacion contra la hepatitis B, el aseguramiento de los equipos de proteccion personal y
la notificacion de accidentes, y el manejo posterior a la exposicion.

Cada trabajo o puesto presenta un riesgo inminente diferente, denominado riesgo
laboral, que perjudica tanto a la actividad laboral como a la economia, y conduce al desarrollo
de la medicina del trabajo. Incluye un conjunto de equipos y procedimientos apropiados
mediante los cuales los materiales utilizados pueden ser recolectados, almacenados y
eliminados sin riesgo (Hualde, 2018).

Equipos de proteccion

En el trabajo de (Trejo et al., 2020), se define el equipo de proteccion personal como
cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador, para que lo proteja de uno
0 Mas riesgos que puedan amenazar su seguridad o salud.

Segun Chavez Chavez & Diaz Borja, (2021) la normativa de la Organizacion
Internacional de los trabajadores (OIT, 2021), los empleadores son responsables de
proporcionar y utilizar equipos de proteccion personal (EPP) en el lugar de trabajo. EI EPI es
un equipo que protege al usuario del riesgo de accidentes o efectos adversos para la salud.

Puede incluir elementos como cascos, guantes, gafas, ropa de alta visibilidad, zapatos de
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seguridad, cinturones de seguridad y equipo de proteccion respiratoria. Es necesario hacer del
lugar de trabajo un lugar seguro y brindar instrucciones y procedimientos para garantizar el
bienestar de los involucrados.
Enfermedades infecciosas
Definicion

Ledezma Fuentes, (2022), menciona que las enfermedades infecciosas se definen como
todas las enfermedades causadas por organismos tales como bacterias, virus, hongos o
parasitos. Unos viven dentro, otros viven fuera, y los mas peligrosos son aquellos patégenos
externos, que pueden entrar en nuestro organismo con mdaltiples consecuencias. Algunas
enfermedades infecciosas pueden propagarse de persona a persona. Algunos son propagados
por insectos u otros animales, estas enfermedades tienen la capacidad de ingresar por medio
del consumo de alimentos o agua contaminados o al entrar en contacto con organismos en el
medio ambiente.
Prevencion

El personal que realiza actividades de recoleccion, debe realizar todas las actividades
con sus respectivas responsabilidades y adoptar una actitud que le permita desempefiarse mejor
en todas las actividades para evitar realizar procedimientos que comprometan su seguridad,
redundando en mejoras en el personal y en la bioseguridad y reducciones por riesgos
relacionados de contagio por la falta de uso de tecnologia adecuada en el evento (Pico et al.,
2021).

La Organizacion Internacional del Trabajo (O.1.T.) y la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S.), en el estudio de (Coica Chilo, 2019), considerando que el objetivo de la salud
en el trabajo es promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social,
prevenir cualquier deterioro de la salud en las condiciones de trabajo, proteger el empleo contra

los riesgos y permitir que los trabajadores realicen el trabajo adecuado a sus capacidades
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mentales y fisicas, es decir, adaptar el trabajo al hombre, y cada hombre a su trabajo. La
prevencion de riesgos en el trabajo es un conjunto de actividades, medidas adoptadas o
previstas en todas las etapas de las actividades laborales para evitar o reducir la posibilidad de
sufrir un dafio como consecuencia del trabajo, ya sea accidente, enfermedad, patologia o lesion.
Diagnostico precoz

Del Castillo et al., (2020), se trata de detectar la enfermedad antes de que aparezca o al
inicio, y el diagnostico precoz depende de la integridad fisica del individuo y, en muchos casos,
de su vida. El diagnostico precoz no es el final de la estrategia de prevencién clinica de un
individuo, sino el tratamiento precoz en la etapa asintomatica para obtener el resultado final de
salud de un individuo, que es mejor que hacer un diagnostico o intervenir el riesgo después de
que la enfermedad se ha manifestado como un pre- factor clinico. Este es el proposito de la
validez de la prueba: una vez que se obtiene un diagndstico definitivo, se pueden lograr
resultados de salud 6ptimos con el tratamiento de rutina de la patologia detectada. Claramente,
la deteccidn temprana no debe hacerse sin un tratamiento efectivo.
Aislamiento y tratamiento

En cuanto al concepto de aislamiento (Moreno Izquierdo, 2018), tres caracteristicas
definen la situacion: aislamiento social, sensorial y confinamiento; el aislamiento terapéutico
se refiere a la separacién de las personas infectadas de las no infectadas durante el contagio de
una enfermedad infecciosa.
Inmunizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la inmunizacion a través
de vacunas es una prioridad a nivel mundial ya que es considerada una de las intervenciones
de salud maés rentables, salvando millones de vidas cada afio. Ademas, es universal, ya que

garantiza el acceso a un programa de vacunacion completo para toda la poblacion, de manera

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



efectiva y completa, con inclusién de las diversas nacionalidades y culturas del pais
(Sangoluisa-Rosales et al., 2019).

Personal del area de higiene ambiental del GAD Municipal del cantén Naranjito
Higiene ambiental

La seguridad y salud en el trabajo ha evolucionado como una disciplina dirigida a la
prevencion de lesiones y enfermedades derivadas de la exposicion a riesgos en el trabajo, y ha
pasado de la mera expresion a una realidad en respuesta a condiciones de trabajo garantizadas.
Trabajo seguro y saludable para los trabajadores de todos los niveles. En este contexto, la
seguridad y salud en el trabajo ha sido reconocida internacionalmente como un derecho
humano de los trabajadores, existiendo la necesidad de gestionar medidas de seguridad y salud
en el trabajo, como el cumplimiento del deber de proteger y la seguridad de los trabajadores,
tanto a nivel estatal y niveles de empresa (Jiménez Uribe, 2020).

2.3 Marco Conceptual

Educacion ambiental: La educacion ambiental es un proceso de aprendizaje que
promueve la comprension de las realidades ambientales y de los procesos sociohistéricos que
han llevado a la degradacion ambiental actual, con el fin de generar la suficiente dependencia
y sentido de pertenencia para que las sociedades tomen conciencia de su entorno y de la
conservacion. deben tomar y guardar el nuevo rumbo (Pefia, 2018).

Enfermedades infecciosas: Las enfermedades infecciosas son enfermedades causadas
por microorganismos patdgenos, incluidos virus, bacterias, hongos y parésitos, por lo que
existen muchos tipos diferentes. Se pueden propagar de persona a persona, o de animal a animal
(estas se llaman enfermedades zoonoéticas). También pueden propagarse a través del contacto
con agua o alimentos contaminados. Las enfermedades infecciosas suelen propagarse por
contacto directo o indirecto. Con respecto al contacto directo, la condicion puede transmitirse

de una persona a otra, de animal a persona o de madre a feto. En cuanto al contacto indirecto,
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incluye la transmision a través de gérmenes depositados en objetos. Ademas, las enfermedades
infecciosas pueden transmitirse a nuestro organismo a través de la picadura de insectos
Ilamados vectores, normalmente mosquitos, pulgas o garrapatas. Finalmente, estd la
contaminacién de los alimentos, que ayuda a infectar a muchas personas de una sola fuente de
transmision (Chavarri et al., 2020).

Influencia: Habilidad que puede ostentar una persona, un grupo O una Situacion
particular, en el caso que sus consecuencias afecten a una amplia mayoria de personas, de
ejercer un concreto poder sobre alguien o el resto de las personas (Altieri et al., 2020)

Normas de bioseguridad: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
bioseguridad, como un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal,
pacientes y del medio ambiente frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones; de ahi la importancia de su implementacion y
conocimiento, teniendo en cuenta que su objetivo es garantizar un trabajo seguro (Mendoza
Mestra, 2021b).

Vulnerabilidad: La vulnerabilidad implica una situacion en la que existe una amenaza
o0 posibilidad de dafio. Como tal, implica poder aceptar o sufrir algo malo o doloroso, como
una enfermedad, y también existe la posibilidad de dafio fisico o emocional, EIl término
"vulnerabilidad™ se utiliza para denotar una condicion que, en determinadas circunstancias,
caracteriza a los sujetos y los hace mas propensos a sufrir dafios relacionados con su
participacion en la investigacién (Liedo, 2021).

La vulnerabilidad social es un tema relevante para las ciencias sociales ya que suscita
debates sobre temas como la planificacion y gestién de la resiliencia, asi como temas
relacionados con la desintegracién social, la inestabilidad social y los procesos productivos

resultantes. y/o reproduccion reducida. La complejidad, heterogeneidad, dinamica y
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multidimensionalidad del enfoque permiten identificar escenarios con condiciones especificas

de vulnerabilidad (Sandoval-Diaz, 2020).
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CAPITULO Ill. Marco metodoldgico
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza, (2020) , el enfoque cuantitativo es objetivo,
puesto que los fendbmenos estudiados se rigen por un patrén predecible y estructurado, que
generaliza los resultados, confirmando y prediciendo similitudes entre si. La investigacion que
se planteo tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, esto se debe a que se hace uso de un
instrumento que al ser aplicado y en el momento en que se levante una serie de datos, estos
tienen que ser llevados a un software estadistico que permita el procesamiento y genere
resultados que transformen ese dato en una informacion para un analisis e inferencia, bajo esta
perspectiva la investigacion sera cuantitativa.

Mientras el estudio correlacional, permite que el investigador realice una medicion
entre las variables que son objeto de investigacion Hernandez-Sampieri et al., (2017). La
correlacién se pudo observar durante el periodo de prueba de hipotesis, a ello hay que sumar
que los resultados obtenidos de esta prueba y de la aplicacion del instrumento seleccionado
llevaran a generar resultados a fin de responder a los objetivos de investigacion.

Es por ello, que el presente estudio es no experimental ya que los datos no son sometidos
a experimentacion, puesto que son obtenidos de manera directa de la poblacion, y la muestra
ni se altera ni se manipula (Alvarez-Risco, 2020). Con enfoque cuantitativo, correlacional y de
corte transversal. El disefio no experimental se dio mediante la observacion de la situacion
actual y existente en los trabajadores que recolectan la basura, situacion no provocada
intencionalmente en relacion a bioseguridad.

La investigacion es de corte transversal, porque los datos fueron tomados una sola vez,
este corte también llamada investigacion de prevalencia o encuesta transversal; debido a que
su principal objetivo es determinar la frecuencia de una determinada condicion o enfermedad

en la poblacién, en cuyo caso determinara cdmo el conocimiento sobre el uso de normas de
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bioseguridad, influyen en la aparicion de enfermedades infecciosas (Cvetkovic-Vega et al.,
2021). La recoleccién de datos mediante el instrumento ocurrié en un momento Unico, el cual
se realizd una sola vez en el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantdn Naranjito.
3.2 La poblacion y la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por el personal de aseo de calles del GAD
municipal del cantén Naranjito, el mismo que ascendié a 60 trabajadores, este dato fue
proporcionado por la Direccion de Talento Humano de la institucién municipal. Es un conjunto
de elementos que contienen ciertas caracteristicas que se pretenden estudiar. Por esa razon,
entre la poblacion y la muestra existe un caracter inductivo (de lo particular a lo general),
esperando que la parte observada (en este caso la muestra) sea representativa de la realidad
(entiendase aqui a la poblacién); para de esa forma garantizar las conclusiones extraidas en el
estudio (Mucha-Hospinal et al., 2021).
3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacién de estudio fue delimitada considerando el tipo de personal a estudiar, en
este caso corresponde al personal que realiza el aseo de calles y que pertenecen al GAD
municipal del cantén Naranjito.
3.2.3 Tipo de muestra

La muestra fue de tipo no probabilistica, puesto que se trabajé con la totalidad de
personas que laboran en esta Institucion, correspondiente a un total de 60 personas entre
hombres y mujeres.
3.2.4 Tamafio de la muestra

Debido a que la poblacion de estudio corresponde a 60 trabajadores, se tomo como

muestra al total de la poblacion.
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3.2.5 Proceso de seleccion

Cada uno de los elementos integrantes de la poblacién fueron seleccionados en su
totalidad para la aplicacion de los instrumentos y el levantamiento de informacion.
3.3 Los métodos y las técnicas
3.3.1 Métodos tedricos

A continuacién, se detallan los métodos tedricos que fueron empleados durante el
desarrollo de la investigacion.

Meétodo Hipotético. - EI método hipotético-deductivo se basa en la premisa de la
expresion de hipotesis derivadas de principios o leyes, teoria 0 datos empiricos, y sigue las
reglas de la deduccion logica para verificar la correccion de las hipotesis. Este método fue
empleado en el momento en que se plantearon los supuestos o hipétesis de investigacion, lo
que llevo a requerir la correlacion de las variables de estudio de acuerdo a lo expuesto por
(Albayero et al., 2020)

Método Logico. - Este método es el descubrimiento de las leyes generales por las que
los fendbmenos operan y se desarrollan a través de la comprension logica. La l6gica reproduce
a nivel tedrico los fendmenos historicos mas importantes, es decir, lo que constituye su esencia,
reflejando asi las conexiones méas esenciales de los objetos objeto de estudio y ofreciendo la
posibilidad de comprender su historia (Torres-Miranda, 2020). De esta manera, se permitié el
planteamiento sistematico de cada uno de los pasos de la investigacion manejando la
coherencia logica desde el planteamiento del problema hacia los objetivos y supuestos de
investigacion o hipatesis.

Método Inductivo. — Establece que la induccion en el proceso del conocimiento y la
investigacion cientifica, y que ciertas generalizaciones se extraen del estudio de numerosos
casos especiales mediante razonamientos inductivos, que constituyen el punto de partida para

inferir o confirmar férmulas (Izquierdo et al., 2019). La induccion permitié el estudio
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particularizado y analitico de cada uno de los componentes tedricos que permitieron
profundizar sobre el estudio de las variables.

Meétodo Deductivo. - la deduccién se complementan en el proceso del conocimiento y
de la investigacion cientifica, por medio de este razonamiento se puede extraer de la
investigacion cierta generalizacion, que constituye el punto de partida de la inferencia o
formula de verificacién (Loayza-Maturrano, 2020). Este método se empled durante la
recoleccién de teorias, es decir durante la bisqueda de las teorias que fundamenten cada una

de las variables de estudio.

3.3.2 Métodos empiricos
Se utiliz6 como método empirico la Observacion, puesto que permitio disefiar e
implementar programas de bioseguridad al personal de aseo de calles del GAD municipal del

canton Naranjito.

3.3.3 Técnicas e Instrumentos

La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, que es una técnica que permite
recolectar datos, a través del analisis de opiniones, determinando el comportamiento de la
muestra abordada La encuesta consta de preguntas de interés particular, basada en las variables
del proyecto, es usada en el proyecto de investigacion, porque permite obtener datos de manera
rapida (Romero-Martinez et al., 2020).

Esta técnica permitio recolectar datos necesarios para el desarrollo de la investigacion
dirigida a la muestra correspondiente para llevar a cabo este proyecto, se hizo una validacion
por juicio de expertos y el instrumento utilizado fue un cuestionario de elaboracion propia, el
cual fue disefiado con preguntas enfocadas a responder los objetivos de la investigacion, este
cuestionario constd de 23 preguntas, tuvo una validacion externa realizada por expertos y

validacion interna, obtenida mediante alfa de Cronbach.
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Descripcion del instrumento:
El cuestionario elaborado consta de la siguiente estructura:

e Las preguntas 1 al 10 responden al primer objetivo especifico: Determinar los
conocimientos que tienen los trabajadores sobre normas de bioseguridad en el aseo de
calles del GAD Municipal del Canton Naranjito.

e Laspreguntas 11 - 17 responden al segundo objetivo especifico: Identificar las normas
de bioseguridad que utiliza el personal de aseo de calles del GAD Municipal del cantén
Naranjito.

e Las preguntas 18 al 23, responden al tercer objetivo de la investigacion: Identificar la
prevalencia de enfermedades infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.

Validez y confiabilidad del Instrumento

El instrumento fue sometido a juicio critico de jueces o expertos en la tematica expuesta
con experiencia en el tema, teniendo como resultado 88.00 puntos, que corresponde a una
escala de validacién muy confiable (80 a 100 puntos) (Tabla 2); una puntuacion de 90% a
100% de pertinencia, validez y confiablidad lo cual demuestra que es viable su utilizacion.
Tabla 2.

Validacion de expertos

VALIDEZ | COHERENCIA | PERTINENCIA | SUMA | TOTAL
Experto 1 98,26 98,26 97,82 | 294,34 98
Experto 2 86,30 85,65 84,13 | 256,08 85
Experto 3 82,82 85,43 80| 248.25 82
Experto 4 85 86,43 92,82 | 264,25 88
Experto 5 89 87,60 88,69 265 88
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VARIANZA 441,4 443,7 643,5| 1528,6 88

Validacion interna

Para comprobar la fiabilidad de este cuestionario se aplicé una prueba piloto a un grupo
de personas determinados, los cuales corresponden a 15 colaboradores seleccionados de
manera aleatoria, estos datos fueron analizados mediante SPSS y de esta manera se pudo
obtener que la fiabilidad de este instrumento segun Alfa de Cronbach corresponde aceptable:
Tabla 3.

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N. de elementos

.896 23

3.3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

La informacion recopilada por medio del instrumento que fue la encuesta, fue capturada
en una hoja de Excel, datos que posteriormente fueron insertados en el programa estadistico
SPSS V-26, donde se realizaron las tabulaciones correspondientes, al igual que gréaficos, y
figuras para la obtencion de porcentajes reales con sus propios analisis.
3.3.5 Consideraciones éticas

Cabe destacar que para la realizacion del presente estudio se tomd en consideracion el
consentimiento informado el cual se define como un acuerdo de voluntades entre una persona
que realiza o ejecuta algun tipo de accion sobre otra, sea este para la toma de encuesta, atencion
sanitaria, psicoldgica u otra, el cual debe producirse en términos de conocimiento, capacidad y
autonomia para tomar una decisién sobre la base de lo que se pretende realizar, explicando que

es informacién confidencial (Rodriguez et al., 2020).
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Se aplico el instrumento de recoleccion de datos de manera andnima, esto significo que
los participantes de la investigacion, es decir los objetos o sujetos de investigacion no fueron
identificados a fin de salvaguardar su nombre y evitar cualquier contratiempo que pueda

generarse a nivel laboral. Se adjunta formato de consentimiento en anexos.
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacion de resultados

4.1  Andlisis de la situacion actual
Este capitulo tiene como objetivo presentar de manera estadistica los resultados de las
encuestas y lo observado en las fichas, mediante la representacion de gréficos y tablas,

abordando los objetivos planteados para la realizacion de este proyecto de investigacion:

Tabla 4:

Género del personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Masculino 41 68,3 68,3 68,3
Validos Femenino 19 31,7 31,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Figura 1:

Género del personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se obtuvo el nimero en porcentajes del sexo de los

encuestados entre ellos esté el sexo masculino con un 68,3% Yy el sexo femenino con un 31,7%,
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de esta manera se puede determinar que los varones son quienes se dedican mayormente a este

tipo de actividades segun este estudio.

Tabla 5:

Rango de edad del personal de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
18 - 25 2 33 3,3 3,3
26— 35 11 18,3 18,3 21,7
Validos 36 —45 30 50,0 50,0 71,7
46 — 55 17 28,3 28,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura 2:

Rango de edad del personal de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranijito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se obtuvo que el 50,0 % de los encuestados tenia de

entre 36 a 45 afios de edad, el 28,3 % de los encuestados tenia de entre 46 a 55 afios de edad,

el 18,3 % de los encuestados tenia de entre 26 a 35 afios de edad; y, el 3,3 % de los encuestados

tenia de entre 18 a 25 afos de edad, lo cual permite identificar que quienes ejercen este tipo de
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actividades en su mayoria son personas adultas jovenes, seguidas de una cantidad considerable
de adultos maduros.

Los hallazgos pertinentes al primer objetivo especifico de determinar los conocimientos
sobre las normas de bioseguridad en los trabajadores de aseo de calles del GAD municipal del
cantén Naranjito, estan dispuestos en las siguientes 10 tablas y figuras para su mejor analisis y

contrastacion.

Tabla 6:

Conocimiento sobre las normas de bioseguridad en los trabajadores de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en 8 13,3 13,3 13,3
desacuerdo
En desacuerdo 37 61,7 61,7 75,0
Validos
Ni de acuerdo nien 15 25,0 25,0 100,0
desacuerdo
Total 60 100,0 100,0
Figura 3:

Conocimiento sobre las normas de bioseguridad en los trabajadores de aseo de calles del GAD
municipal del cantén Naranijito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se manifesté a los encuestados si conocian o no lo que
eran las normas de bioseguridad y respondieron lo siguiente: el 61,7 % de los encuestados
mencionaron estar en desacuerdo ante la interrogante dada, el 25,0 % de los encuestados no
esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 13,3 % de los encuestados estan totalmente en
desacuerdo. De acuerdo a esta pregunta, que permite saber el conocimiento sobre normas de
bioseguridad, se puede identificar que al estar en desacuerdo ante la pregunta planteada, indica
que conocen sobre normas de bioseguridad, pero no totalmente, su conocimiento, podria
clasificarse en medio.

Tabla 7:

Capacitaciones sobre normas de bioseguridad dirigidas al personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Institucionalmente 3 5,0 5,0 5,0
Por parte del MSP 10 16,7 16,7 21,7
Validos Capacitadores externos 4 6,7 6,7 28,3
Autocapacitacion 43 71,7 71,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura 4:

Capacitaciones sobre normas de bioseguridad dirigidas al personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.

G0

60—

40

Porcentaje

209

[ ]

T T T T
Institucionalmente Por parte del MSP Capacitadores externos Autocapactacion

Analisis: En la siguiente tabla, se manifesto a los encuestados de qué forma recibian
capacitaciones en relacién a las normas de bioseguridad y respondieron lo siguiente: el 71,7 %
de los encuestados mencionaron que fue una autocapacitacion, el 16,7 % de los encuestados
mencionan que por parte del MSP, el 6,7 % de los encuestados manifestaron que fue por
capacitadores eternos y el 5,0% manifesto que fue de manera institucionalmente. Las
capacitaciones que han recibido este grupo de personas encuestadas, segun ellos ha sido por
sus propios medios, es decir han utilizado algun tipo de herramienta web para capacitarse o lo

autogestionaron, puesto que de parte de MSP, solo un porcentaje minimo indica haberlo

recibido.
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Tabla 8:

Frecuencia de capacitaciones que recibi6 el personal de aseo de calles sobre normas de bioseguridad
y enfermedades infecciosas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
de 1 - 3 veces 15 25,0 25,0 25,0
Vilidos de 3 - 5 veces 1 1,7 1,7 26,7
no recibe capacitacion 44 73,3 73,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura5:

Frecuencia de capacitaciones que recibi6 el personal de aseo de calles sobre normas de bioseguridad
y enfermedades infecciosas.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer con qué frecuencia en el afio reciben
capacitaciones sobre normas de bioseguridad y vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y
manifestaron lo siguiente: el 73,3%, de los encuestados mencionaron que no reciben
capacitacion, el 25,0 % mencionan que, de 1 a 3 veces, el 1,7 % de los encuestados

manifestaron que de 3 a 5 veces. Con relacidn, a esta pregunta planteada, se logra extraer que
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ellos no estén siendo capacitados, como deberia ser de manera correcta, puesto que no reciben
capacitaciones semestrales, ni anuales, por lo cual persiste en ellos el desconocimiento sobre
estas normas de bioseguridad.

Tabla 9:

Tematicas de capacitaciones impartidas al personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén
Naranijito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Utilizacién en equipos de 3 5,0 5,0 5,0
proteccion personal
Manejo de desechos 10 16,7 16,7 21,7
Validos Prevencion de 3 50 5,0 26,7
enfermedades
Ninguna 44 73,3 73,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 6:
Teméticas de capacitaciones impartidas al personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranijito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer qué tematicas en capacitaciones han

recibido y manifestaron lo siguiente: el 73,3 % de los encuestados mencionaron que
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capacitacion, el 16,7 % mencionan que ha recibido capacitaciones sobre el manejo de desechos,
el 5,0 % de los encuestados manifestaron que han recibido capacitaciones sobre la utilizacién
de equipos de proteccion personal y el otro 5,0 % han recibido capacitaciones sobre la
prevencion de enfermedades, los encuestados indican que no se han impartido ningun tipo de
tematicas de interés relacionadas, a normas de bioseguridad, levemente indican que sobre el
manejo de desechos.

Tabla 10:

Conocimientos de protocolos de bioseguridad en el personal de aseo de calles del GAD municipal del
cantén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Totalmente en 6 10,0 10,0 10,0

desacuerdo

En desacuerdo 25 41,7 41,7 51,7
vValidos Nide acuerdo nien 27 45,0 45,0 96,7

desacuerdo

De acuerdo 2 3,3 3,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Figura 7:

Conocimientos de protocolos de bioseguridad en el personal de aseo de calles del GAD municipal del
cantén Naranjito.
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Andlisis: En la siguiente tabla, se manifesté a los encuestados si conocian los
protocolos de bioseguridad y respondieron lo siguiente: el 45,0 % de los encuestados
mencionaron no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, 41,7 % de los encuestados mencionaron
estar en desacuerdo, el 10,0 % de los encuestados estan totalmente en desacuerdo y el 3,3 %
de los encuestados mencionaron estar de acuerdo ante la interrogante. Solo un porcentaje
minimo de los encuestados, conocen sobre los protocolos de bioseguridad, lo cual se considera
alarmante, puesto que esto impide, tener un uso correcto de las mismas y son predisponentes
mayormente a contraer enfermedades infecciosas o sufrir dafios fisicos.

Tabla 11:

Normas de bioseguridad necesarias que realiza el personal de aseo de calles del GAD municipal del
cantén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Colocacion de equipos 5 8,3 8,3 8,3

de proteccion personal

Higiene personal 33 55,0 55,0 63,3
. Manejo adecuado de los 4 6.7 6,7 70,0

Validos  residuos o desechos

Todas 1 1,7 1,7 71,7

Ninguna 17 28,3 28,3 100,0

Total 60 100,0 100,0
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Figura 8:

Normas de bioseguridad necesarias que realiza el personal de aseo de calles del GAD municipal del
canton Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer que medidas de bioseguridad son
necesarias para llevar a cabo el trabajo y manifestaron lo siguiente: el 55,0 % de los encuestados
mencionaron que higiene personal, el 28,3 % mencionan que ninguna, el 8,3 % de los
encuestados manifestaron la colocacion de equipos de proteccion personal, el otro 6,7 % de los
encuestados manifestaron el manejo adecuado de los residuos o desechos y el 1,7 % de los
encuestados manifestaron que todas las medidas de bioseguridad son necesarias para llevar a
cabo el trabajo. La mayor parte se encuentra en acuerdo de que la higiene se considera la mejor

medida de bioseguridad.

Tabla 12:
Conocimiento de los riesgos que presenta el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranijito.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en 1 1,7 1,7 1,7
desacuerdo
En desacuerdo 20 33,3 33,3 35,0
validos Ni de acuerdo ni en 23 38,3 38,3 73,3
desacuerdo
De acuerdo 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura 9:

Conocimiento de los riesgos que presenta el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén
Naranjito.

407

30

Porcentaje
=]
(=]
1

107

0 T T T T
Totalmente en En desacuerco Ki de acuerdo ni en De acuerco
desacuerdo desacuerdo

Analisis: En la siguiente tabla, se manifesto a los encuestados si conocian los riesgos a
los que enfrenta diariamente en su lugar de trabajo y respondieron lo siguiente: el 38,3 % de
los encuestados mencionaron no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, 33,3 % de los encuestados
mencionaron estar en desacuerdo, el 26,7 % de los encuestados estan de acuerdo y el 1,7 % de
los encuestados mencionaron estar totalmente en desacuerdo ante la interrogante. Aunque no
han recibido capacitaciones, muchos de los entrevistados, conocen en termino medio, los
riesgos a los que se enfrentan dia a dia, en su trabajo o jornada, esto porque lo han escuchado

en algdn lugar, se han autocapacitado o por las experiencias vividas.
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Tabla 13:

Actualizacién de los planes y estrategias sobre normas de bioseguridad en el personal de aseo de calles
del GAD municipal del cantén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en 4 6,7 6,7 6,7
desacuerdo
En desacuerdo 46 76,7 76,7 83,3
Validos Ni de acuerdo ni en 10 16,7 16,7 100,0
desacuerdo
Total 60 100,0 100,0
Figura 10:

Actualizacién de los planes y estrategias sobre normas de bioseguridad en el personal de aseo de calles
del GAD municipal del cantén Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se manifest6 a los encuestados si estan informados de
los cambios o actualizaciones de los planes y estrategias de las normas de bioseguridad y
respondieron lo siguiente: el 76,7 % de los encuestados mencionaron estar en desacuerdo, 16,7
% de los encuestados mencionaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el 6,7 % de los
encuestados mencionaron estar totalmente en desacuerdo ante la interrogante. En cuanto a esta
pregunta, casitodos indican que no se les informa sobre los cambios o actualizaciones de planes

0 estrategias que se presentan en su lugar de trabajo, lo cual es negativo para su accionar diario.
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Tabla 14:

Material informativo sobre normas de bioseguridad disponible al personal de aseo de calles del GAD
municipal del cantén

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Pantallas informativas / 1 1,7 1,7 1,7
informacién audiovisual
Afiches informativos / 2 33 3,3 5,0
Vilidos 9igantografias
Tripticos / volantes 4 6,7 6,7 11,7
Ninguna 53 88,3 88,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura 11:

Material informativo sobre normas de bioseguridad disponible al personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer el tipo de material informativo sobre
normas de bioseguridad que existe en su lugar de trabajo y manifestaron lo siguiente: el 88,3
% de los encuestados mencionaron que no existe ninguno, el 6,7 % mencionan que por tripticos
y/o volantes, el 3,3 % de los encuestados manifestaron que por afiches informativos y/o

gigantografias y el 1,7 % de los encuestados manifestaron que por pantallas informativas e
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informacién audiovisual. Los encuestados, mencionan que no existe el uso de ningudn tipo de
material informativo sobre normas de bioseguridad, lo que es evidencia clara nuevamente, que
ellos no estan siendo capacitados o instruidos ante esta temética de gran importancia para su
labor diaria.

Tabla 15:

Informacion de los estandares de prevencion de infecciones brindados al personal de aseo de calles
del GAD municipal de cantoén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 6,7 6,7 6,7
En desacuerdo 42 70,0 70,0 76,7
Validos Ni de acuerdo ni en 14 23,3 233 100,0
desacuerdo
Total 60 100,0 100,0

Figura 12:

Informacidn de los estdndares de prevencion de infecciones brindados al personal de aseo de calles
del GAD municipal de cantén Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se manifestd a los encuestados si se les ha informado
debidamente sobre los estandares de prevencién de infecciones y respondieron lo siguiente: el

70,0 % de los encuestados mencionaron estar en desacuerdo, 23,3 % de los encuestados
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mencionaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 6,7 % de los encuestados
mencionaron estar totalmente en desacuerdo ante la interrogante. Debido a que no existen
capacitaciones otorgadas por el empleador, es I6gico, que tampoco han sido informados sobre
los estandares de prevencion de infecciones, lo cual es corroborado en las respuestas de los
encuestados.

Para analizar los resultados del segundo objetivo, que pretende identificar las normas de
bioseguridad que utiliza el personal de aseo de calles del GAD Municipal del canton Naranjito, se

muestran en las siguientes 7 tablas y figuras para su mejor andlisis y contrastacion.

Tabla 16:

Utilizacion correcta de las normas de bioseguridad por parte del personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en 1 1,7 1,7 1,7
desacuerdo
En desacuerdo 22 36,7 36,7 38,3
Al 37 61,7 61,7 100,0
Validos Ni de acuerdo nien
desacuerdo
Total 60 100,0 100,0
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Figura 13:

Utilizacion correcta de las normas de bioseguridad por parte del personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.
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Andlisis: En la siguiente tabla, se manifesto a los encuestados si utilizan debidamente
las normas de bioseguridad y respondieron lo siguiente: el 61,7 % de los encuestados
mencionaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 36,7 % de los encuestados
mencionaron estar en desacuerdo y el 1,7 % de los encuestados mencionaron estar totalmente
en desacuerdo ante la interrogante. EI manejo de las normas de bioseguridad de parte del
personal de aseo de calles del GAD, refieren en base a la respuesta otorgada, que no lo realizan
de manera correcta, lo que se atribuye también a la poca informacion que tienen sobre este
tema.

Tabla 17:

Disponibilidad de equipos de proteccién para el personal de aseo de calles del GAD municipal del
cantén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Mascarillas 11 18,3 18,3 18,3
Guantes S 8,3 8,3 26,7
Vélidos  Todas 3 5,0 5,0 31,7
Ninguna 41 68,3 68,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura 14:

Disponibilidad de equipos de proteccion para el personal de aseo de calles del GAD municipal del
canton Naranjito.

60—

40—

Porcentaje

20—

[ ]

I T T I
Mascarillas Guantes Todas Minguna

Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer si cuenta con los elementos de
proteccion personal al realizar su trabajo y manifestaron lo siguiente: el 68,3 % de los
encuestados mencionaron que ninguno, el 18,3 % mencionan que solo cuenta con mascarillas,
el 8,3 % de los encuestados manifestaron que solo con guantes y el 5,0 % de los encuestados
manifestaron que cuenta con todos. De acuerdo, a las respuestas otorgadas, se permite
identificar que este grupo no cuenta con elementos de proteccion personal, que lo Unico que

han recibido en algunas ocasiones son mascarillas, y algunos pocos utilizan guantes, que podria

ser por autogestion.
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Tabla 18:
Provision de insumos de bioseguridad para el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén
Naranjito.
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Otra institucién 1 1,7 1,7 1,7
Autogestion 19 31,7 31,7 33,3
valiaos
Ninguno 40 66,7 66,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 15:

Provision de insumos de bioseguridad para el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranijito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer quiénes eran los que proveian de los
insumos de bioseguridad para realizar su trabajo y manifestaron lo siguiente: el 66,7 % de los
encuestados mencionaron que ninguno, el 31,7 % mencionan que es por autogestion y el 1,7%

de los encuestados manifestaron que era por otra institucion. Segun este grupo encuestado, no

existen provision de insumos de bioseguridad de parte de sus empleadores, los pocos que

utilizan, son por autogestion.
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Tabla 19:

Medidas de bioseguridad adoptadas para prevenir enfermedades infecciosas por parte del personal de
aseo de calles del GAD municipal del cantdn Naranjito.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Realizo lavado de manos 16 26,7 26,7 26,7
continuo
Utilizo  equipos  de 1 1,7 1,7 28,3
proteccion personal
Clasifico  correctamente 4 6,7 6,7 35,0
los desechos
Validos
Me guio por las normas 1 17 17 36,7
establecidas
Todas 1 1,7 1,7 38,3
Ninguna 37 61,7 61,7 100,0
60 100,0 100,0

Total

Figura 16:

Medidas de bioseguridad adoptadas para prevenir enfermedades infecciosas por parte del personal de
aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito.
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Anélisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer cuales de las medidas de bioseguridad
realizadas durante su jornada de trabajo para evitar el riesgo de contraer de enfermedades
infecciosas y manifestaron lo siguiente: el 61,7 % de los encuestados mencionaron que
ninguno, el 26,7 % mencionan que realiza lavado de manos continuo, el 6,7 % de los
encuestados mencionaron que clasifica correctamente los desechos, el 1,7 % mencionan que
utiliza equipos de proteccién personal, el 1,7 % de los encuestados manifestaron que se guian
por las normas establecidas por la empresa, y; el otro 1,7 % mencionan que utiliza todas las
medidas de bioseguridad. Dentro de las acciones mas comunes usada como medidas de
bioseguridad de parte de este grupo encuestado, se encuentra el lavado de manos de manera
continua, muy pocos utilizan equipos de proteccion de bioseguridad, lo que permite indicar que
se encuentran muy propensos a contraer enfermedades o sufrir accidentes laborales.

Tabla 20:

Riesgos que sufrio el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

. 8 13,3 13,3 13,3
Pinchazos con alguna
jeringa o0 aguja
Accidentes / caidas 4 6.7 6.7 20,0
_ 4 6,7 6,7 26,7
Picaduras o mordeduras
de animales

Validos pyposicion  a  gases 1 1,7 1,7 28,3
téxicos
Todas 41 68,3 68,3 96,7
Ninguno 2 3,3 3,3 100,0

60 100,0 100,0

Total

S _



Figura 17:

Riesgos que sufrio el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer si en alguna ocasion, qué tipo de riesgos
a sufrido durante su jornada de trabajo y manifestaron lo siguiente: el 68,3 % de los encuestados
mencionaron que todas, el 13,3 % mencionan que han sufrido pinchazos con alguna jeringa o
aguja, el 6,7 % de los encuestados mencionaron que han sufrido accidentes y caidas, el 6,7 %
de los encuestados mencionaron que han sufrido picaduras o0 mordeduras, el 3,3 % mencionan
que no han sufrido ningudn tipo de incidente y el 1,7 % mencionan que han estado expuesto a
gases toxicos. En relacion a los riesgos que se han suscitado en este grupo de personas
encuestadas, se identifica que todas las enunciadas, se han presentado, las cuales son: pinchazos
con jeringas o agujas, accidentes, caidas y picaduras o mordeduras, de parte de algin insecto o
animal, esto se considera que es, posible debido a que en preguntas anteriores se logro

identificar que no utilizan insumos de bioseguridad, tales como guantes, entre otros, que

podrian evitar estos riesgos.
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Tabla 21:

Precauciones realizadas al salir del trabajo por parte del personal de aseo de calles del GAD municipal
del canton Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Solo realizo lavado de 25 41,7 41,7 41,7
manos
Valids Solo- cambio de 8 13,3 13,3 55,0
vestimenta
Ninguna 27 45,0 45,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 18:

Precauciones realizadas al salir del trabajo por parte del personal de aseo de calles del GAD municipal
del cantén Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer sobre las precauciones necesarias
realizadas al salir de su jornada de trabajo para evitar el riesgo de contraer enfermedades

infecciosas y manifestaron lo siguiente: el 45,0 % de los encuestados mencionaron que
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ninguna, el 41,7 % mencionan que solo realiz6 lavado de manos y el 13,3 % mencionan que
solo realizan cambio de vestimenta. Esta pregunta tenia como objetivo determinar el tipo de
precauciones que ellos realizan para prevenir enfermedades o riesgos, sin embargo, se
identifico que la mayoria no utilizan o realizan ninguna accion, y que la que ellos identifican
como medida habitual es el lavado de manos.

Tabla 22:

Tipo de infraestructura que dispone la institucion para aplicar normas de bioseguridad en el personal
de aseo de calles del GAD municipal del cantdn Naranjito.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Lavamanos 20 33,3 33,3 33,3
Vestidores 1 1,7 1,7 35,0
Validos ]
Ninguna 39 65,0 65,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 19:

Tipo de infraestructura que dispone la institucion para aplicar normas de bioseguridad en el personal
de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranijito.
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Andlisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer si la institucién dispone de
infraestructura necesaria para aplicar las medidas de bioseguridad y manifestaron lo siguiente:
el 65,0 % de los encuestados mencionaron que ninguna, el 33,3 % mencionan que disponen de
lavamanos y el 1,7 % mencionan que disponen de vestidores. En cuanto a infraestructura
apropiada para aplicacion de medidas de bioseguridad, dispuesta por el ente empleador, los

encuestados indican que el lavamanos es la Gnica opcién con la que cuentan.

Déndole salida al tercer objetivo de identificar la prevalencia de enfermedades
infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranjito, se

disponen los hallazgos en las siguientes 6 tablas y figuras que a continuacién se muestran.

Tabla 23:

Condicion de salud producto del trabajo en los Gltimos seis meses del personal de aseo de calles del
GAD municipal del canton Naranjito.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 6,7 6,7 6,7
En desacuerdo 1 1,7 1,7 8,3
Ni de acuerdo ni en 2 33 3,3 11,7
Validos desacuerdo
De acuerdo 24 40,0 40,0 51,7
Totalmente de acuerdo 29 48,3 48,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura 20:

Condicidn de salud producto del trabajo en los Gltimos seis meses del personal de aseo de calles del
GAD municipal del cantén Naranjito.
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Andlisis: En la siguiente tabla, se manifesto a los encuestados si se ha sentido con
malestar a causa de su trabajo en los ultimos 6 meses y respondieron lo siguiente: el 48,3 % de
los encuestados mencionaron estar totalmente de acuerdo, el 40,0 % de los encuestados
mencionaron estar de acuerdo, el 6,7 % de los encuestados mencionaron estar totalmente en
desacuerdo, el 3,3 % de los encuestados mencionaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo,
y el 1,7 % de los encuestados mencionaron estar en desacuerdo ante la interrogante. Las
condiciones de salud que se logran identificar en este grupo, durante los Gltimos seis meses, es
que la mayoria sienten o han sentido malestar durante este tiempo considerado, cabe recalcar
que las condiciones empeoran debido a la situacion presentada por COVID vy las etapas

invernales, motivo por el cual incrementa el mal estado de salud de los empleados.
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Tabla 24:
Enfermedades infecciosas presentadas por el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranjito.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Enfermedades de la piel 9 15,0 15,0 15,0
Enfermedades 11 18,3 18,3 33,3
respiratorias
Vélidos Enfermedades digestivas 5 8,3 83 41,7
Todas 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 21:
Enfermedades infecciosas presentadas por el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer el tipo de enfermedades infecciosas ha
padecido producto de su trabajo y manifestaron lo siguiente: el 58,3 % de los encuestados
mencionaron que todas, el 18,3 % mencionan que enfermedades respiratorias, el 15,0 %
mencionan que enfermedades de la piel y el 8,3 % mencionan que enfermedades digestivas.
Dentro de las principales infecciones presentadas, los encuestados refieren que todas, que en

algin momento han contraido o padecido algun tipo de enfermedad infecciosa.
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Tabla 25:
Frecuencia de enfermedades infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranjito.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
2 a 3 veces al afio 45 75,0 75,0 75,0
Validos 4 veces al afio 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 22:
Frecuencia de enfermedades infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer con qué frecuencia al afio ha sufrido
enfermedades infecciosas y manifestaron lo siguiente: el 75,0 % de los encuestados
mencionaron que, de 2 a 3 veces al afio, el 25,0 % mencionan que 4 veces al afio. Las
enfermedades infecciosas, se presentan de 2 a 3 veces al afio, segin las respuestas de los

encuestados, considerando que es un numero elevado, y se justifica por el uso indebido de

normas de bioseguridad.
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Tabla 26:

Prestador de salud al que acude el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ministerio de  Salud 31 51,7 51,7 51,7
Publica (MSP)
Instituto Ecuatoriano de 28 46,7 46,7 98,3
Validos Seguridad Social (IESS)

Consultorios médicos 1 1,7 1,7 100,0
privados
Total 60 100,0 100,0

Figura 23:

Prestador de salud al que acude el personal de aseo de calles del GAD municipal del canton Naranjito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se manifesto a los encuestados que cuando se enferma
a que prestador de salud acude y respondieron lo siguiente: el 51,7 % de los encuestados
mencionaron que acuden al Ministerio de Salud Publica (MSP), el 46,7 % de los encuestados

mencionan que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el 1,7 %
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manifestd que acuden a Consultorios Médicos Privados. De acuerdo a los encuestados, el
prestador de salud con mayor recurrencia de parte de este grupo es el Ministerio de Salud
Publica (MSP), y el IESS, puesto que alguno se encuentran asegurados, y algunos pocos
recurren a consultorios privados.

Tabla 27:

Disponibilidad de consultorio médico ocupacional para el personal de aseo de calles del GAD
municipal del canton Naranjito.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 36 60,0 60,0 60,0
En desacuerdo 20 33,3 33,3 93,3
Véalidos Ni de acuerdo ni en 4 6,7 6,7 100,0
desacuerdo
Total 60 100,0 100,0

Figura 24:

Disponibilidad de consultorio médico ocupacional para el personal de aseo de calles del GAD
municipal del cantén Naranijito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se manifesté a los encuestados si conocen el consultorio
médico ocupacional y respondieron lo siguiente: el 60,0 % de los encuestados mencionaron
estar totalmente en desacuerdo, el 33,3 % de los encuestados mencionaron estar en desacuerdo
y el 6,7 % de los encuestados mencionaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Al
preguntarles si conocen el consultorio médico ocupacional, indicaron que estan en desacuerdo,

lo que evidencia que no lo conocen.

Tabla 28:
Frecuencia de chequeos médicos por parte del personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranijito.
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Prevencion 1 1,7 1,7 1,7
Control 1 1,7 1,7 3,3
Validos  Enfermedad 48 80,0 80,0 83,3
No acudo 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 25:
Frecuencia de chequeos médicos por parte del personal de aseo de calles del GAD municipal del canton
Naranijito.
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Analisis: En la siguiente tabla, se dio a conocer cual fue el motivo por el cual acuden
frecuentemente a los chequeos médicos y manifestaron lo siguiente: el 80,0 % de los
encuestados mencionaron que acuden por enfermedad, el 16,7 % mencionan que no acuden, el
1,7 % de los encuestados mencionaron que acuden por prevencion, y; por ultimo, el 1,7 % de
los encuestados mencionaron que acuden por control. Dentro de los motivos, por los que
acuden regularmente a chequeos, es por enfermedad en su mayoria, muy pocos por prevencion,
esto se debe a la desinformacion y falta de capacitacion de los empleados, para poder conocer
la importancia de acudir a chequeos y controles de prevencion, y no Unicamente por
enfermedad.

Tabla 29:

Correlacion de Spearman entre el uso de las normas de bioseguridad y la aparicién de enfermedades
infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito.

Correlaciones
Prevalencia de | Conocimiento
las y Aplicacion de
enfermedades normas de
infecciosas. bioseguridad
Coeficiente de correlaciéon 1,000 804
Prevalencia de las
o Sig. (bilateral) ,003
enfermedades infecciosas.
N 60 60
Rho de Spearman
Coeficiente de correlaciéon 804 1,000
Conocimiento y aplicacion
Y aPICACON oo, (bilateral) 003
de normas de bioseguridad
N 60 60

Analisis: El valor estadistico de Rho de Spearman es de 0,804 siendo una relacion alta
y su nivel de significancia es de 0,003 que se considera como un nivel de confianza del 95 %.
En conclusion, se determina que el poco conocimiento que tiene el personal de aseo del GAD

Municipal de Naranjito y la aplicacion de las normas de bioseguridad, influye en la aparicién
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de las enfermedades infecciosas, puesto que los encuestados afirman que se han contagiado
con una frecuencia de 2 a 3 veces por afio.

4.2 Anélisis Comparativo
Durante el procesamiento de este estudio actualizado, se registraron pruebas sobre el

mismo tema y se pueden utilizar como referencia para fundamentar y validar los datos
encontrados en la investigacién en curso.

Un estudio realizado en Peru cuyo titulo fue: “Conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en el personal de la empresa Brunner, Iquitos 2020”. Los resultados obtenidos
estan relacionados con el conocimiento, el 56,0% de las personas tiene un nivel de
conocimiento alto sobre bioseguridad, el 24,0% tiene un nivel de conocimiento medio, y el
20,0% tiene un nivel de conocimiento bajo, entonces existe una relacion entre el conocimiento
y la practica de medidas de bioseguridad, y su valor P = 0,702, con una relacion lineal
estadisticamente significativa a un nivel de significancia de 0,00 (menor que 0,05) (Paredes
Vildozo, 2021), este estudio permite establecer comparacion con el actual, donde se evidencia
que el 61,7 % de los encuestados se encuentran en desacuerdo ante la interrogante establecida
sobre si tienen conocimientos en normas de bioseguridad, el 25,0 % de los encuestados no esta
ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 13,3 % de los encuestados estan totalmente en desacuerdo,
lo que evidencia que el mayor nimero de empleados entrevistados tienen un nivel bajo de
conocimientos sobre esta tematica.

El estudio efectuado en Ecuador por Veliz et al., (2018), cuyo titulo es: “Normas de
bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios del personal de aseo y salubridad de la unidad
de desechos solidos del GAD municipal de Jipijapa, provincia de Manabi”. El proposito de esta
encuesta es analizar desde una perspectiva profesional la falta de conocimiento y capacitacion
del personal sobre las normas de bioseguridad que se deben utilizar para prevenir

enfermedades. Las préacticas de bioseguridad se enfocan en el comportamiento humano y el
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manejo preventivo con el objetivo de reducir la posibilidad de infeccion en el ambiente de
trabajo.

De la misma manera, en relacién al uso de las debidas normas de bioseguridad el 45,0%
de los encuestados mencionaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, 41,7 % de los
encuestados mencionaron estar en desacuerdo, el 10,0 % de los encuestados estan totalmente
en desacuerdo, lo que permite identificar que el mayor nimero de personas no usan de manera
correcta las normas de bioseguridad.

El estudio realizado por Villa Pilco (2020), en Ecuador en la provincia del Carchi, con
el objetivo de determinar las normas de bioseguridad de los trabajadores de recoleccion de
basura de Tulcan, para prevencion de enfermedades, evidencio que el 57% de los encuestados
carecen de un adecuado conocimiento sobre bioseguridad y un 83% indican que no han
recibido capacitaciones acerca de normas de bioseguridad. En base a los resultados obtenidos
en estos dos estudios, se evidencio la falta de conocimientos y el poco uso de normas de
bioseguridad, permite realizar comparacion con el estudio actual, se dio a conocer que el
73,3%, de los encuestados no reciben capacitacion sobre normas de bioseguridad y
vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, el 25,0 % mencionan que, de 1 a 3 veces, el 1,7 %
de los encuestados manifestaron que de 3 a 5 veces, indicando que las capacitaciones son muy
pocas, en relacidn a la importancia que amerita este tema.

4.3 Verificacion de hipotesis

Tabla 30:
Prueba estadistica de chi.cuadrado, para verificacion de hipotesis.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 166,2072 119 ,003
Razén de verosimilitudes 106,097 119 ,795
Asociacion lineal por lineal 1,299 1 ,254
N de casos validos 60
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a. 144 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,02.

De acuerdo a la prueba estadistica de chi-cuadrado, se logra determinar que si existe
correlacion entre las variables de Normas de bioseguridad que utiliza el personal de aseo con
la prevalencia de enfermedades infecciosas debido a que existe una significancia de 0,003, por
lo tanto:

e Se aprueba hipétesis 1: Las normas de bioseguridad que utiliza el personal de aseo de
calles del GAD municipal del canton Naranjito influyen en la aparicion de

enfermedades infecciosas.

e Se aprueba hipdtesis 2: Los conocimientos que tienen los trabajadores sobre normas de

bioseguridad en el aseo de calles influyen en la aparicion de enfermedades infecciosa.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

e En base al primero objetivo el cual es: Describir los conocimientos que tienen los
trabajadores sobre normas de bioseguridad en el aseo de calles del GAD municipal del
cantén Naranjito, se concluye que el servicio de recoleccién de basura ayuda a mantener
limpias las ciudades, evita que se acumulen vertederos clandestinos y que sean caldos
de cultivo para la propagacién de enfermedades., sin embargo, el personal que labora
en este tipo de servicios se ve expuesto a un sinnimero de riesgos, entre ellos, el
contagio de enfermedades infecciosas, de acuerdo al instrumento usado para determinar
los conocimientos que tienen los trabajadores sobre el uso de estas, se identifico que la
mayoria, tienen conocimientos bajos y por ende no cumplen con las normas de
bioseguridad correctamente.

e De acuerdo a le encuesta aplicada para identificar las normas de bioseguridad que
utiliza el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito, que
corresponde al segundo objetivo planteado, se concluye que, segin las normas de
bioseguridad, para prevenir infecciones, contagios o riesgos de heridas, se deben
implementar diversas medidas, como uso de guantes, botas, lavado de manos, etc., sin
embargo, en este grupo se logro identificar que la mayor parte de los encuestados no
realiza ninguno de los considerados, ni utiliza implementos adecuados para evitar
riesgos, y que dentro de las acciones que ellos consideraron, solo algunos realizan el
lavado de manos como medida de proteccidn.

e EI tercer objetivo planteado pretendia, analizar la prevalencia de enfermedades
infecciosas en el personal de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito,
para lo cual se extrae como conclusion que: las enfermedades prevalentes en los

trabajadores de aseo de calles del GAD municipal del cantén Naranjito son las
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siguientes: Enfermedades de la piel, respiratorias y digestivas, puesto que segun la
encuesta el personal manifestd que han contraido en algiin momento, alguna de ellas,
concluyendo que todos son de prevalencia en este grupo.

e Lamentablemente, como no existe un uso correcto de las normas de bioseguridad de
parte del personal de aseo de calle del GAD Municipal del Canton Naranjito, debido a
su desconocimiento y el poco compromiso de la institucién para capacitarles, esto se
convierte en un factor predisponente en la aparicion de enfermedades infecciosas en
este grupo encuestado, tomando en consideracién que la implementacion de los
procedimientos en bioseguridad, deben aplicarse durante la manipulacion de material

contaminado que contiene agentes altamente infecciosos.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones y resultados obtenidos referentes a determinar la
influencia del uso de normas de bioseguridad en la aparicién de enfermedades infecciosas en
el personal de aseo de calles del GAD Municipal del canton Naranjito, enero — diciembre 2022
se recomienda lo siguiente:

v Recomendar al personal administrativo del GAD realizar actividades que fomenten el
uso adecuado de normas de bioseguridad, mediante talleres y capacitaciones regulares
con apoyo interdisciplinario, dirigidos al personal de aseo de calles del GAD Municipal
del Cantén Naranjito, sobre formas de utilizacion, riesgos y las enfermedades que
pueden llegar a contraer por el mal uso de las debidas normas de bioseguridad.

v Se recomienda a otros investigadores interesados en la tematica aplicar o continuar con
el estudio, en este u otro grupo poblacional que realice actividades semejantes, donde

sea indispensable el uso de las normas de bioseguridad necesarias para evitar

enfermedades infecciosas.
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ANEXOS.

Anexo 1: Certificacion de autorizacion de tutoria
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Anexo 2: certificacion de autorizacion para la toma de encuestas de parte del GAD M.

del canton Naranjito.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Conzentimisnto Informado
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mlcomada ¢ myvilidky o paticipar em ung Evestsgacion dennmeada 'WORLAS DE
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cannomienin que los dadnr Do me sens eamghdos o oque e habed refnbascude por la
puirficipacion &b eale eabadi, pono 8l e &5 infonacion podra beseficiar e manern
melime ol v por o fanto fieme un benedicin pamn le secieded de Gouendo G la investignondn g

w2 eala llevando 6 <abn.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, ._‘lci‘;.’. ri-‘ﬁa H,n ‘:ﬁ w \""J'ﬂ'bm Cl D9e3%/e3)  deddaro que he sido
informado e mvitado 2 particigar en una mvestigncion demominada “NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN EL PERSONAL DE
ASEO DE CALLES DEL GAD MUNICIPAL DEL CANTON NARANJITO,
FERIODO ENERO ~ DICIEMBRE 2022%. Entendo que este estudio tiene camo
objetivo: determinar los cosocimientos que tienen los trabajadores sobre normas de
bicseguridad en o aseo de calles del GAD Municipal del Cantén Naranjito, sé que mi
participacian se llevard mediante una encuesta y consistind en responder de maners sincera
cada una de las pregumnas que demorard alrededor de 10 mistos.

Expongo y fimo este documento comt certificocidn de que me han explicado que Ia
informacidn registrada serd confidencial, y qoe los mombres de los particlpantes serdn
asocsados a un smero de serie, esto significa que las respuestas no podrdn ser conocidas por
otras personas ni tmpoco ser Ideatificadss en b fase de publicacidn ds resultados. Estoy en
conocamienio que los datos no me serin entregados y que no habrd retribucion por la
particspacion en este estudio, pero =i, que esta Informacién podrd benefichar de maners
indirecta y por 10 tanto tiene un beneficio para la seciedad de scuerdo a la investigacion gue
se eszd levando & cabo,

Asimismo, sé que puedo megar la participaciin o retimeme en cualquier etapa de In
investigacian, sin expresidn de causa, i consecuencias negativas pam mi. Poe %o tanto, Si.
Acepio voluntariamente participar ea este estudio y he recibido wm copia del presente
documento,
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Anexo 5: Instrumento aplicado con su respectiva validacion de experto.
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