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Resumen

Los residuos peligrosos son uno de los principales causantes de generar
contaminacion en el medio ambiente, siendo esta una de las primordiales
preocupaciones de la sociedad global, el objetivo de esta investigacion tiene como
finalidad establecer el riesgo de contraer posibles enfermedades por la manipulacion
de desechos organicos al personal del area de limpieza urbana del gobierno
autbnomo descentralizado del cantén Milagro; cémo parte metodolégica la
investigacion es de caracter cuantitativa de disefio no experimental, transversal,
descriptiva y de campo la misma que se encargé de cuantificar y cualificar las
variables definidas en la tabla de operalizacion, en la obtencidon de resultados se
realizo tablas de 2x2 donde se manifiestan los factores a los que estan expuestos los
trabajadores y las enfermedades que pueden o han tenido, entre los factores que mas
inciden son: trabajar con escoba y carretilla; no utilizar botas, no realizar examenes
al ingresar; no usar gafas; no existe departamento medico; que la empresa no
entregue el EPP= 3,5; no estar inmunizado; no renovar EPP; no tener politicas de
unidad de riesgo y salud ocupacional; contar con Kit desinfeccion pocas veces; no
realizar pruebas de COVID-19; no tener capacitacion en primeros auxilios; reutilizar
la ropa casi siempre; edad de riesgo: mayor a 36 afos; no asearse antes de comer.
Concluyendo que no se utiliza los trajes de proteccién y que no han sido capacitados
en estos temas, ademas de no existir un departamento medico adecuado, estos son

los riesgos con alto indice por los cuales el personal puede contraer enfermedades.

Palabras Claves: Salud; Residuos; Seguridad; Enfermedades; Higiene
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Abstract

Hazardous waste is one of the main causes of pollution in the environment, this being
one of the main concerns of global society, the objective of this research is to establish
the risk of contracting possible diseases by handling organic waste . to the staff of the
urban cleaning area of the decentralized autonomous government of the Milagro
canton; As a methodological part, the research is of a quantitative nature of a non-
experimental, cross-sectional, descriptive and field design, the same one that was in
charge of quantifying and qualifying the variables defined in the operationalization
table, in obtaining results 2x2 tables were made where They show the factors to which
the workers are exposed and the diseases that they may or have had, among the
factors that cause the most incidents are: working with a broom and wheelbarrow; do
not wear boots, do not make requests when entering; do not wear glasses; there is no
medical department; that the company does not deliver the PPE= 3.5; not be
immunized; not renewing the PPE; not having occupational health and risk unit
policies; rarely have a disinfection kit; failing to test for COVID-19; have no first aid
training; reuse clothes almost always; risk age: older than 36 years; don't panic before
eating. Concluding that protective suits are not used and that they have not been
trained on these issues, in addition to the lack of an adequate medical department,

these are the risks with a high rate by which personnel can contract diseases.

KeyWords: Health; Waste; Security; Diseases; Hygiene
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INTRODUCCION

Los municipios o (Gobiernos Autdbnomos Descentralizados), este ultimo nombre
designado a nivel de competencias autonomas por parte del gobierno local, con la
intencién de mejorar y dar competitividad, politica, econdémica, entre ellos mejorar los
recursos designados para cada municipio. Para ello las politicas ambientales se han
constituido en forma ecuanime para todos sin excepcién esto los obliga a cumplir
parametros de fiscalizacién y control; para ello los municipios deben garantizar un
ambiente de trabajo seguro, proteger a sus trabajadores bajo las normas “INEN” y del
“TULSMA”

En la actualidad se generd un realce sobre temas de la contaminacion y desechos
(basura) por la pandemia COVID- 19 en nuestra sociedad y el mundo, ya que el
personal encargado de la recoleccion de estos desperdicios estan en un mayor riesgo
de contraer y convivir con enfermedades producto de la manipulacién de estos
desechos, por falta de implementos adecuados, produciéndose por el incumplimiento
de capacitaciones y el indebido (falta) uso de los equipos de trabajo para garantizar
una salud integral del trabajador, teniendo estos el riesgo de contraer una enfermedad
por exposicion sin los debidos cuidados. Por ello debe garantizarse una politica de
control y regulacion (Chacin, 2008).

Por lo cual, los trabajadores encargados de la recoleccion de residuos siempre han
estado expuesto, no solo por la actual situacion de la pandemia, sino desde muchos
antes ya que en nuestra sociedad se produce grandes cantidades de desechos. De
acuerdo con (Raphaelle, 2020) América Latina y el Caribe produjeron un promedio
de 231 millones de toneladas de residuos sélidos urbanos en 2016, lo que representa

el 11% de la generacion total del mundo.

Si se desea garantizar la seguridad de estos trabajadores se debe generar un mayor
compromiso y capacitacion de la ciudadania, aunque estos muchas veces no cumplen
estos lineamientos y politicas estatales de cuidado medio ambiental de agrupacion y
distincién de los desechos, para facilitar el trabajo de los recolectores. El Gobierno
Auténomo Descentralizado de la ciudad de Milagro, no realiza campafias de

concientizacion y de reciclaje de la basura adecuados a un programa de politica



ambiental esto repercuten en la salud de los recolectores que estan propensos a
contraer enfermedades de caracter bacteriano. (IVAN & HOLGER, 2014).

En un analisis realizado por (VALLADARES, 2011) explica que en la ciudad de Santo
Domingo es una de las mas contaminadas a nivel de polucién con un porcentaje del
43% en las zonas urbanas, este problema no solo afecta de forma directa a la
comunidad, también se refleja la cultura contaminante de la ciudadania. Los
trabajadores que se encargan de la limpieza en la ciudad estan expuestos no solo a
los agentes contaminantes ya mencionados también a otros contaminantes que se
encuentran en los botaderos de basura como en cualquier otro basurero de las

ciudades cercanas.

Entre las enfermedades mas evidentes a lo que estan expuestos los trabajadores que
recolectan basura son: la amibiasis (25%), céOlera (16%), diarrea (27%) vy tifoidea
(32%), entre otras. Es evidente que estas enfermedades son las mas comunes para
el personal de limpieza de las areas urbanas para ello la nula capacitacion del uso
correcto de la indumentaria afecta no solo a los trabajadores sino también a las

personas que realizan clasificacion de materiales en los basureros.

En la Ciudad de Quevedo también se evidencia segun el mismo autor una cantidad
de polucion considerable inferior a la ciudad antes mencionada con un porcentaje del
28% esta contaminacion afecta a gran parte de la poblacion que reside alli otras
enfermedades que son consideradas laringitis (14%) y faringitis (12%). También las

enfermedades ya mencionadas en el parrafo anterior (Alban, 2016).

La plantilla de trabajadores encargados de la recoleccién de basura del entorno
urbano de la ciudad de Milagro esta distribuida por rutas determinadas para cumplir
con la jornada de recoleccion asignada correspondiente a un horario definido por dias,
la plantilla operativa ademas de recolectar la basura realiza un proceso de
clasificacion de materiales, (plasticos, vidrios, cartén, productos quimicos entre ellos;

toxicos, elementos inflamables y otros contaminantes).

El trabajo realizado por este grupo de personas es de suma importancia, porqué
garantizan que el entorno urbano se mantenga limpio y ordenado, esto conlleva que
esta labor genere riesgos, entre ellos el de contraer enfermedades de caracter

bacteriano, cémo, por ejemplo: infecciones de estdbmago, colera, tifoidea y

-2-
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tuberculosis. Estas enfermedades pueden presentarse porque en el basurero donde
se concentra toda la basura recolectada de la carga de trabajo, ésta al estar
concentrada y sin clasificacion pueden generar malos olores y en contacto con el
agua, pueden detonar un foco de infeccién bacteriano, sin los debidos cuidados en la

manipulacion el trabajador puede contraer algunas de las enfermedades ya

mencionadas.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

En la actualidad se generé un realce sobre temas de la contaminacion y
desechos (basura) por la pandemia COVID- 19 en nuestra sociedad y el mundo, ya
gue el personal encargado de la recoleccion de estos desperdicios estan en un mayor
riesgo de contraer y convivir con enfermedades producto de la manipulacién de estos
desechos, por falta de implementos adecuados, produciéndose por el incumplimiento
de capacitaciones y el indebido (falta) uso de los equipos de trabajo para garantizar
una salud integral del trabajador, teniendo estos el riesgo de contraer una enfermedad
por exposicion sin los debidos cuidados. Por ello debe garantizarse una politica de

control y regulacion (Chacin, 2008).

Por lo cual, los trabajadores encargados de la recoleccién de residuos siempre
han estado expuesto, no solo por la actual situaciéon de la pandemia, sino desde
muchos antes ya que en nuestra sociedad se produce grandes cantidades de
desechos. De acuerdo con (Raphaelle, 2020) América Latina y el Caribe produjeron
un promedio de 231 millones de toneladas de residuos solidos urbanos en 2016, lo

gue representa el 11% de la generacion total del mundo.

Si se desea garantizar la seguridad de estos trabajadores se debe generar un
mayor compromiso y capacitacion de la ciudadania, aunque estos muchas veces no
cumplen estos lineamientos y politicas estatales de cuidado medio ambiental de
agrupacion y distincion de los desechos, para facilitar el trabajo de los recolectores.
El Gobierno Autonomo Descentralizado de la ciudad de Milagro, no realiza campafas
de concientizacion y de reciclaje de la basura adecuados a un programa de politica
ambiental esto repercuten en la salud de los recolectores que estan propensos a
contraer enfermedades de caracter bacteriano. (IVAN & HOLGER, 2014).

En un analisis realizado por (VALLADARES, 2011) explica que en la ciudad de
Santo Domingo es una de las mas contaminadas a nivel de polucién con un porcentaje
del 43% en las zonas urbanas, este problema no solo afecta de forma directa a la
comunidad, también se refleja la cultura contaminante de la ciudadania. Los

trabajadores que se encargan de la limpieza en la ciudad estan expuestos no solo a
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los agentes contaminantes ya mencionados también a otros contaminantes que se
encuentran en los botaderos de basura como en cualquier otro basurero de las

ciudades cercanas.

Entre las enfermedades mas evidentes a lo que estdn expuestos los
trabajadores que recolectan basura son: la amibiasis (25%), cOlera (16%), diarrea
(27%) y tifoidea (32%), entre otras. Es evidente que estas enfermedades son las mas
comunes para el personal de limpieza de las areas urbanas para ello la nula
capacitacion del uso correcto de la indumentaria afecta no solo a los trabajadores sino

también a las personas que realizan clasificacion de materiales en los basureros.

En la Ciudad de Quevedo también se evidencia segun el mismo autor una
cantidad de polucion considerable inferior a la ciudad antes mencionada con un
porcentaje del 28% esta contaminacion afecta a gran parte de la poblacion que reside
alli otras enfermedades que son consideradas laringitis (14%) y faringitis (12%).

También las enfermedades ya mencionadas en el parrafo anterior (Albéan, 2016).

La plantilla de trabajadores encargados de la recoleccion de basura del entorno
urbano de la ciudad de Milagro esta distribuida por rutas determinadas para cumplir
con la jornada de recoleccion asignada correspondiente a un horario definido por dias,
la plantilla operativa ademas de recolectar la basura realiza un proceso de
clasificacion de materiales, (plasticos, vidrios, cartdén, productos quimicos entre ellos;

toxicos, elementos inflamables y otros contaminantes).

El trabajo realizado por este grupo de personas es de suma importancia,
porqué garantizan que el entorno urbano se mantenga limpio y ordenado, esto
conlleva que esta labor genere riesgos, entre ellos el de contraer enfermedades de
caracter bacteriano, como, por ejemplo: infecciones de estomago, célera, tifoidea y
tuberculosis. Estas enfermedades pueden presentarse porque en el basurero donde
se concentra toda la basura recolectada de la carga de trabajo, ésta al estar
concentrada y sin clasificacién pueden generar malos olores y en contacto con el
agua, pueden detonar un foco de infeccion bacteriano, sin los debidos cuidados en la

manipulacion el trabajador puede contraer algunas de las enfermedades ya

mencionadas.
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El autor (Figueroa Garcia-Huidobro, 2013), indica en sus actualizaciones que
en un estado de derecho cada pais debe garantizar no solo la seguridad, bienestar
social, comunicacion, ejercicio econémico y politicas que permitan el buen vivir de
todos y todas, se debe cumplir estos lineamientos de control y actualizacion que
permitan a la ciudadania vivir y convivir en un ambiente armonioso y limpio sin
afecciones o enfermedades, para ello es de vital importancia que el sistema de salud
mantenga un alto reconocimiento a nivel de paises y estos se integren con ideas de
mejora para garantizar en conjunto con las politicas de estado el buen funcionamiento

del sistema de salud y brindar un servicio de calidad.

En su estudio,(Pernalete, Martha, 2015), establece que todo estado con un
sistema de gobierno sea este de caracter estatal o transitorio debe mantener
controles: Las normativas ambientales han permitido establecer mecanismos que le
han permitido a los estados (municipios) regular de manera autbnoma los procesos
de control y fiscalizacion, por ello esta establecido para este ejercicio el cumplimiento
y uso de mascarillas, botas, equipos de bioseguridad, gafas, guantes industriales y
de material de caucho, para minimizar el impacto ambiental y garantizar la seguridad

integral de la plantilla de trabajadores. (p.59-61).

En Ecuador en su estudio técnico de politicas ambientales, (Benitez et al.,
2019), indica que: Los municipios o (Gobiernos Autbnomos Descentralizados), este
ultimo nombre designado a nivel de competencias autbnomas por parte del gobierno
local, con la intencién de mejorar y dar competitividad, politica, econémica, entre ellos
mejorar los recursos designados para cada municipio. Para ello las politicas
ambientales se han constituido en forma ecuanime para todos sin excepcion esto los
obliga a cumplir parametros de fiscalizacidén y control; para ello los municipios deben
garantizar un ambiente de trabajo seguro, proteger a sus trabajadores bajo las normas
“INEN” y del “TULSMA”

En el caso practico desde el afio 2006 la ciudad de Cuenca y Loja son un claro
ejemplo de responsabilidad medioambiental, han manejado politicas de salud publica
y control para salvaguardar no solo la integrad fisica de sus habitantes, también con
una gestion de mantenimiento de la ciudad impecable, por ello la capacitacién y

concientizacién de la ciudadania a permitido que estos controles se manejen de forma

adecuada.
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La recoleccion de desechos sélidos se realiza de forma ordenada y
responsable, los ciudadanos son conscientes del impacto ambiental en los ultimos
afos, por ello se recicla en un porcentaje del 78% para cuenca y un 82% para Loja

estos residuos en general son; plasticos, madera, cartones. Etc. (Pereira, 2020b)

En municipios de menor dimension territorial ejemplos; (Yaguachi, Naranijito,
Marcelino Mariduefia, Naranjal Etc.). En La ciudad de Milagro, existe un sistema pobre
de recoleccion y clasificacion de desechos solidos, por parte de la administracion y
conciencia ciudadana, es admirable que las normas de bioseguridad que permitan
ejercer el trabajo de los recolectores de basura no sean importantes para el municipio,
se evidencia que los instrumentos de trabajo son obsoletos; palas, botas, guantes,
chalecos reflectores y mascarillas de seguridad para evitar problemas de inhalacién
de productos téxicos, agentes virales, etc. (Martinez Esmeraldas & Quishpi Ortiz,
2017)

Todo esto conlleva que el trabajador se adapte a su trabajo por un salario, sin
tener las debidas herramientas de trabajo y politicas de capacitacion para el cuidado
personal e integral de sus compafieros, sin estos implementos el trabajador estara
expuesto a un ambiente de contacto con los desperdicios de basura y estos estaran

con todo tipo de agente bacteriano.

En Paises no emergentes como el caso de Colombia y Pert, explica (Angela
& Escobar, n.d.), sigue creciendo la curva de contaminacion por agentes
contaminantes como; plasticos, vidrios, papeles, la parte de seguridad integral
entregada por cada municipalidad no es suficiente, los trabajadores manifiestan que
no se practica la responsabilidad y conciencia ciudadana, el empleado debe
adaptarse a utilizar los mismos equipos de trabajo con pocas medidas higiénicas, los
equipos eran entregados para el trabajo de recoleccion de desperdicios, tres veces
por afio, aun asi este problema social se ha constituido en un emergente de
preocupacion en la salud publica no solo de estos paises sino de algunos paises latino

y centro americanos, en uno de esos casos como ejemplo cito; “Ecuador”
Por ejemplo (Cherni, 2001), indica que:

En Suiza es uno de los pocos paises que mantiene bajos indices de

contaminacion con una ajustada normativa ambiental y politica de control, por ello;“/a
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salud constituida en un ambiente sano y en condiciones favorables y justas garantizan
a los trabajadores realizar su trabajo de forma sistematica y ordenada respetando la

dignidad y condiciones equitativas de trabajo, sequridad y salud local” (p. 10).

También (Garrosa Hernandez & Carmona Cobo, 2011a), define; “La salud
laboral debe ser ecuanime en las instituciones publicas o privadas, centro de

educacion y ensefianza, de las arcas del estado y cercanas al mismo” (p. 224-238).

Las competencias de limpieza urbana debe ser un modelo de revision y
actualizacion en Ecuador. En su publicacion del impacto ambiental
(Perevochtchikova, 2013), explica que: el compromiso de Australia por mantener un
ambiente limpio y con un sistema de recoleccion automatizado, permite de la gente
gue la clasificacién de los desechos y estos son reutilizados en procesos industriales
para una diversidad de productos diferentes. Actualmente Australia es uno de los diez

paises con altas politicas verdes.

El autor (Martinez, 2014), establece en sus objetivos que: “La Salud es un
reflejo de las condiciones Socioculturales, econdémicas y politicas de cada pais y sus
habitantes, la aplicacion debe ser en base a la obtencion de resultados de

investigacion sociales, servicios de salud publica y de trabajo” (p.403).

Cualquier organismo publico de salud debe mantener un sistema éptimo que
permita a los trabajadores, con excepciones los que estén presentes en condiciones
de poca higiene o control y vulnerables a enfermedades de caracter bacteriano, entre

ellos los recolectores de desperdicios sdlidos en las zonas urbanas y rurales.

Un claro ejemplo indica (Lenny Beatriz Capa Benitez, 2018), que, en la Ciudad
de Quito, el sistema de control por parte de la empresa “EMASEQ” establece en sus
articulos, entre ellos el articulo 2 literal A: “En todo lugar de trabajo seran tomadas
medidas que disminuyan los riesgos laborables. Para cumplir con el objetivo las
normativas deben garantizar una gestion de seguridad y salud en el trabajo en su

entorno como compromiso de responsabilidad social y empresarial”

Las normas Yy jurisdicciones de trabajo erigen reglamentos para garantizar

politicas de seguridad a los trabajadores siendo esta una medida que se enfoca en
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delimitar los controles para los riesgos laborales, manteniendo el compromiso y

responsabilidad.

Toda enfermedad asociada a la salud ocupacional, definida por la (Hunt, 2017),

Organizacion Internacional del Trabajo, estima que: “al menos cada dia 5000
personas mueren a causa de accidentes de trabajo, entonces la equivalencia es de

un total de 2 y 2.3 millones de muertes en relacion al trabajo” (p.3 ib,2).

En un estudio realizado por (Vargas Marcos, 2015), explica que entre las
muchas enfermedades existentes se clasifican de acuerdo a la sintomatologia,
producto de la exposicidon y acumulacion de desechos, entre ellas; la “gastroenteritis
(infeccion de estdbmago e intestinos), tifoidea (enfermedad bacteriana por contacto

con alimentos), célera y amebiasis” (p. 20-21).

Para una mejor compresion se define como “Basura” todo un conjunto de
desechos sean de diferente composicion estan almacenados en un lugar especifico
donde esta expuesto a los cambios climaticos, proliferando cargas bacterianas, este
sistema se asemeja se convierte en un verdadero problema para los recolectores del
municipio de Milagro, donde se realiza la clasificacion y acumulacién de basura en
condiciones insalubres, afectando la salud integral del personal al no portar las

herramientas de trabajo para precautelar su salud.(Patifio Cabrera, 2008)

(Vargas Marcos, 2015), describe que las enfermedades mas frecuentes por
exposicidon a la basura estan en desarrollo de bacterias y hongos en contacto con el

agua proliferan y se trasmiten por medio de la piel.

El personal de limpieza del GAD Municipal del cantén Milagro, realizan sus
labores de recoleccion de basura en las zonas urbanas sin los equipos de proteccion
que aseguren sin integridad ocupacional, en las observaciones realizadas de forma
continua se evidencia que estdn expuesto a contraer cualquier enfermedad de

caracter bacteriano.

Estas pueden ser de indole géastrica, muscular, respiratoria etc. La plantilla de
recoleccion manipula los desechos directamente sin indumentaria, con ropa de uso

diario y las manos completamente desnudas, estas en contacto directo con las

bacterias.
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Para ello la evidencia demuestra que no se utiliza uniforme, ni equipos de
bioseguridad; guantes industriales, Mascarillas Industriales (3M, N95, FACE6700),

chalecos reflectantes, botas de proteccion y kits de seguridad.

El personal mantiene nula capacitacion sobre salud ocupacional y riesgos en
el trabajo, por ello debe garantizar supervision y asistencia al trabajador en caso de

ser requerido, por ello las normativas del Estado Ecuatoriano establecen:

“La implementacién de acciones en seguridad y salud en el trabajo, se respalda
en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion del Ecuador, en Normas Comunitarias
Andinas, Convenios Internacionales de la OIT, Codigo del Trabajo, Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de

Trabajo, Acuerdos Ministeriales”(Ministerio del trabajo, n.d.)

El municipio de Milagro mejoré en su planificacion de recoleccion de basura en
la administracion del 2014, la actualizacion de camiones y equipos modernos para
garantizar la salud de los recolectores, por otra parte, para mejorar el abastecimiento
se utilizaba el sistema de terciarizacion de servicios prestados para la recoleccion de
basura para abastecer las rutas de las urbes de Milagro. Este modelo no aportd

cambio significativo en la administracion actual sigue el mismo sistema.

El personal encargado de recoger basura realiza este proceso de recoleccidon
en horarios fijos, diurno donde se hace evidente por parte del observador en general
las carencias en equipo de seguridad, también se evidencia a los recolectores con
triciclos defectuosos, sin equipos 6ptimos, el verdadero problema las enfermedades
presentes en estos ambientes son microorganismos patdgenos. La ignorancia y la
falta de preparacién son determinantes para establecer criterios de personas que

desconocen sus derechos ya constituidos en la ley.
1.2. Delimitacion del problema

Linea: Salud Pudblica

Area: Atencion Primaria de Salud

Aspecto: Riesgo de contraer enfermedades por la manipulacion de desechos

organicos
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Campo de accion: Personal de limpieza del GAD Municipal del Canton Milagro
Ubicacion Geoespacial: Canton Milagro
1.3. Formulacién del problema

¢,Cudl es el riesgo de contraer enfermedades por la manipulacién de desechos en el

personal del area de limpieza urbana del GAD cantén Milagro?
1.4. Preguntas de investigacion

e (Qué politicas y medidas de seguridad para prevenir enfermedades por
manipulacion de desechos recibe el personal de limpieza del GAD municipal
de Milagro?

e (Cuales son los equipos de proteccion personal para la prevencion de
enfermedades por la manipulaciéon de desechos en el personal del area de
limpieza urbana del GAD municipal de Milagro?

e (Cuales son las medidas de prevencion en salud ocupacional para disminuir
riesgos de enfermedades por la manipulacion de desechos en el personal del

area de limpieza urbana del GAD canton Milagro?
1.5. Determinacion del tema

Riesgo de enfermedades por la manipulacion de desechos en el personal del area de

limpieza urbana del GAD Cant6n Milagro.
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1.6. Objetivo general

Establecer el riesgo de contraer enfermedades por la manipulacién de desechos

organicos en el personal del area de limpieza urbana del GAD canton Milagro
1.7. Objetivos especificos

e |dentificar las politicas y medidas de seguridad para prevenir enfermedades
por la manipulacion de desechos en el personal del area de limpieza urbana
del GAD canton Milagro.

e Determinar el uso de los equipos de proteccion personal para la prevencion de
enfermedades por manipulacion de desechos en el personal del area de
limpieza urbana del GAD cantén Milagro.

e Determinar las medidas de prevencién en salud ocupacional para disminuir
riesgos de enfermedades por la manipulacion de desechos en el personal del

area de limpieza urbana del GAD canton Milagro.
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1.8. Declaracion de las Variables (Operalizacién)

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

RIESGO DE ENFERMEDADES POR LA MANIPULACION DE DESECHOS EN EL PERSONAL DEL AREA DE LIMPIEZA URBANA DEL GAD

CANTON MILAGRO.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ITEM
Sexo SEXO: O Masculino O Femenino
Edad EDAD: ol8afiosa26 027 afios a 35 afios o Mayor a 36 afios
Rol que ROL QUE DESEMPENA : O Pasante O Trabajador O Jefe
desempefia
TIPO DE CONTRATO: O Nombramiento O Contrato
Datos
Sociodemograficos TIEMPO DE TRABAJO: O 1a6meses O Menoralafio ODela2afios O3
afios O Mas de 4 afios
Modalidad de
trabajo

HORARIO DE TRABAJO: O Diurno O Nocturno

SU TRABAJO LO REALIZA: O Junto al vehiculo recolector O Con escoba y carretilla

Politicas y Normas de
Seguridad

Comité paritario

¢(EXISTE EL COMITE PARITARIO ELEGIDO DE RIESGOS E HIGIENE LABORAL? O
Si O No

Médico
ocupacional

¢(EXISTE MEDICO OCUPACIONAL?
O Si O No
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Manejo de
desechos
organico

Equipos de Proteccion
Personal

Politicas de ¢EXISTE UNIDAD DE RIESGO E HIGIENE LABORAL?
Seguridad y Salud osi O No
Ocupacional
¢AL ENTRAR POR PRIMERA VEZ A TRABAJAR LE ENTREGARON EQUIPO DE
Entrega de EPP al PROTOCOLO PERSONAL?

ingreso laboral

O Si O No

EPP adecuados

¢LOS EPP SON LOS ADECUADOS? O Si O No

Utilizacién de
guantes

¢DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO UTILIZA GUANTES? O Si O No

Uso de gafas

¢HACE USO DE GAFAS PARA PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO? O Si
O No

Trajes luminosos

¢LOS TRAJES LUMINOSOS QUE POSEEN CUENTAN CON VISIBILIDAD A LARGAS
DISTANCIAS EN HORAS DE LA NOCHE? O Si O No

Higiene personal

Utilizacion de ¢LAS BOTAS O ZAPATOS QUE LE ENTREGAN, LAS UTILIZA?
botas O Siempre O Casisiempre O Algunas veces O Pocas veces O Nunca
desinfeltt:ggn or ¢RECIBE POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE HIGIENE UN KIT DE
arte del P DESIFECCION PARA LA AMANIPULACION DE LOS DESECHOS EN LAS ZONAS DE
b RECOLECCION? O Siempre O Casi siempre O Algunas Veces O Pocas Veces
departamento de )
higiene O Ninguna

Se bafia antes de
ir a la casa

¢LUEGO DE TRABAJAR USTED SE BANA ANTES DE IR A LA CASA? O Siempre
O Casi siempre O Algunas Veces O Pocas Veces O Ninguna

Reutilizacién de
ropa sin lavar en
otrajornada
laboral

¢ LA MISMA ROPA QUE USO LA VUELVE A USAR SIN LAVAR EN SU OTRA
JORNADA DE TRABAJO? O Siempre O Casisiempre O Algunas Veces O Pocas
Veces O Ninguna

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRC
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Aseo antes de
comer

DURANTE SU HORARIO DE TRABAJO ¢USTED SE ASEA ANTES COMER (LAVAR
LAS MANOS)? O Siempre O Casi siempre O Algunas Veces O Pocas Veces
O Ninguna

Cambio de ropa

¢ CON QUE FRECUENCIA EL DEPARTAMENTO LE RENUEVA EL EQUIPO DE
TRABAJO O lvezalafio O 2vecesalaino O 3vecesalafio O Mas de 4 veces
al afio

Salud ocupacional

Departamento
médico

¢(EXISTE DEPARTAMENTO MEDICO? O Si O No

Examenes de
ingreso

¢DURANTE SU INGRESO A TRABAJAR LE HICIERON EXAMENES? O Si
O No

Historia clinica

¢ LE HAN REALIZADO UNA HISTORIA CLINICAO FICHA MEDICA? O Si O No

Inmunizaciones

USTED HA RECIBIDO LAS VACUNAS DE:
O hepatitis O linfluenza O Tétanos O COVID-19

Atencién médica

¢USTED RECIBE ATENCION MEDICA CUANDO ESTA ENFERMO EN EL
DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL? OSi O No

Capacitacion
sobre primeros
auxilios

¢ RECIBIO CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS? O Si O No

Capacitacion
sobre el puesto de
trabajo

¢ RECIBE CAPACITACION PARA REALIZAR SUS LABORES DE FORMA EFICIENTE
EVITANDO CONTRAER ENFERMEDADES?

O Siempre O Casi siempre O Algunas Veces O Pocas Veces O Ninguna

Prueba de COVID
por parte del
departamento de
higiene

¢EL DEPARTAMENTO DE HIGIENE DEL GAD LE HA REALIZADO A USTED Y AL
PERSONAL DE LIMPIEZA UNA PRUEBA DE COVID 19?
O Si O No

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRC
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ITEM
A " Ausentismo por | ¢Cudntas veces se ha ausentado de su trabajo a causa de una enfermedad?
usentismo una enfermedad | O 1vez O2veces O3veces O Mas de 4 veces O Nunca
Enfermedades ¢Ha identificado enfermedades potenciales presentes en las estaciones de recoleccion de
potenciales basura de la ciudad de milagro?
derivadas del O Siempre O Casi siempre O Algunas Veces O Pocas Veces O Ninguna
trabajo
SE HA ENFERMEDADO ALGUNA VEZ: O De la piel O Respiratoria O Digestiva
Enfermedad O Ocular O Se ha pinchado o cortado O Dolor de los musculos o del cuerpo
¢CON QUE FRECUENCIA RECIBE ALGUN TRATAMIENTO PARA COMBATIR ALGUN
Tratamientos MALESTAR GENERADO POR ENFERMEDADES POR CONTACTO?
Enfermedades para malestares | O Siempre O Casisiempre O Algunas Veces O Pocas Veces O Nihguna
bacterianas SE REALIZO EXAMENES DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICO, HAEMOPHILUS
Enfermedades INFLUENZAE. OSi O No

Examenes de
laboratorio:
cultivos.

¢ Se realiz6 cultivos en manos? Si no

¢ Se realizo cultivos de exudado faringeo? Si no
Se realiz6 cultivos en fosas nasales? Si no

¢ Se realiz6 cultivos en las uias de las manos? Si no

Diagnosticado

DEBIDO AL TRABAJO QUE REALIZA. ¢USTED HA SIDO DIAGNOSTICADO CON:
HEPATITIS A, B; ENFERMEDADES DIARREICAS, TIFOIDEA, AMEBIASIS,
¢ SHIGELOSIS?

O Si O No

Falta al trabajo

¢ALGUNOS DE SUS COMPANEROS DE RECOLECCION HA PRESENTADO SINTOMAS
DE COVID 19? O Si O No

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRC
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1.9. Justificacion

La presente investigacion busca contribuir al modelo de investigacion y
desarrollo académico y social, el cual busca un bienestar en la calidad de la
salud, donde se establece factores riesgo de las enfermedades que estan
presentes en la recoleccion de sustancias y desechos organicos de la plantilla
técnica-operativa del GAD municipal del cantén Milagro, con la finalidad de
establecer los modelos preventivos y de estructuracién para garantizar que los
trabajadores ejecuten sus tareas diarias de manera segura y sin poner en riesgo
su seguridad y salud, el modelo de estudio permitira ahondar en el problema y
buscar un equilibrio entre empleador y trabajador bajo las normativas de salud
publica respetando la salubridad y los estatutos designados a la seguridad del

trabajador y también del ciudadano coman.

La recoleccidon de basura esta a cargo del GAD municipal, este maneja
su plantilla de trabajo quienes la integran estan a cargo de recoger la basura o
desechos en las urbes de la ciudad, también se revisa la poca inversion en
equipo de recoleccion de basura, por parte de la administracion, carece de
suficientes camiones recolectores, también el poco uso de herramientas que
garanticen la salubridad de los trabajadores, estos, se encargan de recoger
basura sin ninguna medida de proteccion, salvo pocos que usan las mismas
caretas, guantes y cascos. Esto es preocupante ya que estan propensos a un
foco de infecciones y de contagiar a sus familiares, por ejemplo; en la actualidad
el Virus Covid 19, la tuberculosis, entre otras. Por ello es necesario que la
proteccién de los trabajadores se haga desde la administracién por parte de este
modelo de investigacion hace una revision del conjunto de proteccion de la parte

médica.

El presente estudio toma vigor en revisar quienes se comprometen en
mejorar la calidad de vida y salubridad no solo del pueblo milagrefio, sino,
también de sus trabajadores los que cuentan con la obligacién y protecciones
para realizar debidamente su jornada de trabajo con elementos de bioseguridad,

hay muchos profesionales que se capacitan para mejorar la calidad de vida de
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las personas, la salud publica busca mejorar las pautas de control y mejora de la

calidad de vida del ser humano en especial la prevencion de enfermedades.

El resultado del presente proyecto se dara a conocer a la comunidad
cientifica y a los profesionales de la salud ocupacional e ingenieros industriales
o técnicos que trabajen en las unidades de gestion de riesgos e higiene laboral,
para que realicen una verdadera vigilancia epidemiolégica con la atencion
primaria en salud en cada una de ellas.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes histéricos

Desde los principios de los tiempos ha surgido un desequilibrio entre el
hombre y la naturaleza causando la contaminacion ambiental siendo el hombre
el principal causante de desechos que contaminan a gran escala el medio
ambiente. Al pasar los afios se aumento6 el nimero de habitantes mundialmente
a causa de esto se incrementé de manera notable los desechos causados por la
sociedad y la formacién de nuevas industrias padeciendo diversas afectaciones

gue se pueden presentar a largo plazo.

También la basura es considera un problema histérico a nivel mundial, por
tanto, la ciudadania es responsable de la generacion de la misma jugando un
papel importante en la generacion de desechos; por eso la recoleccién de la
basura de forma continua y adecuada evitara la propagacion de malos olores y

enfermedades(Vera Flores, 2018).

Por ende, se encuentran diversas investigaciones referentes a las
variables conociendo las enfermedades que se han generado en los
trabajadores de recoleccion de desechos. De acuerdo al estudio realizado en
Ibarra en el afio 2008 en la investigacion Riesgos Laborales en los trabajadores
de la recoleccion de desechos sélidos del municipio de Ibarra en el periodo de
julio a diciembre del 2007. (Albéan, 2016)

Donde Incluye que los contaminantes biol6gicos patégenos pueden
causar una enfermedad al ser humano; por ejemplo, Gripe, tétanos, entre otros,
también pueden causar una enfermedad grave en el ser humano; existe el riesgo
que se propague al colectivo como es Antrax, tuberculosis, hepatitis. Y algunas
que no existen tratamiento eficaz. Ej.: Virus del Ebola y de Marburg. (Narvaez

Puetate, Cecilia Maria; Vera Gomez, 2013)
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Ademas, de acuerdo a investigaciones recientes los recolectores de
desechos se encuentras expuestos al virus actual el Covid 19 de acuerdo a la
investigacion realizada en el 2020 con el tema la Poblacion debe cuidar a
recolectores de basura en tiempos de pandemia, “Los recolectores de basura
corren riesgos ante la presencia del Covid-19 por el inadecuado manejo de
desechos y la irresponsabilidad a la que pudieran recurrir la poblacién, por ende,
debe tomarse medidas para protegerse y disminuir los riesgos de que se generen

nuevas cadenas de contagio”(Loera, 2020).

Asimismo, se hace referencia en el GAD de Milagro se encuentran uno de
sus departamentos el area de limpieza urbana, para la recoleccion de los
desechos de la ciudad, dentro de las zonas céntricas y rurales, se recolecta de
manera manual por un operador y transportado en un vehiculo automatizado de
compresiéon de basura, estos desechos son tomados de los depoésitos
estacionarios de las zonas de recoleccion, se realiza otro sistema de recoleccion
en las zonas céntricas por medio de triciclos. EI manejo inadecuado de los
desechos es un problema actual en el GAD; debido a que no cuenta con un plan
de manipulacion de desechos, siendo afectados los trabajadores de esta area
presentando de manera directa un alto riesgo de contraer enfermedades por la

manipulacion de desechos.

También los trabajadores que se encargan de la recoleccion de desechos
y aseo de calles se pueden infectar o contagiar de una enfermedad debido a que
no utilizan equipos de proteccion personal al momento de realizar sus labores
cotidianas; esta situacién lleva consigo mucho tiempo, teniendo como Unico
medio de proteccibn para los trabajadores; guantes y actualmente las
mascarillas debido a su uso obligatorio impuesto por el ministerio de salud
publica en situacion a la emergencia sanitaria Orthocoronavirinae (COVID-19)
gue actualmente esta presente en Ecuador.(Organizacién Internacional del
Trabajo, 2020)
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Tabla 2 Variables a considerar para evaluar la magnitud de la exposicion
ambiental, laboral y doméstica.

Tipo de Exposicion

Recogedores de basural a

Recogedores de basural

cielo abierto

de pie de vereda

Socio Ambiental

Aire: (Gases toxicos, metano,
arométicos volatiles y material
particulado de quemas).

Flora y Fauna: Presencia de
animales (ademas de roedores

Expuestos a problemas
ambientales de las urbes
en general: Aire por polvo
y gases (). Falta de
espacios verde Desorden

y mosca. y suciedad en las calles.
Otras enfermedades
infecciosas vinculadas a

clima y territorio: Presencia
de enfermedades infecciosas
vinculadas a clima y territorio
(dengue, colera, zika, etc.).

Contacto con material
infeccioso: Tiempo de
contacto ( -24h) con
residuo doméstico con
COVID-19.

Contacto con material
infeccioso: Tiempo de
contacto (+ de 24h) con residuo
doméstico con COVID-19.

Ocupacional

Domeéstica Riesgo por acopio de
materiales en el hogar: puede
generar focos infecciosos para
otras enfermedades como el
dengue.

Alimentacion: Riesgo de
ingesta de alimentos y agua
contaminados

Fuente: elaborado por (Fernanda et al., 2020)

Riesgo por acopio de
materiales en el hogar:
puede generar focos
infecciosos para otras
enfermedades como el
dengue.

Los desechos producidos en los centros de salud hospitalarios pueden
provocar dafios fisicos e infecciones por la presencia de objetos cortos
punzantes, sustancias inflamables, radioactivas y toxicas; esto le puede suceder
a todo el personal que laboran de forma directa o indirectas con los desechos
peligrosos. Asi mismo los desechos sdlidos domésticos y comunes pueden
presentar afectaciones a la salud de los trabajadores debido a que estan en
contacto con bacterias, virus, hongos o parasitos que afectan la salud humana,;
estos se encuentran en contacto directo con la piel, aliento o ingestion por la falta
de equipos de proteccion personal. Debido a esta situacion los recolectores de

basura del canton Milagro deben generar un plan de manejo de desechos, donde
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se establezcan criterios para realizar cada una de las operaciones de

segregacion, recoleccién, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion

final

llustracién 1: Recolectores de basura sin indumentaria adecuada.

Fuente: Obtenido de (Pereira, 2020a).

2.1.2. Antecedentes referenciales

Existen algunas investigaciones realizadas a nivel mundial acerca del
surgimiento de la basura, se dice que en Ameérica Latina 1985 la poblacion
urbana genera un alrededor de 330 mil toneladas de basura al dia; en el afio
2019 se realiza un estudio para conocer los 10 paises que generan mas basura

y se acumulan esos desechos que generan problema a toda una sociedad.

(Espinoza, 2014)

BASURA

= MILLONES

I 236
I 200
I 2
7 49
Il 35
l 32
o 32
M 30
M 2
M %

llustracién 2. Basura generada cada afio

Fuente: Extraido de (Garcia, 2012)
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En la llustraciéon 2 se puede observar claramente como a nivel mundial
existe el problema por la basura por la falta de concientizacién por parte de la
sociedad, Estados Unidos es uno de los paises con mas indice de desechos que
consumen diariamente, alrededor de 8 libras de basura las misma que al pasar
el tiempo irdn aumento debido al crecimiento de la poblacion (Saez & Urdaneta,
2014).

En Argentina cada habitante produce en promedio 0,85 kg/Hab/dia,
gue genera un total de 36.036,39 toneladas de residuos sélidos urbanos por dia
y 13.153.282,19 toneladas por afio. De ellas, 4.639.934 son aportadas por la
provincia de Buenos Aires, la mayor generadora de residuos. Tierra del Fuego,
en cambio, la provincia con menor generacion de basura, con 31.230,92
toneladas por afio. Cabe aclarar que la generacién de residuos no varia sélo con
la cantidad de habitantes, sino también con el nivel econémico de cada regién
(Espinoza, 2015).

Un estudio realizado por (Mejia-L6pez et al., n.d.-a) en la ciudad de
Guayaquil acerca de la recoleccion de basura, esta investigacion fue planteada
con el objetivo de realizar una combinacion de mezcladora y separadora a partir
de los desechos sodlidos_la produccién de compost, la recuperacion de material
de reciclaje y la generacion, eventualmente, de energia eléctrica. En el afio de
1992 Guayaquil habia registrado aproximadamente 1020 toneladas de basura
producidas por el hombre; pero solo el 41% de los desechos eran recogidos,
transportados y colocados en botaderos. Al pasar los afios fue aumentando la
cantidad de basura que es desechada como son 2000 toneladas diarias con una
capacidad de recoleccion y transportacion para el beneficio de la ciudadania. En
la actualidad con las nuevas actualizaciones en a disposicion del cuidado de la
salud publica la alcaldia de Guayaquil trabajé en cumplir la disposicion “4.0” con
respecto a la nueva disposicion de recoleccion de desechos: relleno sanitario,
vertedero, reciclados y quemados. Obteniendo como resultado que la mejor
opcién que toma la alcaldia es depositar los desechos en el relleno sanitario
siendo esta una alternativa eficiente. Es importante mencionar que en la
composicion de desechos sélidos tenemos con un 12% papel, 8% plasticos, 7%

otros y un “% de vidrios porque el otro 71% corresponde a compuestos de

desechos inorganicos.
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Segun (Escalona Guerra, 2014) en su investigacion realizada con el
tema “Dafos a la salud por mala disposicion de residuales sélidos y liquidos en
Dili, Timor Leste” establece como objetivo determinar cuéles son los dafios en
la salud por la inadecuada disposicion en residuos liquidos y sélidos, realizando
una investigacion descriptiva, transversal la cual utilizO6 como método la
entrevista y la observacion, seleccionando asi las variables de dafios en la salud
y al medio ambiente, obtuvo como resultado que los peligros para la salud
incluyen: diarreas, malaria, parasitos intestinales, dengue e infeccion aguda en
las vias respiratorias, por otro lado la escasez de suministros incluyen: ausencia
de conocimiento, sensibilizacion del pueblo, falta de recolectores de basura,
ausencia de recursos y el soporte del gobierno, y por ultimo la afectacion al
medio ambiente: contaminacion de aire, mar, rio y suelo, se concluye que el
principal dafio a la salud y al medio ambiente se debe a la falta de condiciones
adecuadas como la voluntad gubernamental para garantizar sistemas de
recoleccion y tratamiento eficientes y oportunos. Esta disposicién inadecuada de
desechos y contaminantes afecta la adecuada nutricibn humana y provoca

enfermedades prevenibles.

En el estudio realizado por (Parra Luzuriaga, 2019) titulado y siendo el
mismo el objetivo “Evaluacion de riesgos bioldgicos en las actividades de
recoleccion de desechos en el GAD Municipal de la ciudad de Azogues — 2018”,
indica que para la identificacion de componentes creadores de agentes
biolégicos se aplicé el método Biogaval. Los resultados obtenidos muestran que
los trabajadores se ven afectados por muchos patégenos biologicos debido a
factores como la falta de vacunas, la falta de higiene y la falta de equipo de
proteccion personal. Para concluir se presentan propuestas de lineamientos de
bioseguridad, incluyendo aspectos preventivos, técnicas y normas para

salvaguardar la salud y el bienestar de los trabajadores en obra.

Segun (Galarza Rumbea & Villacreses Saula, 2015) realizaron un
“Estudio y analisis del sistema de recoleccion de desecho sélido para determinar
el indice de riesgo de salud ocupacional en el gobierno auténomo
descentralizado del municipio de Duran” el objetivo de esta investigacion es
reconocer aquellos factores que aumentan los niveles de inseguridad de la salud

de los Recolectores de Residuos Sdélidos en el Gobierno Municipal de Duran, se
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considera una investigacion aplicada, cuantitativa de tipo descriptiva, no
experimental y transversal, obteniendo como resultado que 64,29% de personas
a las que se le aplico la encuesta no se sienten complacidos con la seguridad
por parte del GAD en la recoleccion de residuos, 71,43% mencionaron que no
especifican los tipos de residuos a recoger segun el grado de peligrosidad
infecciones que tienen, 82,14% mencionan que el lugar donde se desecha la
basura cumple con las normas de seguridad exigidas, como conclusion
obtuvimos que en el cantén Duran la recoleccion de los residuos sélidos no se
realiza con la debida prevencion es por ello que existe demasiadas
enfermedades e infecciones, es muy necesario como herramienta para prevenir
infecciones la capacitacion del personal para realizar la recoleccién de residuos
sélidos, Una de las principales maneras para dar a conocer tips y normas de
bioseguridad es por medio del periédico o también informando directamente con

la directiva barrial.

El presente estudio denominado “Normas de bioseguridad y manejo
de desecho hospitalarios del personal de aseo y salubridad” del GAD de Jipijapa
en el departamento de residuos solidos con la finalidad de examinar la ausencia
de conocimiento e induccién sobre las medidas de bioseguridad que deben
seguir los empleados para prevenir brotes de enfermedades, se realizd un
estudio descriptivo y los métodos utilizados fueron el trabajo de campo y la
bibliografia, para esta investigacion se utilizaron encuestas y entrevistas, en las
encuestas aplicadas se obtuvo que un 63% del personal de limpieza publica
padece cortes de vidrio por la falta de indumentaria, el 25% padece de pinchazos
de jeringas, el 9% padece de intoxicacion y un 3% padece de caidas del vehiculo,
con respecto a los resultados obtenidos se desarrollaron estrategias para
asegurar que los trabajadores de la salud publica estén vestidos apropiadamente
y cumplan con las normas de bioseguridad al momento de recolectar los
desechos hospitalarios se concluyé que la ausencia de informacién vy
capacitacion del personal de limpieza fue un factor importante que impidié el
cumplimiento de las normas de bioseguridad y por lo tanto repercutio en la salud

publica (Villacreses Veliz, Romero Yela, Valverde Lucio, & Macias Alvia, 2018).

En el estudio realizado por (Vera Flores, 2013) titulado “Analisis del

manejo de los desperdicios de la ciudad de Milagro y su afectacion al medio
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ambiente”, con el fin de determinar de qué manera incide en el incremento de
residuos domésticos o industriales se aplicé el método no experimental de tipo
transaccional de forma descriptiva. Los resultados obtenidos muestran que el
90% de la poblacion indican que la excesiva basura arrojada en la ciudad esta
causando demasiada contaminacion, el 96,92% indican que desean recibir
capacitacion a causa de mucha contaminacion, el 85,38% indican que los
residuos 50, 77% indican que la administracion de la basura en la ciudad es
regular, el 96,92% indican que seria de utilidad recrear un centro de acopio para
la recoleccién de cartdon y plastico, el 48,46% indican que el personal de
recoleccion de desechos no cuenta con conocimiento suficiente para esta area,
el 43,07% indican que cuentan con poco conocimiento sobre el reciclaje y
recoleccion de basura, el 60,76% indican que muy poco clasifican los desechos
en su hogar, el 74,62% indican que si tienen conocimiento de empresas
reciclables, el 74,62% indican que el reciclaje puede ser un buen instrumento de
ingreso econdémico para la sociedad. Se concluye que es de real importancia
crear proyectos donde se incremente el estado econdmico, social y del medio

ambiente ya que es de gran peso este mercado.

El objetivo de la investigacion titulada “Manejo de la bioseguridad entre
los trabajadores municipales que clasifican la basura en la Quebrada de
Patabaran y su relacién con el aparecimiento de enfermedades” desarrollar un
manual de capacitacion para educar al empleado sobre los riesgos que enfrenta
y determinar si esta siguiendo las normas aprobadas por la ciudad para la
correcta aplicacion de las normas de bioseguridad, se aplic6 el método
descriptivo con disefio cuali-cuantitativo, después de obtener datos confiables y
detallados que explican los eventos que ocurrieron durante el desarrollo de la
investigacion, pude obtener una comprension mas cercana de los problemas que
afectan el cuerpo y la sociedad en el campo de la cultura pero de una manera
especial, reconocer los problemas de salud que enfrentan los trabajadores, en
particular los nifios y ancianos mas vulnerables , se puede concluir que la
poblacion estudiada presenta deficiencias en la aplicacion de conocimientos y
normas en manejo de residuos, seguridad bioldgica y prevencion de
enfermedades, especialmente no utilizar elementos de proteccion necesarios

para el trabajo (Chamorro Revelo & Yandun Bolafios, 2013).
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La investigacion realizada por (Silva Vega, Acosta Rodriguez, Silva
Ledn, & Lapo Palacios, 2020) titulada y siendo el mismo el objetivo “Factores de
riesgos visuales en obreros con manipulacion de desechos organicos e
inorganicos” en el GAD del canton Montalvo, se utilizO una metodologia
deductiva y cientifica con una investigacion descriptiva y de campo, los
resultados arrojaron que gran cantidad de trabajadores del personal publico
presentaron anomalias en las vistas ya que estos desechos han causado
disminucion del grado de la vista, infeccidn e irritacion, perturbando el estado de
salud y el rendimiento en sus labores, finalmente se evidencia que si repercute
los residuos organicos e inorganicos en su salud visual en la actualidad y a largo

tiempo.

Segun (Pérez Orrala, 2018) en su investigacion titulada “Elaboracion
de un estudio técnico para evaluar y controlar las enfermedades ocupacionales
de los trabajadores que realizan la recoleccion de desechos sélidos para el
Gobierno Auténomo Descentralizado GAD Municipal del cantén La Libertad,
provincia de Santa Elena, afio 2016” tiene como objetivo determinar los factores
de las enfermedades en el personal de recoleccion de residuos sélidos, usando
una metodologia de observacion, entrevista y encuesta, teniendo como resultado
los riesgos que padece el personal es que no cuenta con EPP para laborar
correctamente e incluso los instrumentos de trabajo tienen fallas tales como,
llantas inadecuadas lo que provoca dolores habituales de musculoesqueléticos.
Para ello es importante implementar el EPP, programa de capacitacion,
perfeccionamientos en el instrumento de trabajo y dar a conocer las medidas de

cumplimiento dadas por el personal de higiene.

El estudio “Enfermedades prevalentes en los recicladores del botadero
de basura el jardin de la cuidad de Esmeraldas durante el periodo septiembre
2015 a enero del 2016” para reconocer enfermedades comunes entre los
recicladores que recogieron productos de la basura. Los métodos utilizados
fueron cualitativos, ya que el proceso etnografico examind las caracteristicas que
podrian proporcionar informacion sobre los factores de riesgo potenciales para
la salud y los nameros alterados a través de evidencia observacional, y se
incluyeron en el analisis datos estadisticos sobre los temas mencionados. De los

resultados que se obtuvieron, 44% heridas por objetos cortopunzantes, 20%
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enfermedad viral, 15% gastroenteritis, 12% contagiados por los medios, 9%
contagiados con problemas musculares, muestra que no ha habido
enfermedades de la piel hasta el momento. Podemos concluir que los
recolectores de basura tienen muchas enfermedades, por lo que debido a que
estan excluidos de la sociedad, es importante investigar mas para encontrar
resultados beneficiosos para ellos. La situacion de los procesadores informales
es innegablemente alarmante, ya que no tienen derecho a ninguna proteccion
bajo la ley nacional y estan poniendo en riesgo su salud al no implementar
protecciones de bioseguridad, lo que resulta en una serie de enfermedades

bacterianas y virales (Ceballo Vallecilla, 2016).

En la investigacion realizada por (Lopez Valdepeiia, Valle Barbosa, &
Fausto Guerra, 2021) con el tema “Condiciones laborales y riesgos para la salud
en recolectores de basura” el propésito de esta investigacion fue realizar un
estudio bibliografico sobre los problemas principales y riesgos en la salud del
personal recolector de desechos, usando como método el uso de las siguientes
bases: Google académico, SCOPUS, EBSCO, JSTOR, Web of Science, Science
Direct y PubMed, arrojando como resultado que la problemética lleva tiempo
siendo investigada desde la triada ecoldgica, asi mismo se identifico que las
enfermedades musculoesqueléticas, dermatoldgicas y de las vias respiratorias
son los padecimientos principales en el mundo, finalmente ya sabemos que las
personas que trabajan en este campo se exponen a varios tipos de
enfermedades ya sea biologicas, fisicas y quimicas, no obstante es un tema muy
poco investigado es por ello que incentivamos a la ciudadania a enriquecerse de

informacion sobre este equipo de trabajo que es de mucha utilidad.
2.2. Contenido tedrico que fundamenta lainvestigacion

Residuos

Los autores (Benitez et al., 2019) expresan: “se entiende por residuo
cualquier material que resulta de un proceso de fabricacion, transformacién, uso,

consumo o limpieza, cuando su propietario lo destina al abandono”

Los residuos son todos aquellos desechos materiales que han cumplido

su determinado trabajo causados por el hombre, la Ley General para la
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Prevencion y Gestidon Integral de los Residuos (LGPGIR) los define como
materiales que desechan los duefios, estos se pueden encontrar en estado
sélido, liquido o gaseoso; los mismos que pueden ser reutilizados si se les

permite un tratamiento como esta dispuesto por la ley (Guevara, 2012).

La autora (Lorenia, 2014) manifiestan que los residuos generan dos tipos
de problemas en la sociedad, primero su generacidn constituye en si misma un
despilfarro de recursos naturales y es sintoma de ineficiencia en los procesos de
produccion y consumo. En segundo lugar, el tratamiento que se les dé puede
provocar importantes impactos en el medio ambiente en forma de contaminacion
de suelo, agua y aire. La OCDE (Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmico). El autor (Diaz Barriga, 2003) en su trabajo investigativo define a los
residuos como: “Aquellas materias generadas en las actividades de produccion y
consumo que no tienen, en el contexto en el que son producidas, ningan valor
econémico’(p.102-104).

Tabla 3: Normas de control de residuos vigentes en la constitucion

ecuatoriana.
DEFINICION DEL RESIDUO ESTADODE LA
DISPOSICION

“‘Establece que los gobiernos
Registro-Oficial auténomos descentralizados
No.724-Gobiernos- desarrollaran programas de Vigente desde el
Auténomo reduccién, reciclaje y tratamiento 2017
Descentralizados. adecuado de desechos sdlidos y

liquidos™

Art. 39. Los establecimientos de
Registro-Oficial salud, en su Plan Anual de Gestion
No.724-Gobiernos- de Desechos, incluiran un Plan de Vigente desde el
Auténomo Contingencias gue debera 2017
Descentralizados. considerar, sistemas,

procedimientos y mecanismos que
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reduzcan el riesgo generado por los

desechos infecciosos y peligrosos.

“El articulo 14 de la Constitucion de

o ) la Republica del Ecuador, reconoce
Acuerdo Ministerial

323 - Registro Oficial
450 de 20-mar.-2019

el derecho de la poblacion a viviren  Vigente desde el
un ambiente sano y ecolégicamente 2019
equilibrado, que garantice la

sostenibilidad y el buen vivir,”

. o Art. 51. El recolector no recibird

Registro-Oficial .
) fundas o recipientes que contengan _

No.724-Gobiernos- ) _ Vigente desde el

] desechos hospitalarios
Auténomo ] 2017

) provenientes de las casas de salud
Descentralizados. ) )
del canton Bolivar.

FUENTE: Extraido de (Guevara, 2012)

Tipos de residuos segun su composicion

Residuos organicos

Son residuos biodegradables debido a que se descomponen de una forma
natural su principal caracteristica es el de poder desintegrase de manera rapida,

transformandose otro tipo de materia organica.
e Restos de Comida
e Frutasy Verduras
e Alimentos perecibles (Alvarez, 2018).
Residuos inorganicos

Los residuos inorganicos presentan caracteristicas de materiales
guimicos que sufren una descomposicidon muy lenta y a su vez pueden ser

reciclables para disminuir la contaminacion por desechos.

e Latas
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Vidrios

Platicos

Gomas

Pilas (peligrosas /contaminantes).

Por lo que los trabajadores recolectores estan expuestos a estos diversos
riesgos ocupacional que pueden generar enfermedades de estos residuos. De

acuerdo a las encuestas el tipo de accidente mas frecuente en los trabajadores

(Alban, 2016).
llustracidn 2: Accidente mas frecuente en los trabajadores con residuos.

ACCIDENTE MAS FRECUENTE EN
LOS TRABAJADORES CON RESIDUOS

| accidente més frecuente en los trabajadores

89.70%

OBJETOS PUNZO CORTANTES ABRASIONES

Fuente: Extraido de OMS,2017

Residuos segun su origen

Residuos de tipo municipal

También conocido como tipo de residuos urbanos, este tipo de residuo
surge por la actividad humana (creacién — consumo), denota como resultado un
residuo de tipo soélido. Los residuos municipales tienen sus inicios por el
consumo, forma de vida y actividad econémica de la sociedad; al pasar los afios
se ha pretendido lograr una sociedad de bienestar con la facil obtencion de
nuevos materiales que ayudaran a la globalizacion en la produccién y distribucién

de nuevas politicas para el control de desechos. Segun el (Alcocer et al., 2019)
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define a los residuos municipales como: “Los residuos generados en los domicilios
particulares, comercios, oficinas y servicios, asi como todos aquellos que no tengan la
calificacion de peligrosos y que por su naturaleza o composicion puedan asimilarse a

los producidos en los anteriores lugares o actividades” (p.68-82).

También en este tipo son considerados residuos los procedentes de la
limpieza de vias publicas, zonas verdes, areas recreativas y playas. Animales en
estado de descomposicidén, asi como, enseres y vehiculos abandonados.
Residuos y escombros procedentes de obras menores de construccion y

reparacion domiciliaria.
Residuos industriales

Este tipo de residuo es considerado por la ley como el resultado de un
proceso de fabricacién, transformacion, utilizacion, consumo, limpieza o
mantenimiento por la actividad industrial reguladas en el Registro Oficial 450 de
20-mar.-2019. Estos residuos se pueden encontrar en estado sélido o liquido,
siendo peligrosos para la salud humana al momento de ingerirlos, inhalarse o
tocarlos; estos los podemos encontrar mas en las industrias quimicas o

petroleras. (Ifiaki Arto & Xabier Gonzalez, s.f.)

Los residuos industriales son los mas peligrosos para la sociedad, debido
a que estos residuos son el resultado de las actividades de procesamiento donde
se utilizan sustancias que pueden reaccionar de forma diferente cuando existen

estos cambios; De temperatura, sustancias o materiales. (Ibafiez, 2010)

Los desechos toxicos son peligrosos para el ser humano debido a que lo
componen diversas sustancias perjudiciales para la salud; tienen la capacidad
de causar enfermedades, defectos genéticos en el nacimiento de un ser vivo e
incluso hasta la muerte. (FISO, 2013)

Los mas peligrosos que se conocen actualmente son los hidrocarburos o
derivados del petroleo, estas las podemos encontrar en fabricas industriales,
automoviles, compafiias y el sector de la salud. También en los residuos sélidos
encontramos comunmente a los desechos de cartdn, plasticos, espuma, metal;

gue por el hecho de ver pasado un estado de reutilizaciéon al momento de

-32-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



combinarlo con un producto quimico se corre el riesgo de acabar con su vida (til;
por eso el ser humano debe realizar una correcta clasificacion en estos
desechos. (Alban, 2016)

Residuos hospitalarios

Los residuos hospitalarios se clasifican segun su utilidad los cuales
presentan un tratamiento diferente; para garantizar la seguridad en el medio

hospitalario y el de la sociedad (Junco Diaz & Rodriguez Sordia, 2017).
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CATEGORIAL:
RESIDUOS
GENERALES O
SOLIDOS
URBANOS

Aceite
domestico,
colchones,

latas, papel,
vidrio, carton,
plasticos,
mobiliario,
escombros,
latas, madera,
restos de
comida, y
residuos
electronicos
que se
consideran
peligrosos
(téners y los
tubos
fluorescentes)
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CATEGORIAII
SON LOS
BIOSANITARIOS
ASIMILABLES A
URBANOS

Vendas,
gasas,
sondas,
guantes,
apositos,
filtros de
didlisis,
bolsas de
sangre
vacias,
equipos de
goteos,
bolsas de
orinay
distintas
clases de
material que
haya estado
en contacto
con los
pacientes

llustracién 3: Tipos de Residuos Hospitalarios

CATEGORIA I,
LOS
BIOSANITARIOS
ESPECIALES

Son los
patolégicos,
contagiosos o
infecciosos.
Entre ellos
encontramos
agujas, las
hojas de
bisturi y los
instrumentos
cortantes 'y
punzantes.

Tipos de residuos hospitalarios

CATEGORIA1V,
LOS
CADAVERES Y
RESTOS
HUMANOS DE
ENTIDAD
SUFICIENTE

Se pueden
producir
mutilaciones 'y
surgir restos
humanos de
cierta entidad
o tamafio
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CATEGORIAV,
LOS RESIDUOS
QuiMICOS

Los liquidos
fijadores y
reveladores,
elformoly el
xilol,

Fuente: Extraido de (Espinoza, 2014)

CATEGORIA VI,
LOS
CITOTOXICOS

Se utilizan en
quimioterapia
para tratar
distintos tipos
de cénceres.

CATEGORIA VII,
LOS RESIDUOS
RADIACTIVOS

No se
generan en
todos los
hospitales,
sino en
aquellos que
tengan
unidades de
tratamiento
con
radioterapia,
medicina
nucleary en
ciertos
laboratorios.

CATEGORIA VIII
LOS VERTIDOS
INDUSTRIALES.

Los vertidos
industriales se
eliminan a
través del
agua. Cada
hospital tiene
un tipo de ph
(medida de la
acidez) del
aguay tiene
reconocida la
autorizacion
de vertidos



Limpieza urbana

Los autores (Berta Isabel Formental Hidalgo & Arnold Dominguez, 2010)
definen la limpieza urbana como: “La recoleccién y el transporte de residuos solidos
urbanos es el proceso mediante el cual se recoge la basura en la via publica y se
procede a realiza el posterior traslado a una planta de tratamiento para su disposicion,

incineracion o seleccion” (p.142-146).

También la limpieza urbana es la recoleccion de desechos de una determina
localidad, es alli cuando surge el significado de aseo urbano y se lo utiliza para definir
la limpieza o recoleccion de desechos de diferentes ciudades. Asimismo, existen
diversas maneras de acumular desechos urbanos, una de estas presenta diversas
caracteristicas; puede ser mediante la recoleccion automatica con camion de carga
lateral, recoleccion manual con camiones de carga trasera, recogida neumatica
mediante aspiracion. Es importante mencionar que al momento de la recolecciéon de
residuos procedentes se debe realizar una recogida selectiva como los contenedores

de papel, vidrio y envases plasticos y materia organica ya separada. (Espinoza, 2014)

Se debe realizar una limpieza continuamente con el fin de mantener limpios los
espacios publicos como: veredas, calle, donde las personas constantemente generan

desechos de manera muy frecuente.

Elementos de trabajo

Herramientas pararecolectar los desechos
e Uso de bandas reflectivas.
e No utilizar los elementos de trabajo deteriorados.

e Colocar el carro recolector, siempre por delante (entre el transito vehicular y su
posicion).

e No colocar dentro del carro, elementos de gran volumen, que puedan impedir

una correcta vision.

e No ubicarse entre los paragolpes de los vehiculos estacionados.
-1-



e Levante la pala, de frente al transito. Nunca dar la espalda a la calzada.

e No utilizar anillos, cadenas o pulseras que puedan engancharse y provocar
accidentes.

e Antes de realizar las operaciones de limpieza, comprobar que no existan
materiales en el suelo que puedan provocar un accidente por resbalén, pisado
0 tropiezo.

¢ Queda prohibido que los trabajadores coman, beban o fumen en los lugares
de trabajo.(Harrilton, 2015)

Elementos de proteccién personal
e Pantalén y camisa con bandas reflectivas (Noche).

e (Calzado antideslizante, y punta
metalica / botas de goma.

e Guantes tejidos resistentes al
corte.

e Gorra para trabajos diurnos.

e Chompas

e Chaleco lumbar cuando lo crea

llustracién 4: Trabajador sin
necesario. (Alban, 2016) indumentaria adecuada
Fuente: Tomada por el autor, 17/ 03/2021

Aseo de calles normas técnicas

La recoleccion de desechos y limpieza de una comunidad depende de todos
los habitantes porque desde el momento en que se bota un desperdicio se esta
contribuyendo a una contaminacion ambiental viéndose afectado de manera directa

la nueva generacion. Para lograr el aseo de calles, se presentan las siguientes
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recomendaciones que ayudaran a fomentar una comunidad limpia. (Sdez & Urdaneta,
2014).

o Respetar los horarios de recoleccion de basura

o Recoger los desperdicios producidos por los animales, minimizando la
contaminacion ambiental

o Los usuarios de los buses urbanos deberan ser consciente que dentro de
las unidades existen tachos de basura y no deben arrojar los desperdicios

por la ventana

o Los usuarios deben clasificar los desechos para su futura reutilizacion,
fomentando la limpieza en las calles.

o Los negocios deberan portar siempre tachos recolectores de desperdicios,
contribuyendo a la disminucion de contaminacion (pg.74-80)

Manejo de residuos organicos

Equipos de proteccién personal paralarecoleccion de desechos

Los equipos de proteccion personal son aquellos elementos que posee de
manera directa el trabajador para impedir o disminuir los riesgos en el trabajo; es
importante que los recolectores de basura como barrenderos utilicen mamelucos,
guantes de cuero para evitar heridas por cosas puntiagudas, corta punzante y filoso;
como mascatrillas debido al polvo que se presenta en las calles y aceras. Asi mismo
es importante que los barrenderos utilicen chalecos reflectivo que ayudaran a tener
mayor visibilidad al momento que desarrollan su trabajo, como también las botas
semiindustriales evitaran el contacto directo con los desechos que pueden afectar la
salud de trabajador (Junco Diaz & Rodriguez Sordia, 2017).

Todo trabajador tiene derecho a optar su equipo de proteccion individual, ya
gue es un derecho y deber al cual todos por igual tienen acceso. Es esencial cumplir

con las normas y reglas establecidas para garantizar un trabajo seguro.
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Un trabajo realizado en Paraguay donde se visualizan cuanto usan su
proteccién personal segun presencia de factor de riesgo ocupacional en trabajadores

de la Direccion de Aseo Urbano Asuncion, Paraguay 2013 revela;

FACTOR DE RIESGO OCUPACIONAL

m Serie 1

77.60%

X
<)
~
o
&

NO USAR EQUIPO DE PROTECCION PRESENCIA DE ROEDORES EN EL
PERSONAL TRABAJO

Grafico 1. presencia de factor de riesgo ocupacional en trabajadores de la Direccidn de Aseo
Urbano Asuncién.

Fuente: (Lépez et al., 2015)

Debido ala situacion presentada para mayor proteccion se recomienda:

Ocular (Lentes de proteccion)
Manos (Guantes)

Cabeza (Casco)

Ropa Especial (Petos)

Pies (Botas)

Audicion (Audifonos)

AN N N N N

Respiratorios (Mascarilla) (Panteleeva, 2005)
Promocién y prevencion de la salud del personal de aseo urbano

La salud hace referencia a un Optimo estado de bienestar fisico, mental y

social, mas no a la ausencia de una enfermedad. La salud no es algo que se posea
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como un bien, sino una forma de funcionar en armonia con el medio puede ser este
trabajo, ocio y forma de vida en general. No solamente significa verse libre de dolores
y enfermedades sino también la libertad para desarrollar y mantener las capacidades
funcionales; porque la salud depende de las condiciones de trabajo en la que se
encuentre el hombre incluida su naturaleza como lo es el medio ambiente(Méndez
Bravo & Méndez Bravo, 2016).

Por lo cual se debe plantear y dar a conocer promocionando las normas de
seguridad que este personal debe seguir para prevenir algun dafio en su salud, de
acurdo al trabajo realizado por (Guzfiay Apugllén, 2015) revela datos estadisticos
donde reflejan que una gran mayoria desconoce las normas de seguridad de los
trabajadores recolectores de basura del departamento de desechos solidos del GAD
Municipal del canton Riobamba ;

llustracion 5: Normas de seguridad personal especificos

CONOCEN LAS NORMAS DE SEGURIDAD
PERSONAL
ESPECIFICOS

B Conocen las Normas de seguridad personal
especificos

Sl NO

Fuente: (Guzfiay Apugllén, 2015)
Tipo de transporte para el manejo de los residuos

Lo mas importante para los recolectores de basura es la seguridad del
vehiculo, debido a la proteccion de integridad fisica de todo el equipo que lo conforma.
Los vehiculos mas utilizados en la recoleccion de basura los camiones que

transportan los desechos hacia vertederos o centros de reciclaje, Actualmente son los

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




mas utilizados en zonas urbanas y rurales debido a que presentan tres tipos como:
(Jenhse, 2014)

Tabla 4. Descripcion de transporte recolector de desechos

CARGA DESCRIPCION
Lateral Los desechos se recogen del lateral del camién
Trasera Los desechos se recogen desde la parte posterior del
camion
Trasera con gria Los desechos se recogen desde la parte posterior del
camion y éste va equipado con una grda que acerca el
contenedor

Actualmente la administracion de Milagro consta con nuevos vehiculos
recolectores de basura como son: 3 volguetas, 3 camiones; adicional a esto consta
con un personal de 107 personas que forman parte del equipo de recoleccién de

basura Milagro para la mejora de esta ciudad y su comunidad
Enfermedades infecciosas en los recolectores de basura

El personal que trabaja en el area de limpieza o recoleccidn de basura presenta
el mayor riesgo de contraer infecciones graves, debido a esta situacion se debe tomar
en cuenta los riesgos. Los trabajadores que pertenecen a esta area deben siempre
usar equipos de proteccién personal, caso contario se les presentaria dificultades a
su salud por el contagio con gérmenes patdégenos que producen enfermedades
graves. Es importante mencionar que las enfermedades infecciosas son aquellas
causadas por organismos, bacterias, virus, hongos o parasitos que afectan la salud
humana; estas enfermedades son las mas faciles y rapidas de transmisién debido a
gue son provocadas por agentes patdégenos; por lo general el personal que recolecta
desechos pueden presentar infecciones por virus o bacterias porque se encuentran

en contacto directo con la piel, aliento o ingestion por la falta de equipos de proteccion

personal. (Jenhse, 2014)
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De acuerdo al estudio elaborado por (Yvette Lopez Valdepefa et al., 2013) “en
su trabajo Condiciones laborales y riesgos para la salud en recolectores de basura”;

llustracion 6: Infecciones virales y exposicion a bacterias y hongos.

Infecciones Virales y Exposicion a Bacterias y Hongos.

120%

100%

80%
60%
100% 95.70%
o 83%
40% 74.50%
20% 49.30%
(]
0%
Molestias Problemas oculares, Piel como picazdn, Trastornos Lesiones musculo
gastrointestinales principalmente infeccién en ufiasy respiratorios esqueléticas
enrojecimiento sarna

O Infecciones Virales y Exposicion a Bacterias 'y Hongos.

Fuente: (Yvette Lopez Valdepefia et al., 2013)

Tipos de bacterias que se pueden encontrar en los desechos organicos

Los seres humanos encontramos una gran cantidad de bacterias
principalmente en nuestras manos porgue son el ente principal para realizar algo, un
estudio realizado en la Universidad del Colorado Boulder manifiesta que las mujeres
presentan mas bacterias que los hombres, aunque que los acuse de ser sucios. Se
dice que una mano comun alberga una cantidad aproximada de 150 especie de
diferentes bacterias y mas aun si es mujer puede tener una mayor cantidad de
microbios afirmo la investigacion publica realizada en Proceedings of the National
Academy of Sciences (Actas de la Academia Nacional de Ciencias). (OIT,
Organizacion Internacional del Trabajo; politicas de control de enfermedades

ocupacionales., 2012)

También una investigacion realizada en la Universidad del Colorado Boulder
decidi6 estudias a 51 participantes donde se concluy6 que las bacterias mas comunes

gue presentaron fueron: enterobacterias, moraxellaceae, lactobacillaceae vy
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pseudomonadaceae. Es importante mencionar que dentro de esta investigacion se
identificaron mas de 4700 especies diferentes de bacterias, tan solo 5 bacterias se
compartian entre los participantes; incluso la mano derecha e izquierda de una

persona solo comparte el 17% de bacterias iguales. (Guevara, 2012)
Enfermedades infecciosas en recolectores de basura
Entre algunas enfermedades las mas comunes son:

= Infecciones respiratorias

= Infecciones gastro-intestinales.

= Tétanos.

= Conjuntivitis clasico hemorragico.
= Neumonias y bronconeumonias.
=  Gripe.

= Intoxicacion por plaguicidas. (Alban, 2016)

Triada epidemiologica

Triada epidemiolégica de las enfermedades infecciosas

La cadena epidemioldgica estudia las interacciones que se presentan en el
desarrollo de las enfermedades y su propagacion. Su origen comenzo en el estudio
de enfermedades infecciosas al pasar el tiempo se extendio y actualmente estudia
todo tipo de patologia. La triada ecoldgica consta de tres elementos como son: agente
epidemioldgico, huésped epidemiolégico y ambiente; esto permitirA conocer los

patrones para actuar y combatir. (Pefia, 2013)
Agente epidemiolégico

Estos son agentes de factores externos o internos que intervienen para
provocar una enfermedad, esta gran variedad incluye los virus, bacterias o parasitos
microscopicos. Este agente posee caracteristicas comunes que permiten el desarrollo
de enfermedades en otros organismos como lo son: patogenicidad, infectividad,

virulencia, poder antigénico o inmunogenicidad, letalidad y mutacion. (Alvarez, 2018)

Huésped epidemioldgico
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Es conocido también como huésped susceptible, debido a que puede contraer
enfermedades del agente epidemioldgico. Al momento que existe una infeccién en
sus mecanismos de resistencia son deficientes y puede contraer enfermedad o
infeccién; estos mecanismos susceptibles dependeran de los siguientes factores:
estructura genética, género del huésped, inmunidad o el nivel de esta que posea el
individuo, nutricién, estado mental y habitos personales. Ellos también presentan la
resistencia que es la “posibilidad para defenderse”, cuando es de manera especifica

se llama inmunidad. (Jenhse, 2014)
Ambiente

El ambiente tiene un papel fundamental debido que las condiciones ambientas
condicionan a que los agentes a ser capaces o no de llegar al huésped. Presentando
diferentes condiciones que facilitaran la produccion y desarrollo de enfermedades
como pueden ser: fisicas (geografia, clima y condicién del agua o aire); biolégicas
(la naturaleza del lugar donde el individuo se desenvuelve como flora y fauna) y
sociales (estatus social, religion, circulos familiares, laborales y de amistad) (De Las

Heras Florez et al., 2020a).
Cadena epidemioldgica de las enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas por el tiempo suelen ser agudas y algunas,
como la influenza, tienen estacionalidad (un patron regular de variacion entre las
estaciones del afio), lo cual permite anticipar su ocurrencia Yy
adoptar medidas preventivas. La identificacion de los eventos que ocurren antes o
después de un incremento en la tasa de enfermedad permite identificar factores de
riesgos y responde a la variable clésica de la epidemiologia ¢Cuando? El lugar o
localizacion geografica (¢,Dénde?) es fundamental para conocer su extension y
velocidad de diseminacion. La unidad geografica puede ser el domicilio, la calle, el

area de trabajo, el area urbana y la rural (Delgado et al., 2019).

El andlisis del lugar en cuanto a sus caracteristicas fisicas y biolégicas permite

generar hipétesis sobre posibles factores de riesgos y de transmision.

Persona hace referencia a Ciertos puestos de trabajo, los sectores de la

economia y las caracteristicas de las personas tales como edad, el género, el estado
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nutricional, sus habitos y conductas (historia ocupacional y estilos de vida), y su
condicion social (per cépita, estado civil), permiten identificar la distribucion de la
enfermedad y posibles grupos y factores de riesgo, por lo que hay que preguntarse

¢en quién es? La variacion de la ocurrencia de la enfermedad de acuerdo con las
caracteristicas de las personas puede deberse a diferencias en el nivel de exposicion
del trabajador, a su susceptibilidad individual, o a una combinacion de ambos. Cuando
hablamos de causalidad se dice que es la causa del proceso salud-enfermedad es
uno de los aspectos méas polémicos y debatidos en las ciencias de la salud. La causa
de cualquier efecto consiste en una constelacion de componentes que actian en
concierto, por lo que la definimos como el acontecimiento, condicidn o caracteristica

gue juega un papel esencial en que aparezca el efecto. (OIT, 2009)

Desde la perspectiva de (Bermejo et al., 2007), si un factor de riesgo nocivo y
peligroso no esta controlado y se sigue de la alteracion a la salud (efecto), se infiere,
que el factor es una “causa de la enfermedad”. La comprension de esta relacion
causa-efecto se traduce en la importante satisfaccion y tranquilidad que el hombre
logra al conocer racionalmente el origen de los fenédmenos que lo rodean, al poder

aplicar los conocimientos adquiridos.
Riesgos en las actividades de recoleccion de basura

La recoleccion de basura es uno de los trabajos que debido al peor
de los casos por no contar con los equipos necesarios no es visto
como un trabajo digno, la recoleccion de basura es tan importante
como las personas que prestan este servicio (Marcano Navas,
n.d.).(pg. 127-129)

Los recolectores de basura presentan varios riesgos el momento de realizar
esta actividad, pero por parte de la sociedad existe un desconocimiento total acerca
de las enfermedades ocupacionales que se pueden presentar en su oficio. El principal
riesgo que se presenta es que estan expuesto a ser atropellado, hincharse con aguas
contaminadas, contarse con vidrio e incluso infectarse por una enfermedad; debido a
gue no utilizan los equipos de proteccion personal. (Narvaez Puetate, Cecilia Maria;
Vera Gomez, 2013)

-10-
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Ademas, existen otros riesgos a los que son vulnerable, es al no pertenecer
como trabajador directamente al municipio sino a empresas de limpia que prestan sus
servicios. Por ello, suelen carecer de beneficios laborales minimos compatibles con
el riesgo que asumen durante el trabajo, a pesar de que la recoleccion de desperdicios
estaria sujeta al seguro complementario de trabajo de riesgo “dispuesto por el Decreto
Supremo 009-1997-SA, que establece que se incluye a la eliminaciéon de desperdicios

y aguas residuales, saneamiento y actividades similares” (Mejia-Lopez et al., n.d.-b)

Detallamos las enfermedades y accidentes de trabajo mas significativos en

cuanto a la frecuencia de presentacion de los mismos.

Enfermedades

e Tendinitis de manguito rotador.
e Pérdida de audicién provocada por ruido.
e Dermatitis alérgica por contacto.

e Sindrome del tanel carpiano. (Panteleeva, 2005)
Accidentes

e Luxacion, esguince de articulaciones y ligamentos de tobillo y pie.
e Traumatismo de rodilla.

e Traumatismo/ herida superficial de mufieca, mano y dedos.

e Traumatismo superficial de hombro y brazo.

e Traumatismo superficial de pierna.

e Traumatismo de ojo. (Espafia, 2019)
Salud ocupacional
Segun la OIT y la OMS, la salud ocupacional es;

“la promocién y mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante
la prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la
adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de
trabajo".(pg.26-30) (OMS, 2017)

-11-
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La salud ocupacional comenzé sus origenes con la finalidad de ayudar y
proteger aquellas personas que podian presentar riesgos fisicos en su area de
trabajo, pero en la actualidad incluye de manera general a los trabajadores de
cualquier profesion para que exista una adaptacion entre hombre-trabajo (Serranheira
& De Sousa Uva, 2008).

Su principal objetivo es generar y promover que le trabajo sea sano y seguro
para que el trabajador no presente ningun riesgo laboral, por eso se recomienda que
las condiciones de trabajo siempre deben ser optimas ara favorecer la salud y el

bienestar de los trabajadores. Funciones de la salud ocupacional: (Harrilton, 2015)

e Debera identificar y evaluar cualquier tipo de riesgo que pudiere afectar el lugar
de trabajo.

e Debera analizar los factores que respectan al medio ambiente del trabajo y
analizar si alguna practica que se realiza alli puede dafar la salud o el bienestar
de los trabajadores.

e Brindara asesoramiento en lo que respecta a la salud, a la seguridad e higiene,
y a la ergonomia.

e Se encargara de difundir la informacion necesaria y educara a los trabajadores
en cuanto a la salud e higiene.

e Controlara que se garanticen las reglamentaciones relacionadas a la calidad y

a la higiene del lugar.(pg. 89-90)

El complejo médico del trabajo-higienista conforma la base del SSO, algunas
veces también (mal) llamado Servicio Médico de Empresa. La empresa que decida
implementar un SSO puede hacerlo bajo dos modalidades: directo o, acorde con
nuestra actual norma legal, tercerizado. Sea una u otra modalidad, el médico del
trabajo debe dedicarse exclusivamente a su labor y de ninguna manera compatrtirla
con otra actividad, médica o no. Ademas, determinara cuantos profesionales
especialistas en medicina ocupacional necesita. Para ello, debe recurrir al organismo
nacional competente u otro internacional, OIT, por ejemplo. (Ifiaki Arto & Xabier

Gonzalez, s.f.)

-12-
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Nimero de trabajadores Tipo de servicio Personal
<100 Puesto Primario de Szlud 1 Auxiliar entrenado en primeros auxilios
=100 y < 500 Dispensario de Salud 1 Enfermera a tiempo parcial

1 Auxiliar por tumo

>500y < 1500 Consultorio Medico 2 Auxiliares por turno
1 Enfermera ocupacional por tumo
1 Higienista medio turno
1 Médico del trabajo/medio tumo

< 1500 Centro Médico Personal técnico de Apoyo
2 Auxiliares por turno
2 Enfermeras ocupacionales por tumo
1 Higienista
1 Médico del trabajo por turno

llustracién 7: Servicio de salud dependiendo la cantidad de trabajadores por empresa
Autor: (Pefia, 2013)
Higiene en el trabajo

“La higiene laboral es un conjunto de normas y procedimientos cuyo
objeto es la proteccion de la integridad fisica y mental del
trabajador, protegiéndolo de los riesgos de salud inherentes a las
tareas del cargo y al ambiente fisico donde las realiza” (MAPFRE &
39001, 2017)

La higiene del trabajo también es conocida como una técnica para prevenir la
aparicion de enfermedades profesionales; estudiando, valorando y modificando de
forma util el ambiente fisico, quimico o biologico de los trabajadores; también es
importante la higiene de trabajo para evitar las enfermedades o lesiones. (Garrosa
Hernandez & Carmona Cobo, 2011b)

Se debe llevar una higiene laboral teniendo en cuenta las normas de
bioseguridad de los trabajadores como de los establecimientos donde se labora; en
el caso de los recolectores de basura el hecho de utilizar un carro donde transporte
desechos se debe tener la higiene necesaria para evitar la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas, la cabina del conductor debe de estar segura para

preservar su integridad fisica y por ende la salud del mismo. (Espinoza, 2014)
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Incidente Laboral

Los incidentes laborales no son iguales a los accidentes laborales debido a
gue los incidentes se reconocen como amenazas a la salud de los trabajadores tanto
es fisica como emocional. Esta se diferencia de los accidentes laborales porque estos
afectan directamente a la salud del empleado y se presentan como hechos. (Jenhse,
2014)

De acuerdo a (Gonzélez et al., 2016), El incidente laboral representa un riesgo
potencial para la salud del trabajador; aunque inmediatamente no haya riesgo fisico,
puede llegar a existir por eso se debe prever esa situacion e intentar evitarla; para la
evitacion de estos se deben tomar las medidas de seguridad necesarias y procesos

gue limiten al minimo posibles dafios.
Accidente Laboral

El accidente laboral es aquel que se produce durante la jornada de trabajo,
bien por un incidente laboral no atendido o debido a una enfermedad derivada de las
tareas de los trabajadores; para la evitacion de estos se deben tomar las medidas de
seguridad necesarias y procesos que limiten al minimo posibles dafios. Acciones que
realizan los recolectores de basura con riego de accidentes laboral de acuerdo con

(Gbémez Garcia & Suasnavas Bermudez, 2015):

o El trabajador se agacha a recoger la basura sin considerar las normas
generales de Prevencidn, ocasionandose dolores lumbares.

o El trabajador se ubica en intersecciones de calles, sin tomar precauciones,
pudiendo ser golpeado por vehiculos que viran.

o Eltrabajador efectla el barrido de calles caminando en el mismo sentido del
transito de vehiculos, ignorando lo que ocurre o puede ocurrir detras de él.

o Eltrabajador efectia trabajos en el prado, ocupando parte de la calzada con
Su cuerpo.

o El trabajador efectua trabajos en zonas de curvas o subidas, donde la
visibilidad del conductor es nula.(pag. 12)
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Como prevenir enfermedades infecciosas en recolectores de basura

organicos

Tabla 5.prevencion de enfermedades infecciosa

Desarrollo de programas de Capacitacion y Motivacién al personal de recoleccion de

Desechos orgénicos

Mantenimiento de Condiciones Seguras de Trabajo, lo que implica que el personal

disponga de los equipos y elementos de proteccion necesarios

Supervisién y control del proceso en forma permanente.

El uso de chaleco reflectante debe ser obligatorio en trabajos que se efectien de noche,

considerando que el color que retne las mejores condiciones es el haranja

Equipo de proteccién: casco, guantes, calzado y traje de color.

Efectuar el barrido en direccién contraria al flujo vehicular, con el propdsito de reaccionar

ante imprevistos que les sucedan a los vehiculos que circulan.

Todo trabajo de limpieza de calzada en zonas de curvas, pasos bajo nivel, pendientes y

lugares de escasa visibilidad, debe estar sefializado

Los trabajadores deben cuidar las herramientas y Utiles de trabajo, manteniendo los

carros Lutocares siempre limpios.

La linea de Supervision debe efectuar una inspeccién permanente del trabajo,
observando el comportamiento del trabajador en materia de control de riesgos, como el

estado de las herramientas, carro y elementos de proteccién personal.

Fuente: (Pereira, 2020b)

Inmunizaciones

Las inmunizaciones permiten al organismo defenderse contra enfermedades
por virus o bacterias; esta se puede producir en nuestro organismo de forma natural
0 atraveés de vacunacion. “Las personas que son inmune a una enfermedad no suelen

contraerla o la contraeran una forma leve; sin embargo, como ninguna vacuna es
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100% eficaz, algunas personas que han sido inmunizadas todavia pueden contraer la

enfermedad’(De Las Heras Florez et al., 2020b).

Los autores (Garrosa Hernandez & Carmona Cobo, 2011a) manifiesta que en
Colombia se ha establecido un bosquejo de vacunacién contra riesgos ocupacionales

indicando que:

“La vacunacioén de los trabajadores es la manera mas efectiva de prevencién primaria
para aquellas personas que puedan sufrir enfermedades asociadas a las actividades

profesionales y al entorno laboral’(p.34).

Es importante salvaguardar la salud de los trabajadores para -evitar
enfermedades infecciosas que pueden llevar a la transmision o evoluciona

conllevando a la cronicidad.

Esquema de vacunacion: Hepatitis B, Leptospirosis, Influenza, Tétanos —
Difteria (dT), Hepatitis A, Fiebre Tifoidea, Fiebre Amarilla, Rabia.
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CAPITULO llI: Disefio metodoldgico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion epistemoldgimante es de tipo cuantitativo, de disefio
no experimental, descriptivo, transversal y de campo; es importante enfocar la
investigacion mediante un estudio cuantitativo para comprender el fenbmeno de
estudio, en esta parte detallaremos la metodologia de la investigacion para obtener

informacion y posteriormente mostrar resultados de acuerdo a la problemética.
3.2. Lapoblaciony lamuestra

En la definicion de poblacion intervienen dos elementos que son individuo u
objetos seran determinados segun lo estudiado en este caso personas. Segun (José
Ventura-Ledn, 2017) “poblacion llamamos al conjunto de todos los elementos de un
tipo particular cuyo conocimiento es de interés”. El personal del area de Direccion de
Higiene y Ornato del GAD Milagro, con una poblacién de 160 trabajadores que se

ocupan del aseo de las calles de la ciudad.

Caracteristicas de la poblacién

El personal del area de Direccion de Higiene y Ornato del GAD Milagro, con
una poblacién de 160 trabajadores que se ocupan del aseo de las calles de la ciudad,

entre ellos, estan los recolectores a pie y los choferes de los carros recolectores.

Tabla 6 Distribucion del personal encargado del area de Higiene Y Ornato

Puesto Institucional Personal
Director De Higiene Y Ornato 1
Supervisor De Manejo De Desechos Sélidos Y Residuos 2
Auxiliar de Limpieza 7
Operador De Equipo Pesado 7
Barrenderos 39
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Jornalero 32
Auxiliar General 1 De Higiene Y Ornato 25
Ayudante De Recolector

47
De Aseo
Total 160

3.2.1. Delimitacion de la poblacién

El personal del area de Direccion de Higiene y Ornato del GAD Milagro, con

una poblacién de 160 trabajadores que se ocupan del aseo de las calles de la ciudad
3.2.2. Tipo de muestra

Del total de 160 trabajadores del GAD municipal del cantén Milagro, se pidi6 la
colaboracion para el trabajo de investigacion, los que aceptaron con firma del
consentimiento informado para la participacion, solo 41 trabajadores firmaron. El
modelo de seleccion es probabilistico, siendo los requerimientos para la seleccion
Unicamente los trabajadores del area de Direccion de Higiene y Ornato del GAD
Milagro, los que aceptaron con firma del consentimiento informado fueron 41

trabajadores.
3.3. Los métodos y las técnicas

Técnicas e instrumentos

El uso de una encuesta de datos permitird detallar de manera gréfica y
confiable todos los resultados, conclusiones, recomendaciones del problema de
investigacion para determinar mediante el muestreo de datos la importancia del
problema de investigacion, la encuesta presenta una cantidad de 30 preguntas
seleccionadas cuidadosamente para plantear un panorama completo de la tematica
gue se va a investigar, previo el consentimiento informado de cada uno de los
participantes adultos. Se realiz6 también cultivos de muestras de exudado faringeo,

nasal, lecho ungueal, manos con las personas que dieron su consentimiento para

dicho examen.
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Este modelo se fundamenta como en todo proceso de investigacion para
recolectar informacion el cual estad acompafiado de un banco de preguntas las que
fueron creadas en funcion de la necesidad de informacion que se quiere obtener, son
cerradas y otras establecidas en escala de Likert, que fueron debidamente validadas,
lo cual permite asociar las variables con las propuestas y asi obtener toda la
informacion de calidad requerida para una efectiva investigacion ligada al proyecto

que se encuentra en Anexo.
3.4. Procesamiento estadistico de lainformacioén

Toda la informacion obtenida técnicamente sera tabulada y resumida en
graficos y tablas estadisticos, cada grafico tendrd su respectiva particion de
informacién y explicacion analitica de los resultados, serd necesario realizar
inferencias y comparaciones para analizar las tablas y graficas realizadas en el
software Excel, para obtener resultados en funcion de lo establecido en el banco de
preguntas, todo en funcion de la poblacidon estudiada, se sacara el riesgo relativo,

absoluto, prevalencia y la relacién de expuestos y no expuestos.

La herramienta informatica que se utilizdé fue Excel, es una herramienta que
ofrece las facilidades y garantias para realizar estudios estadisticos, para que la
investigacion tenga una validez es necesario procesar los datos para verificar y validar
la incidencia de los factores de acuerdo a los objetivos planteados, para obtener los
datos se empled una encuesta, esto facilitd el analisis para crear las conclusiones y

recomendaciones del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV: Anélisis e interpretacién de resultados

4.1. Anadlisis dela situacion actual

Dentro del enfoque epidemiologico que parte desde la observacion de hechos
en la poblacion, determinando la presencia de una enfermedad o la exposicion a
determinados factores u otros atributos o eventos de interés, se debe medir la
frecuencia u ocurrencia de estos hechos; como el riesgo a la salud es una medida
gue normalmente refleja la probabilidad de que se produzca un efecto o dafio a la
salud dentro de un periodo establecido, por esta razon se recurre a la probabilidad,
riesgo, tasa, como la probabilidad es medible o cuantificable y su valor numérico se
sitia entre 0 y 1, siendo 1 la certeza absoluta, por conveniencia se puede expresar
como un numero decimal, una fraccién o porcentaje. No se utilizara el término tasa
de prevalencia pues no representa una tasa en tanto no es una medida dinamica, se
utiliza “proporcion de prevalencia” que es la mas apropiada. Encontramos la
asociacion entre la exposicion a un factor que se considera de riesgo y la ocurrencia

de enfermedad en la poblacion, pues, es una relacion causa efecto.

Para determinar los factores hay que hacer la relacion de estos con las
enfermedades que pueden producirse en el personal del area de limpieza urbana del
GAD canton Milagro para esto en epidemiologia se utiliza la tabla de 2x2 donde se
manifiestan los factores a los que estan expuestos los trabajadores y las
enfermedades que pueden o han tenido, como es una investigacion descriptiva se
debe tomar en cuenta la frecuencia, la tasa de ataque, el riesgo relativo y el chi
cuadrado. El propdsito es determinar si la presencia de un factor de riesgo evaluado
esta efectivamente relacionada con la frecuencia de la enfermedad. Se espera que la
prevalencia de exposicion a dicho factor sea razonablemente mas alta entre los que
han enfermado o sufrido un dafio a la salud que en aquellos aparentemente sanos.

Factores de riesgo y el ausentismo
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Tabla 7 Relacién del ausentismo con la exposicion al factor género (tabla

2X2).
Factor Con Sin Total Tasade Riesgo Chi
ausentismo ausentismo ataque relativo cuadrado
(valor
critic=3,84)

masculino 26 14 40 65 0,7 0,53
femenino 1 0 1 100 1,9
Total 27 14 41

Andlisis: en la tabla N° 6 en cuanto a la exposicién al factor en este caso el
género masculino y femenino, la tasa de ataque es de 65 por ciento en cuanto al
factor de riesgo de género masculino de todos los 40, la tasa del factor femenino es
de 100% porque solo es una mujer, como el chi cuadrado de este tipo de tablas, el
valor critico es de 3,84, todo valor que se encuentra debajo del valor critico nos dice
gue no esta relacionado como se ve en la tabla el valor es de 0,53, si fuera mayor

seria un factor de proteccion.

Tabla 8 Relacion factores de riesgo con el ausentismo (Tabla 2x2).

Ausentismo sin ausentismo Ries
go
nivel Tasade
: (P) Rela
chi el de ataque !
nive ivo
NO NO ;
factor de EXPUE EXPUE cuad de confi @& (raz
riesgo EXPUE EXPUE  rado anza factor
STOS STOS signific 6n
STOS STOS  (3,84) _ expuest
@) (b) ancia de
(©) (d) /o 0*100
ries
go)
Sexo: 26 0 14 1 178 0,02 97,69 65,0 0
masculi
no
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Sexo: 0 16 1 14 1,78 0,02 97,78 65,0 0
femenin

0]
Edad: 18 4 23 3 11 0,28 0,00 99,63 57,14 0,8
az26

anos
Edad: 27 13 17 6 5 0,41 0,01 9947 68,4 0,9
a 35

anos

Edad: 17 10 5 9 2,75 0,04 96,42 77,3 15
mayor a

36 afios

Rol: 1 26 1 13 0,24 0,00 99,69 50,0 0,8
pasante

Rol: 26 1 13 1 0,24 0,00 99,69 67,6 1,4
trabajad

or

Rol: jefe 1 26 1 13 0,00 0,00 100,0 50,0 0,8

0

Tipo: 20 7 11 3 0,10 0,00 99,87 64,5 0,9
Nombra

miento

Tipo: 7 20 3 11 0,10 0,00 99,87 70,0 11
contrato

tiempo: 10 15 11 5 3,23 0,04 95,80 47,6 0,6
la6

meses

tiempo: 15 10 5 11 3,23 0,04 95,80 75 1,6
menor
de 1 afio
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tiempo: 10 10 6 15 1,98 0,03 97,43 62,5 1,6
la2

anos

tiempo: 1 10 15 15 5,66 0,07 92,63 6,25 0,2

3 afios

tiempo: 10 1 15 15 5,66 0,07 92,63 40 6,4
mas de

4 afios

Horario: 16 11 6 8 1,00 0,01 98,7 72,7 1,3
Diurno

Horario: 11 16 8 6 1,00 0,01 98,7 57,9 0,8
Nocturn

(o]

Trabajo 18 9 4 10 5,38 0,07 92,9 81,8 1,7
con:
junto

vehiculo

recol

Trabajo 9 18 10 4 5,38 0,07 92,9 47,4 0,6
con:
escoba

y
carretilla

Comité 7 20 13 1 16,5 0,22 78,5 35 0,4
Paritario
:Si

Comité 20 7 1 13 16,53 0,22 78,48 95,2 2,7
Paritario
: No

Médico 5 22 12 2 17,15 0,22 77,67 29,4 0,3
ocupaci

onal: Si
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Médico 22 5 2 12
ocupaci

onal: No

Politicas 8 19 13 1
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si

Politicas 19 8 1 13
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci

onal: No

Entrega 10 17 4 10
de EPP

al
ingreso:

Si

Entrega 17 10 10 4
de EPP

al
ingreso:

No

EPP 10 17 11 3
adecuad

0s: Si

EPP 17 10 3 11
adecuad
0s: No

17,15

14,75

14,75

0,29

0,29

6,37

6,37

0,22

0,19

0,19

0,00

0,00

0,08

0,08

77,67

80,79

80,79

99,62

99,62

91,71

91,71

91,6

38,0

95

71,4

62,9

47,6

85

31

04

25

11

0,9

0,6

1,8
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Uso de 8 19 10 4 654 0,09 9148 44,4 05
guantes:
Si

Uso de 19 8 4 10 6,54 0,09 91,48 82,6 1,9
guantes:
No

Uso de 13 14 8 6 030 0,00 99,61 61,9 0,9
gafas: Si

Usode 14 13 6 8 0,30 0,00 99,61 70 11
gafas:
No

Trajes 11 16 3 11 1,53 0,02 98,01 78,6 1,3
luminos

0s: Si

Trajes 16 11 11 3 1,53 0,02 98,01 59,3 0,8
luminos

os: No

Utilizaci 5 22 4 10 0,54 0,01 99,29 55,6 0,8
6n de
botas: Si

Utilizaci 22 5 10 4 054 0,01 99,29 68,8 1,2
on de
botas:
No

Kit 3 7 10 21 0,02 0,00 99,98 23,1 0,9
desinfec
cion:

siempre

Kit 7 3 21 10 0,02 0,00 99,98 25 11
desinfec
cion:
casi

siempre
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Kit 5 7 15 14 0,34 0,00 99,55 25 0,8
desinfec
cion:
algunas

veces

Kit 7 5 14 15 0,34 0,00 99,55 33,3 1,3
desinfec
cion;
Pocas

veces

Kit 13 15 8 5 0,81 0,01 98,9 61,9 0,8
desinfec
cion:

Ninguna

Bafio 5 4 16 16 0,09 0,00 99,8 23,8 1,2
antes ir
a casa:

siempre

Bafio 4 5 16 16 0,09 0,00 99,9 20 0,8
antes ir
acasa:

casi

siempre

Bafio 13 18 5 5 0,20 0,00 99,7 72,2 0,9
antes ir
acasa:
algunas

veces

Bafio 18 13 5 5 0,20 0,00 99,7 78,3 11
antes ir
acasa:

pocas

veces
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Bario 15 13 7 6 0,00 0,00 100,0 68,1 1,0
antes ir
acasa:

ninguna

Reutilita 1 2 15 23 0,04 0,00 99,94 6,25 0,8
zcionde
ropa:

siempre

Reutilita 2 1 23 15 0,04 0,00 99,94 8 13
zcion de

ropa:

casi

siempre

Reutilita 10 7 17 7 064 0,01 99,1 37,0 0,7
zcion de

ropa:
algunas

veces

Reutilita 7 10 7 18 0,79 0,01 98,9 50 14
zcion de

ropa:

pocas

veces

Reutilita 19 12 5 5 040 0,01 99,5 79,2 1,1
zcion de

ropa:
ninguna

Aseo 1 2 25 13 1,26 0,02 98,4 3.8 0,3
antes
comer:

Siempre

Aseo 2 1 13 25 1,26 0,02 98,4 13,3 3,5
antes

comer:
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cas

Siempre

Aseo

antes
comer:
algunas

veces

Aseo
antes
comer:
pocas

veces

Aseo
antes
comer:

ninguna

Renova
EPP: 1
vez al

afo

Renova
EPP: 2
veces al

afio

Renova
EPP: 3
veces al

ano

Renova
EPP: +4
veces al

afo

Departa

mento

21

13

18

10

10

13

10

18

20

13

13

14

21

5 2,40

1

14 0,10 0,00 99,7

13 0,10 0,00 99,9

5 1,03 0,01 98,7

2 3,53 0,05 95,40

21 3,53 0,05 95,40

8 240 0,03 96,9

0,03 96,9

16,53 0,22 78,5

31,6 0,9

36,4 12

80,8 1,2

38,2

0,5

75 2,0

78,3

14

55,6

0,7

35 04
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médico:
Si

Departa 20 7 1 13 16,53 0,22 78,5 95,3 2,7
mento
médico:
No

Examen 11 16 10 4 348 0,05 95,5 52,4 0,7
de

ingreso:
Si

Examen 16 11 4 10 348 0,05 95,5 80 15
de

ingreso:
No

Historia 10 17 10 4 4,36 0,06 94,3 50 0,6
clinica:
Si

Historia 17 10 4 10 4,36 0,06 94,3 80,9 1,6
clinica:
No

Inmuniz 7 20 11 3 10,38 0,14 86,5 38,9 0,4
acion: Si

Inmuniz 20 7 3 11 10,38 0,14 86,5 86,9 2,2
acion:
No

Atencio 9 18 12 2 10,12 0,13 86,8 42,9 0,5
n

Médica:
Si

Atencié 18 9 2 12 10,12 0,13 86,8 90 2,1
n

Médica:
No
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99,87 68,75 11

Capacita 11 16 5 9 0,10 0,00

cién
Primero
s
auxilios:
Si

11 9 5 010 0,00 99,87 64 0,9

Capacita 16
cién
Primero
s
auxilios:

No

3 4 15 19 0,00 0,00 100,0 16,7 1,0

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Siempre

4 3 19 15 0,00 0,00 100,0 17,4 1,0

Capacita
cion en
puesto
trabajo:

Casi
siempre

6 8 15 12 0,60 0,01 99,23 28,6 0,7

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Algunas

veces

8 6 12 15 0,60 0,01 99,23 40 14

Capacita
cion en
puesto
trabajo:

Pocas
veces
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Capacita 15 19 3 4 0,00 0,00 100,0 83,3 1,0
cion en
puesto
trabajo:

Ninguna

Prueba 11 16 4 10 0,59 0,01 99,2 73,3 12
COoVID
19: Si

Prueba 16 11 10 4 0,59 0,01 99,2 61,5 0,8
CoVID
19: No

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposiciéon a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al ausentismo.
El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, por este motivo tenemos
los de alto riesgo relativo entre estos estan: los que trabajan menos de un afio =6,4;
aseo antes de comer= 3,5; no haber médico ocupacional= 3,1; no acudir al
departamento médico = 2,7; al no tener un comité parietal= 2,7; no haber politicas:
unidad de riesgo y salud ocupacional = 2,5; no estar inmunizado= 2,2; no haber
atencion medica= 2,1; renovar EPP 2 veces al afio=2,0 ; tipo de contrato= 1,1; no
usar guantes= 1.9; no usar el EPP adecuado = 1,8; los que trabajan en el vehiculo
recolector=1,7; los que trabajan menos de un afio =1,6; no tener un historial clinico=
1,6 los mayores de 36 afios= 1, 5; capacitacion en el puesto de trabajo= 1,4; horario
diurno= 1,3; Kit desinfeccion pocas veces= 1,3; reutilizar la ropa casi siempre= 1,3;
no utilizar botas= 1,2; no usar gafas=1,1; bafiarse pocas veces antes de ir casa=1,1;
por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de
riesgo sino actuan como factor de proteccion. Ademas, se toman los datos del chi
cuadrado de este tipo de tablas, donde el valor critico es de 3,84, todo valor que se
encuentra por encima esta relacionado y son de significancia: tiempo mas de 3 afios=
5,66; trabajo junto al vehiculo recolector =5,38; trabajar con escoba y carretilla= 5,38;
no haber un comité parietal= 16,53; no ir al médico ocupacional= 17,15; no haber

politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 14,75; departamento medico= 16,53;
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Epp adecuado= 6,37; uso de guantes= 6,54; historial clinico=4,36; inmunizacién=
10,38; atencion meédica= 10,12.

Tabla 9 Relacion factores de riesgo con las enfermedades de la piel (tablas

2X2).
Con enfermedad  sin enfermedad Ries
de la piel de la piel go
h (p) nivel Tasade Rela
chi
nivel de ataque  tivo
factor de NO NO cuad )
riesgo EXPUE EXPUE rado de confi  factor (raz
EXPUE EXPUE signific anza  expuest 6n
STOS STOS (3,84)
@ STOS (b) STOS ancia % 0*100 de
©) (d) ries
go)
Sexo: 21 0 19 1 1,1 0,0 98,6 52,5 0
masculi
no
Sexo: 0 21 1 19 1,1 0,0 98,6 0,0 0
femenin
o]
Edad: 18 1 20 1 19 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0
a 26
anos
Edad: 27 5 15 3 18 0,7 0,0 99,0 62,5 14
a 35
afnos
Edad: 15 5 18 3 0,7 0,0 99,0 45,5 0,7
mayor a
36 afios
Rol: 2 20 1 18 0,2 0,0 99,7 66,7 1,3
pasante
Rol: 20 2 18 1 0,2 0,0 99,7 52,6 0,8
trabajad

or
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Rol: jefe 0 0 0 41 - o - - -

Tipo: 10 10 11 10 0,0 0,0 100,0 47,6 1,0
Nombra

miento

Tipo: 10 10 10 11 0,0 0,0 100,0 50,0 11

contrato

tiempo: 0 0 0 41 - - = 2 -
lab6

meses

tiempo: 4 0 24 13 21 0,0 97,3 14,3 0
menor

de1afio

tiempo: 0 4 13 24 21 0,0 97,3 0,0 0,0
laZ2

afos

tiempo: 12 15 10 4 2,7 0,0 96,5 54,5 0,7

3 anos

tiempo: 15 12 4 10 2,7 0,0 96,5 78,9 1,4
mas de

4 afios

Horario: 10 10 7 14 1,2 0,0 98,5 58,8 1,4
Diurno

Horario: 10 10 14 7 1,2 0,0 98,5 41,7 0,7
Nocturn

(o]

Trabajo 15 5 2 19 18,1 0,2 76,4 88,2 4.2
con:

junto

vehiculo

recol

Trabajo 5 15 19 2 181 02 76,4 20,8 0,2
con:
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escoba

y
carretilla

Comité 4 18 11 8 6,9 0,1 91,0 26,7 0,4
Paritario
:Si

Comité 18 4 8 11 6,9 0,1 91,0 69,2 2,6
Paritario
: No

Médico 5 16 6 14 0,2 0,0 99,7 45,5 09
ocupaci

onal: Si

Médico 16 5 14 6 0,2 0,0 99,7 53,3 1,2
ocupaci

onal: No

Politicas 1 20 10 10 10,7 0,1 86,1 91 0,1
: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: Si

Politicas 20 1 10 10 10,7 0,1 86,1 66,7 7,3
: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: No

Entrega 6 15 16 4 10,9 0,1 85,8 27,3 0,3
de EPP

al

ingreso:

Si
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Entrega 15 6 4 16 10,9 0,1 85,8 78,9 29
de EPP

al

ingreso:

No

EPP 4 16 6 15 0,4 0,0 99,5 40,0 0,8
adecuad

os: Si

EPP 16 4 15 6 0,4 0,0 99,5 51,6 1,3
adecuad

os: No

Uso de 2 19 13 7 13,6 0,2 82,3 13,3 0,2
guantes:
Si

Uso de 19 2 7 13 13,6 0,2 82,3 73,1 55
guantes:
No

Uso de 2 18 16 5 18,2 0,2 76,3 11,1 0,1
gafas: Si

Uso de 18 2 5 16 18,2 0,2 76,3 78,3 7,0
gafas:
No

Trajes 3 18 15 5 15,3 0,2 80,0 16,7 0,2
luminos

os: Si

Trajes 18 3 5 15 15,3 0,2 80,0 78,3 4,7
luminos

os: No

Utilizaci 2 19 17 3 23,5 0,3 69,4 10,5 0,1
6n de
botas: Si
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Utilizaci 19 2 3 17 235 0,3 69,4 86,4 8,2
on de

botas:

No

Kit 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3,8 0,3
desinfec
cion:

siempre

Kit 2 1 13 25 13 0,0 98,4 13,3 35
desinfec

cién:

casi

siempre

Kit 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04
desinfec

cion:

algunas

veces

Kit 5 4 8 24 30 0,0 96,1 38,5 2,7
desinfec

cioén:

Pocas

veces

Kit 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 1,4
desinfec
cioén:

Ninguna

Bafio 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2
antes ir
acasa:

siempre

Barfio 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 43
antes ir

acasa:
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casi

siempre

Bafio 0 0 0 41 #DIV  #iDIV/IO #iDIV  #iDIV/O! #iDI
antes ir /0! ! /0! V/0!
acasa:
algunas

veces

Bafio 15 17 6 3 11 0,0 98,6 71,4 0,8
antes ir

acasa:

pocas

veces

Bafio 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2
antes ir
a casa:

ninguna

Reutilita 0 0 0 41 - - - - L
zcion de
ropa:

siempre

Reutilita 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 1,9
zcion de

ropa:

casi

siempre

Reutilita 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 0,5
zcion de

ropa:

algunas

veces

Reutilita 16 15 3 7 1,4 0,0 98,2 84,2 1,2
zcion de

ropa:

pocas

veces

-37-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Reutilita 15 16
zcion de
ropa:

ninguna

Aseo 13 2
antes
comer:

Siempre

Aseo 2 13
antes

comer:

casi

Siempre

Aseo 0 0
antes

comer:

algunas

veces

Aseo 18 15
antes

comer:

pocas

veces

Aseo 15 18
antes
comer:

ninguna

Renova 2 3
EPP: 1
vez al

afo

Renova 3 2
EPP: 2

16

10

26

10

10

16

41

10

26

14

2,9

29

0,2

0,2

21

21

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

98,2

96,2

96,2

99,8

99,8

97,3

97,3

68,2

44,8

16,7

78,3

83,3

71

23,1

0,8

2,7

04

0,9

11

0,3

3,2
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veces al

afo

Renova 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9
EPP: 3
veces al

afno

Renova 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11
EPP: +4
veces al

afo

Departa 5 15 17 4 12,9 0,2 83,2 22,7 0,3
mento

médico:

Si

Departa 15 5 4 17 12,9 0,2 83,2 78,9 35
mento

meédico:

No

Exédmen 8 12 19 2 11,6 0,2 84,9 29,6 0,3
de

ingreso:

Si

Exdmen 12 8 2 19 11,6 0,2 84,9 85,7 29
de

ingreso:

No

Historia 5 15 4 17 0,2 0,0 99,7 55,6 1,2
clinica:
Si

Historia 15 5 17 4 0,2 0,0 99,7 46,9 0,8
clinica:
No

Inmuniz 14 6 4 17 10,8 0,1 85,9 77,8 3,0
acion: Si
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Inmuniz 6 14
acion:
No

Atenci6 6 14
n

Médica:

Si

Atencio 14 6
n

Médica:

No

Capacita 4 18
cién

Primero

s

auxilios:

Si

Capacita 18 4
cion

Primero

s

auxilios:

No

Capacita 1 5
cion en
puesto
trabajo:

Siempre

Capacita 5 1
cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre

17

16

11

22

13

16

11

13

22

10,8

0,2

0,2

6,9

6,9

4,4

4,4

01

0,0

0,0

01

0,1

01

0,1

85,9

99,7

99,7

91,0

91,0

94,2

94,2

26,1

54,5

46,7

26,7

69,2

4,3

27,8

0,3

12

0,9

04

2,6

0,2

6,4
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Capacita 16 16 2 7 2,2 0,0 97,1 88,9 13
cion en

puesto

trabajo:

Algunas

veces

Capacita 16 16 7 2 2,2 0,0 97,1 69,6 0,8
cion en

puesto

trabajo:

Pocas

veces

Capacita 0 0 0 41 - - - - |
cion en
puesto
trabajo:

Ninguna

Prueba 5 16 14 6 8,8 0,1 88,6 26,3 0,4
COovID
19: Si

Prueba 16 5 6 14 8,8 0,1 88,6 72,7 2,8
COVID
19: No

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicidn a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto a la
enfermedad de la piel. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, en
cuanto a ciertos factores donde el riesgo relativo sale mayor que 1 es mayor el riesgo
en los expuestos para que exista la enfermedad a la piel entre estos estan; no utilizar
botas= 8,2; no tener politicas de unidad de riesgo y salud ocupacional= 7,3: algunas
veces capacitar en el puesto de trabajo= 6,4, no usar guantes= 5,5; no usar gafas=
5,5; no tener trajes luminoso= 4,7 los que trabajan en el vehiculo recolector= 4,2; no

acudir al departamento médico = 3,5; no realizar examenes al ingreso=2,9; no
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entregar el EPP= 2,9; no realizar prueba de COVID-19= 2,8; al no tener un comité
parietal= 2,6; no capacitar en los primeros auxilios= 2,6; reutilizar la ropa= 1,9; no
asearse antes de comer= 1,7; Kit de desinfeccion= 1,4; edad 27 a 35 afios= 1,4; mas
de 4 anos= 1,4; horario diurno= 1,4; rol de pasante= 1,3; no usar EPP de manera
adecuada= 1,3; no tener medico ocupacional= 1,2; tipo de contrato=1,1; por lo tanto,
los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de riesgo sino
actuan como factor de proteccion. También se encontré el valor critico donde todo
valor que se encuentra por encima de 3,84, esta relacionado y son: trabajo junto al
vehiculo recolector =18,1; trabajar con escoba y carretilla= 18,1; no haber comité
parietal= 6,9; no haber politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 10,7; Epp
adecuado= 10,90; uso de guantes= 13,6; uso de gafas= 18,22; trabajo luminoso=
15,33; utilizacion de botas= 23,5; departamento médico = 12,90; examen de
ingreso=11,61; inmunizaciéon= 10,80; capacitacion de primeros auxilios= 6,93;

capacitacion de puesto de trabajo= 4,4; Prueba COVID-19= 8,8.

Tabla 10 Relacion factores de riesgo con la enfermedad respiratoria (tablas

2X2).
Con Riesgo
sin enfermedad ]
enfermedad ) ) Riesgo Absol )
) ] respiratoria Rie
respiratoria Absol  uto
sgo
uto (Inoex
_ _ Rel
chi (P) nivel (lexp): p): i
ativ
factor cuad nivel de Tasa Tasa
0
de NO NO rado de confi Incide Incide
_ EXPU EXPU o (raz
riesgo EXPU EXPU (3,84 signifi anza ncia ncia .
ESTO ESTO ) on
ESTO ESTO ) cancia % factor  factor
S (a) S (b) de
S (c) S (d) expue  no .
ries
sto*10 expue
go)
0 sto*10
0
Sexo: 10 0 30 1 0,3 0,0 99,6 25,0 0,3 0
mascul
ino
Sexo: 0 10 1 30 0,3 0,0 99,6 0,0 0,3 0,0
femeni
no
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Edad: 1 10 1 29 0,6 0,0 99,3 50,0 0,6 2,0
18a 26

afios

Edad: 2 2 5 24 2,3 0,0 97,1 28,6 2,3 3,7
27a35

afios

Edad: 8 3 24 6 0,2 0,0 99,7 25,0 0,2 0,8
mayor

a 36

anos

Rol: 1 15 1 24 0,1 0,0 99,9 50,0 0,1 13
pasant

e

Rol: 9 6 23 1 8,0 0,1 89,5 281 8,0 0,3
trabaja

dor

Rol: 6 10 1 24 7,7 0,1 89,9 857 7,7 29
jefe

Tipo: 10 6 10 20 3,6 0,0 95,3 50,0 3,6 2,2
Nombr

amient

o]

Tipo: 6 10 20 10 3,6 0,0 953 231 3,6 0,5
contrat

o]

tiempo: O 0 0 41 - - - - - -
laé6

meses

tiempo: O 0 0 41 - - - - - -
menor

del

afio

tiempo: 1 14 1 25 0,2 0,0 99,8 50,0 0,2 1,4
la?

afnos

tiempo: 14 1 25 1 0,2 0,0 99,8 359 0,2 0,7
3 afios

tiempo: 14 3 2 22 229 03 70,2 87,5 22,9 7.3
mas de

4 afios
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Horario 2 9 10 20 0,9 0,0 98,8 16,7 0,9 0,5

Diurno
Horario 9 2 20 10 0,9 0,0 98,8 31,0 0,9 1,9

Noctur

no

Trabajo 9 2 8 22 10,1 01 86,9 52,9 10,1 6,4
con:

junto

vehicul

o recol

Trabajo 2 9 22 8 101 01 869 83 10,1 0,2
con:

escoba

y

carretill

a

Comité 2 9 20 10 7,6 0,1 90,1 9.1 7,6 0,2
Paritari

o: Si

Comité 9 2 10 20 7,6 0,1 90,1 47,4 7,6 52
Paritari

0: No

Médico 3 8 25 5 11,7 0,2 84,8 10,7 11,7 0,2
ocupac

ional:

Si

Médico 8 3 5 25 11,7 02 84,8 615 11,7 57
ocupac

ional:

No

Politica 3 13 18 7 11,1 01 856 14,3 11,1 0,2
s:

Unidad

de

riesgo

y salud

ocupac
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ional:

S

Politica 8 8 7 18 2,0 0,0 97,3 533 2,0 1,7
s:

Unidad

de

riesgo

y salud

ocupac

ional:

No

Entreg 6 5 20 10 0,5 0,0 99,3 231 0,5 0,7
ade

EPP al

ingreso

. Si

Entreg 5 6 10 20 0,5 0,0 99,3 333 0,5 14
ade

EPP al

ingreso

: No

EPP 4 7 15 15 0,6 0,0 99,2 21,1 0,6 0,7
adecua

dos: S

EPP 7 4 15 15 0,6 0,0 99,2 318 0,6 15
adecua

dos:

No

Usode 2 9 25 5 152 0,2 80,2 74 15,2 0,1
guante

s: Si

Usode 9 2 5 25 152 0,2 80,2 643 15,2 8,7
guante

s: No

Usode 1 10 23 7 151 0,2 80,3 42 15,1 0,1
gafas:

Si

Usode 10 1 7 23 151 02 80,3 58,8 15,1 14,1
gafas:

No
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Trajes 3 8 18 12 3.5 0,0 95,5 14,3 35 04
lumino

sos: S

Trajes 8 3 12 18 35 0,0 95,5 40,0 35 2,8
lumino

sos: No

Utilizac 5 6 20 10 15 0,0 98,0 20,0 15 0,5
ion de

botas:

Si

Utilizac 6 5 10 20 15 0,0 98,0 37,5 15 1,9
ion de

botas:

No

Kit 1 2 25 13 1,3 0,0 984 38 1,3 0,3
desinfe

ccion:

siempr

e

Kit 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 1,3 3.5
desinfe

ccion:

casi

siempr

e

Kit 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 3,0 04
desinfe

ccién:

alguna

s veces

Kit 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 3,0 2,7
desinfe

ccién:

Pocas

veces

Kit 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 2,0 1.4
desinfe

ccién:

Ningun

a
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Bafio
antes ir
acasa:
siempr
e

Bafio
antes ir
acasa:
casi
siempr
e

Barfio
antes ir
acasa:
alguna
s veces
Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces
Bafio
antes ir
acasa:
ningun
a
Reutilit
azcion
de
ropa:
siempr
e
Reutilit
azcion
de
ropa:
casi
siempr
e

1

15

17

17

15

18

17

15

17

18

41

41

17

25

2,5

11

11

11

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

96,8

96,8

98,6

98,6

98,6

53

22,7

71,4

85,0

28,6

25

25

11

11

11

0,2

4,3

0,8

1,2

19
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Reutilit 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 11 0,5
azcion

de

ropa:

alguna

s veces

Reutilit 16 15 3 7 1,4 0,0 98,2 84,2 14 12
azcion

de

ropa:

pocas

veces

Reutilit 15 16 7 3 14 0,0 98,2 68,2 1,4 0,8
azcion

de

ropa:

ningun

a

Aseo 13 2 16 10 29 0,0 96,2 44,8 29 2,7
antes

comer:

Siempr

e

Aseo 2 13 10 16 29 0,0 96,2 16,7 29 04
antes

comer:

casi

Siempr

e

Aseo 0 0 0 41 - - - - - -
antes

comer:

alguna

s veces

Aseo 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,2 0,9
antes

comer:

pocas

veces
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Aseo 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 0,2 11
antes

comer:

ningun

a

Renova 2 3 26 10 21 0,0 97,3 71 21 0,3
EPP: 1

vez al

ano

Renova 3 2 10 26 21 0,0 97,3 231 21 3,2
EPP: 2

veces

al afio

Renova 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,7 0,9
EPP: 3

veces

al afo

Renova 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 0,7 11
EPP: +

4 veces

al afio

Depart 10 1 20 10 24 0,0 96,9 333 24 3,7
amento

meédico

. Si

Depart 1 10 10 20 24 0,0 969 9,1 24 0,3
amento

meédico

: No

Exame 8 3 22 8 0,0 0,0 100, 26,7 0,0 1,0
n de 0

ingreso

. Si

Exame 3 8 8 22 0,0 0,0 100, 27,3 0,0 1,0
n de 0

ingreso

: No

Histori 6 5 20 10 0,5 0,0 99,3 231 0,5 0,7
a
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clinica:

Si

Histori 5 6 10 20 0,5 0,0 99,3 333 0,5 1,4
a

clinica:

No

Inmuni 4 7 23 7 58 0,1 92,4 14,8 58 0,3
zacion:

Si

Inmuni 7 4 7 23 58 0,1 92,4 50,0 58 34
zacion:

No

Atencié 2 9 18 12 5,6 0,1 92,7 10,0 5,6 0,2
n

Médica

. Si

Atencié 9 2 12 18 5,6 0,1 92,7 429 5,6 4,3
n

Médica

: No

Capacit 3 8 15 15 1,7 0,0 97,8 16,7 1,7 0,5
acién

Primer

0s

auxilio

s: Si

Capacit 8 3 15 15 1,7 0,0 97,8 348 1,7 2,1
acién

Primer

0s

auxilio

s: No

Capacit 5 8 12 16 0,1 0,0 99,9 294 0,1 0,9
acion

en

puesto

trabajo:

Siempr

e
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Capacit 8 5 16 12 0,1 0,0 99,9 333 0,1 11
acion

en

puesto

trabajo:

Casi

siempr

e

Capacit 0 0 0 41 - - - - - -
acion

en

puesto

trabajo:

Alguna

s veces

Capacit 1 0 23 17 0,7 0,0 99,1 4.2 0,7 -
acion

en

puesto

trabajo:

Pocas

veces

Capacit O 1 17 23 0,7 0,0 99,1 0,0 0,7 0,0
acion

en

puesto

trabajo:

Ningun

a

Prueba 4 7 10 20 0,0 0,0 100, 28,6 0,0 1,1
CovID 0

19: S

Prueba 7 4 20 10 0,0 0,0 100, 25,9 0,0 0,9
CovID 0

19: No

Analisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores

alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto a la
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enfermedad respiratoria. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion,
donde podemos observar que si el riesgo relativo sale mayor que 1 es mayor el riesgo
en los expuestos para que exista la enfermedad respiratoria entre estos estan; no
usar gafas=14,1; uso de guantes= 8,7; tiempo trabajando mas de 4 afios= 7,3; los que
trabajan en el vehiculo recolector= 6,4; no acudir al médico ocupacional= 5,7; no
tener un comité paritario= 5,2; no acudir a la atencion medica= 4,3; edad de 27 a 35
afios= 3,7; inmunizacion=3,4; renovar el EPP dos veces al afo=3,2; el jefe=2,9; Kit
desinfeccion= 2,7; nombramiento= 2,2; no capacitar en los primeros auxilios= 2,1;
edad de 18 a 26= 2; reutilizar la ropa= 1,9; no haber politicas: unidad de riesgo y salud
ocupacional= 1,7 no tener un EPP adecuado= 1,5; no entregar el EPP= 1,4; aseo
antes de comer algunas veces= 1,1; asearse antes de comer= 1,1; capacitar casi en
el trabajo del puesto de trabajo=1,1; por examen de ingreso=1; lo tanto, los que tienen
menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de riesgo sino actian como
factor de proteccion. También se encontr6 el valor critico donde todo valor que se
encuentra por encima de 3,84, esta relacionado y son: rol de trabajo= 8,05%, trabajo
junto al vehiculo recolector =10,09; médico ocupacional= 11,68; politicas: unidad de
riesgo y salud ocupacional= 11,68; uso de guantes= 15,19; uso de gafas= 15,1;

inmunizacion= 5,81; atencidn medica= 5,63.

Tabla 11 Relacién factores de riesgo con la enfermedad Digestiva (tablas

2X2).
Con enfermedad sin enfermedad Ries
Digestiva digestiva go
EXPUE NO EXPUE NO chi (p) nivel Tasade Rela
factor de STOS EXPUE STOS EXPUE cuad nivel de ataque  tivo
] (@ STOS (b) STOS de confi  factor (raz
riesgo rado
(©) (d) (3.89) signific anza  expuest 06n
ancia % 0*100 de
ries
go)
Sexo: 13 0 27 1 0,5 0,0 99,4 32,5 0
masculi
no
Sexo: 0 13 1 27 0,5 0,0 99,4 0,0 0,0
femenin
o}
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Edad: 18 7 6 4 24 7,1 0,1 90,8 63,6 3,2
a 26
afos
Edad: 27 6 7 24 4 7,1 0,1 90,8 20,0 0,3
a35
afos
Edad: 7 6 20 8 1,2 0,0 98,4 25,9 0,6
mayor a
36 afos
Rol: 0 14 9 18 6,0 0,1 92,2 0,0 0,0
pasante
Rol: 14 0 18 9 6,0 0,1 92,2 43,8 0
trabajad
or
Rol: jefe 5 5 8 23 2,0 0,0 97,3 38,5 2,2

Tipo: 8 5 17 11 0,0 0,0 100,0 32,0 1,0
Nombra
miento
Tipo: 5 8 11 17 0,0 0,0 100,0 31,3 1,0
contrato
tiempo: 0 0 0 41 - - - - -
laé6
meses
tiempo: 24 0 5 12 240 0,3 68,8 82,8 0
menor
de 1 afio
tiempo: 0 24 12 5 240 0,3 68,8 0,0 0,0
laZ2
afnos
tiempo: 16 14 6 5 0,0 0,0 100,0 72,7 1,0
3 afios
tiempo: 14 16 5 6 0,0 0,0 100,0 73,7 1,0
mas de
4 afos
Horario: 4 9 10 18 0,1 0,0 99,9 28,6 0,9
Diurno
Horario: 9 4 18 10 0,1 0,0 99,9 33,3 12
Nocturn
o}
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Trabajo 9 4 18 10 0,1 0,0 99,9 33,3 12
con:
junto
vehiculo
recol
Trabajo 4 9 10 18 0,1 0,0 99,9 28,6 0,9
con:
escoba
y
carretilla
Comité 2 11 14 14 45 0,1 94,2 12,5 0,3
Paritario
. Si
Comité 11 2 14 14 4,5 0,1 94,2 44,0 35
Paritario
: No
Médico 6 7 23 5 5,6 0,1 92,8 20,7 04
ocupaci
onal: Si
Médico 7 6 5 23 5,6 0,1 92,8 58,3 2,8
ocupaci
onal: No
Politicas 9 4 17 11 0,3 0,0 99,6 34,6 1,3
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si
Politicas 4 9 11 17 0,3 0,0 99,6 26,7 0,8
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No
Entrega 6 7 19 9 1,8 0,0 97,7 24,0 0,5
de EPP

al
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ingreso:
Si
Entrega 7 6 9 19 1,8 0,0 97,7 43,8 18
de EPP
al
ingreso:
No
EPP 5 8 14 14 0,5 0,0 99,4 26,3 0,7
adecuad
os: Si
EPP 8 5 14 14 0,5 0,0 99,4 36,4 1,4
adecuad
os: No
Uso de 3 10 10 18 0,7 0,0 99,1 23,1 0,6
guantes:
Si
Uso de 10 3 18 10 0,7 0,0 99,1 35,7 15
guantes:
No
Uso de 8 5 5 23 7.8 0,1 89,8 61,5 34
gafas: Si
Uso de 5 8 23 5 78 0,1 89,8 17,9 0,3
gafas:
No
Trajes 8 5 11 17 1,8 0,0 97,7 42,1 19
luminos
os: Si
Trajes 5 8 17 11 1,8 0,0 97,7 22,7 0,5
luminos
os: No
Utilizaci 6 7 8 20 1,2 0,0 98,4 42,9 1,7
on de
botas: Si
Utilizaci 7 6 20 8 1,2 0,0 98,4 25,9 0,6
6n de
botas:
No
Kit 3 7 10 21 0,0 0,0 100,0 23,1 09
desinfec
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cion:
siempre
Kit 7 3 21 10
desinfec
cion:
cas
siempre
Kit 5 7 15 14
desinfec
cion:
algunas
veces
Kit 7 5 14 15
desinfec
cion:
Pocas
veces
Kit 13 15 8 5
desinfec
cion:
Ninguna
Bafio 5 4 16 16
antes ir
acasa:
siempre
Bafio 4 5 16 16
antes ir
acasa:
cas
siempre
Bafio 13 18 5 5
antes ir
acasa:
algunas
veces
Bafio 18 13 5 5
antes ir
acasa:
pocas

veces

0,0

0,3

0,3

0,8

01

0,1

0,2

0,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

100,0

99,6

99,6

98,9

99,9

99,9

99,7

99,7

25,0

25,0

33,3

61,9

23,8

20,0

72,2

78,3

11

0,8

13

0,8

12

0,8

0,9

11
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Bafio 15 13 7 6 0,0 0,0 100,0 68,2 1,0
antes ir

acasa:
ninguna
Reutilita 1 2 15 23 0,0 0,0 99,9 6,3 0,8
zcion de

ropa:
siempre
Reutilita 2 1 23 15 0,0 0,0 99,9 80 13
zcion de

ropa:

casi
siempre
Reutilita 10 7 17 7 0,6 0,0 99,2 37,0 0,7
zcion de

ropa:
algunas

veces
Reutilita 7 10 7 18 0,8 0,0 99,0 50,0 1,4
zcion de

ropa:

pocas

veces
Reutilita 19 12 5 5 04 0,0 99,5 79,2 1,1
zcion de

ropa:
ninguna

Aseo 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 38 0,3
antes

comer:
Siempre

Aseo 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35

antes

comer:

casi
Siempre

Aseo 6 8 13 14 0,1 0,0 99,9 31,6 0,9

antes

comer:
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algunas
veces
Aseo
antes
comer:
pocas
veces
Aseo
antes
comer:
ninguna
Renova
EPP: 1
vez al
afo
Renova
EPP: 2
veces al
afo
Renova
EPP: 3
veces al
afo
Renova
EPP: +4
veces al
afo
Departa
mento
médico:
Si
Departa
mento
médico:
No
Examen
de
ingreso:
Si

21

12

18

10

10

12

10

18

14

21

23

17

13

21

23

11

01

1,0

39

3,9

24

24

2,0

2,0

1,0

0,0

0,0

01

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

99,9

98,7

94,9

94,9

96,9

96,9

97,3

97,3

98,6

36,4 1,2

80,8 12

36,4 0,5

75,0 21

78,3 14

55,6 0,7

25,8 05

50,0 19

37,0 1,7
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Exéamen 3 10 11 17 1,0 0,0 98,6 21,4 0,6
de
ingreso:

No

Historia 5 8 20 8 4,1 0,1 94,7 20,0 04
clinica:

Si

Historia 8 5 8 20 4,1 0,1 94,7 50,0 25
clinica:

No

Inmuniz 6 7 23 5 5,6 0,1 92,8 20,7 04
acioén: Si

Inmuniz 7 6 5 23 5,6 01 92,8 58,3 2,8
acion:

No

Atencio 7 5 17 11 0,0 0,0 100,0 29,2 0,9
n

Médica:

Si

Atencio 6 7 11 17 0,2 0,0 99,8 35,3 12
n

Médica:

No
Capacita 9 4 20 8 0,0 0,0 100,0 31,0 0,9
cion

Primero

s
auxilios:

Si
Capacita 4 9 8 20 0,0 0,0 100,0 33,3 1,1
cion

Primero

S
auxilios:

No
Capacita 0 0 0 41 - - - - -
cion en

puesto

trabajo:

Siempre
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Capacita 5 2 23 11 0,0 0,0 100,0 179 1.2
cion en
puesto
trabajo:
Casi
siempre
Capacita 2 5 11 23 0,0 0,0 100,0 15,4 0,9
cion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces
Capacita 4 4 15 18 0,1 0,0 99,9 21,1 12
cion en
puesto
trabajo:
Pocas
veces
Capacita 4 4 18 15 0,1 0,0 99,9 18,2 0,9
cion en
puesto
trabajo:
Ninguna
Prueba 6 7 20 8 2,4 0,0 96,8 23,1 0,5
CoVID
19: Si
Prueba 7 6 8 20 2,4 0,0 96,8 46,7 2,0
COoVID
19: No

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicion a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto a la
enfermedad Digestiva. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion,
donde podemos observar que si el riesgo relativo es sale mayor que 1 es mayor el
riesgo en los expuestos para que exista la enfermedad Digestiva, entre estos estan:
no tener un comité paritario= 3,5; edad de 18 a 26 afios= 3,2; no acudir al médico

ocupacional= 2,8; rol de jefe= 2,2; renovar EPP: 2 veces al aflo= 2,1; no tener
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departamento medico=1,9; no entregar el EPP al ingreso= 1,8;, kit desinfecciéon= 1,3,
uso de guantes=1,5; no bafiarse antes de ir a casa= 1,1; Historial clinico=2,5; asearse
antes de comer a veces= 1,2; EPP inadecuado=1,2; horario nocturno= 1,2; trabajar
junto al recolector=1,2; tipo de nombramiento= 1; tiempo mas de 4 afios= 1; por lo
tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de riesgo
sino actian como factor de proteccion. También se encontrd el valor critico donde
todo valor que se encuentra por encima de 3,84, esta relacionado y son: tiempo de
trabajo menor de 1 afio y mas de 2 afios= 24; edad de 18 a 26 afios y 27 a 35 afios=
7,1; rol de trabajador y pasante = 6,0; comité paritario= 4,5; médico ocupacional= 5,6;
uso de gafas= 7,8; bafio antes de ir a casa= 4,2; historial clinico= 4,1; inmunizacion=
5,6.

Tabla 12 Relacion factores de riesgo con la de la enfermedad ocular (tablas

2X2).
Con Enfermedad sin Enfermedad Ries
ocular ocular 0
Tasa de
chi  (p) nivel nivel Relat
ataque
factor de cuadr de de ivo
) NO NO o ~ factor ]
riesgo EXPUES EXPUES ado signific confia (razé
EXPUES EXPUES ) expuest
TOS (a) TOS (b) (3,84) ancia nza % n de
TOS (c) TOS (d) 0*100 _
riesg
o]
Sexo:
masculin
o} 20 0 20 1 098 0,01 98,73 50 0
Sexo:
femenino 0 20 1 20 0,98 0,01 98,73 0 0
Edad: 18
a 26 afios 20 0 20 1 2,8 0,0 96,4 45,5 0,6
Edad: 27
a 35 afios 22 5 8 6 2,8 0,0 96,4 73,3 1,6
Edad:
mayor a
36 afios 17 10 5 9 2,8 0,0 96,4 77,3 15
Rol:
pasante 26 1 10 4 53 0,1 93,1 72,2 3,6
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Rol:
trabajado

r 1 26 4 10 53 01 931 20,0 0,3
Rol: jefe 0 0 41 0 - - - 0,0
Tipo:
Nombram

iento 7 20 3 11 0,1 0,0 999 70,0 1,1
Tipo:
contrato 20 7 11 3 0,1 00 999 64,5 0,9
tiempo: 1

ab

meses 10 15 11 5 3.2 0,0 95,8 47,6 0,6
tiempo:
menor de

1 afio 15 10 5 11 3.2 00 958 75,0 1,6
tiempo: 1
a2 afos 10 10 6 15 2,0 00 974 62,5 1,6
tiempo: 3

afios 1 10 15 15 5,7 01 92,6 6,3 0,2
tiempo:
mas de 4

afios 10 1 15 15 5,7 01 92,6 40,0 6,4
Horario:

Diurno 11 16 8 6 1,0 00 98,7 57,9 0,8
Horario:
Nocturno 16 11 6 8 1,0 00 987 72,7 1,3
Trabajo

con:

junto
vehiculo

recol 9 18 10 4 54 0,1 93,0 47,4 0,6
Trabajo

con:
escobay
carretilla 18 9 4 10 54 0,1 93,0 81,8 1,7
Comité
Paritario:

Si 20 7 1 13 16,5 02 785 95,2 2,7
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Comité
Paritario:
No 7 20 13 1 165 02 785 35,0 04
Médico
ocupacio
nal: Si 5 22 12 2 17,2 02 77,7 29,4 0,3
Médico
ocupacio
nal: No 22 5 2 12 17,2 02 77,7 91,7 31
Politicas:
Unidad
deriesgo
y salud
ocupacio
nal: Si 8 19 13 1 148 02 808 38,1 04
Politicas:
Unidad
deriesgo
y salud
ocupacio
nal: No 19 8 1 13 148 02 808 95,0 25
Entrega
de EPP al
ingreso:
Si 17 10 10 4 0,3 00 99,6 63,0 0,9
Entrega
de EPP al
ingreso:
No 10 17 4 10 0,3 00 99,6 71,4 1,1
EPP
adecuado
s: Si 10 17 3 11 1,0 00 98,6 76,9 1,3
EPP
adecuado
s: No 17 10 11 3 1,0 00 98,6 60,7 0,8
Uso de
guantes:
Si 19 8 4 10 6,5 01 915 82,6 1,9
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Uso de
guantes:
No 8 19 10 4 6,5 01 915 44,4 0,5
Uso de
gafas: Si 14 13 6 8 0,3 00 99,6 70,0 11
Uso de
gafas: No 13 14 8 6 0,3 00 99,6 61,9 0,9
Trajes
luminoso
s: Si 16 11 11 3 15 00 98,0 59,3 0,8
Trajes
luminoso
s: No 11 16 3 11 15 00 98,0 78,6 1,3
Utilizacio
n de
botas: Si 22 5 10 4 0,5 00 993 68,8 1,2
Utilizacio
n de
botas: No 5 22 4 10 0,5 00 993 55,6 0,8
Kit
desinfecc
ion:
siempre 1 2 25 13 1,3 00 984 3,8 0,3
Kit
desinfecc
ion: casi
siempre 2 1 13 25 13 00 984 13,3 35
Kit
desinfecc
ién:
algunas
veces 4 5 24 8 3.0 00 96,1 14,3 04
Kit
desinfecc
ion:
Pocas
veces 5 4 8 24 3,0 00 96,1 38,5 2,7
Kit
desinfecc 18 8 7 8 2,0 00 973 72,0 14

-64-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



ion:
Ninguna
Bafio
antesir a
casa:
siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2
Bafio
antesir a
casa:
casi
siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 4,3
Bafio
antesir a
casa:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - =
Bafio
antesir a
casa:
pocas
veces 15 17 6 3 11 0,0 98,6 71,4 0,8
Bafio
antesir a
casa:
ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2
Reutilitaz
cion de
ropa:
siempre 0 0 0 41 - - - - -
Reutilitaz
cion de
ropa: casi
siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 1,9
Reutilitaz
cion de
ropa:
algunas
veces 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 0,5
Reutilitaz
cion de 16 15 3 7 14 00 982 84,2 12
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ropa
pocas
veces
Reutilitaz
cion de
ropa:
ninguna 15
Aseo
antes
comer:
Siempre 13
Aseo
antes
comer:
cas
Siempre 2 13 10
Aseo
antes
comer:
algunas
veces 0
Aseo
antes
comer:
pocas
veces 18 15 5
Aseo
antes
comer:
ninguna 15 18 3
Renova
EPP: 1
vez al
afio 2
Renova
EPP: 2
veces al
afno 3
Renova
EPP: 3

17 18 4
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16 7

0,0
10 29 0,0
16 29 0,0
41 - -
3 0,2 0,0 99,8
5 0,2 0,0 99,8
2,1 0,0 97,3
21 00 973
0,7 0,0 99,1

98,2

96,2

96,2

68,2 0,8
44,8 2,7
16,7 04
- 0
78,3 0,9
83,3 11
7,1 0,3
23,1 32
81,0 0,9



veces al
afo
Renova
EPP: +4
veces al
afio 18 17 2 4 0,7 00 991 90,0 11
Departam
ento
médico:
Si 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7
Departam
ento
médico:
No 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 0,4
Examen
de
ingreso:
Si 16 11 4 10 35 00 955 80,0 15
Exéamen
de
ingreso:
No 11 16 10 4 35 0,0 95,5 52,4 0,7
Historia
clinica: Si 17 10 4 10 44 01 94,3 81,0 1,6
Historia
clinica:
No 10 17 10 4 4.4 01 943 50,0 0,6
Inmuniza
cion: Si 20 7 3 11 10,4 0,1 86,5 87,0 2,2
Inmuniza
cion: No 7 20 11 3 10,4 01 86,5 38,9 0,4
Atencion
Médica:
Si 18 9 2 12 10,1 0,1 86,8 90,0 21
Atencion
Médica:
No 9 18 12 2 101 01 868 42,9 0,5
Capacitac
i6n
Primeros 16 11 9 5 01 0,0 99,9 64,0 0,9
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auxilios:
Si
Capacitac
ion
Primeros
auxilios:
No 11 16 5 9 0,1 00 999 68,8 11
Capacitac
ion en
puesto
trabajo:
Siempre 24 3 12 2 01 0,0 99,9 66,7 11
Capacitac
ion en
puesto
trabajo:
Casi
siempre 3 24 2 12 01 0,0 99,9 60,0 0,9
Capacitac
ion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -
Capacitac
ion en
puesto
trabajo:
Pocas
veces 20 8 8 5 04 0,0 99,5 71,4 12
Capacitac
ion en
puesto
trabajo:
Ninguna 8 20 5 8 0,4 00 995 61,5 0,9
Prueba
COoVID
19: Si 16 11 10 4 0,6 00 992 61,5 0,8
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Prueba
CoVvID
19: No 11 16 4 10 0,6 0,0 99,2 73,3 1,2

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de riesgo,
donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto a la
enfermedad ocular. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, donde
podemos observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los
expuestos para que exista la enfermedad ocular entre estos estan; no tener
departamento médico =17, 2; mas de 4 afios trabajando= 6,4; algunas veces se bafa
antes de ir a casa= 4,3; rol de pasante= 3,6; no acudir al médico ocupacional= 3,1; no
tener un comité paritario= 2,7; kit desinfecciéon = 2,7; no tener politicas: unidad de
riesgo= 2,5; edad mayor a 36 aflos= 1,5; reutilizar algunas veces la ropa= 1,9; trabajo
con escoba y carretilla= 1,7; no entrega de EPP=1,1; uso de gafas= 1,1; aseo antes
de comer= 1,1; capacitacion pocas veces del puesto de trabajo= 1,2; no capacitar
sobre los primeros auxilios=1,1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo
relativo significa que no son factor de riesgo sino actiian como factor de proteccion.
También se encontr6 el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima
de 3,84 esta relacionado y son: rol de pasante y trabajador= 5,3; tiempo 3 afios=5,32;
trabajo con el vehiculo recolector=5,4; comité paritario= 16,5; médico ocupacional=
17,2; politicas; unidad de riesgos y salud ocupacional= 14,8; uso de guantes=6,5;
Departamento o médico = 16,5; historia clinica=4,4; inmunizacién= 10,4; atencion
medica= 10,12.

Tabla 13 Relacion factores de riesgo en algun corte (tablas 2x2).

Con cortes Sin cortes Ries
go
EXPUE NO EXPUE NO _ () nivel Tasade Rela
STOS EXPUE STOS EXPUE CN nivel de ataque  tivo
factor de cuad
_ @ STOS (b) STOS de confi factor  (raz
riesgo d rado o
(©) (d) e signific anza  expuest 6n
’ ancia % 0*100 de
ries
go)
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Sexo: 25 0 15 1 1.6 0,0 97,9 62,5 0
masculi

no

Sexo: 0 25 1 15 1,6 0,0 97,9 0,0 0,0
femenin

(o]

Edad: 18 2 23 1 15 0,0 0,0 99,9 66,7 11
a 26

anos

Edad: 27 23 2 15 1 0,0 0,0 99,9 60,5 0,9
a 35

afos

Edad: 17 8 14 2 20 0,0 97,4 54,8 0,7
mayor a

36 afios

Rol: 2 23 1 15 0,0 0,0 99,9 66,7 11

pasante

Rol: 23 2 15 1 0,0 0,0 99,9 60,5 0,9
trabajad

or

Rol: jefe 3 22 4 12 1,2 0,0 98,5 42,9 0,7

Tipo: 13 12 10 6 0,4 0,0 99,4 56,5 0,8
Nombra

miento

Tipo: 12 13 6 10 04 0,0 99,4 66,7 12

contrato

tiempo: 0 0 0 41 - - - - -
laé6

meses

-70-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



tiempo: 10 19 6 6 0,9 0,0 98,9 62,5 0,8
menor

de1afio

tiempo: 19 10 6 6 0,9 0,0 98,9 76,0 1,2
la2

afnos

tiempo: 9 16 8 8 0.8 0,0 99,0 52,9 0,8

3 anos

tiempo: 16 9 8 8 0,8 0,0 99,0 66,7 1,3
mas de

4 afios

Horario: 11 14 6 10 0,2 0,0 99,8 64,7 11

Diurno

Horario: 14 11 10 6 0,2 0,0 99,8 58,3 0,9
Nocturn

(o]

Trabajo 19 6 1 15 19,0 0,2 75,3 95,0 33
con:
junto

vehiculo

recol

Trabajo 6 19 15 1 19,0 0,2 75,3 28,6 0,3
con:
escoba

y
carretilla

Comité 17 8 4 12 7,2 0,1 90,6 81,0 2,0
Paritario
:Si

Comité 8 17 12 4 7,2 0,1 90,6 40,0 0,5
Paritario
- No
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Médico 11 14 5 11 0,7 0,0 99,1 68,8 1,2
ocupaci

onal: Si

Médico 14 11 11 5 0,7 0,0 99,1 56,0 0,8
ocupaci

onal: No

Politicas 10 15 10 6 2,0 0,0 97,4 50,0 0,7
:Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci

onal: Si

Politicas 15 10 6 10 2,0 0,0 97,4 71,4 14
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No

Entrega 16 9 6 10 2,8 0,0 96,4 72,7 15
de EPP

al
ingreso:

Si

Entrega 9 16 10 6 2,8 0,0 96,4 47,4 0,7
de EPP

al
ingreso:

No

EPP 10 15 4 12 1,0 0,0 98,7 71,4 1,3
adecuad
0s: Si
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EPP 15 10 12 4 1,0 0,0 98,7 55,6 0,8
adecuad

os: No

Uso de 5 20 10 6 7,6 0,1 90,1 33,3 0,4
guantes:
Si

Uso de 20 5 6 10 7,6 0,1 90,1 76,9 2,3
guantes:
No

Uso de 16 10 4 11 4,6 0,1 94,0 80,0 1,7
gafas: Si

Usode 10 16 11 4 4,6 0,1 94,0 47,6 0,6
gafas:
No

Trajes 15 10 3 13 6,7 0,1 91,2 83,3 1,9
luminos

os: Si

Trajes 10 15 13 3 6,7 0,1 91,2 435 0,5
luminos

os: No

Utilizaci 8 17 2 14 2,0 0,0 97,4 80,0 15
6n de
botas: Si

Utilizaci 17 8 14 2 2,0 0,0 97,4 54,8 0,7
on de
botas:
No

Kit 21 10 5 5 1,0 0,0 98,7 80,8 1,2
desinfec
cion:

siempre

-73-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Kit 12 6 21 2 3,9 01 949 36,4 0,5
desinfec
cion:
casi

siempre

Kit 6 12 2 21 39 0,1 94,9 75,0 2,1
desinfec
cion;
algunas

veces

Kit 18 10 5 8 2,4 00 96,9 78,3 14
desinfec
cion:
Pocas

veces

Kit 10 18 8 5 2,4 0,0 96,9 55,6 0,7
desinfec
cion:

Ninguna

Barfio 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3,8 0,3
antes ir
acasa:

siempre

Bafio 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 3.5
antes ir
acasa:

casi

siempre

Bafio 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04
antes ir
acasa:
algunas

veces
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Bafio 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7
antes ir
acasa:

pocas

veces

Barfo 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 1,4
antes ir
a casa:

ninguna

Reutilita 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2
zcion de
ropa:

siempre

Reutilita 5 1 17 18 2,5 0,0 96,8 22,7 43
zcion de

ropa:

casi

siempre

Reutilita 0 0 0 41 - - - - -
zcion de

ropa:
algunas

veces

Reutilita 15 17 6 3 1,1 0,0 98,6 71,4 0,8
zcion de

ropa:

pocas

veces

Reutilita 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2
zcion de
ropa:

ninguna

Aseo 0 0 0 41 - - - - -

antes

-75-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



comer:

Siempre

Aseo 6 0,0 98,6 28,6 19
antes
comer:

casi

Siempre

Aseo 3 11 0,0 98,6 15,0 0,5
antes
comer:
algunas
veces

Aseo 16 15 3

7 14 00 982 84,2
antes

12
comer:
pocas

veces

Aseo 15 16 7 3 14 0,0 98,2 68,2 0,8
antes

comer:

ninguna

Renova 1 98,4 38 0,3
EPP: 1
vez al

afio

Renova 2 98,4 13,3 35
EPP: 2
veces al

ano

Renova 4 0,0 96,1 14,3 0,4
EPP: 3
veces al

afio
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Renova 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7
EPP: +4
veces al

afio

Departa 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 11
mento
médico:
Si

Departa 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9
mento
médico:
No

Examen 15 10 3 13 6,7 0,1 91,2 83,3 19
de

ingreso:
Si

Examen 10 15 13 3 6,7 01 91,2 43,5 0,5
de

ingreso:
No

Historia 8 17 2 14 2,0 0,0 97,4 80,0 15
clinica:
Si

Historia 17 8 14 2 2,0 0,0 97,4 54,8 0,7
clinica:
No

Inmuniz 19 6 1 15 19,0 0,2 75,3 95,0 3,3
acion: Si
Inmuniz 6 19 15 1 19,0 0,2 75,3 28,6 0,3
acion:
No

Atencio 17 8 4 12 72 0,1 90,6 81,0 2,0

n
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Médica:
Si

Atencié 8 17 12 4 7,2 0,1 90,6 40,0 0,5
n

Médica:
No

Capacita 11 14 5 11 0,7 0,0 99,1 68,8 12
cion
Primero
s
auxilios:
Si

Capacita 14 11 11 5 0,7 0,0 99,1 56,0 0,8
cién
Primero
s
auxilios:
No

Capacita 21 4 10 6 24 0,0 96,8 67,7 1,7
cion en

puesto

trabajo:

Siempre

Capacita 4 21 6 10 24 0,0 96,8 40,0 0,6
cion en
puesto
trabajo:
Casi

siempre

Capacita 0 0 0 41 - - - - S
cion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces
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Capacita 10 20 8 3 51 0,1 93,4 55,6 0,6
cion en
puesto
trabajo:
Pocas

veces

Capacita 20 10 2 8 6,6 0,1 91,4 90,9 1,6
cion en

puesto

trabajo:

Ninguna

Prueba 14 11 6 10 1,3 0,0 98,3 70,0 13
COVID
19: Si

Prueba 11 14 10 6 1,3 0,0 98,3 52,4 0,7
COVID
19: No

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto el corte. El
Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacién, donde podemos observar
gue si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos para que
exista la enfermedad por cortes estan; reutilizar ropa algunas veces= 4,3; renovar
EEPP dos veces al afio = 3,5; no inmunizarse= 3,3; trabajo junto al recolector de
basura= 3,3; no usar guantes= 2,3; Kit desinfectante algunas veces= 2,1; no comité
parietal= 2; atencion medica= 2; exdmenes de ingreso= 1,9 trajes luminoso= 1,9;
capacitacion al puesto ninguna= 1,6; tiempo, 1 a 2 afios= 1,2; edad mayor 18 a 26
afios= 1,1; rol de pasante= 1,1; no tener departamento médico =1,1, por lo tanto,
los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de riesgo sino
actuan como factor de proteccion. También se encontré el valor critico donde todo
valor que se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado y son: trabajo junto al

recolector=19,0; comité paritario=7,2; uso de guantes=7,6; uso de gafas=8,7; Trajes
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luminosos= 6,7, reutilizacién de ropa= 7,2; renovar EPP= 3,8; departamento médico

= 8,7; examen de ingreso= 6,7; Atencion médica= 7,2.

Tabla 14 Relacion factores de riesgo con el dolor muscular (tablas 2x2).

Con dolor Sin dolor chi (P) nivel Tasa Ries

muscular muscular cuad nivel de Inciden go

factor de rado de confi cia Rela

resgo EXPUE NO EXPUE NO (3,84) signific anza factor tivo

STOS EXPUE STOS EXPUE ancia % expuest  (raz

@ STOS (b) STOS 0*100 6n

(©) (d) de

ries

go)
Sexo:
masculi

no 29 0 11 1 2,5 0,0 96,8 72,5 0
Sexo:
femenin

o] 0 29 1 11 2,5 0,0 96,8 0,0 0,0
Edad: 18
a 26

afios 1 29 1 10 0,6 0,0 99,3 50,0 0,7
Edad: 27
a 35

afios 13 24 2 2 0,3 0,0 99,6 86,7 0,9
Edad:
mayor a

36 afios 24 6 8 3 0,2 0,0 99,7 75,0 1,1
Rol:

pasante 1 24 1 15 0,1 0,0 99,9 50,0 0,8
Rol:
trabajad

or 23 3 9 6 45 0,1 94,1 71,9 2,2
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Rol: jefe 1 24 6 10 77 01 89,9 143 02
Tipo:
Nombra
miento 5 20 10 e Wit 01 90,1 333 04

Tipo:
contrato 20 5 6 10 7,6 0,1 90,1 76,9 2,3

tiempo:
lab6
meses 21 4 10 6 2,4 0,0 96,8 67,7 1,7

tiempo:
menor
delafio 4 21 6 10 2,4 0,0 96,8 40,0 0,6

tiempo:
laz2
anos 0 0 0 41 - - - - -

tiempo:
3 afios 10 20 8 3 51 0,1 93,4 55,6 0,6

tiempo:
mas de
4 afios 20 10 3 8 51 0,1 93,4 87,0 1,6

Horario:
Diurno 10 20 2 9 0,9 0,0 98,8 83,3 1,2

Horario:
Nocturn
o] 20 10 9 2 0,9 0,0 98,8 69,0 0,8

Trabajo
con:
junto
vehiculo
recol 8 22 9 2 10,1 0,1 86,9 47,1 0,5
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Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 22 8 2 9 10,1 01 86,9 91,7 19

Comité
Paritario
:Si 20 10 2 9 7,6 0,1 90,1 90,9 1,7

Comité
Paritario
: No 10 20 9 2 7.6 0,1 90,1 52,6 0,6

Médico
ocupaci
onal: Si 25 5 3 8 11,7 0,2 84,8 89,3 2,3

Médico
ocupaci
onal: No 5 25 8 3 11,7 0,2 84,8 38,5 0,4

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 18 12 3 13 7,2 0,1 90,7 85,7 1,8

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No 12 18 8 8 04 0,0 99,4 60,0 0,9

Entrega
de EPP
al 20 10 6 5 0,5 0,0 99,3 76,9 1,2
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ingreso:
Si

Entrega
de EPP
al
ingreso:
No 10 20 5 6 0,5 0,0 99,3 66,7 09

EPP
adecuad
0s: Si 15 15 4 7 0,6 0,0 99,2 78,9 1,2

EPP
adecuad
os: No 15 15 7 4 0,6 0,0 99,2 68,2 0,9

Uso de
guantes:
Si 25 5 2 9 15,2 0,2 80,2 92,6 2,6

Uso de
guantes:
No 5 25 9 2 15,2 0,2 80,2 35,7 0,4

Uso de
gafas: Si 23 7 1 10 15,1 0,2 80,3 95,8 2,3

Usode
gafas:
No 7 23 10 1 15,1 0,2 80,3 41,2 0,4

Trajes
luminos
os: Si 18 12 3 8 35 0,0 95,5 85,7 14

Trajes
luminos
os: No 12 18 8 3 35 0,0 95,5 60,0 0,7

Utilizaci
6n de
botas: Si 20 10 5 6 15 0,0 98,0 80,0 1,3
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Utilizaci
on de
botas:
No 10 20 6 5 15 0,0 98,0 62,5 0,8

Kit
desinfec
cion;
siempre 1 2 25 13 13 0,0 98,4 38 0,3

Kit
desinfec
cion:
casi
siempre 2 1 13 25 13 0,0 98,4 13,3 35

Kit
desinfec
cion:
algunas
veces 6 8 13 14 0,1 0,0 99,9 31,6 0,9

Kit
desinfec
cion:
Pocas
veces 8 6 14 13 0,1 0,0 99,9 36,4 1,2

Kit
desinfec
cion:
Ninguna 21 10 5 5 1,0 0,0 98,7 80,8 12

Bafio
antes ir
acasa:
siempre 1 2 15 23 00 0,0 99,9 6,3 0,8

Bafio
antes ir
acasa: 2 1 23 15 0,0 0,0 99,9 8,0 1,3
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casi

siempre

Bafio
antes ir
acasa:
algunas
veces 10 7 17 7 0,6 0,0 99,2 37,0 0,7

Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces 7 10 7 18 0.8 0,0 99,0 50,0 1,4

Bafio
antes ir
acasa:
ninguna 19 12 5 5 04 0,0 99,5 79,2 11

Reutilita
zcion de
ropa:
siempre 3 7 10 21 0,0 0,0 100,0 23,1 0,9

Reutilita
zcion de
ropa:
casi
siempre 7 3 21 10 0,0 0,0 100,0 25,0 11

Reutilita
zcion de
ropa:
algunas
veces 5 7 15 14 0,3 0,0 99,6 25,0 0,8

Reutilita
zcion de
ropa:
pocas
veces 7 5 14 15 03 0,0 99,6 33,3 1,3
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Reutilita
zcion de
ropa:
ninguna 13 15 8 5 08 0,0 98,9 61,9 0,8

Aseo
antes
comer:
Siempre 5 4 16 16 0,1 0,0 99,9 23,8 12

Aseo
antes
comer:
casi
Siempre 4 5 16 16 0,1 0,0 99,9 20,0 0,8

Aseo
antes
comer:
algunas
veces 13 18 5 5 0,2 0,0 99,7 72,2 0,9

Aseo

antes
comer:

pocas

veces 18 13 5 5 0,2 0,0 99,7 78,3 11

Aseo
antes
comer:
ninguna 15 13 7 6 0,0 0,0 100,0 68,2 1,0

Renova
EPP: 1
vez al
afio 2 3 26 10 2,1 0,0 97,3 71 0,3

Renova
EPP: 2 3 2 10 26 2,1 0,0 97,3 23,1 3,2
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veces al

afo

Renova

EPP: 3

veces al
afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9

Renova
EPP: +4
veces al
afo 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11

Departa
mento
médico:
Si 20 10 10 1 24 0,0 96,9 66,7 0,7

Departa
mento
médico:
No 10 20 1 10 24 0,0 96,9 90,9 1,4

Examen
de
ingreso:
Si 22 8 8 3 0,0 0,0 100,0 73,3 1,0

Exédmen
de
ingreso:
No 8 22 3 8 0,0 0,0 100,0 72,7 1,0

Historia
clinica:
Si 20 10 6 5 0,5 0,0 99,3 76,9 1,2

Historia
clinica:
No 10 20 5 6 0,5 0,0 99,3 66,7 0,9

Inmuniz
acion: Si 23 7 4 7 5,8 0,1 92,4 85,2 1,7
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Inmuniz
acion:
No 7 23 7 4 5,8 0,1 92,4 50,0 0,6

Atenci6
n
Médica:
Si 18 12 2 9 5,6 0,1 92,7 90,0 1,6

Atencio
n
Médica:
No 12 18 9 2 5,6 0,1 92,7 57,1 0,6

Capacita
cién
Primero
s
auxilios:
Si 15 15 3 8 1,7 0,0 97,8 83,3 13

Capacita
cion
Primero
s
auxilios:
No 15 15 8 3 1,7 0,0 97,8 65,2 0,8

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Siempre 24 3 12 2 0,1 0,0 99,9 66,7 1,1

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Casi
siempre 3 24 2 12 0,1 0,0 99,9 60,0 0,9
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Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Pocas
veces 20 8 8 5 04 0,0 99,5 71,4 12

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Ninguna 8 20 5 8 04 0,0 99,5 61,5 0,9

Prueba
CoVID
19: Si 10 20 4 7 0,0 0,0 100,0 71,4 1,0

Prueba
COVID
19: No 20 10 7 4 0,0 0,0 100,0 74,1 1,0

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Dolor
muscular. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, donde podemos
observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos
para que exista dolor muscular, entre estos estan; no usar guantes= 2,6; uso de
gafas= 2,3, médico ocupacional= 2,3; tipo de contrato= 2,3; rol trabajador= 2,2;
horario diurno= 1,9; trabajo con escoba y carretilla= 1,7; comité paritario= 1,7; tiempo:
mas de 4 afios= 1,6; no ir a departamento médico= 1,4; edad: mayor a 36 afios=1,1;

por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de
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riesgo sino actian como factor de proteccién. También se encontrd el valor critico
donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado y son: rol
trabajador= 8,05; rol jefe= 7,73; tipo de nombramiento, contrato= 7,76; trabajo junto
al recolector o carretilla= 10,09; comité paritario= 7,61; médico ocupacional=11,68;
politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 7,16; uso de guantes= 15,19; uso de

gafas= 15,14; inmunizacion= 5,81; Atencién médica= 5,63.

Tabla 15 Relacion factores de riesgo con Hepatitis A (tablas 2x2).

Con Hepatitis A sin hepatitis A Ries
o}
©) el Tasa i |
nive ela
chi p | q Inciden i
nive e ivo
factor d NO NO d i
actor de EXPUE EXPUE cual de confi cia (raz
riesgo EXPUE EXPUE  rado S factor
STOS STOS signific anza on
STOS STOS (3,84) ) expuest
@ (b) ancia % de
© (d) 0*100 :
ries
go)
Sexo:
masculi
no 10 0 30 1 0,33 0,00 99,57 25 0
Sexo:
femenin
o] 0 10 1 30 0,33 0,00 99,57 0 0
Edad: 18
a 26
afos 2 9 3 27 0,50 0,01 99,34 40 1,6
Edad: 27
a35
afos 1 25 0 15 0,59 0,01 99,23 100 1,6
Edad:
mayor a
36afios 6 5 24 6 2,66 0,03 96,54 20 0,44
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Rol:
pasante O 0 0 41 - - - - -
Rol:
trabajad 0,46
or 9 4 25 3 2,52 0,03 96,72 26,47 3

. 2,15
Rol: jefe

4 9 3 25 2,52 0,03 96,72 57,14 9

Tipo:
Nombra 0,53
miento 2 9 10 20 0,89 0,01 98,84 16,67 7
Tipo: 1,86
contrato 9 2 20 10 0,89 0,01 98,84 31,03 2
tiempo:
laé6
meses 0 0 0 41 - - - - -
tiempo:
menor
delafio 24 0 5 12 23,95 0,31 68,81 82,76 0
tiempo:
laZ2
afios 0 24 12 5 2395 0,31 68,81 O 0
tiempo: 0,98
3 afos 16 14 6 5 0,00 0,00 99,99 72,73 7
tiempo:
mas de 1,01
4 afos 14 16 5 6 0,00 0,00 99,99 73,68 3
Horario: 3,66
Diurno 10 1 20 10 241 0,03 96,86 33,33 7
Horario:
Nocturn 0,27
o] 1 10 10 20 241 0,03 96,86 9,091 3
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Trabajo
con:
junto
vehiculo

recol 8

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 3

Comité
Paritario
:Si 6

Comité
Paritario
: No 5

Médico
ocupaci
onal: Si 4

Médico
ocupaci
onal:No 7

Politicas

: Unidad

de

riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 2

Politicas
: Unidad
de

riesgoy

salud 9

22

20

10

23

18

12

22

10

20

23

12

18

0,00

0,00

0,51

0,51

581

581

5,63

5,63

0,00

0,00

0,01

0,01

0,08

0,08

0,07

0,07

100,0

100,0

99,34

99,34

92,43

92,43

92,66

92,66

26,67

27,27

23,08

33,33

14,81

50

10

42,86

0,97

1,02

0,69

1,44

0,29

3,37

0,23

4,28
6
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ocupaci

onal: No

Entrega

de EPP

al

ingreso: 0,47
Si 3 8 15 15 1,69 0,02 97,80 16,67 9
Entrega

de EPP

al

ingreso: 2,08
No 8 3 15 15 1,69 0,02 97,80 34,78 7
EPP

adecuad 0,17
0s: Si 3 8 25 5 11,68 0,15 84,79 10,71 4
EPP

adecuad 574
os: No 8 3 5 25 11,68 0,15 84,79 61,54 4
Uso de

guantes: 0,27
Si 3 13 18 12 7,16 0,09 90,68 14,29 5
Uso de

guantes:

No 8 8 12 18 0,42 0,01 99,45 40 1,3
Uso de 0,69
gafas:Si 6 5 20 10 0,51 0,01 99,34 23,08 2
Uso de

gafas: 1,44
No 5 6 10 20 0,51 0,01 99,34 33,33 4
Trajes

luminos 0,66
os: Si 4 7 15 15 0,60 0,01 99,22 21,05 2
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Trajes
luminos 1,51
os: No 7 4 15 15 0,60 0,01 99,22 31,82 1

Utilizaci
6n de 0,11
botas:Si 2 9 25 5 15,19 0,20 80,22 7,407 5

Utilizaci
on de
botas: 8,67
No 9 2 5 25 15,19 0,20 80,22 64,29 9

Kit

desinfec

cion:

siempre 13 2 16 10 2,90 0,04 96,22 44,83 2,69

Kit

desinfec

cion:

casi 0,37
siempre 2 13 10 16 2,90 0,04 96,22 16,67 2

Kit
desinfec
cion:
algunas

veces 0 0 0 - - - - - -

Kit

desinfec

cion:

Pocas 0,93
veces 18 15 5 3 0,17 0,00 99,78 78,26 9

Kit

desinfec

cion: 1,06
Ninguna 15 18 3 5 0,17 0,00 99,78 83,33 5
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Bafio

antes ir

acasa: 0,28
siempre 1 2 25 13 126 0,02 98,36 3,846 8

Bafio

antes ir

acasa:

casi 3,46
siempre 2 1 13 25 1,26 0,02 98,36 13,33 7

Bafio

antes ir

acasa:

algunas 0,37
veces 4 5 24 8 3,03 0,04 96,06 14,29 1

Bafio

antes ir

acasa:

pocas 2,69
veces 5 4 8 24 3,03 0,04 96,06 38,46 2

Barfio

antes ir

acasa:

ninguna 18 8 7 8 2,04 0,03 97,35 72 1,44

Reutilita
zcion de
ropa: 0,23
siempre 1 5 18 17 2,49 0,03 96,76 5,263 2

Reutilita

zcion de

ropa:

casi 431
siempre 5 1 17 18 2,49 0,03 96,76 22,73 8

Reutilita
zcionde O 0 0 41 - - - - L
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ropa:
algunas

veces

Reutilita

zcion de

ropa:

pocas

veces 15 17

Reutilita

zcion de

ropa:

ninguna 17 15

Aseo
antes
comer:

Siempre 13 2

Aseo
antes
comer:
casi

Siempre 2 13

Aseo
antes
comer:
algunas

veces 0 0

Aseo

antes

comer:

pocas

veces 18 15

Aseo
antes
comer:

ninguna 15 18

16

10

10

16

41

1,10

1,10

2,90

2,90

0,17

0,17

0,01

0,01

0,04

0,04

0,00

0,00

98,57

98,57

96,22

96,22

99,78

99,78

71,43

85

44,83

16,67

78,26

83,33

0,84

1,19

2,69

0,37

0,93

1,06
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Renova

EPP: 1

vez al

afio 2 3 26 10 2,11 0,03 97,26 7,143 0,31
Renova

EPP: 2

veces al 3,23
afio 3 2 10 26 2,11 0,03 97,26 23,08 1
Renova

EPP: 3

veces al 0,89
afio 17 18 4 2 0,67 0,01 99,13 80,95 9
Renova

EPP: +4

veces al 1,11
afio 18 17 2 4 0,67 0,01 99,13 90 2
Departa

mento

meédico: 0,47
Si 3 8 15 15 1,69 0,02 97,80 16,67 9
Departa

mento

meédico: 2,08
No 8 3 15 15 1,69 0,02 97,80 34,78 7
Examen

de

ingreso: 1,10
Si 4 7 10 20 0,03 0,00 99,96 28,57 2
Examen

de

ingreso: 0,90
No 7 4 20 10 0,03 0,00 99,96 25,93 7
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Historia
clinica:
Si 2 9 10 20

Historia
clinica:
No 9 2 20 10

Inmuniz
acion:Si 9 2 8 22

Inmuniz
acion:
No 2 9 22 8

Atencié

n

Médica:

Si 2 9 10 20

Atencio

n

Médica:

No 9 2 20 10

Capacita

cion

Primero

s

auxilios:

Si 3 8 25 5

Capacita

cién

Primero

s

auxilios:

No 8 3 5 25

Capacita
cion en
puesto 0 0 26 15

0,89

0,89

10,09

10,09

0,89

0,89

11,68

11,68

0,01

0,01

0,13

0,13

0,01

0,01

0,15

0,15

98,84

98,84

86,87

86,87

98,84

98,84

84,79

84,79

16,67

31,03

52,94

8,333

16,67

31,03

10,71

61,54

0,53

1,86

6,35

0,15

0,53

1,86

0,17

5,74
4
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trabajo:

Siempre

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre O 0 15 26 - - - 0 0

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Pocas 1,06
veces 15 10 9 7 0,06 0,00 99,93 62,5 3

Capacita
cion en
puesto
trabajo: 0,94
Ninguna 10 15 7 9 0,06 0,00 99,93 58,82 1

Prueba
COVID 0,53
19: Si 5 6 20 10 1,52 0,02 98,02 20 3

Prueba
COVID 1,87
19: No 6 5 10 20 1,52 0,02 98,02 37,5 5

Analisis: La tasa de incidencia de acuerdo con la exposicion a los factores de

riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
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alejados. Esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Hepatitis
A. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacién, donde podemos
observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos
para que exista Hepatitis A, entre estos estan; no utilizar botas= 8,7; inmunizacién =
6,4; EPP no adecuado= 5,7, no tener capacitacion en primeros auxilios=5,7; politicas:
unidad de riesgo y salud ocupacional= 4,3; ; reutilizar la ropa pocas veces= 4,3;
horario diurno= 3,7; no ir al médico ocupacional= 3,4; renovar EPP: 2 veces al afio=
3,2; capacitacion en puesto= 1,1; bafiarse antes de ir a casa pocas veces= 2,7; rol
jefe= 2,2; no entregar de EPP= 2,1; atencion médica no= 1,9; tipo: contrato= 1,9; no
tener historial clinico=1,9; no hacerse prueba de COVID-19=1,9; edad: 18 a 26 afios=
1,6; edad: 27 a 35 afios= 1,6; tiempo: mas de 4 aflos= 1no tener trajes luminoso=1,5;
comité paritario= 1,4; no usar gafas= 1,4; no usar guantes= 1,3; Kit desinfeccion
ninguna= 1,1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que
no son factor de riesgo sino actian como factor de proteccién. También se encontrd
el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima de 3,8 esta relacionado
y son: tiempo= 24; uso de guantes=7,2; médico ocupacional= 5,8; politicas: unidad
de riesgo y salud ocupacional=5,6; EPP adecuados= 11,7; utilizacién de botas= 15,2;

inmunizacién= 10,1; capacitacion primeros auxilios= 11,7.

Tabla 16 Relacion factores de riesgo con la Hepatitis B (tablas 2x2).

Con Hepatitis B Sin Hepatitis B Ries
0
©) el Tasa gR I
nive ela
chi p Inciden
nivel de _ tivo
factor de NO NO cuad ~ cia
EXPUE EXPUE EXPUE EXPUE de confi (raz
riesgo rado factor
g STOS STOS signific anza 6n
STOS STOS (3,84) _ expuest
@ (b) ancia % de
(©) (d) 0*100 _
ries
go)
Sexo:
masculi
no 6 0 34 1 0,2 0,0 99,8 15,0 0
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Sexo:
femenin
o] 0 6 1 34 0,2 0,0 99,8 0,0 0,0

Edad: 18
az26
afos 1 5 5 30 0,0 0,0 100,0 16,7 1,2

Edad: 27
a 35
anos 3 3 10 25 1,1 0,0 98,6 23,1 2,2

Edad:
mayor a
36 afios 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5

Rol:
pasante 1 5 6 29 0,0 0,0 100,0 14,3 1,0

Rol:
trabajad
or 2 4 29 6 6,8 0,1 91,1 6,5 0,2

Rol: jefe 4 2 6 29 6,8 0,1 91,1 40,0 6,2

Tipo:
Nombra
miento 1 5 15 20 15 0,0 98,1 6,3 0,3

Tipo:
contrato 5 1 20 15 15 0,0 98,1 20,0 32

tiempo:
la6
meses 0 0 0 41 - - - - -

tiempo:
menor
delafio O 0 35 6 - - - 0,0 0
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tiempo:
la?2
afnos 0 0 6 35 - - - 0,0 0

tiempo:
3 afios 9 2 15 15 34 0,0 95,6 37,5 3,2

tiempo:
mas de
4 afios 2 9 15 15 34 0,0 95,6 11,8 0,3

Horario:
Diurno 2 4 15 20 0,2 0,0 99,8 11,8 0,7

Horario:
Nocturn
o] 4 2 20 15 0,2 0,0 99,8 16,7 1,4

Trabajo

con:

junto

vehiculo

recol 4 2 13 22 1,8 0,0 97,6 23,5 2,8

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 2 4 22 13 1,8 0,0 97,6 8,3 0,4

Comité
Paritario
. Si 2 4 20 15 1,2 0,0 98,5 9,1 0,4

Comité
Paritario
: No 4 2 15 20 1,2 0,0 98,5 21,1 2,3

Médico
ocupaci
onal: Si 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5
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Médico
ocupaci
onal:No 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: Si 2 4 7 28 0,5 0,0 99,3 22,2 1,8

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal:No 4 2 28 7 0,5 0,0 99,3 12,5 0,6

Entrega

de EPP

al

ingreso:

Si 4 2 13 22 18 0,0 97,6 235 2,8

Entrega

de EPP

al

ingreso:

No 2 4 22 13 1,8 0,0 97,6 8,3 04

EPP
adecuad
os: Si 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5

EPP
adecuad
os: No 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2
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Uso de
guantes:
Si 1 5 15 20 15 0,0 98,1 6,3 0,3

Uso de
guantes:
No 5 1 20 15 15 0,0 98,1 20,0 3,2

Uso de
gafas:Si 3 3 22 13 0,4 0,0 99,5 12,0 0,6

Uso de
gafas:
No 3 3 13 22 04 0,0 99,5 18,8 1,6

Trajes
luminos
os: Si 2 4 19 16 0,9 0,0 98,8 9,5 0,5

Trajes
luminos
os: No 4 2 16 19 0,9 0,0 98,8 20,0 2,1

Utilizaci
6n de
botas: Si 4 2 20 15 0,2 0,0 99,8 16,7 1,4

Utilizaci

on de

botas:

No 2 4 15 20 0,2 0,0 99,8 11,8 0,7

Kit

desinfec

cion:

siempre 1 2 25 13 13 0,0 98,4 3,8 0,3

Kit

desinfec

cién:

casi

siempre 2 1 13 25 13 0,0 98,4 13,3 35
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Kit

desinfec

cion:

algunas

veces 4 5 24 8 3.0 0,0 96,1 14,3 04

Kit

desinfec

cion:

Pocas

veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Kit

desinfec

cion:

Ninguna 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14

Bafio

antes ir

acasa:

siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 5,3 0,2

Barfio

antes ir

acasa:

casi

siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 4,3

Bafio

antes ir

acasa:

algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -

Bafio

antes ir

acasa:

pocas

veces 15 17 6 3 11 0,0 98,6 71,4 0,8
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Bafio

antes ir

acasa:

ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2

Reutilita

zcion de

ropa:

siempre O 0 0 41 - - - - -

Reutilita

zcion de

ropa:

casi

siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 19

Reutilita

zcion de

ropa:

algunas

veces 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 0,5

Reutilita

zcion de

ropa:

pocas

veces 16 15 3 7 14 0,0 98,2 84,2 12

Reutilita

zcion de

ropa:

ninguna 15 16 7 3 14 0,0 98,2 68,2 0,8

Aseo

antes

comer:

Siempre 13 2 16 10 2,9 0,0 96,2 44,8 2,7

Aseo
antes
comer: 2 13 10 16 2,9 0,0 96,2 16,7 0,4
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casi

Siempre

Aseo

antes

comer:

algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -

Aseo

antes

comer:

pocas

veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9

Aseo

antes

comer:

ninguna 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 11

Renova

EPP: 1

vez al

afio 2 3 26 10 2,1 0,0 97,3 7,1 0,3

Renova

EPP: 2

veces al

afio 3 2 10 26 2,1 0,0 97,3 231 3,2

Renova

EPP: 3

veces al

afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 09

Renova

EPP: +4

veces al

afo 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11

Departa
mento 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5
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médico:
Si

Departa

mento

meédico:

No 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2

Examen

de

ingreso:

Si 2 4 7 28 0,5 0,0 99,3 22,2 1,8

Exédmen

de

ingreso:

No 4 2 28 7 0,5 0,0 99,3 12,5 0,6

Historia
clinica:
Si 4 2 13 22 1,8 0,0 97,6 23,5 2,8

Historia
clinica:
No 2 4 22 13 1,8 0,0 97,6 8,3 0,4

Inmuniz
acion: Si 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5

Inmuniz
acion:
No 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2

Atencio

n

Médica:

Si 2 4 19 16 0,9 0,0 98,8 9,5 0,5

Atencié

n

Médica:

No 4 2 16 19 0,9 0,0 98,8 20,0 2,1
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Capacita

cion

Primero

s

auxilios:

Si 4 2 20 15 0,2 0,0 99,8 16,7 14

Capacita

cion

Primero

S

auxilios:

No 2 4 15 20 0,2 0,0 99,8 11,8 0,7

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Siempre 2 10 12 16 25 0,0 96,7 14,3 0,4

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre 10 2 16 12 25 0,0 96,7 38,5 2,7

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Algunas

veces 0 0 25 16 - - - 0,0 0

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Pocas

veces 0 0 16 25 - - - 0,0 0
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Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Ninguna 25 4 6 6 6,0 0,1 92,1 80,6 2,0

Prueba
COVID
19: Si 2 4 15 20 0,2 0,0 99,8 11,8 0,7

Prueba
COVID
19: No 4 2 20 15 0,2 0,0 99,8 16,7 1,4

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo con la exposicion a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto a la Hepatitis
B. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, en el cual se puede
observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos
para que exista Hepatitis B, entre estos estan; rol jefe=6,2; tiempo:3 afios=3,2; tipo de
contrato= 3,2; renovar EPP: 2 veces al afio= 3,2; no usar guantes= 3,2; comité
paritario no= 2,3; trabajar junto al recolector de basura= 2,8; politicas: unidad de
riesgo y salud ocupacional= 1,8; edad: 27 a 35 afios= 2,2; no ir al médico
ocupacional= 2,2; no tener departamento medico= 2,2; inmunizacion = 2,2; EPP no
adecuado= 2,2; no dar atencion médica= 2,1; traje luminoso no= 2,1; uso de gafas=
1,6; horario nocturno= 1,4; no hacerse prueba de COVID-19= 1,4; aseo antes de
comer ninguna= 1,1; bafarse antes de ir a casa ninguna= 1,1; por lo tanto, los que
tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de riesgo sino actian
como factor de proteccion. También se encontrd el valor critico donde todo valor que

se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado y son: rol =7,2; capacitacion= 6.

Tabla 17 Relacién factores de riesgo con la tifoidea (tablas 2x2).

Con Tifoidea sin Tifoidea
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Factor Ries
de 0]
. Tasa .
resgo _ (P) nivel ) Rela
NO NO chi Inciden \
EXPUE EXPUE nivel de tivo
EXPUE EXPUE cuad cia
STOS STOS de confi (raz
STOS STOS rado o factor .
@ () signific anza on
(c) (d) (3,84) ) expuest
ancia % de
0*100 )
ries
go)
Sexo:
masculi
no 25 0 15 1 1,6 0,0 97,9 62,5 0
Sexo:
femenin
0] 0 25 1 15 1,6 0,0 97,9 0,0 0,0
Edad: 18
a 26
anos 0 0 0 41 - - - - -
Edad: 27
a 35
afos 15 10 12 4 1,0 0,0 98,7 55,6 0,8
Edad:
mayor a
36 afios 10 15 4 12 1,0 0,0 98,7 71,4 1,3
Rol:
pasante O 0 0 41 - - - - -
Rol:
trabajad
or 21 4 14 2 0,1 0,0 99,9 60,0 0,9
Rol:jefe 4 21 2 14 0,1 0,0 99,9 66,7 11
Tipo:
Nombra
miento 7 18 3 13 0,5 0,0 99,4 70,0 1,2
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Tipo:
contrato 18 7 13 3 0,5 0,0 99,4 58,1 0,8

tiempo:
la6
meses 0 0 0 41 - - - - -

tiempo:
menor
delafio 10 3 18 10 0,7 0,0 99,1 35,7 15

tiempo:
laZ2
afios 3 10 10 18 0,7 0,0 99,1 23,1 0,6

tiempo:
3 afios 10 15 11 5 3.2 0,0 95,8 47,6 0,6

tiempo:
mas de
4 afios 15 10 5 11 3.2 0,0 95,8 75,0 1,6

Horario:
Diurno 11 14 8 8 0,1 0,0 99,8 57,9 0,9

Horario:
Nocturn
o] 14 11 8 8 0,1 0,0 99,8 63,6 1,1

Trabajo

con:

junto

vehiculo

recol 7 18 10 6 4,8 0,1 93,8 41,2 0,5

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 18 7 6 10 4.8 0,1 93,8 75,0 1,8
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Comité
Paritario
: Si

Comité
Paritario
: No

Médico
ocupaci

onal: Si

Médico
ocupaci

onal: No

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci

onal: Si

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci

onal: No

Entrega
de EPP
al
ingreso:
Si

Entrega
de EPP
a

20

22

19

15

10

20

22

19

10

15

13

12

11

10

13

12

11

10

13,5

13,5

16,7

16,7

8,9

8,9

0,0

0,0

0,2

0,2

0,2

0,2

01

01

0,0

0,0

82,4

82,4

78,3

78,3

88,4

88,4

100,0

100,0

87,0

31,6

84,6

20,0

86,4

42,1

60,0

62,5

2,8

0.4

4,2

0,2

21

0,5

1,0

1,0
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ingreso:
No

EPP
adecuad
os: Si 15 10 5 11 3,2 0,0 95,8 75,0 1,6

EPP
adecuad
os: No 10 15 11 5 3,2 0,0 95,8 47,6 0,6

Uso de
guantes:
Si 19 6 4 12 10,3 0,1 86,6 82,6 2,5

Uso de
guantes:
No 6 19 12 4 10,3 0,1 86,6 33,3 0,4

Uso de
gafas: Si 10 15 8 8 04 0,0 99,5 55,6 0,9

Usode
gafas:
No 15 10 8 8 04 0,0 99,5 65,2 1,2

Trajes
luminos
os: Si 10 15 11 5 3,2 0,0 95,8 47,6 0,6

Trajes
luminos
os: No 15 10 5 11 3,2 0,0 95,8 75,0 1,6

Utilizaci
6n de
botas: Si 6 19 10 6 6,1 0,1 92,1 37,5 0,5

Utilizaci

on de

botas:

No 19 6 6 10 6,1 0,1 92,1 76,0 2,0
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Kit
desinfec
cion:

siempre 0 0 0 41 - - - - -

Kit

desinfec

cion:

casi

siempre 11 17 4 9 0,3 0,0 99,6 73,3 11

Kit

desinfec

cion:

algunas

veces 17 11 9 4 0,3 0,0 99,6 65,4 0,9

Kit

desinfec

cion:

Pocas

veces 13 13 11 4 2,1 0,0 97,2 54,2 0,7

Kit

desinfec

cién:

Ninguna 13 13 4 11 21 0,0 97,2 76,5 14

Bafio

antes ir

acasa:

siempre 1 2 25 13 13 0,0 98,4 3,8 0,3

Bario

antes ir

acasa:

casi

siempre 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35

Bafio
antes ir 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 0,4
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acasa:
algunas

veces

Bafio

antes ir

acasa:

pocas

veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Bario

antes ir

acasa:

ninguna 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14

Reutilita

zcion de

ropa:

siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2

Reutilita

zcion de

ropa:

casi

siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 43

Reutilita

zcion de

ropa:

algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -

Reutilita

zcion de

ropa:

pocas

veces 15 17 6 3 1,1 0,0 98,6 71,4 0,8

Reutilita

zcion de

ropa:

ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2
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Aseo

antes

comer:

Siempre O 0 0 41 - = = - -

Aseo

antes

comer:

casi

Siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 19

Aseo

antes

comer:

algunas

veces 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 0,5

Aseo

antes

comer:

pocas

veces 16 15 3 7 1,4 0,0 98,2 84,2 1,2

Aseo

antes

comer:

ninguna 15 16 7 3 14 0,0 98,2 68,2 0,8

Renova

EPP: 1

vez al

afio 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3.8 0,3

Renova

EPP: 2

veces al

afo 2 1 13 25 13 0,0 98,4 13,3 35

Renova
EPP: 3 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 0,4
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veces al

afo

Renova

EPP: +4

veces al

afo 5 4 8 24 3,0 0,0 9,1 385 2,7

Departa

mento

médico:

Si 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

Departa

mento

médico:

No 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 04

Examen

de

ingreso:

Si 16 11 4 10 35 0,0 95,5 80,0 15

Examen

de

ingreso:

No 11 16 10 4 35 0,0 95,5 52,4 0,7

Historia
clinica:
Si 17 10 4 10 4.4 0,1 94,3 81,0 1,6

Historia
clinica:
No 10 17 10 4 4.4 0,1 94,3 50,0 0,6

Inmuniz
acion:Si 20 7 3 11 10,4 0,1 86,5 87,0 2,2

Inmuniz

acion:
No 7 20 11 3 10,4 0,1 86,5 38,9 0,4
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Atencio

n

Médica:

Si 18 9 2

Atencio

n

Médica:

No 9 18 12

Capacita

cion

Primero

s

auxilios:

Si 16 11 9

Capacita

cion

Primero

S

auxilios:

No 11 16 5

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Siempre O 0 0

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre 3 6 21

Capacita

cion en

puesto

trabajo: 6 3 11

12 10,1

2 10,1

41 -

11 3,0

21 3,0

01

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

86,8

86,8

99,9

99,9

96,1

96,1

90,0

42,9

64,0

68,8

12,5

35,3

21

0,5

0,9

11

04

2,8
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Algunas

veces

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Pocas

veces 16 8 9 8 0,8 0,0 99,0 64,0 13

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Ninguna 8 16 8 9 0,8 0,0 99,0 50,0 0,8

Prueba
COVID
19: Si 16 11 10 4 0,6 0,0 99,2 61,5 0,8

Prueba
COVID
19: No 11 16 4 10 0,6 0,0 99,2 73,3 1,2

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicidén a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto a la Tifoidea.
El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacién, en el cual se puede
observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos
para que exista la Tifoidea, entre estos estan; medico ocupacional= 4,2; comité
paritario= 2,8; uso de guantes= 2,5; inmunizacién= 2,2; utilizaciéon de botas no= 2;
trabajo con escoba y carretilla= 1,8; bafiarse antes de ir a casa algunas veces= 2,7;
historial clinico= 1,6; traje luminoso= 1,6; tiempo: mas de 4 afios= 1,6; reutilizar la
ropa pocas veces= 4,3; Kit desinfeccion pocas veces= 1,4; edad mayor a 35 afios=
1,3; tipo nombramiento= 1,2; no hacerse prueba de COVID-19= 1,2; uso de gafas=
1,2, rol jefe=1,1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que
no son factor de riesgo sino actiian como factor de proteccién. También se encontro

el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado
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y son: atencién medica= 10,1; inmunizacién = 10,4; médico ocupacional=16,7; comité
paritario=13,5; historial clinico= 4,4; departamento medico= 16,5; utilizacion de botas=
6,08; uso de guantes= 10,3; politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 10,7;

trabajo junto al vehiculo recolector, escoba y caretilla= 4,8.

Tabla 18 Relacion factores de riesgo con la Amebiasis (tablas 2x2).

Con Amebiasis Sin Amebiasis chi (P) nivel Tasa Ries
cuad nivel de Inciden go
factorde EXPUE NO EXPUE  NO rado de confi  cia Rela
riesgo STOS  EXPUE STOS  EXPUE  (384) signific anza factor  tivo
@) STOS  (b) STOS ancia % expuest (raz
©) (d) 0*100  6n
de
ries
go)
Sexo:
masculi
no 15 0 25 1 0,6 0,0 99,2 37,5 0
Sexo:
femenin
o] 0 15 1 25 0,6 0,0 99,2 0,0 0,0
Edad: 18
a 26
afnos 3 13 5 20 0,0 0,0 100,0 37,5 1,0
Edad: 27
a 35
afios 5 11 10 15 0,3 0,0 99,6 33,3 0,8
Edad:
mayor a
36afos 11 5 15 10 0,3 0,0 99,6 42,3 1,3
Rol:
pasante 1 15 5 20 15 0,0 98,1 16,7 0,4
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Rol:
trabajad
or 15 1 20 5 15 0,0 98,1 42,9 2,6

Rol: jefe

Tipo:
Nombra
miento 6 10 15 10 2,0 0,0 97,4 28,6 0,6

Tipo:
contrato 10 6 10 15 2,0 0,0 97,4 50,0 1,8

tiempo:
l1ab6
meses 0 0 0 41 - - - - -

tiempo:
menor
delafio 35 2 1 3 16,3 0,2 78,7 97,2 24

tiempo:
laz2
afos 2 35 3 1 16,3 0,2 78,7 40,0 04

tiempo:
3 afios 10 7 12 12 0,3 0,0 99,6 45,5 1,2

tiempo:
mas de
4 afios 7 10 12 12 0,3 0,0 99,6 36,8 0,8

Horario:
Diurno 2 14 10 15 3,6 0,0 95,4 16,7 0,3

Horario:
Nocturn
o 14 2 15 10 3,6 0,0 95,4 48,3 29

Trabajo
con:
junto 5 11 15 10 3,2 0,0 95,8 25,0 0,5
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vehiculo

recol

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 11 5 10 15 3,2 0,0 95,8 52,4 21

Comité
Paritario
. Si 11 5 7 18 6,6 0,1 91,4 61,1 2.8

Comité
Paritario
: No 5 11 18 7 6,6 0,1 91,4 21,7 0,4

Médico
ocupaci
onal: Si 6 10 9 16 0,0 0,0 100,0 40,0 1,0

Médico
ocupaci
onal: No 10 6 16 9 0,0 0,0 100,0 38,5 1,0

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal:Si 6 10 5 20 15 0,0 98,0 54,5 1,6

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: No 10 6 20 5 15 0,0 98,0 33,3 0,6
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Entrega

de EPP

al

ingreso:

Si 12 4 10 15 4,8 0,1 93,7 54,5 2,6

Entrega

de EPP

al

ingreso:

No 4 12 15 10 48 0,1 93,7 21,1 0,4

EPP
adecuad
os: Si 1 15 9 16 47 0,1 93,9 10,0 0,2

EPP
adecuad
os: No 15 1 16 9 47 0,1 93,9 48,4 4.8

Uso de
guantes:
Si 3 13 19 6 12,9 0,2 83,3 13,6 0,2

Uso de
guantes:
No 13 3 6 19 12,9 0,2 83,3 68,4 50

Uso de
gafas:Si 4 12 7 18 0,0 0,0 99,9 36,4 0,9

Usode
gafas:
No 12 4 18 7 0,0 0,0 99,9 40,0 11

Trajes
luminos
0s: Si 15 1 7 18 17,0 0,2 77,9 68,2 13,0

Trajes
luminos
os: No 1 15 18 7 17,0 0,2 77,9 53 0,1
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Utilizaci
6n de
botas: Si 13 3 6 19 12,9 0,2 83,3 68,4 5,0

Utilizaci

on de

botas:

No 3 13 19 6 12,9 0,2 83,3 13,6 0,2

Kit

desinfec

cion:

siempre 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3.8 0,3

Kit

desinfec

cion:

casi

siempre 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35

Kit

desinfec

cion:

algunas

veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04

Kit

desinfec

cion:

Pocas

veces 5 4 8 24 3,0 0,0 9,1 385 2,7

Kit

desinfec

cion:

Ninguna 18 8 7 8 20 0,0 97,3 72,0 14

Barfio

antes ir

acasa:

siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2
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Bafio

antes ir

acasa:

casi

siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 4,3

Barfio

antes ir

acasa:

algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -

Bafio

antes ir

acasa:

pocas

veces 15 17 6 3 11 0,0 98,6 71,4 0,8

Barfio

antes ir

acasa:

ninguna 17 15 3 6 1,1 0,0 98,6 85,0 1,2

Reutilita

zcion de

ropa:

siempre 0 0 0 41 - - - - -

Reutilita

zcion de

ropa:

casi

siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 1,9

Reutilita

zcion de

ropa:

algunas

veces 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 0,5
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Reutilita

zcion de

ropa:

pocas

veces 16 15 3 7 14 0,0 98,2 84,2 12

Reutilita

zcion de

ropa:

ninguna 15 16 7 3 1,4 0,0 98,2 68,2 0,8

Aseo

antes

comer:

Siempre 13 2 16 10 2,9 0,0 96,2 44,8 2,7

Aseo
antes
comer:
casi

Siempre 2 13 10 16 29 0,0 96,2 16,7 04

Aseo

antes

comer:

algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -

Aseo

antes

comer:

pocas

veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9

Aseo

antes

comer:

ninguna 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 11

Renova
EPP: 1 2 3 26 10 21 0,0 97,3 71 0,3
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vez al

Renova

EPP: 2

veces al

afio 3 2 10 26 21 0,0 97,3 23,1 3.2

Renova

EPP: 3

veces al

afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9

Renova

EPP: +4

veces al

afo 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11

Departa

mento

meédico:

Si 5 11 15 10 3.2 0,0 95,8 25,0 0,5

Departa

mento

médico:

No 11 5 10 15 3,2 0,0 95,8 52,4 21

Exédmen

de

ingreso:

Si 11 5 7 18 6,6 0,1 91,4 61,1 2,8

Examen

de

ingreso:

No 5 11 18 7 6,6 0,1 91,4 21,7 0,4

Historia
clinica:
Si 6 10 9 16 0,0 0,0 100,0 40,0 1,0
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Historia
clinica:
No 10 6 16 9 0,0 0,0 100,0 38,5 1,0

Inmuniz
acion: Si 2 14 10 15 3,6 0,0 95,4 16,7 0,3

Inmuniz
acion:
No 14 2 15 10 3,6 0,0 95,4 48,3 29

Atencié

n

Médica:

Si 4 12 7 18 0,0 0,0 99,9 36,4 0,9

Atencio

n

Médica:

No 12 4 18 7 0,0 0,0 99,9 40,0 11

Capacita

cion

Primero

s

auxilios:

Si 15 1 7 18 170 0.2 77,9 68,2 13,0

Capacita

cién

Primero

s

auxilios:

No 1 15 18 7 17,0 0,2 77,9 5,3 0,1

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Siempre 0 0 6 35 - - - 0,0 0
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Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre 11 3 12 15 4,4 0,1 94,3 47,8 2,9

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Algunas

veces 3 11 15 12 4.4 0,1 94,3 16,7 0,3

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Pocas

veces 6 26 6 3 7.8 0,1 89,9 50,0 0,6

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Ninguna 26 6 3 6 7.8 0,1 89,9 89,7 18

Prueba
COVID
19: Si 4 12 7 18 0,0 0,0 100,0 36,4 0,9

Prueba
COVID
19: No 12 4 18 7 0,0 0,0 99,9 40,0 1,1

Analisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores

alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Amebiasis.
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El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacién, en el cual se puede
observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos
para que exista la Amebiasis, entre estos estan; no usar guantes= 5, usar botas= 5,
renovar EPP: 3 veces al afio= 3,2; comité paritario= 2,8; horario nocturno= 2,9;
inmunizacién no= 2,9; no capacitar en puesto de trabajo= 2,9; aseo antes de comer
pocas veces= 2,7; rol trabajador= 2,6; trabajo con escoba y carretilla= 2,1; no contar
con departamento medico= 2,1; tipo contrato= 1,8; reutilizar la ropa pocas veces=1,2;
edad mayor a 36 afios= 1,3; tiempo: 3 afios= 1,2; no hacerse prueba de COVID-19=
1,1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor
de riesgo sino actdan como factor de proteccion. También se encontro el valor critico
donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado y son: comité
parietal= 6,58; entrega de EPP al ingresar= 4,8; EPP adecuados= 4,7; uso de
guantes= 12,9, traje luminoso= 16,9; utilizacién de botas= 12,9; kit desinfectante= 4,

examen de ingreso= 6,58capacitacion primeros auxilios= 17.

Tabla 19 Relacién factores de riesgo con el Shigelosis (tablas 2x2).

Con Shiguelosis Sin Shiguelosis chi (p) nivel Tasa Ries

cuad nivel de Inciden go

Factor EXPUE NO EXPUE NO rado de confi cia Rela

de STOS  EXPUE  STOS  EXPUE (3,84) signific anza factor tivo

riesgo @) STOS (b) STOS ancia %  expuest (raz

©) (d) 0*100 on

de

ries

go)
Sexo:
masculi

no 26 0 14 1 1,8 0,0 97,7 65,0 0
Sexo:
femenin

o] 0 26 1 14 1,8 0,0 97,7 0,0 0,0
Edad: 18
a 26

afios 5 22 6 8 2,8 0,0 96,4 45,5 0,6
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Edad: 27
a35
afos 10 17 9 5 2,8 0,0 96,4 52,6 0,7

Edad:
mayor a
36 afios 17 10 5 9 2,8 0,0 96,4 77,3 15

Rol:
pasante 26 1 10 4 53 0,1 93,1 72,2 3,6

Rol:
trabajad
or 1 26 4 10 53 0,1 93,1 20,0 0,3

Rol: jefe

Tipo:
Nombra
miento 7 20 3 11 0,1 0,0 99,9 70,0 11

Tipo:
contrato 20 7 11 3 0,1 0,0 99,9 64,5 0,9

tiempo:
la6
meses 0 0 0 41 - - - - -

tiempo:
menor
de lafio 10 19 6 6 0,9 0,0 98,9 62,5 0,8

tiempo:
laz2
afios 19 10 6 6 0,9 0,0 98,9 76,0 1,2

tiempo:
3 aflos 9 16 8 8 0,8 0,0 99,0 52,9 0,8

tiempo:
mas de
4 afios 16 9 8 8 0,8 0,0 99,0 66,7 13
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Horario:
Diurno 11 16 8 6 1,0 0,0 98,7 57,9 0,8

Horario:
Nocturn
0] 16 11 6 8 1,0 0,0 98,7 72,7 1,3

Trabajo
con:
junto
vehiculo
recol 9 18 10 4 54 0,1 93,0 47,4 0,6

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 18 9 4 10 54 01 93,0 81,8 1,7

Comité
Paritario
. Si 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

Comité
Paritario
: No 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 0,4

Médico
ocupaci
onal: Si 22 5 2 12 17,2 0,2 77,7 91,7 3,1

Médico
ocupaci
onal: No 5 22 12 2 17,2 0,2 71,7 29,4 0,3

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 19 8 1 13 14,8 0,2 80,8 95,0 25
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Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No 8 19 13 1 148 0,2 80,8 38,1 04

Entrega
de EPP
al
ingreso:
Si 17 10 10 4 0,3 0,0 99,6 63,0 0,9

Entrega
de EPP
al
ingreso:
No 10 17 4 10 0,3 0,0 99,6 71,4 1,1

EPP
adecuad
os: Si 17 10 3 11 6.4 0,1 91,7 85,0 1,8

EPP
adecuad
0s: No 10 17 11 3 6,4 0,1 91,7 47,6 0,6

Uso de
guantes:
Si 19 8 4 10 6,5 0,1 91,5 82,6 19

Uso de
guantes:
No 8 19 10 4 6,5 0,1 91,5 44,4 0,5

Uso de
gafas: Si 14 13 6 8 0,3 0,0 99,6 70,0 11

Uso de
gafas:
No 13 14 8 6 0,3 0,0 99,6 61,9 0,9
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Trajes
luminos
os: Si 16 11 11 3 15 0,0 98,0 59,3 0,8

Trajes
luminos
os: No 11 16 3 11 15 0,0 98,0 78,6 13

Utilizaci
6n de
botas: Si 22 5 10 4 0,5 0,0 99,3 68,8 1,2

Utilizaci
on de
botas:
No 5 22 4 10 0,5 0,0 99,3 55,6 0,8

Kit
desinfec
cion:
siempre 13 2 16 10 29 0,0 96,2 44,8 2,7

Kit
desinfec
cion:
casi
siempre 2 13 10 16 2,9 0,0 96,2 16,7 04

Kit
desinfec
cion:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Kit
desinfec
cion:
Pocas
veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9

Kit
desinfec 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 11

-135-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



cion:

Ninguna

Bafio
antes ir
acasa:
siempre 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3.8 0,3

Bafio
antes ir
acasa:
casi
siempre 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35

Bafio
antes ir
acasa:
algunas
veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04

Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Bafio
antes ir
acasa:
ninguna 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14

Reutilita
zcion de
ropa:
siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2

Reutilita
zcion de
ropa:
casi
siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 4,3
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Reutilita
zcion de
ropa:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Reutilita
zcion de
ropa:
pocas
veces 15 17 6 3 1,1 0,0 98,6 71,4 0,8

Reutilita
zcion de
ropa:
ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 12

Aseo
antes
comer:
Siempre 13 2 16 10 29 0,0 96,2 44,8 2,7

Aseo
antes
comer:
casi
Siempre 2 13 10 16 2,9 0,0 96,2 16,7 04

Aseo
antes
comer:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Aseo
antes
comer:
pocas
veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9
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Aseo

antes
comer:

ninguna

Renova
EPP: 1
vez al

afo

Renova
EPP: 2
veces al

afo

Renova
EPP: 3
veces al

afio

Renova
EPP: +4
veces al

ano

Departa
mento
médico:

Si

Departa
mento
médico:

No

Examen
de
ingreso:
Si

Examen

de 11

16

15

17

18

20

11

16

20

18 3

0,0 99,8 83,3 11

10 2,1 0,0 97,3 7,1 0,3

26 2,1 0,0 97,3 231 3,2

18 4

0,0 99,1 81,0 0,9

17 2

0,0 99,1 90,0 11

13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 04

35 0,0 95,5 80,0 15

10 4

0,0 95,5 52,4 0,7
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ingreso:
No

Historia
clinica:
Si 17 10 4 10 4.4 0,1 94,3 81,0 1,6

Historia
clinica:
No 10 17 10 4 4.4 0,1 94,3 50,0 0,6

Inmuniz
acion: Si 20 7 3 11 10,4 0,1 86,5 87,0 2,2

Inmuniz
acion:
No 7 20 11 3 10,4 0,1 86,5 38,9 04

Atencio
n
Médica:

Si 18 9 2 12 10,1 01 86,8 90,0 21

Atencid
n
Médica:
No 9 18 12 2 101 01 86,8 42,9 0,5

Capacita
cién
Primero
s
auxilios:
Si 16 11 9 5 0,1 0,0 99,9 64,0 0,9

Capacita
cion
Primero
s
auxilios:
No 11 16 5 9 0,1 00 999 68,8 11

-139-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Siempre 0 0 26 15 - - - 0,0 0

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Casi
siempre 0 0 15 26 - - - 0,0 0

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Pocas
veces 15 10 9 7 0,1 0,0 99,9 62,5 11

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Ninguna 10 15 7 9 0,1 0,0 99,9 58,8 0,9

Prueba
COVID
19: Si 16 11 10 4 0,6 0,0 99,2 61,5 0,8

Prueba
COVID
19: No 11 16 4 10 0,6 0,0 99,2 73,3 1,2
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Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Shiguelosis.
El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, en el cual se puede
observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos
para que exista la shiguelosis, entre estos estan; reutilizar la ropa siempre= 4,3; rol
pasante= 3,6; renovar EPP: 2 veces al afio= 3,2; atencion médica no= 2,1; trabajo
con escoba y carretilla= 1,7; edad mayor a 36 afios= 1,6; bafiarse antes de ir a casa
ninguna= 1,4; no tener trajes luminosos= 1,3; horario nocturno= 1,3; no hacerse
prueba de COVID-19= 1,2; tiempo 1 a 2 afios= 1,2; Kit desinfeccion ninguna= 1,1;
por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de
riesgo sino acttan como factor de proteccion. También se encontrd el valor critico
donde todo valor que se encuentra por encima de 3,8 esté relacionado y son: rol=5,3;
trabajo junto al recolector, escoba y carretilla= 5,9; comité parietal= 16,5; médico
ocupacional= 17,15; politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 14,2; EPP
adecuados= 6,4; uso de guantes= 6,5; departamento medico=16,5; historial clinico=

4 4: inmunizacién= 10,4; atencién medica= 10,1.

Tabla 20 Relacion factores de riesgo con la enfermedad diarreica (tablas 2x2).

Enfermedad Sin Enfermedad Ries
diarreica diarreica go
el Tasa -
nive ela
chi (P) Inciden
d nivel de ] tivo
cua cia
Factor NO NO i
EXPUE EXPUE rado de conf factor (raz
de EXPUE EXPUE signific anza 6n
) STOS STOS (3,84) expuest
rresgo STOS STOS ancia % de
@ (b) 0*100
(©) (d) ries
go)
Sexo:
masculi
no 20 0 20 1 1,0 0,0 98,7 50,0 0
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Sexo:
femenin
o] 0 20 1 20 1,0 0,0 98,7 0,0 0,0

Edad: 18
az26
afos 1 19 1 20 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0

Edad: 27
a 35
anos 2 18 6 15 2,2 0,0 97,1 25,0 0,5

Edad:
mayor a
36 afios 18 2 15 6 2,2 0,0 97,1 54,5 2,2

Rol:
pasante 2 18 1 20 0,4 0,0 99,5 66,7 1,4

Rol:
trabajad
or 18 2 20 1 0,4 0,0 99,5 47,4 0,7

Rol: jefe g 0 0 41 - - - - L

Tipo:
Nombra
miento 11 10 10 10 0,0 0,0 100,0 52,4 1,0

Tipo:
contrato 10 11 10 10 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0

tiempo:
la6
meses 10 15 11 5 3,2 0,0 95,8 47,6 0,6

tiempo:
menor
delafio 15 10 5 11 3,2 0,0 95,8 75,0 1,6
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tiempo:
laz2
afios 10 10 6 15 2,0 0,0 97,4 62,5 1,6

tiempo:
3 afios 1 10 15 15 57 0,1 926 63 0,2

tiempo:
mas de
4 afios 10 1 15 15 5,7 0,1 92,6 40,0 6,4

Horario:
Diurno 7 14 10 10 1,2 0,0 98,5 41,2 0,7

Horario:
Nocturn
o 14 7 10 10 1,2 0,0 98,5 58,3 1,4

Trabajo

con:

junto

vehiculo

recol 2 19 15 5 18,1 0,2 76,4 11,8 0,1

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 19 2 5 15 18,1 0,2 76,4 79,2 6,7

Comité
Paritario
. Si 11 8 4 18 6,9 0,1 91,0 73,3 2,4

Comité
Paritario
: No 8 11 18 4 6,9 0,1 91,0 30,8 0,4

Médico
ocupaci
onal: Si 6 14 5 16 0,2 0,0 99,7 54,5 1,2
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Médico
ocupaci
onal: No 14 6 16 5 0,2 0,0 99,7 46,7 0,9

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: Si 10 10 1 20 10,7 0,1 86,1 90,9 2,7

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: No 10 10 20 1 10,7 0,1 86,1 33,3 04

Entrega

de EPP

a

ingreso:

Si 16 4 6 15 10,9 0,1 85,8 72,7 35

Entrega

de EPP

al

ingreso:

No 4 16 15 6 10,9 0,1 85,8 21,1 0,3

EPP
adecuad
os: Si 6 15 4 16 0,4 0,0 99,5 60,0 1,2

EPP
adecuad
0s: No 15 6 16 4 0,4 0,0 99,5 48,4 0,8
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Uso de
guantes:
Si 13 7 2 19 13,6 0,2 82,3 86,7 3,2

Uso de
guantes:
No 7 13 19 2 13,6 0,2 82,3 26,9 0,3

Uso de
gafas: Si 16 5 2 18 18,2 0,2 76,3 88,9 41

Uso de
gafas:
No 5 16 18 2 18,2 0,2 76,3 21,7 0,2

Trajes
luminos
os: Si 15 5 3 18 15,3 0,2 80,0 83,3 38

Trajes
luminos
os: No 5 15 18 3 15,3 0,2 80,0 21,7 0,3

Utilizaci
6n de
botas: Si 17 3 2 19 23,5 0,3 69,4 89,5 6,6

Utilizaci

on de

botas:

No 3 17 19 2 235 03 69,4 13,6 0,2

Kit

desinfec

cion:

siempre 3 7 10 21 0,0 0,0 100,0 23,1 09

Kit

desinfec

cién:

casi

siempre 7 3 21 10 0,0 0,0 100,0 25,0 11
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Kit

desinfec

cion:

algunas

veces 5 7 15 14 0,3 0,0 99,6 25,0 0,8

Kit

desinfec

cion:

Pocas

veces 7 5 14 15 0,3 0,0 99,6 33,3 13

Kit

desinfec

cion:

Ninguna 13 15 8 5 0,8 0,0 98,9 61,9 0,8

Bafio

antes ir

acasa:

siempre 5 4 16 16 0,1 0,0 99,9 23,8 1,2

Barfio

antes ir

acasa:

casi

siempre 4 5 16 16 01 0,0 99,9 20,0 0,8

Bafio

antes ir

acasa:

algunas

veces 13 18 5 5 0,2 0,0 99,7 72,2 09

Bario

antes ir

acasa:

pocas

veces 18 13 5 5 0,2 0,0 99,7 78,3 11
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Bafio

antes ir

acasa:

ninguna 15 13 7 6 0,0 0,0 100,0 68,2 1,0

Reutilita

zcion de

ropa:

siempre 1 2 15 23 0,0 0,0 99,9 6,3 0,8

Reutilita

zcion de

ropa:

casi

siempre 2 1 23 15 0,0 0,0 99,9 8,0 1,3

Reutilita

zcion de

ropa:

algunas

veces 10 7 17 7 0,6 0,0 99,2 37,0 0,7

Reutilita

zcion de

ropa:

pocas

veces 7 10 7 18 0,8 0,0 99,0 50,0 14

Reutilita

zcion de

ropa:

ninguna 19 12 5 5 04 0,0 99,5 79,2 11

Aseo

antes

comer:

Siempre 1 2 25 13 13 0,0 984 38 0,3

Aseo
antes
comer: 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35
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casi

Siempre

Aseo

antes

comer:

algunas

veces 6 8 13 14 0,1 0,0 99,9 31,6 09

Aseo

antes

comer:

pocas

veces 8 6 14 13 0,1 0,0 99,9 36,4 1,2

Aseo

antes

comer:

ninguna 21 10 5 5 1,0 0,0 98,7 80,8 12

Renova

EPP: 1

vez al

afio 12 6 21 2 3,9 0,1 949 364 0,5

Renova

EPP: 2

veces al

afio 6 12 2 21 39 0,1 94,9 75,0 21

Renova

EPP: 3

veces al

afio 18 10 5 8 24 0,0 96,9 78,3 14

Renova

EPP: +4

veces al

afo 10 18 8 5 2,4 0,0 96,9 55,6 0,7

Departa
mento 17 4 5 15 12,9 0,2 83,2 77,3 3,7
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médico:
Si

Departa

mento

meédico:

No 4 17 15 5 12,9 0,2 83,2 21,1 0,3

Examen

de

ingreso:

Si 19 2 8 12 11,6 0,2 84,9 70,4 4,9

Exédmen

de

ingreso:

No 2 19 12 8 11,6 0,2 84,9 14,3 0,2

Historia
clinica:
Si 4 17 5 15 0,2 0,0 99,7 44,4 0,8

Historia
clinica:
No 17 4 15 5 0,2 0,0 99,7 53,1 1,2

Inmuniz
acion:Si 4 17 14 6 10,8 0,1 85,9 22,2 0,3

Inmuniz
acion:
No 17 4 6 14 10,8 0,1 85,9 73,9 3,3

Atencio

n

Médica:

Si 5 16 6 14 0,2 0,0 99,7 45,5 0,9

Atencié

n

Médica:

No 16 5 14 6 0,2 0,0 99,7 533 1,2
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Capacita

cion

Primero

s

auxilios:

Si 11 8 4 18 6,9 0,1 91,0 73,3 24

Capacita

cion

Primero

S

auxilios:

No 8 11 18 4 6,9 0,1 91,0 30,8 04

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Siempre 0 0 0 41 - - - - L

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre 3 12 22 4 16,7 0,2 78,3 12,0 0,2

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Algunas

veces 12 3 4 22 16,7 0,2 78,3 75,0 6,3

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Pocas

veces 22 11 4 4 0,8 0,0 99,0 84,6 1,2
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Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Ninguna 11 22 4 4 0,8 0,0 99,0 73,3 0,9

Prueba
COVID
19: Si 14 6 5 16 8,8 0,1 88,6 73,7 2,7

Prueba
COVID
19: No 6 14 16 5 8,8 0,1 88,6 27,3 0,4

Analisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicion a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al enfermedad
diarreica. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, en el cual se
puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los
expuestos para que exista la enfermedad diarreica, entre estos estan: trabajo con
escoba y carretilla= 6,7; tiempo: mas de 4 afios= 6,4; utilizar botas= 6,6; realizar
examenes de ingreso= 4,9; usar gafas= 4,1; inmunizacion no = 3,3; uso de guantes =
3,2; comité paritario= 2,4; edad mayor a 36 afios= 2,2, horario nocturno = 1,4; reutilizar
la ropa casi siempre= 1,3; Kit desinfeccién pocas veces= 1,3; por lo tanto, los que
tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de riesgo sino actian
como factor de proteccion. También se encontré el valor critico donde todo valor que
se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado y son: trabajo junto el recolector,
escoba y carretilla= 18,1, comité parietal= 6,9; politicas: unidad de riesgo y salud
ocupacional= 5,6; EPP adecuados= 10,9; uso de guantes=13,6, uso de gafas= 18,2,
trajes luminosos= 15,3; utilizacion de botas= 23,5; examen de ingreso= 11.6;
departamento medico= 12,9; inmunizacion = 10,8, capacitacion primeros auxilios=
6,9; prueba de COVID-19= 8,8.
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Tabla 21 Relacion factores de riesgo con el COVID-19 (tablas 2x2).

Con COVID 19 Sin COVID 19 Ries
0]
) w Tasa i '
nive ela
chi p | . Inciden _
nive e tivo
NO NO cuad ~ cia
EXPUE EXPUE de confi (raz
factor de EXPUE EXPUE rado factor
) STOS STOS signific anza on
riesgo STOS STOS (3,84) expuest
@ (b) ancia % de
© (d) 0*100 .
ries
go)
Sexo:
masculi
no 19 0 21 1 0,9 0,0 98,8 475 0
Sexo:
femenin
0] 0 19 1 21 0,9 0,0 98,8 0,0 0,0
Edad: 18
az26
afos 1 19 1 20 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0
Edad: 27
a35
afios 3 17 6 15 11 0,0 98,6 33,3 0,6
Edad:
mayor a
36 afios 17 3 15 6 11 0,0 98,6 53,1 1,6
Rol:
pasante 1 18 1 20 0,0 0,0 100,0 50,0 11
Rol:
trabajad
or 18 1 20 1 0,0 0,0 100,0 47,4 0,9
Rol: jefe 0 0 0 41 - . - - =
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Tipo:
Nombra
miento 11 10 10 10 0,0 0,0 100,0 52,4 1,0

Tipo:
contrato 10 11 10 10 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0

tiempo:
lab6
meses 3 2 5 31 59 0,1 92,3 37,5 6,2

tiempo:
menor
delafio 2 3 31 5 59 0,1 92,3 6,1 0,2

tiempo:
laZ2
afios 10 0 29 2 0,7 0,0 99,1 25,6 0

tiempo:
3 afios 0 10 2 29 0,7 0,0 99,1 0,0 0,0

tiempo:
mas de
4 afios 10 4 15 12 1,0 0,0 98,7 40,0 1,6

Horario:
Diurno 7 14 10 10 1,2 0,0 98,5 41,2 0,7

Horario:
Nocturn
o] 14 7 10 10 1,2 0,0 98,5 58,3 1,4

Trabajo

con:

junto

vehiculo

recol 2 19 15 5 18,1 0,2 76,4 11,8 0,1

Trabajo
con:
escoba 19 2 5 15 18,1 0,2 76,4 79,2 6,7
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y
carretilla

Comité
Paritario
: Si 11 8 4 18 6,9 0,1 91,0 73,3 2,4

Comité
Paritario
: No 8 11 18 4 6,9 0,1 91,0 30,8 0,4

Médico
ocupaci
onal: Si 6 14 5 16 0,2 0,0 99,7 54,5 1,2

Médico
ocupaci
onal: No 14 6 16 5 0,2 0,0 99,7 46,7 0,9

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: Si 10 10 1 20 10,7 0,1 86,1 90,9 2,7

Politicas

: Unidad

de

riesgoy

salud

ocupaci

onal: No 10 10 20 1 10,7 0,1 86,1 33,3 04

Entrega

de EPP

al

ingreso:

Si 16 4 6 15 10,9 0,1 85,8 72,7 35
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Entrega

de EPP

al

ingreso:

No 4 16 15 6 10,9 0,1 85,8 21,1 0,3

EPP
adecuad
os: Si 6 15 4 16 0,4 0,0 99,5 60,0 1,2

EPP
adecuad
o0s: No 15 6 16 4 04 0,0 99,5 48,4 0,8

Uso de
guantes:
Si 13 7 2 19 13,6 0,2 82,3 86,7 3,2

Uso de
guantes:
No 7 13 19 2 13,6 0,2 82,3 26,9 0,3

Uso de
gafas: Si 16 5 2 18 18,2 0,2 76,3 88,9 41

Usode
gafas:
No 5 16 18 2 18,2 0,2 76,3 21,7 0,2

Trajes
luminos
os: Si 15 5 3 18 15,3 0,2 80,0 83,3 38

Trajes
luminos
os: No 5 15 18 3 15,3 0,2 80,0 21,7 0,3

Utilizaci
6n de
botas: Si 17 3 2 19 23,5 0,3 69,4 89,5 6,6
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Utilizaci

on de

botas:

No 3 17 19 2 235 03 69,4 13,6 0,2

Kit

desinfec

cion:

siempre 1 2 25 13 13 0,0 98,4 3.8 0,3

Kit

desinfec

cién:

casi

siempre 2 1 13 25 13 0,0 98,4 13,3 35

Kit

desinfec

cion:

algunas

veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04

Kit

desinfec

cioén:

Pocas

veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Kit

desinfec

cion:

Ninguna 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14

Bario

antes ir

acasa:

siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2

Bafio
antes ir
acasa: 5 1 17 18 2,5 0,0 96,8 22,7 4,3
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casi

siempre

Bafio

antes ir

acasa:

algunas

veces 0 0 0 41 - . - - -

Bario

antes ir

acasa:

pocas

veces 15 17 6 3 1,1 0,0 98,6 71,4 0,8

Bafio

antes ir

acasa:

ninguna 17 15 3 6 1,1 0,0 98,6 85,0 1,2

Reutilita

zcion de

ropa:

siempre 0 0 0 41 - . - - -

Reutilita

zcion de

ropa:

casi

siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 19

Reutilita

zcion de

ropa:

algunas

veces 3 6 17 15 1,1 0,0 98,6 15,0 0,5

Reutilita

zcion de

ropa:

pocas

veces 16 15 3 7 14 0,0 98,2 84,2 12
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Reutilita

zcion de

ropa:

ninguna 15 16

Aseo
antes
comer:

Siempre 13 2

Aseo
antes
comer:
casi

Siempre 2 13

Aseo
antes
comer:
algunas

veces 0 0

Aseo

antes

comer:

pocas

veces 18 15

Aseo
antes
comer:

ninguna 15 18

Renova
EPP: 1
vez al

afo 2 3

Renova
EPP: 2 3 2

16

10

26

10

10

16

41

10

26

14

29

29

0,2

0,2

21

21

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

98,2

96,2

96,2

99,8

99,8

97,3

97,3

68,2

44,8

16,7

78,3

83,3

7,1

23,1

0,8

2,7

04

0,9

11

0,3

3,2
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veces al

afo

Renova

EPP: 3

veces al

afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9

Renova

EPP: +4

veces al

afno 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11

Departa

mento

médico:

Si 17 4 5 15 12,9 0,2 83,2 77,3 3,7

Departa

mento

meédico:

No 4 17 15 5 12,9 0,2 83,2 21,1 0,3

Examen

de

ingreso:

Si 19 2 8 12 116 02 849 704 49

Exédmen

de

ingreso:

No 2 19 12 8 11,6 0,2 84,9 14,3 0,2

Historia
clinica:
Si 4 17 5 15 0,2 0,0 99,7 44,4 0,8

Historia
clinica:
No 17 4 15 5 0,2 0,0 99,7 53,1 1,2

Inmuniz
acion:Si 4 17 14 6 10,8 0,1 85,9 22,2 0,3

-159-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Inmuniz
acion:
No 17 4

Atencié

n

Médica:

Si 5 16

Atencio

n

Médica:

No 16 5

Capacita

cién

Primero

s

auxilios:

Si 11 8

Capacita

cion

Primero

s

auxilios:

No 8 11

Capacita
cion en
puesto
trabajo:

Siempre 2 10

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre 10 2

14

18

12

16

14

14

18

16

12

10,8

0,2

0,2

6,9

6,9

25

25

01

0,0

0,0

0,1

01

0,0

0,0

85,9

99,7

99,7

91,0

91,0

96,7

96,7

73,9

45,5

53,3

73,3

30,8

14,3

38,5

3.3

0,9

1,2

24

04

04

2,7
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Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Algunas

veces 0 0 25 16 - - - 0,0 0

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Pocas

veces 0 0 16 25 - - - 0,0 0

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Ninguna 25 4 6 6 6,0 0,1 92,1 80,6 2,0

Prueba
COVID
19: Si 14 6 5 16 8,8 0,1 88,6 73,7 2,7

Prueba
COVID
19: No 6 14 16 5 8,8 0,1 88,6 27,3 0,4

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al COVID-19.
El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, en el cual se puede
observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo en los expuestos
por el COVID- 19, entre estos estan; utilizar botas= 6,6; tiempo: 1 a 6 meses= 6,2;
usar gafas= 4,1; tener trajes luminoso= 3,8; Kit desinfeccion pocas veces= 3,5;
entregar de EPP= 3,5; inmunizacion no = 3,3; renovar EPP: 2 veces al afio= 3,2;
politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 2,7; tener capacitaciéon en primeros

auxilios= 2,4; comité paritario= 2,4; capacitacion en puesto ninguno= 2; reutilizar la
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ropa casi siempre= 1,9; edad mayor a 36 aflos= 1,6; horario nocturno= 1,4; ir al
médico ocupacional= 1,2; atencibn médica no= 1,2; no tener historial clinico= 1,2; tipo:
nombramiento= 1; EPP adecuado= 1,2; bafiarse antes de ir a casa ninguna= 1; edad:
18 a 26 afios=1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que
no son factor de riesgo sino actian como factor de proteccion. También se encontrd
el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado
y son: médico ocupacional= 5,81; politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional=
5,6; EPP adecuados= 11,7; utilizacion de botas= 15,2; capacitacién primeros auxilios=
11,7.

Tabla 22 Relacién factores de riesgo con estreptococo viridans (tablas 2x2).

Con ) Ries
Sin Estreptococo
Estreptococo . go
. viridans en las Tasa
viridans en las (P) nivel Rela
manos chi ) Inciden )
manos nivel de i tivo
_ cuad ) cia
Factor g de confi ol (raz
rado actor
de NO NO signific  anza 6n
_ EXPUE EXPUE 384y oM expuest
r|eSgO EXPUE EXPUE ancia % de
STOS STOS 0*100
STOS STOS ries
@) (b)
(©) (d) go)
Sexo:
masculi
no 15 0 25 1 0,6 0,0 99,2 37,5 0
Sexo:
femenin
o] 0 15 1 25 0,6 0,0 99,2 0,0 0,0
Edad: 18
a 26
afios 2 14 3 22 0,0 0,0 100,0 40,0 1,0
Edad: 27
a35
afios 8 11 14 8 19 0,0 97,5 36,4 0,6
-162-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Edad:
mayor a
36 afios 11 8

Rol:
pasante

Rol:
trabajad
or

Rol: jefe 2

Tipo:
Nombra

miento 5 11 15 10

Tipo:

contrato 10 15

11 5

tiempo:
la6
meses 0

tiempo:
menor
de1lafio

tiempo:
laZ2

anos

tiempo:
3 afos 15

tiempo:
mas de

4 afios 16 15 5

Horario:

Diurno 2 14 10

19

1,0

1,0

3,2

3,2

15

97,5

98,6

0,0 98,6

0,0 95,8

0,0 95,8

0,0 98,4

0,0 98,4

0,0 100,0

0,0 100,0

0,0 95,4

57,9

36,8

66,7

25,0

52,4

3,8

13,3

75,0

76,2

16,7

1,6

18

0,5

21

0,3

35

1,0

1,0

0,3
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Horario:
Nocturn
o] 14 2 15 10 3,6 0,0 95,4 48,3 29

Trabajo
con:
junto
vehiculo
recol 4 12 7 18 0,0 0,0 99,9 36,4 0,9

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 12 4 18 7 0,0 0,0 99,9 40,0 1,1

Comité
Paritario
. Si 15 1 7 18 17,0 0,2 77,9 68,2 13,0

Comité
Paritario
: No 1 15 18 7 17,0 0,2 77,9 53 0,1

Médico
ocupaci
onal: Si 5 11 15 10 3.2 0,0 95,8 25,0 0,5

Médico
ocupaci
onal: No 11 5 10 15 3,2 0,0 95,8 52,4 21

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 11 5 7 18 6,6 0,1 91,4 61,1 2,8

Politicas
: Unidad 5 11 18 7 6,6 0,1 91,4 21,7 0,4
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de
riesgoy
salud
ocupaci

onal: No

Entrega
de EPP
al
ingreso:
Si 6 10 9 16 0,0 0,0 100,0 40,0 1,0

Entrega
de EPP
al
ingreso:
No 10 6 16 9 0,0 0,0 100,0 38,5 1,0

EPP
adecuad
0s: Si 15 1 7 18 17,0 0,2 77,9 68,2 13,0

EPP
adecuad
os: No 1 15 18 7 17,0 0,2 77,9 53 0,1

Uso de
guantes:
Si 13 3 6 19 12,9 0,2 83,3 68,4 50

Uso de
guantes:
No 3 13 19 6 12,9 0,2 83,3 13,6 0,2

Uso de
gafas: Si 2 14 10 15 3,6 0,0 95,4 16,7 0,3

Uso de
gafas:
No 14 2 15 10 3,6 0,0 95,4 48,3 29
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Trajes
luminos
os: Si 5 11 15 10 3,2 0,0 95,8 25,0 0,5

Trajes
luminos
os: No 11 5 10 15 3,2 0,0 95,8 52,4 2,1

Utilizaci
6n de
botas: Si 11 5 7 18 6,6 0,1 91,4 61,1 2,8

Utilizaci
on de
botas:
No 5 11 18 7 6,6 0,1 91,4 21,7 0,4

Kit
desinfec
cion:
siempre 1 2 25 13 13 0,0 98,4 3.8 0,3

Kit
desinfec
cion:
casi
siempre 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35

Kit
desinfec
cion:
algunas
veces 4 5 24 8 30 0,0 96,1 14,3 04

Kit
desinfec
cion:
Pocas
veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Kit
desinfec 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14
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cion:

Ninguna

Bafio
antes ir
acasa:
siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2

Bafio
antes ir
acasa:
casi
siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 43

Bafio
antes ir
acasa:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces 15 17 6 3 1,1 0,0 98,6 71,4 0,8

Bafio
antes ir
acasa:
ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2

Reutilita
zcion de
ropa:
siempre 0 0 0 41 - - - - -

Reutilita
zcion de
ropa:
casi
siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 19
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Reutilita
zcion de
ropa:
algunas
veces 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 0,5

Reutilita
zcion de
ropa:
pocas
veces 16 15 3 7 14 0,0 98,2 84,2 1,2

Reutilita
zcion de
ropa:
ninguna 15 16 7 3 14 0,0 98,2 68,2 0,8

Aseo
antes
comer:
Siempre 13 2 16 10 29 0,0 96,2 44,8 2,7

Aseo
antes
comer:
casi
Siempre 2 13 10 16 29 0,0 96,2 16,7 04

Aseo
antes
comer:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Aseo
antes
comer:
pocas
veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9
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Aseo

antes
comer:

ninguna 15 18 3

Renova

EPP: 1

99,8 83,3 L

vez al

afo 2 26 10 2,1 0,0 97,3
Renova
EPP: 2

7,1 0,3

veces al
afo 3 2 10 26

2,1 0,0 97,3
Renova

EPP: 3

23,1 3,2

veces al
afo 17 18 4 2 0,7 0,0
Renova

EPP: +4

99,1 81,0 0,9

veces al

afo 18 17 2 0,0 99,1 90,0 11
Departa
mento
médico:
Si 4 12 7

18 0,0 0,0

99,9 36,4
Departa

0,9
mento
médico:

No 12 4 18 7

0,0 0,0 99,9
Examen

de

40,0 11

ingreso:
Si 15 1

7 18 17,0 0,2 77,9 68,2
Examen

de

13,0

15 18

77,9 53 0,1
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ingreso:
No

Historia
clinica:

Si 13 3 6 19 12,9 0,2 83,3 68,4 50

Historia
clinica:

No 3 13 19 6 12,9 0,2 83,3 13,6 0,2

Inmuniz

acion: Si 6 10 9 16 0,0 0,0 100,0 40,0 1,0

Inmuniz
acion:

No 10 6 16 9 0,0 0,0 100,0 38,5 1,0

Atencio
n
Médica:

Si 5 11 15 10 3,2 0,0 95,8 25,0 0,5

Atencié
n
Médica:

No 11 5 10 15 3.2 0,0 95,8 52,4 21

Capacita
cién
Primero
s
auxilios:

Si 15 1 7 18 17,0 0,2 77,9 68,2 13,0

Capacita
cién
Primero
s
auxilios:

No 1 15 18 7 17,0 0,2 77,9 53 0,1
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Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Siempre 0 0 20 21 - - - 0,0 0

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Casi
siempre 0 0 21 20 - - - 0,0 0

Capacita
cién en
puesto
trabajo:
Algunas
veces 11 10 10 10 0,0 0,0 100,0 52,4 1,0

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Pocas
veces 10 11 10 10 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Ninguna 21 10 0 10 13,9 0,2 81,9 100,0 2,0

Prueba
COVID
19: Si 2 14 10 15 3,6 0,0 95,4 16,7 0,3

Prueba
COVID
19: No 14 2 15 10 3,6 0,0 95,4 48,3 29
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Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al
estreptococo viridans en las manos. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de
asociacion, en el cual se puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es
mayor el riesgo para exponerse con estreptococo viridans en las manos, entre estos
estan; uso de guantes no= 5; horario nocturno= 2,9; no usar gafas= 2,9; prueba de
COVID-19 no= 2,9; politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 2,8; no utilizar
botas= 2,8; tipo de contrato= 2,1 no ir al médico ocupacional= 2,1; no tener trajes
luminoso= 2,1; atencién médica no= 2; comité paritario= 13; bafiarse antes de ir a
casa ninguna= 1,2; rol jefe= 1,8; reutilizar la ropa casi siempre= 1,9; renovar EPP: 2
veces al afio= 3,2; edad mayor a 36 afios= 1,6; tiempo: 1 a 2 afios= 3,5; aseo antes
de comer ninguno= 1,1; Kit desinfeccidén alguna veces= 2,7; capacitacion en puesto
trabajo ninguna= 2; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa
gue no son factor de riesgo sino actian como factor de proteccion. También se
encontré el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta
relacionado y son: edad 27 a 35 afios= 6,12; comité parietal= 17; politicas: unidad de
riesgo y salud ocupacional= 6,6; EPP adecuados= 12; uso de guantes= 12,9;
utilizacién de botas= 6,6; capacitacion primeros auxilios= 17, capacitacion del puesto
de trabajo= 13,9.

Tabla 23 Relacion factores de riesgo con Escherichia coli en las manos (tablas

2X2).
Con Escherichia Sin Escherichia Ries
coli en manos coli en manos go
©) el Tasa e
nive ela
chi p Inciden
d nivel de ) tivo
cua cia
Factor NO NO i
EXPUE EXPUE rado de conf factor (raz
de EXPUE EXPUE signific anza on
. STOS STOS (3,84) _ expuest
riesgo STOS STOS ancia % de
@ (b) 0*100
(c) (d) ries
go)
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Sexo:
masculi
no 11 0 29 1 0,4 0,0 99,5 27,5 0

Sexo:
femenin
o 0 11 1 29 0,4 0,0 99,5 0,0 0,0

Edad: 18
a 26
afios 2 10 1 28 2,2 0,0 97,2 66,7 2,5

Edad: 27
a 35
afos 4 8 6 23 0,7 0,0 99,0 40,0 1,6

Edad:
mayor a
36 afios 8 4 23 6 0,7 0,0 99,0 25,8 0,6

Rol:
pasante O 12 0 29 - - - - -

Rol:
trabajad
or 9 3 23 6 0,1 0,0 99,9 28,1 0,8

Rol: jefe 3 9 6 23 01 0,0 999 333 12

Tipo:
Nombra
miento 10 2 9 20 9,3 0,1 87.8 52,6 5,8

Tipo:
contrato 2 10 20 9 9,3 0,1 87,8 9,1 0,2

tiempo:
la6
meses 0 0 0 41 - - - - -
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tiempo:
menor
delafio O 0 35 6 - - - 0,0 0

tiempo:
la2
afios 0 0 6 35 - - - 0,0 0

tiempo:
3 afios 9 2 15 15 34 0,0 95,6 37,5 3.2

tiempo:
mas de
4 afios 2 9 15 15 34 0,0 95,6 11,8 0,3

Horario:
Diurno 3 9 9 20 0,1 0,0 99,8 25,0 0,8

Horario:
Nocturn
o] 9 3 20 9 0,1 0,0 99,8 31,0 1,2

Trabajo

con:

junto

vehiculo

recol 9 3 7 22 9,2 0,1 88,0 56,3 4,7

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 3 9 22 7 9,2 0,1 88,0 12,0 0,2

Comité
Paritario
. Si 3 9 9 20 0,1 0,0 99,8 25,0 0,8

Comité
Paritario
: No 9 3 20 9 0,1 0,0 99,8 31,0 1,2
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Médico
ocupaci

onal: Si

Médico
ocupaci

onal: No

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci

onal: Si

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No

Entrega
de EPP
a
ingreso:
Si

Entrega
de EPP
a
ingreso:
No

EPP
adecuad
os: Si

4

25

18

11

20

14

25

11

18

20

15

11,5

11,5

2,8

2,8

13

13

0,1

01

01

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

85,1

85,1

96,3

96,3

98,3

98,3

99,8

13,8

66,7

18,2

42,1

23,1

40,0

26,3

0,2

4,8

04

2,3

0,6

1,7

0,8
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EPP
adecuad
os: No 7 5 15 14 0,1 0,0 99,8 31,8 1,2

Uso de
guantes:
Si 3 9 25 4 14,7 0,2 80,9 10,7 0,2

Uso de
guantes:
No 9 3 4 25 14,7 0,2 80,9 69,2 6,5

Uso de
gafas: Si 2 10 23 6 14,0 0,2 81,8 8,0 0,1

Usode
gafas:
No 10 2 6 23 14,0 0,2 81,8 62,5 7,8

Trajes
luminos
os: Si 4 8 18 11 2,8 0,0 96,3 18,2 0,4

Trajes
luminos
os: No 8 4 11 18 2,8 0,0 96,3 42,1 2,3

Utilizaci
6n de
botas:Si 6 6 20 9 1,3 0,0 98,3 23,1 0,6

Utilizaci

on de

botas:

No 6 6 9 20 1,3 0,0 98,3 40,0 1,7

Kit

desinfec

cion:

siempre 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3.8 0,3
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Kit

desinfec

cion:

casi

siempre 2 1 13 25 13 0,0 98,4 13,3 35

Kit

desinfec

cion:

algunas

veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04

Kit

desinfec

cion:

Pocas

veces 5 4 8 24 3.0 0,0 96,1 38,5 2,7

Kit

desinfec

cion:

Ninguna 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14

Barfio

antes ir

acasa:

siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2

Bafio

antes ir

acasa:

casi

siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 4,3

Bafio

antes ir

acasa:

algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -
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Bafio

antes ir

acasa:

pocas

veces 15 17 6 3 11 0,0 98,6 71,4 0,8

Bafio

antes ir

acasa:

ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2

Reutiliza

cion de

ropa:

siempre 0 0 0 41 - - - - -

Reutiliza
cion de
ropa:
casi

siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 19

Reutiliza

cion de

ropa:

algunas

veces 3 6 17 15 11 0,0 98,6 15,0 0,5

Reutiliza

cién de

ropa:

pocas

veces 16 15 3 7 1,4 0,0 98,2 84,2 1,2

Reutiliza

cién de

ropa:

ninguna 15 16 7 3 14 0,0 98,2 68,2 0,8

Aseo
antes 13 2 16 10 2,9 0,0 96,2 44.8 2,7
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comer:

Siempre

Aseo

antes

comer:

casi

Siempre 2 13 10 16 29 0,0 96,2 16,7 04

Aseo

antes

comer:

algunas

veces 0 0 0 41 - - - - -

Aseo

antes

comer:

pocas

veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9

Aseo

antes

comer:

ninguna 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 11

Renova

EPP: 1

vezal

afio 2 3 26 10 2,1 0,0 97,3 7,1 0,3

Renova

EPP: 2

veces al

afio 3 2 10 26 2,1 0,0 97,3 23,1 3.2

Renova

EPP: 3

veces al

afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9
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Renova

EPP: +4

veces al

afo 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11

Departa

mento

meédico:

Si 10 2 20 9 0,9 0,0 98,8 33,3 1,8

Departa

mento

médico:

No 2 10 9 20 0,9 0,0 98,8 18,2 0,5

Examen

de

ingreso:

Si 8 4 21 8 0,1 0,0 99,8 27,6 0,8

Examen

de

ingreso:

No 4 8 8 21 01 0,0 99,8 33,3 1,2

Historia
clinica:
Si 7 5 20 9 04 0,0 99,4 25,9 0,7

Historia
clinica:
No 5 7 9 20 04 0,0 99,4 35,7 1,4

Inmuniz
acion:Si 5 7 22 7 4.4 0,1 94,3 18,5 0,4

Inmuniz
acion:
No 7 5 7 22 4.4 0,1 94,3 50,0 2,7

Atencioé
n 3 9 17 12 3,8 0,0 95,0 15,0 0,4
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Médica:
Si

Atencio

n

Médica:

No 9 3 12 17 3.8 0,0 95,0 42,9 29

Capacita

cion

Primero

S

auxilios:

Si 4 8 14 15 0,8 0,0 99,0 22,2 0,6

Capacita

cién

Primero

S

auxilios:

No 8 4 15 14 0,8 0,0 99,0 34,8 1,6

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Siempre O 0 0 41 - - - - L

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Casi

siempre 3 6 21 11 3,0 0,0 96,1 12,5 04

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Algunas

veces 6 3 11 21 3.0 0,0 96,1 35,3 28
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Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Pocas

veces 16 8 9 8 0,8 0,0 99,0 64,0 1,3

Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Ninguna 8 16 8 9 0,8 0,0 99,0 50,0 0,8

Prueba
COoVID
19: Si 5 7 9 20 04 0,0 99,4 35,7 14

Prueba
COVID
19: No 7 5 20 9 0,4 0,0 99,4 25,9 0,7

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicion a los factores de riesgo,
donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Escherichia
coli en manos. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, en el cual
se puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo para la
enfermedad escherichia coli en manos, entre estos estan; no usar gafas= 7,8; no usar
guantes= 6,5; tipo: nombramiento= 5,8; no ir al médico ocupacional= 4,8; bafarse
antes de ir a casa alunas veces=4,3; trabajo junto al vehiculo recolector= 4,7; renovar
EPP: 2 veces al afio= 3,2; tiempo: 3 afios= 3,2; atencion médica no= 2,9; inmunizacion
no = 2,7; Kit desinfeccidén pocas veces= 2,7; comité paritario= 1,2 18 a 26 afios= 2,5;
politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional no= 2,3; no tener trajes luminoso= 2,3;
reutilizar la ropa casi siempre= 1,9; no entregar de EPP= 1,7; no utilizar botas=
1,7;edad: 27 a 35 afios= 1,6; no tener capacitacion en primeros auxilios= 1,6;
capacitacion en puesto de trabajo= 1,3; historial clinico= 1,4; Prueba de COVID-19=

1.4; no hacerse examen de ingreso=1,2; asearse antes de comer ninguna=1,1; por
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lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de
riesgo sino actian como factor de proteccion. También se encontrd el valor critico
donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado y son: tipo
de contrato y nombramiento=9,34; trabajo junto el vehiculo recolector, escoba y
carretilla= 9,2; médico ocupacional= 11,5; uso de guantes= 14,7; uso de gafas= 14;

inmunizaciéon = 4,4.

Tabla 24 Relacion Estreptococos viridans Exudado faringeoen con la

exposicion a los factores de riesgo (tablas 2x2).

Con Sin Ries
Estreptococos Estreptococos go
o o ] Tasa
viridans Exudado viridans Exudado ) (p) nivel ] Rela
i ., chi ) Inciden )
faringeo faringeo nivel de ) tivo
_ cuad ) cia
de confi (raz
factor de rado i factor i
riesgo  EXPUE EXPUE (3.84) O AE o puest
EXPU EXPUE ’ ancia % de
STOS STOS 0*100
STOS STOS ries
@) (b)
© (d) go)
Sexo:
masculi
no 27 0 13 1 2,0 0,0 97,4 67,5 0
Sexo:
femenin
o} 0 27 1 13 2,0 0,0 97,4 0,0 0,0
Edad: 18
a 26
afios 20 8 3 10 8.4 0,1 89,0 87,0 2,0
Edad: 27
a 35
afios 8 20 10 3 84 0,1 89,0 44,4 0,5
Edad:
mayor a
36 afios 20 7 2 12 13,3 0,2 82,7 90,9 25
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Rol:
pasante 0 0 0 41 - - - - -
Rol:
trabajad
or 24 3 12 2 0,1 0,0 99,9 66,7 11
Rol: jefe 3 24 2 12 0,1 0,0 99,9 60,0 0,9
Tipo:
Nombra
miento 16 11 4 10 35 0,0 95,5 80,0 15
Tipo:
contrato 11 16 10 4 35 0,0 95,5 52,4 0,7
tiempo:
laé6
meses 0 0 0 41 - - - - -
tiempo:
menor
de 1 afio 10 19 6 6 0,9 0,0 98,9 62,5 0,8
tiempo:
la?
afios 19 10 6 6 0,9 0,0 98,9 76,0 1,2
tiempo:
3 afios 9 16 8 8 0,8 0,0 99,0 52,9 0,8
tiempo:
mas de
4 afios 16 9 8 8 0,8 0,0 99,0 66,7 1,3
Horario:
Diurno 17 10 3 11 6,4 0,1 91,7 85,0 1,8
Horario:
Nocturn
0] 10 17 11 3 6,4 0,1 91,7 47,6 0,6
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Trabajo
con:
junto
vehiculo
recol 19 8 4 10 6,5 0,1 91,5 82,6 1,9

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 8 19 10 4 6,5 01 91,5 44,4 0,5

Comité
Paritario
: Si 14 13 6 8 0,3 0,0 99,6 70,0 11

Comité
Paritario
: No 13 14 8 6 0,3 0,0 99,6 61,9 0,9

Médico
ocupaci
onal: Si 16 11 11 3 15 0,0 98,0 59,3 0,8

Médico
ocupaci
onal: No 11 16 3 11 15 0,0 98,0 78,6 1,3

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 22 5 10 4 05 0,0 99,3 68,8 1,2

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud 5 22 4 10 0,5 0,0 99,3 55,6 0,8
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ocupaci
onal: No

Entrega
de EPP
al
ingreso:
Si 11 16 8 6 1,0 0,0 98,7 57,9 0,8

Entrega
de EPP
al
ingreso:
No 16 11 6 8 1,0 0,0 98,7 72,7 13

EPP
adecuad
os: Si 9 18 10 4 54 0,1 93,0 47,4 0,6

EPP
adecuad
os: No 18 9 4 10 54 0,1 93,0 81,8 1,7

Uso de
guantes:
Si 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

Uso de
guantes:
No 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 04

Uso de
gafas: Si 22 5 2 12 17,2 0,2 77,7 91,7 31

Uso de
gafas:
No 5 22 12 2 17,2 0,2 77,7 29,4 0,3

Trajes
luminos
os: Si 19 8 1 13 14,8 0,2 80,8 95,0 25
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Trajes
luminos
os: No 8 19 13 1 14,8 0,2 80,8 38,1 0,4

Utilizaci
6n de
botas: Si 17 10 10 4 0,3 0,0 99,6 63,0 0,9

Utilizaci
on de
botas:
No 10 17 4 10 0,3 0,0 99,6 71,4 1,1

Kit
desinfec
cion:
siempre 13 2 16 10 29 0,0 96,2 44,8 2,7

Kit
desinfec
cion:
casi
siempre 2 13 10 16 29 0,0 96,2 16,7 04

Kit
desinfec
cion:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Kit
desinfec
cion;
Pocas
veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 09

Kit
desinfec
cion:
Ninguna 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 1,1
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Bafio
antes ir

a casa:
siempre 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3,8 0,3

Bafo
antes ir
a casa:

casi
siempre 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35

Bafio
antes ir
a casa:

algunas
veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 0,4

Barfo
antes ir
acasa:

pocas
veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Bafio
antes ir

acasa:
ninguna 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14

Reutiliza
cion de
ropa:
siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2

Reutiliza
cion de
ropa:
casi
siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 43

Reutiliza
cion de 0 0 0 41 - - - - -
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ropa:
algunas

veces

Reutiliza

cion de

ropa:

pocas

veces 15 17

Reutiliza
cion de
ropa:
ninguna 17 15

Aseo
antes
comer:

Siempre 13 2

Aseo
antes
comer:
cas
Siempre 2 13

Aseo
antes
comer:
algunas

veces 0 0

Aseo
antes
comer:
pocas
veces 18 15

Aseo
antes
comer:

ninguna 15 18

16

10

10

16

41

11

11

29

29

0,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

98,6

98,6

96,2

96,2

99,8

99,8

71,4

85,0

16,7

78,3

83,3

0,8

1,2

2,7

04

0,9

11
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Renova
EPP: 1
vezal
afo 2 3 26 10 2,1 0,0 97,3 71 0,3

Renova

EPP: 2

veces al
afio 3 2 10 26 21 0,0 97,3 23,1 3,2

Renova

EPP: 3

veces al
afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9

Renova
EPP: +4
veces al
afio 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11

Departa
mento
médico:
Si 11 16 8 6 1,0 0,0 98,7 57,9 0,8

Departa
mento
médico:
No 16 11 6 8 1,0 0,0 98,7 72,7 13

Examen
de
ingreso:
Si 9 18 10 4 54 0,1 93,0 47,4 0,6

Examen
de
ingreso:
No 18 9 4 10 54 0,1 93,0 81,8 1,7
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Historia
clinica:
Si 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

Historia
clinica:
No 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 04

Inmuniz
acion: Si 22 5 2 12 17,2 0,2 77,7 91,7 3,1

Inmuniz
acion:
No 5 22 12 2 17,2 0,2 77,7 29,4 0,3

Atencio
n
Médica:
Si 19 8 1 13 14,8 0,2 80,8 95,0 25

Atencio
n
Médica:
No 8 19 13 1 14,8 0,2 80,8 38,1 0,4

Capacita
cion
Primero
s
auxilios:
Si 17 10 10 4 0,3 0,0 99,6 63,0 0,9

Capacita
cién
Primero
s
auxilios:
No 10 17 4 10 0,3 0,0 99,6 71,4 11

Capacita
cibnen
puesto 0 0 6 35 - - - 0,0 -
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trabajo:

Siempre

Capacita
cién en
puesto
trabajo:
Casi
siempre 11 3 12 15 44 0,1 94,3 47,8 29

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces 3 11 15 12 4.4 0,1 94,3 16,7 0,3

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Pocas
veces 6 26 6 3 7.8 0,1 89,9 50,0 0,6

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Ninguna 26 6 3 6 7.8 0,1 89,9 89,7 1,8

Prueba
COVID
19: Si 9 18 10 4 54 0,1 93,0 47,4 0,6

Prueba
COVID
19: No 18 9 4 10 54 0,1 93,0 81,8 1,7

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicion a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores

alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al
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Estreptococos viridans exudado faringeo. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza
de asociacion, en el cual se puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1
es mayor el riesgo para la enfermedad estreptococos viridans exudado faringeo, entre
estos estan; renovar EPP: 2 veces al afio= 3,2; usar gafas= 3,1; inmunizacion = 3,1;
bafiarse antes de ir a casa pocas veces= 2,7; uso de guantes= 2,7; historial clinico=
2,7, edad mayor a 36 afios= 2,6; tener trajes luminoso= 2,5; trabajo junto al
recolector= 1,9; horario diurno= 1,8; capacitacion en puesto de trabajo no= 1,8; EPP
no adecuado= 1,7; examen de ingreso= 1,7; no hacerse prueba de COVID-19= 1,7,
tipo nombramiento= 1,5; tiempo: 1 a 2 afios= 1,2, mas de 4 afios=1,3; no ir al médico
ocupacional= 1,3 entrega de EPP no= 1,3; politicas: unidad de riesgo y salud
ocupacional= 1,2; Aseo antes de comer ninguna= 1,1; no tener capacitacion en
primeros auxilios= 1,1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo
significa que no son factor de riesgo sino actian como factor de proteccion. También
se encontro el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta
relacionado y son: edad 27 a 35 afios= 8,4; edad mas de 35 afios= 13,3; horario diurno
y nocturno= 6,4; trabajar junto al vehiculo recolector, escoba y carretilla= 6,5; EPP
adecuados= 5,4; uso de guantes= 16,5; uso de gafas= 17,2; trajes luminoso= 14,8;
Examen de ingreso= 5,4; historia clinica= 16,5; inmunizacién= 17,2; atencion medica=

14,8; capacitacion del puesto de trabajo=4,4; prueba de COVID-19=5 4.

Tabla 25 Relaciéon factores de riesgo con Moraxella catarhalis exudado
faringeo (tablas 2x2).

Con Moraxella Sin Moraxella Ries
catarhalis catarhalis go
) . ) Tasa
exudado faringeo exudado faringeo P) nivel ) Rela
_ chi ) Inciden )
nivel de ) tivo
factor de cuad q . cia (
e confi raz
i NO NO
riesgo rado factor
g EXPUE EXPUE signific  anza 6n
EXPUE EXPUE (3,84) expuest
STOS STOS ancia % de
STOS STOS 0*100
@ (b) ries
©) (d)
go)
Sexo:
masculi 11 0 28 1
no 04 0,0 99,5 28,2 0
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Sexo:
femenin 0 11 1 28
o] 0,4 0,0 99,5 0,0 0,0
Edad: 18
az26 2 10 1 28
afios 2,2 0,0 97,2 66,7 25
Edad: 27
a35 4 8 6 23
afios 0,7 0,0 99,0 40,0 1,6
Edad:
mayor a 8 4 23 6
36 afios 0,7 0,0 99,0 25,8 0,6
Rol:
0 12 0 29
pasante - - - - -
Rol:
trabajad 9 3 23 6
or 0,1 0,0 99,9 28,1 0,8
Rol: jefe 3 ° 6 23 01 0,0 999 333 12
Tipo:
Nombra 10 2 9 20
miento 9,3 0,1 87,8 52,6 5,8
Tipo:
2 10 20 9
contrato 9,3 0,1 87,8 91 0,2
tiempo:
laé6
meses 10 15 11 5 3,2 0,0 95,8 47,6 0,6
tiempo:
menor
de 1 afio 15 10 5 11 3,2 0,0 95,8 75,0 1,6
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tiempo:
laz2
afios 10 10 6 15 2,0 0,0 97,4 62,5 1,6

tiempo:
3 afios 1 10 15 15 5,7 0,1 92,6 6,3 0,2

tiempo:
més de
4 afios 10 1 15 15 5,7 0,1 92,6 40,0 6,4

Horario:
Diurno 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

Horario:
Nocturn
o 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 04

Trabajo
con:
junto
vehiculo
récor 16 11 4 10 35 0,0 95,5 80,0 15

Trabajo
con:
escoba

y
carretilla 11 16 10 4 3,5 0,0 95,5 52,4 0,7

Comité
Paritario
: Si 17 10 4 10 4.4 0,1 94,3 81,0 1,6

Comité
Paritario
: No 10 17 10 4 4.4 0,1 94,3 50,0 0,6

Médico
ocupaci
onal: Si 20 7 3 11 10,4 0,1 86,5 87,0 2,2
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Médico
ocupaci
onal: No 7 20 11 3 10,4 0,1 86,5 38,9 0,4

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 18 9 2 12 10,1 0,1 86,8 90,0 21

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No 9 18 12 2 10,1 0,1 86,8 42,9 0,5

Entrega
de EPP
al
ingreso:
Si 16 11 9 5 0,1 0,0 99,9 64,0 0,9

Entrega
de EPP
al
ingreso:
No 11 16 5 9 0,1 0,0 99,9 68,8 11

EPP
adecuad
os: Si 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

EPP
adecuad
os: No 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 0,4
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Uso de
guantes:
Si 22 5 2 12 17,2 0,2 77,7 91,7 3,1

Uso de
guantes:
No 5 22 12 2 17,2 0,2 77,7 29,4 0,3

Uso de
gafas: Si 19 8 1 13 14,8 0,2 80,8 95,0 25

Usode
gafas:
No 8 19 13 1 14,8 0,2 80,8 38,1 04

Trajes
luminos
os: Si 17 10 10 4 0,3 0,0 99,6 63,0 0,9

Trajes
luminos
os: No 10 17 4 10 0,3 0,0 99,6 71,4 11

Utilizaci
6n de
botas: Si 17 10 3 11 6,4 0,1 91,7 85,0 1,8

Utilizaci
on de
botas:
No 10 17 11 3 6,4 0,1 91,7 47,6 0,6

Kit
desinfec
cion;
siempre 3 7 10 21 0,0 0,0 100,0 23,1 0,9

Kit
desinfec
cion:
casi
siempre 7 3 21 10 0,0 0,0 100,0 25,0 11
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Kit
desinfec
cion:
algunas
veces 5 7 15 14 0,3 0,0 99,6 25,0 0,8

Kit
desinfec
cion;
Pocas
veces 7 5 14 15 0,3 0,0 99,6 33,3 13

Kit
desinfec
cion:
Ninguna 13 15 8 5 0,8 0,0 98,9 61,9 0,8

Barfo
antes ir
a casa:

siempre 5 4 16 16 01 0,0 99,9 23,8 12

Bafio
antes ir
acasa:
casi
siempre 4 5 16 16 01 0,0 99,9 20,0 0,8

Bafio
antes ir
acasa:
algunas
veces 13 18 5 5 0,2 0,0 99,7 72,2 0,9

Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces 18 13 5 5 0,2 0,0 99,7 78,3 11
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Bafio
antes ir
a casa:
ninguna 15 13 7 6 0,0 0,0 100,0 68,2 1,0

Reutiliza
cion de
ropa;
siempre 1 2 15 23 0,0 0,0 99,9 6,3 0,8

Reutiliza
cion de
ropa:
casi
siempre 2 1 23 15 0,0 0,0 99,9 8,0 1,3

Reutiliza
cion de
ropa:
algunas
veces 10 7 17 7 0,6 0,0 99,2 37,0 0,7

Reutiliza
cion de
ropa:
pocas
veces 7 10 7 18 0,8 0,0 99,0 50,0 1,4

Reutiliza
cion de
ropa:
ninguna 19 12 5 5 04 0,0 99,5 79,2 1,1

Aseo
antes
comer:
Siempre 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3,8 0,3

Aseo
antes
comer: 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35
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cas

Siempre

Aseo
antes
comer:
algunas

veces 6 8

13 14 0,1 0,0 99,9 31,6 0,9

Aseo
antes
comer:
pocas
veces 8 6 14 13 0,1 0,0 99,9 36,4 12
Aseo
antes

comer:

ninguna 21 10 5 5 1,0 0,0 98,7 80,8 12

Renova
EPP: 1

vez al

afno 12 6 21 2 39 0,1 94,9 36,4 0,5

Renova
EPP: 2

veces al

afno 6 12 2 21 3,9 01 94,9 75,0 21

Renova
EPP: 3

veces al

afio 18 10 5 8 24 0,0 96,9 78,3 14

Renova
EPP: +4

veces al

ano 10 18 8 5 24 0,0 96,9 55,6 0,7

Departa

mento 11 16 8 6 10 0,0 98,7 57,9 0,8
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médico:
Si

Departa
mento
médico:
No 16 11 6 8 1,0 0,0 98,7 72,7 13

Examen
de
ingreso:
Si 9 18 10 4 54 0,1 93,0 47,4 0,6

Examen
de
ingreso:
No 18 9 4 10 54 0,1 93,0 81,8 1,7

Historia
clinica:
Si 20 7 1 13 16,5 0,2 78,5 95,2 2,7

Historia
clinica:
No 7 20 13 1 16,5 0,2 78,5 35,0 0,4

Inmuniz
acion: Si 22 5 2 12 17,2 0,2 77,7 91,7 3,1

Inmuniz
acion:
No 5 22 12 2 17,2 0,2 77,7 29,4 0,3

Atencio
n
Médica:
Si 19 8 1 13 14,8 0,2 80,8 95,0 2,5

Atencio
n
Médica:
No 8 19 13 1 14,8 0,2 80,8 38,1 04

-201-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Capacita

cion
Primero

S

auxilios:
Si 17 10 10 4 0,3 0,0 99,6 63,0 0,9

Capacita
cién
Primero
s

auxilios:
No 10 17 4 10 0,3 0,0 99,6 71,4 11

Capacita
cién en
puesto

trabajo:
Siempre 24 3 12 2 0,1 0,0 99,9 66,7 11

Capacita
cion en
puesto
trabajo:

Casi
siempre 3 24 0,0 99,9 60,0 0,9

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Algunas

veces 0 0 -

Capacita
cion en
puesto
trabajo:

Pocas
veces 20 8 0,4 0,0 99,5 71,4 1,2
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Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Ninguna 8 20 5 8 04 0,0 99,5 61,5 0,9

Prueba
COVID
19: Si 13 14 8 6 0,3 0,0 99,6 61,9 0,9

Prueba
CoVID
19: No 16 11 11 3 15 0,0 98,0 59,3 0,8

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposiciéon a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Moraxella
catarhalis exudado faringeo. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de
asociacion, en el cual se puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es
mayor el riesgo para la enfermedad moraxella catarhalis exudado faringeo, entre
estos estan; tipo: tiempo: mas de 4 afos= 6,4; contrato= 5,8; inmunizacién= 3,1;
horario diurno= 2,7; EPP adecuado= 2,7; historial clinico= 2,7; atenciéon medica
no=2,5; usar gafas= 2,5; edad: 18 a 26 afios= 2,5; médico ocupacional= 2,2; politicas:
unidad de riesgo y salud ocupacional= 2,1; utilizar botas= 1,8; Examen de ingreso
no=1,7; tiempo: 1 a 2 aflos= 1,6; comité paritario= 1,6; edad: 27 a 35 afios= 1,5;
bafiarse antes de ir a casa pocas veces= 1,5; trabajar junto al vehiculo de recolector=
1,5; Kit desinfeccion pocas veces= 1,3; capacitacion en puesto de trabajo pocas a
veces= 1,2; rol jefe= 1,2; entrega de EPP al ingresar no=1,1; por lo tanto, los que
tienen menor a 1 en riesgo relativo significa que no son factor de riesgo sino actian
como factor de proteccion. También se encontro el valor critico donde todo valor que
se encuentra por encima de 3,84 esta relacionado y son: tipo de nombramiento o
contrato= 9,3; tiempo 3 a mas de 4 afios= 5,7; horario=16,5; comité paritario= 4,4;
meédico ocupacional= 10,4, politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional=10,1; EPP

adecuados= 16,5; uso de guantes= 17,2; uso de gafas= 14,8; utilizacion de botas=
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6,4; renovar mas de 3 o 4 veces al afio= 6,11; examen de ingreso= 5,4; historia

clinica= 16,5; inmunizacion= 17,2, atencion medica= 14,8, renovar EPP= 3,9.

Tabla 26 Relacion Klebsiella pneumoniae exudado faringeo con la exposicion

a los factores de riesgo (tablas 2x2).

) Sin Klebsiella Ries
Con Klebsiella .
. pneumoniae go
pneumoniaeexu . Tasa
) exudado (p) nivel ) Rela
dado faringeo . Inciden
Factor faringeo chi nivel de ) tivo
cia
de cuadrado de confi (raz
) 4 anifi factor )
riesgo EXPUE EXPUE (3,84) signifi  anza expues on
EXPUE EXPUE cancia % de
STOS STOS t0*100
@) (b)
©) (d) go)
Sexo:
masculi
no 5 0 35 1 01 0,0 99,8 12,5 0
Sexo:
femenin
o 0 5 1 35 01 0,0 99,8 0,0 0,0
Edad:
18a 26
afios 0 6 5 30 1,0 0,0 98,7 0,0 0,0
Edad:
27a35
afios 2 4 20 15 1,2 0,0 98,5 91 04
Edad:
mayor a
36 afios 4 2 15 20 12 0,0 98,5 21,1 2,3
Rol:
pasante 2 4 20 15 1,2 0,0 98,5 91 0,4
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Rol:
trabajad
or 4 2 30 5 13 0,0 98,3 11,8 04

Rol:
jefe 2 4 5 30 1,3 0,0 98,3 28,6 24

Tipo:
Nombra
miento 2 4 7 28 0,5 0,0 99,3 22,2 1,8

Tipo:
contrat
0 4 2 28 7 0,5 0,0 99,3 12,5 0,6

tiempo:
laé6
meses 10 15 11 5 3,2 0,0 95,8 47,6 0,6

tiempo:
menor
del
afio 15 10 5 11 3,2 0,0 95,8 75,0 1,6

tiempo:
la?2
afios 10 10 6 15 2,0 0,0 97,4 62,5 1,6

tiempo:
3 afios 1 10 15 15 5,7 0,1 92,6 6,3 0,2

tiempo:
mas de
4 afios 10 1 15 15 5,7 0,1 92,6 40,0 6,4

Horario:
Diurno 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2

Horario:
Nocturn
o] 3 3 25 10 1,1 0,0 98,6 10,7 0,5
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Trabajo
con:
junto
vehicul
o recol 4 2 28 7 0,5 0,0 99,3 12,5 0,6

Trabajo
con:
escoba
y
carretill
a 2 4 7 28 0,5 0,0 99,3 22,2 1,8

Comité
Paritari
o: Si 2 4 22 13 1,8 0,0 97,6 8,3 0,4

Comité
Paritari
o: No 4 2 13 22 1,8 0,0 97,6 23,5 2,8

Médico
ocupaci
onal: Si 3 3 10 25 1,1 0,0 98,6 23,1 2,2

Médico
ocupaci
onal:
No 3 3 25 10 1,1 0,0 98,6 10,7 0,5

Politica
s:
Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 4 2 16 19 0,9 0,0 98,8 20,0 21

Politica
S: 2 4 19 16 0,9 0,0 98,8 9,5 0,5
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Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal:
No

Entrega
de EPP
al
ingreso
. Si 2 4 15 20 0,2 0,0 99,8 11,8 0,7

Entrega
de EPP
al
ingreso
: No 4 2 20 15 0,2 0,0 99,8 16,7 14

EPP
adecua
dos: Si 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5

EPP
adecua
dos: No 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2

Uso de
guantes
. Si 2 4 7 28 0,5 0,0 99,3 22,2 1,8

Uso de
guantes
: No 4 2 28 7 0,5 0,0 99,3 12,5 0,6

Usode
gafas:
Si 4 2 13 22 1,8 0,0 97,6 235 2,8
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Uso de
gafas:
No 2 4 22 13 18 0,0 97,6 8,3 04

Trajes
luminos
os: Si 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5

Trajes
luminos
os: No 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2

Utilizaci
on de
botas:
Si 1 5 15 20 15 0,0 98,1 6,3 0,3

Utilizaci
on de
botas:
No 5 1 20 15 15 0,0 98,1 20,0 3,2

Kit
desinfe
ccién:
siempre 21 10 5 5 1,0 0,0 98,7 80,8 1,2

Kit
desinfe
ccién:
casi
siempre 12 6 21 2 3,9 0,1 94,9 36,4 0,5

Kit
desinfe
ccion:
algunas
veces 6 12 2 21 3.9 0,1 94,9 75,0 2,1

Kit
desinfe
ccion: 18 10 5 8 24 0,0 96,9 78,3 1,4
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Pocas

veces

Kit
desinfe
ccion:
Ningun
a 10 18 8 5 24 0,0 96,9 55,6 0,7

Bafio
antes ir
acasa:
siempre 1 2 25 13 1,3 0,0 98,4 3,8 0,3

Bafio
antes ir
acasa:
casi
siempre 2 1 13 25 13 0,0 98,4 13,3 35

Bafio
antes ir
acasa:
algunas
veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04

Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Barfio
antes ir
a casa:
ninguna 18 8 7 8 20 0,0 97,3 72,0 14

Reutiliz
acion
de
ropa:
siempre 1 5 18 17 2,5 0,0 96,8 53 0,2
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Reutiliz
acién
de
ropa:
casi
siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 4,3

Reutiliz
acioén
de
ropa:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Reutiliz
acion
de
ropa:
pocas
veces 15 17 6 3 11 0,0 98,6 71,4 0,8

Reutiliz
acion
de
ropa:
ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2

Aseo
antes
comer:
Siempr
e 0 0 0 41 - - - - -

Aseo
antes
comer:
casi
Siempr
e 6 3 15 17 1,1 0,0 98,6 28,6 1,9
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Aseo

antes
comer:
algunas

veces 3 6

17 15

Aseo
antes
comer:
pocas

veces 16

15 3 7

Aseo
antes
comer:
ninguna

15 16 7 3

Renova
EPP: 1
vez al

afno 1 2

25 13

Renova
EPP: 2
veces al

afo 2 1

13 25

Renova
EPP: 3
veces al

afno 4 5 24 8

Renova
EPP: +
4veces

al afio 5 4 8 24

Departa
mento
médico:
Si 3 3

10 25

11

14

11

4

13

13

3,0

3,0

11

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

98,6

98,2

98,2

98,4

98,4

96,1

96,1

98,6

15,0

84,2

68,2

3,8

13,3

14,3

38,5

23,1

0,5

12

0,8

0,3

35

04

2,7

2,2
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Departa
mento
meédico:
No 3 3 25 10 1,1 0,0 98,6 10,7 0,5

Examen
de
ingreso
. Si 4 2 28 7 0,5 0,0 99,3 12,5 0,6

Examen
de
ingreso
: No 2 4 7 28 0,5 0,0 99,3 22,2 18

Historia
clinica:
Si 2 4 22 13 1,8 0,0 97,6 8,3 0,4

Historia
clinica:
No 4 2 13 22 1,8 0,0 97,6 23,5 2,8

Inmuniz
acion:
Si 3 3 10 25 11 0,0 98,6 23,1 2,2

Inmuniz
acion:
No 3 3 25 10 11 0,0 98,6 10,7 0,5

Atencié
n
Médica:

Si 4 2 16 19 0,9 0,0 98,8 20,0 21

Atenci6
n
Médica:
No 2 4 19 16 0,9 0,0 98,8 9,5 0,5
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Capacit
acién
Primero
s
auxilios
. Si 2 4 15 20 0,2 0,0 99,8 11,8 0,7

Capacit
acioén
Primero
S
auxilios
:No 4 2 20 15 0,2 0,0 99,8 16,7 14

Capacit
acion
en
puesto
trabajo:
Siempr
e 0 0 23 18 - - - 0,0 -

Capacit
acion
en
puesto
trabajo:
Casi
siempre 20 12 6 3 0,1 0,0 99,9 76,9 1,0

Capacit
acion
en
puesto
trabajo:
Alguna
S veces 12 20 3 6 01 0,0 99,9 80,0 1,0

Capacit
acioén
en 22 12 2 5 3,1 0,0 95,9 91,7 1,3
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puesto
trabajo:
Pocas

veces

Capacit
acion
en
puesto
trabajo:
Ningun
a 12 22 5 2 31 0,0 95,9 70,6 0,8

Prueba
COVID
19: Si 2 4 15 20 0,2 0,0 99,8 11,8 0,7

Prueba
COVID
19: No 4 2 20 15 0,2 0,0 99,8 16,7 1,4

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicidén a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Klebsiella
pneumoniae exudado faringeo. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de
asociacion, en el cual se puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es
mayor el riesgo para la enfermedad klebsiella pneumoniae exudado faringeo, entre
estos estan; tiempo mas de 4 afios= 6,4; no utilizar botas= 3,2; comité parietal no=
2,8; usar gafas= 2,8; comité parietal no = 2,8; no tener historial clinico= 2,8; bafios
antes ir a casa pocas veces= 2,7; rol de jefe= 2,4; edad: mayor a 36 afios= 2,3 medico
ocupacional= 2,2; EPP no adecuado= 2,2; no tener trajes luminoso= 2,2;
inmunizacion = 2,2; politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional= 2,1; Kit
desinfeccién alguna veces= 2,1; atencion médica= 2,1; tipo nombramiento= 1,8; uso
de guantes= 1,8; trabajo con caretilla y escoba= 1,8; tiempo menora 1 afioy 1 a 2
afios= 1,6; no entregar de EPP= 1,4; capacitacion en primeros auxilios=1,4; prueba
de COVID-19= 1,4; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo significa

gue no son factor de riesgo sino actuan como factor de proteccidén.. También se
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encontré el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta

relacionado y son: tiempo 3 y mas de 4 afios=5,7.

Tabla 27 Relacion factores de riesgo con Klebsiella pneumoniae secrecion nasal

(tablas 2x2).

Klebsiella sin Klebsiella Ries
pneumoniae pneumoniae go
secrecidn nasal secrecidn nasal ) ) nivel Tasa Rela
Factor - chi nivel de Inciden  tivo
de NO cuad de confi cia (raz
_ EXPUE XPUE o
riesgo EXPUE EXPUE signific  anza factor on
STOS STOS STOS (3.84) ancia %  expuest de
@ (©) ) (d) 0*100 ries
go)
Sexo:
masculi
no 13 0 27 1 0,5 0,0 99,4 32,5 0
Sexo:
femenin
o] 0 13 1 27 0,5 0,0 99,4 0,0 0,0
Edad: 18
a 26
afos 1 12 4 24 0,4 0,0 99,5 20,0 0,6
Edad: 27
a 35
afos 6 7 8 20 1,2 0,0 98,4 429 1,7
Edad:
mayor a
36 afios 7 6 20 8 12 0,0 98,4 25,9 0,6
Rol:
pasante 0 0 0 41 - - - - -
Rol:
trabajad
or 9 9 13 10 0,2 0,0 99,8 40,9 0,9
Rol: jefe
9 9 10 13 0,2 0,0 99,8 47,4 12
Tipo:
Nombra
miento 8 5 17 11 0,0 0,0 100,0 32,0 1,0
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Tipo:
contrato 5 8 11 17 0,0 0,0 100,0 31,3 1,0
tiempo:
laé6
meses 0 0 0 41 - - - - -
tiempo:
menor
de 1 afio 5 7 14 15 0,1 0,0 99,8 26,3 0,8
tiempo:
laZ2
afios 7 5 15 14 0,1 0,0 99,8 31,8 1,2
tiempo:
3 afios 15 14 1 11 6,7 0,1 91,3 93,8 17
tiempo:
mas de
4 afios 14 15 11 1 6,7 0,1 91,3 56,0 0,6
Horario:
Diurno 4 9 10 18 0,1 0,0 99,9 28,6 0,9
Horario:
Nocturn
o] 9 4 18 10 0,1 0,0 99,9 33,3 1,2
Trabajo
con:
junto
vehiculo
recol 9 4 18 10 0,1 0,0 99,9 33,3 1,2
Trabajo
con:
escoba
y
carretilla 4 9 10 18 0,1 0,0 99,9 28,6 0,9
Comité
Paritario
: Si 2 11 14 14 45 0,1 94,2 12,5 0,3
Comité
Paritario
: No 11 2 14 14 4,5 0,1 94,2 44,0 35
Médico
ocupaci
onal: Si 6 7 23 5 5,6 0,1 92,8 20,7 04
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Médico
ocupaci
onal: No 7 6 5 23 5,6 0,1 92,8 58,3 28
Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 9 4 17 11 0,3 0,0 99,6 34,6 1,3
Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No 4 9 11 17 0,3 0,0 99,6 26,7 0,8
Entrega
de EPP
al
ingreso:
Si 6 7 19 9 1,8 0,0 97,7 24,0 0,5
Entrega
de EPP
al
ingreso:
No 7 6 9 19 1,8 0,0 97,7 43,8 1,8
EPP
adecuad
0s: Si 5 8 14 14 05 0,0 99,4 26,3 0,7
EPP
adecuad
os: No 8 5 14 14 0,5 0,0 99,4 36,4 14
Uso de
guantes:
Si 3 10 10 18 0,7 0,0 99,1 23,1 0,6
Uso de
guantes:
No 10 3 18 10 0,7 0,0 99,1 35,7 15
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Uso de
gafas: Si 8 5 5 23 7,8 0,1 89,8 61,5 34
Uso de
gafas:
No 5 8 23 5 7.8 0,1 89,8 17,9 0,3
Trajes
luminos
os: Si 7 5 11 17 1,2 0,0 98,4 38,9 1,7
Trajes
luminos
os: No 5 7 17 11 1,2 0,0 98,4 22,7 0,6
Utilizaci
on de
botas: Si 6 7 8 20 1,2 0,0 98,4 42,9 1,7
Utilizaci
on de
botas:
No 7 6 20 8 1,2 0,0 98,4 25,9 0,6
Kit
desinfec
cion:
siempre 13 2 16 10 29 0,0 96,2 44,8 2,7
Kit
desinfec
cion:
casi
siempre 2 13 10 16 2,9 0,0 96,2 16,7 0,4
Kit
desinfec
cion:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -
Kit
desinfec
cion:
Pocas
veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9
Kit
desinfec 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 1,1
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cion:
Ninguna
Bafio
antes ir
acasa:
siempre 1 2 25 13 13 0,0 98,4 3,8 0,3
Bafio
antes ir
acasa:
casi
siempre 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35
Bafio
antes ir
acasa:
algunas
veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 0,4
Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7
Bafio
antes ir
acasa:
ninguna 18 8 7 8 20 0,0 97,3 72,0 14
Reutiliza
cion de
ropa:
siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2
Reutiliza
cion de
ropa:
casi
siempre 5 1 17 18 25 0,0 96,8 22,7 4,3
Reutiliza
cion de
ropa:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -
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Reutiliza

cion de
ropa:
pocas
veces 15
Reutiliza
cion de
ropa:
ninguna 17
Aseo
antes
comer:
Siempre 13
Aseo
antes
comer:
cas
Siempre 2
Aseo
antes
comer:
algunas
veces
Aseo
antes
comer:
pocas
veces 18
Aseo
antes
comer:
ninguna 15
Renova
EPP: 1
vez al
afo
Renova
EPP: 2
veces al

afio

17

15 3

16 10 2,9

13 10 16 29

41 -

15 5 0,2

18 0,2

26 10 21

10 26 21

11

11

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

96,2

96,2

99,8

99,8

97,3

97,3

98,6

98,6

16,7

78,3

83,3

7,1

23,1

71,4

85,0

0,8

12

2,7

04

0,9

11

0,3

3,2
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Renova
EPP: 3
veces al
afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9
Renova
EPP: +4
veces al
afio 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 1,1
Departa
mento
médico:
Si 8 5 23 5 2,0 0,0 97,3 25,8 0,5
Departa
mento
médico:
No 5 8 5 23 2,0 0,0 97,3 50,0 19
Examen
de
ingreso:
Si 10 3 17 11 1,0 0,0 98,6 37,0 1,7
Examen
de
ingreso:
No 3 10 11 17 1,0 0,0 98,6 21,4 0,6
Historia
clinica:
Si 5 8 20 8 41 0,1 94,7 20,0 0,4
Historia
clinica:
No 8 5 8 20 41 0,1 94,7 50,0 25
Inmuniz
acion: Si 6 7 23 5 5,6 0,1 92,8 20,7 04
Inmuniz
acion:
No 7 6 5 23 5,6 0,1 92,8 58,3 2,8
Atencio
n
Médica:
Si 7 5 17 11 0,0 0,0 100,0 29,2 0,9
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Atencié

n
Médica:
No 6 7 11 17 0,2 0,0 99,8 35,3 1,2
Capacita
cion
Primero
s

auxilios:

Si 8 5 20 8 04 0,0 99,5 28,6 0,7

Capacita
cion

Primero

s

auxilios:

No

Capacita

5 8 8 20 0.4 0,0 99,5 38,5 13

cion en
puesto
trabajo:
Siempre
Capacita
cién en
puesto
trabajo:
Casi
siempre 2 15 12 12 6,5 0,1 91,6 14,3 0,3
Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces 15 5 12 12 29 0,0 96,3 55,6 1,9
Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Pocas

veces 4 4 18 15 01 0,0 99,9 18,2 0,9
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Capacita

cion en

puesto

trabajo:

Ninguna 4 4 15 18 0,1 0,0 99,9 21,1 1,2
Prueba

CovID

19: Si 6 7 20 8 24 0,0 96,8 23,1 05
Prueba

CoVID

19: No 7 6 8 20 24 0,0 96,8 46,7 2,0

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al Klebsiella
pneumoniae secrecion nasal. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de
asociacion, en el cual se puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es
mayor el riesgo para la enfermedad klebsiella pneumoniae secrecién nasal, entre
estos estan; comité paritario= 5,2; usar gafas= 3,4; comité parietal= 3,5; inmunizacién
no = 2,8; no ir al médico ocupacional= 2,5 ; no tener historial clinico= 2,5; renovar
EPP: 2 veces al afio= 2,1no utilizar botas= 1,9; edad: 27 a 35 afios= 1,7; aseo antes
de comer pocas veces o0 ninguna= 1,2; ir al departamento médico= 1,9; entrega del
EPP no =1,8; EPP adecuado no= 1,8; trajes luminoso no= 1,7; uso de guantes= 1,5;
Kit desinfeccion pocas veces= 1,3; horario nocturno=1,2; rol jefe= 1,2; trabajo junto
al vehiculo recolector=1,2; bafio antes de ir a casa pocas veces= 1,1; hacerse prueba
de COVID-19=1,1; tipo nombramiento= 1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en
riesgo relativo significa que no son factor de riesgo sino actian como factor de
proteccion. También se encontré el valor critico donde todo valor que se encuentra
por encima de 3,84 esta relacionado y son: comité parietal= 4,5; trabajo con vehiculo
recolector- escoba y carretilla= 10,1; médico ocupacional= 5,6; uso de gafas= 7,8;

inmunizacién= 5,6; renovar EPP=3,9, rol= 7,7 tiempo= 6,7, historial clinico=4,1.
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Tabla 28 Relacion factores de riesgo y Trichophyton rubrum en ufias de las

manos (tablas 2x2).

Factor Con Sin Trichophyton chi (p) nivel Ries
de Trichophyton rubrum ufias de  cuad nivel de go
riesgo rubrum ufias de mano rado de confi =2 Rela
mano (3,84) signific anza ueen tivo
ancia % cia (raz
EXPUE NO EXPUE NO factor 6n
STOS EXPUE STOS EXPUE expuest de
€] STOS (b) STOS 0*100 ries
Sexo:
masculi
no 19 0 21 1 0,9 0,0 98,8 47,5 0
Sexo:
femenin
o] 0 19 1 21 0,9 0,0 98,8 0,0 0,0
Edad: 18
a 26
afos 1 19 1 20 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0
Edad: 27
a35
afos 3 17 6 15 11 0,0 98,6 33,3 0,6
Edad:
mayor a
36 afios 17 3 15 6 1,1 0,0 98,6 53,1 1,6
Rol:
pasante 1 18 2 20 0,2 0,0 99,7 33,3 0,7
Rol:
trabajad
or 18 1 20 2 0,2 0,0 99,7 47,4 14
Rol: jefe 0 0 0 41 ) ) i ) )
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Tipo:
Nombra
miento 11 10 10 10 0,0 0,0 100,0 52,4 1,0

Tipo:
contrato 10 11 10 10 0,0 0,0 100,0 50,0 1,0

tiempo:
lab6
meses 0 0 0 41 - - - - -

tiempo:
menor
delafio 0 0 35 6 - - - 0,0 -

tiempo:
la?2
afnos 0 0 6 35 - - - 0,0 -

tiempo:
3 afios 9 2 15 15 34 0,0 95,6 37,5 3,2

tiempo:
mas de
4 afios 2 9 15 15 34 0,0 95,6 11,8 0,3

Horario:
Diurno 7 14 10 10 1,2 0,0 98,5 41,2 0,7

Horario:
Nocturn
o] 14 7 10 10 1,2 0,0 98,5 58,3 14

Trabajo
con:
junto
vehiculo
récor 2 19 15 5 18,1 0,2 76,4 11,8 0,1

Trabajo
con:
escoba 19 2 5 15 18,1 0,2 76,4 79,2 6,7
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y
carretilla

Comité
Paritario
. Si 11 8 4 18 6,9 0,1 91,0 73,3 24

Comité
Paritario
: No 8 11 18 4 6,9 0,1 91,0 30,8 0,4

Médico
ocupaci
onal: Si 6 14 5 16 0,2 0,0 99,7 54,5 1,2

Médico
ocupaci
onal: No 14 6 16 5 0,2 0,0 99,7 46,7 0,9

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: Si 10 10 1 20 10,7 0,1 86,1 90,9 2,7

Politicas
: Unidad
de
riesgoy
salud
ocupaci
onal: No 10 10 20 1 10,7 0,1 86,1 33,3 04

Entrega
de EPP
al
ingreso:
Si 16 4 6 15 10,9 0,1 85,8 72,7 35
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Entrega
de EPP
al
ingreso:
No 4 16 15 6 10,9 0,1 85,8 21,1 0,3

EPP
adecuad
0s: Si 6 15 4 16 0,4 0,0 99,5 60,0 1,2

EPP
adecuad
0s: No 15 6 16 4 0,4 0,0 99,5 48,4 0,8

Uso de
guantes:
Si 13 7 2 19 13,6 0,2 82,3 86,7 3,2

Uso de
guantes:
No 7 13 19 2 13,6 0,2 82,3 26,9 0,3

Uso de
gafas: Si 16 5 2 18 18,2 0,2 76,3 88,9 41

Usode
gafas:
No 5 16 18 2 18,2 0,2 76,3 21,7 0,2

Trajes
luminos
os: Si 15 5 3 18 15,3 0,2 80,0 83,3 38

Trajes
luminos
os: No 5 15 18 3 15,3 0,2 80,0 21,7 0,3

Utilizaci
6n de
botas: Si 17 3 2 19 23,5 0,3 69,4 89,5 6,6
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Utilizaci
on de
botas:
No 3 17 19 2 23,5 0,3 69,4 13,6 0,2

Kit
desinfec
cion;
siempre 1 2 25 13 13 0,0 98,4 3.8 0,3

Kit
desinfec
cion:
casi
siempre 2 1 13 25 1,3 0,0 98,4 13,3 35

Kit
desinfec
cion:
algunas
veces 4 5 24 8 3,0 0,0 96,1 14,3 04

Kit
desinfec
cion:
Pocas
veces 5 4 8 24 3,0 0,0 96,1 38,5 2,7

Kit
desinfec
cion:
Ninguna 18 8 7 8 2,0 0,0 97,3 72,0 14

Bafio
antes ir
acasa:
siempre 1 5 18 17 25 0,0 96,8 53 0,2

Bafio
antes ir
acasa: 5 1 17 18 2,5 0,0 96,8 22,7 4,3
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casi

siempre

Bafio
antes ir
acasa:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Bafio
antes ir
acasa:
pocas
veces 15 17 6 3 11 0,0 98,6 71,4 0,8

Bafio
antes ir
acasa:
ninguna 17 15 3 6 11 0,0 98,6 85,0 1,2

Reutiliza
cion de
ropa:
siempre 0 0 0 41 - - - - -

Reutiliza
cion de
ropa:
casi
siempre 6 3 15 17 11 0,0 98,6 28,6 19

Reutiliza
cion de
ropa:
algunas
veces 3 6 17 15 1,1 0,0 98,6 15,0 0,5

Reutiliza
cion de
ropa:
pocas
veces 16 15 3 7 14 0,0 98,2 84,2 12
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Reutiliza
cion de
ropa:
ninguna 15 16 7 3 14 0,0 98,2 68,2 0,8

Aseo
antes
comer:

Siempre 13 2 16 10 29 0,0 96,2 44.8 2,7

Aseo
antes
comer:
casi

Siempre 2 13 10 16 29 0,0 96,2 16,7 04

Aseo
antes
comer:
algunas
veces 0 0 0 41 - - - - -

Aseo
antes
comer:
pocas
veces 18 15 5 3 0,2 0,0 99,8 78,3 0,9

Aseo
antes
comer:

ninguna 15 18 3 5 0,2 0,0 99,8 83,3 11

Renova
EPP: 1
vez al

ano 2 3 26 10 21 0,0 97,3 7,1 0,3

Renova
EPP: 2 3 2 10 26 21 0,0 97,3 23,1 32
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veces al

afo

Renova

EPP: 3

veces al
afio 17 18 4 2 0,7 0,0 99,1 81,0 0,9

Renova
EPP: +4
veces al
afo 18 17 2 4 0,7 0,0 99,1 90,0 11

Departa
mento
médico:
Si 17 4 5 15 12,9 0,2 83,2 77,3 3.7

Departa
mento
médico:
No 4 17 15 5 12,9 0,2 83,2 21,1 0,3

Examen
de
ingreso:
Si 19 2 8 12 11,6 0,2 84,9 70,4 4,9

Examen
de
ingreso:
No 2 19 12 8 11,6 0,2 84,9 14,3 0,2

Historia
clinica:
Si 4 17 5 15 0,2 0,0 99,7 44,4 0,8

Historia
clinica:
No 17 4 15 5 0,2 0,0 99,7 53,1 1,2

Inmuniz
acion: Si 4 17 14 6 10,8 0,1 85,9 22,2 0,3
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Inmuniz
acion:
No

Atencio
n
Médica:

Si

Atencio
n
Médica:
No

Capacita
cién
Primero
s
auxilios:
Si

Capacita
cién
Primero
s
auxilios:
No

Capacita
cion en
puesto
trabajo:

Siempre

Capacita
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puesto
trabajo:

Casi

siempre

17

16

11

11

16

11

14

18

12

14

14
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35

15
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0,2

0,2

6,9
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4,4

01
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0,0

0,1

01

01
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99,7

99,7

91,0

91,0

94,3

73,9

45,5

53,3

73,3

30,8

0,0

47,8

3%3

0,9

1,2
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0,4
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Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Algunas
veces 3 11 15 12 44 01 94,3 16,7 0,3

Capacita
cion en
puesto
trabajo:
Pocas
veces 6 26 6 3 7.8 0,1 89,9 50,0 0,6

Capacita
cién en
puesto
trabajo:
Ninguna 26 6 3 6 7,8 0,1 89,9 89,7 1,8

Prueba
CoVID
19: Si 14 6 5 16 8,8 0,1 88,6 73,7 2,7

Prueba
COVID
19: No 6 14 16 5 8,8 0,1 88,6 27,3 04

Andlisis: La tasa de incidencia de acuerdo a la exposicién a los factores de
riesgo, donde se encuentran tanto los factores cercanos al individuo como los factores
alejados, esta tasa se refiere basicamente al riesgo absoluto en cuanto al trichophyton
rubrum ufias de mano. El Riesgo Relativo toma en cuenta la fuerza de asociacion, n
el cual se puede observar que si el riesgo relativo sale mayor a 1 es mayor el riesgo
para la enfermedad trichophyton rubrum ufias de mano, entre estos estan; trabajo con
escoba y carretilla= 6,7; utilizar botas= 6,6 examen al ingresar= 4,9; usar gafas=4,1;
tener trajes luminosos= 3,8; departamento medico= 3,7; entrega del EPP= 3,5;
inmunizacién no = 3,3; renovar EPP: mas de 2 veces al afio= 3,2; tiempo 3 afios=

3,2; politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional = 2,7; Kit desinfeccidon pocas
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veces= 2,7; prueba de COVID-19= 2,7; comité paritario= 2,4; no tener capacitacion
en primeros auxilios= 2,4; reutilizar la ropa casi siempre= 1,9; capacitacion en puesto
de trabajo ninguna= 1,8; edad: mayor a 36 afios= 1,6; horario nocturno= 1,4; aseo
antes de comer ninguna= 1,1; por lo tanto, los que tienen menor a 1 en riesgo relativo
significa que no son factor de riesgo sino actian como factor de proteccion. También
se encontrd el valor critico donde todo valor que se encuentra por encima de 3,84 esta
relacionado y son: trabajo junto al vehiculo de recolector, escoba y carretilla=18,09;
comité paritario= 6,93; politicas: unidad de riesgo y salud ocupacional=10,68; entrega
de EPP al ingresar= 10,9; uso de guantes= 13,59; utilizacion de botas= 23,5; trabajo
luminoso= 15,3; uso de gafas= 18,3; capacitacion primeros auxilios= 6,9;
departamento medico=12,9; examen de ingreso= 11,6; inmunizacion= 10,8; prueba
de COVID-19= 8,8.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones
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e En cuanto a las politicas y medidas de seguridad para prevenir enfermedades
por la manipulacion de desechos en el personal del area de limpieza urbana
del GAD cantén Milagro, no existen, los trabajadores desconocen la existencia
de las politicas de seguridad y medidas de seguridad, como tampoco se
realizan las medidas de prevencion primaria para evitar enfermedades por la
ocupacion y de accidentes que pudieran ocurrir en los trabajadores. por lo que
se encuentran desprotegidos ellos y sus familias.

e Los equipos de proteccion personal para la prevenciéon de enfermedades por
la manipulaciéon de desechos en el personal del area de limpieza urbana del
GAD canton Milagro, no las utilizan, como tampoco reciben una explicacién de
la forma de utilizar y son cada uno de los implementos que debe de poseer
para evitar enfermedades por la manipulacién de desechos, No existe un
control ni vigilancia de las enfermedades o accidentes laborales; no existe un
sistema de integrado de prevencion de riesgos laborales y salud ocupacional.

e En cuanto a las medidas de prevencion, estas no se realizan, no existe un
control ni vigilancia de las enfermedades o accidentes laborales; no existe un
sistema de integrado de prevencion de riesgos laborales y salud ocupacional,
el mismo hecho que no existe un departamento ni se realice las fichas medicas
como tampoco las atenciones, ni capacitaciones en prevencion, los
trabajadores se encuentran desamparados; es algo denigrante que el GAD de
Milagro con sus administrativos no piensen en la salud integral de los
trabajadores, quienes tienen un alto riesgo de enfermar de acuerdo a los
resultados de la presente investigacion.

e Se establecio el riesgo de contraer enfermedades por la manipulacién de
desechos organicos en el personal del area de limpieza urbana del GAD canton
Milagro, dentro de ellas se encontré la presencia de enfermedades
respiratorias del tracto superior, enfermedades dermatoldgicas especialmente
en las manos, asi como la presencia de microorganismo desencadenantes de
enfermedades respiratorias que pueden minar la salud y con el tiempo
provocar problemas importantes e incapacitantes, problemas osteomusculares
por la accién de levantar peso y correr mientras el vehiculo recolector continua
su camino, no cumplen con todas las leyes y reglamentos de seguridad e

higiene laboral, no existe un departamento adecuado ni los técnicos y un
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médico capacitado para velar por la salud integral de los trabajadores y de sus
familias, como tampoco existe los servicios de salud, en caso de haber
accidentes o enfermedades no son atendidos sino derivados a las casas de

salud.

5.2. Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones establecidas se recomienda los siguientes puntos:
e En las empresas se deben ejercer medidas de prevencién que controles y
vigilen a sus empleados para mitigar los accidentes laborales o enfermedades.
e De la misma manera, las empresas deben velar por la seguridad de sus
empleadores, por lo que deben cumplir con todos los requisitos 6ptimos como:
establecer un adecuado departamento médico, capacitaciones a sus
empleadores, entre otros.

De igual forma, el empleador debe mantener un control de salud de sus empleadores

desde su ingreso como requisito principal
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