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Resumen

Antecedentes.- La contaminacién ambiental, derivada de la inadecuada gestion de
desechos, representa un problema critico para la salud publica. Este estudio se centra en
los trabajadores del relleno sanitario de Santa Ana en Cuenca, Ecuador, quienes estan
expuestos a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos debido a sus condiciones laborales y al
uso insuficiente de medidas de proteccion.

Objetivo.- Analizar la relacion entre los determinantes socioeconémicos, laborales y
el uso de medidas de proteccion para prevenir problemas de salud en los trabajadores del
relleno sanitario.

Metodologia.- Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con 35 trabajadores del
relleno sanitario. Se aplicaron encuestas basadas en cuestionarios validados, recolectando
datos sobre caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, laborales, uso de medidas de
proteccion y problemas de salud. El analisis incluyé estadistica descriptiva y bivariada
para explorar relaciones significativas.

Resultados.- El 77.1% de los trabajadores reporta un uso adecuado de estos equipos
de proteccion sin embargo solo el 32.4% presento una adherencia adecuada a las medidas
de higiene recomendadas. Ademas se evidencid una relacion directa entre el area de
trabajo y el uso adecuado de EPP, siendo los trabajadores del area de relleno sanitario
general con mayor nivel de instruccion mostraron una mayor adherencia a las medidas de
proteccion.

Conclusion.- La exposicion laboral en rellenos sanitarios afecta significativamente la
salud de los trabajadores, especialmente cuando no se implementan medidas de
proteccion adecuadas. Se identificaron factores socioecondémicos y laborales que inciden
en el uso de estas medidas. Es necesario fortalecer la capacitacion y supervision para
mitigar los riesgos y de esta manera prevenir enfermedades a corto, mediano y largo
plazo.

Palabras clave.- Contaminacion ambiental, rellenos sanitarios, salud laboral,

medidas de proteccion, determinantes socioecondémicos.



Abstract

Background: Environmental pollution caused by poor waste management is a
pressing public health concern. This study examines the situation of workers at the Santa
Ana landfill in Cuenca, Ecuador, who face biological, chemical, and physical risks due to
challenging working conditions and limited use of protective measures.

Objective: To explore how socioeconomic and work-related factors influence the use
of protective measures aimed at preventing health issues among landfill workers.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted involving 35
workers. Surveys with validated questionnaires were used to gather information on
demographics, socioeconomic status, working conditions, use of protective equipment,
and health outcomes. Data analysis included descriptive and bivariate statistics to identify
meaningful associations.

Results: While 77.1% of the workers reported consistent use of protective equipment,
only 32.4% adhered to recommended hygiene practices. The findings revealed a clear
link between the work area and proper use of personal protective equipment (PPE), with
workers in the general landfill area who had higher educational levels showing better
compliance with safety measures.

Conclusion: Working in landfills has a significant impact on workers' health,
particularly when safety protocols are not followed. The study identified key
socioeconomic and occupational factors that affect the use of protective measures.
Improving training and monitoring can help reduce risks and prevent health issues in the
short, medium, and long term.

Keywords: Environmental pollution, landfills, occupational health, protective

measures, socioeconomic factors.
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Introduccion

La contaminacion ambiental es una preocupacion global ya que afecta a la salud y al
bienestar de las poblaciones a nivel mundial(1). Uno de los problemas mas graves
asociados con este problema es la gestion inadecuada de los desechos solidos, liquidos y
gaseosos, que contribuyen significativamente a la contaminacién del medio ambiente(2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que millones de personas mueren
anualmente debido a la exposicion a ambientes poco saludables, lo que destaca la
urgencia de abordar este desafio de manera integral (3).

Con este antecedente, el presente trabajo de investigacion se centra en la evaluacion
de la salud de los trabajadores del relleno sanitario del Complejo de Desarrollo Humano
de Pichacay, gestionado por la Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC).
La importancia de este estudio radica en comprender las condiciones laborales que
exponen a los trabajadores a riesgos ambientales, y los condicionantes del uso de las
medidas de proteccion; factores que tienen consecuencias directas en su salud y bienestar.

La gestion de residuos sélidos, especialmente en areas urbanas, es un tema critico para
la salud puablica(4). Este proyecto llevo a cabo un estudio con el objetivo de identificar
las condiciones laborales de los trabajadores del relleno sanitario, asi como la exposicion
a sustancias nocivas presentes en los desechos, pretendiendo evaluar si existe una relacién
entre estas y la utilizacion de las medidas de proteccion recomendadas para realizar el
trabajo.

Existe una gran falta de informacion sobre la realidad de los trabajadores del relleno
sanitario de Santa Ana, Cuenca lo cual constituye una brecha que este proyecto buscé
llenar. Al identificar, describir y comprender si existe relacion entre las condiciones
laborales y el uso de las medidas de proteccidon implementadas, asi como el estado de
salud de estos trabajadores, se pudieron proponer recomendaciones especificas para
fortalecer la seguridad y el bienestar de este grupo poblacional. El estudio se llevé a cabo
en colaboracion con la EMAC por lo que se espera que los resultados obtenidos

proporcionen informacion valiosa para la implementacion de medidas y estrategias



encaminadas a la prevencién y retroalimentacion, contribuyendo asi a la creacion de
ambientes laborales mas seguros y saludables.

Justificacion

La presencia de rellenos sanitarios en areas proximas a la poblacion constituye un
factor de riesgo para la salud, asi como también una problemética ambiental. Conocer los
factores que influyen en la produccion de basura, asi como determinar los errores que se
cometen en los diferentes procesos, tales como la recoleccion, transporte y procesamiento
de todos los desechos, sean estos solidos, liquidos, gaseosos, radiactivos, médicos, etc.,
constituye un eje fundamental y urgente para la salud publica. Es necesario analizar en
detalle cada una de las etapas de la gestion de los desechos, lo que constituye un verdadero
reto, principalmente en los paises en vias de desarrollo, debido al gran componente de
trabajo informal que existe en este sector.

La literatura cientifica se ha centrado en describir, relacionar e intentar proponer
soluciones para los problemas de salud derivados de la cercania de grupos poblacionales
al sitio de disposicion final de los desechos, dejando de lado los efectos negativos en la
salud de las personas que los manipulan (5). En general, los residuos que llegan a los
lugares de disposicion final contienen sustancias quimicas como el tricloroetileno,
tolueno, cloruro de metileno, benceno, naftalina, dicloro benceno, plomo, arsénico,
mercurio, etanol. A esto se suma el niquel y cadmio contenido en las baterias de la basura
tecnologica. Estas sustancias tienen graves consecuencias sobre la salud de los individuos
que estan en intimo y constante contacto con estas sustancias, especialmente en quienes
manipulan la basura sin las adecuadas medidas de proteccién (6).

La evidencia disponible permite identificar la presencia de una relacién causal entre la
exposicion a los desechos y grandes problemas en la salud de las poblaciones
circundantes. Sin embargo, la descripcion de los problemas de salud de los trabajadores
de un relleno sanitario, quienes se encuentran en contacto directo con los desechos aun es
escasa. La gran mayoria de los estudios describen las complicaciones en la salud de estas
personas, pero no su relacion con el uso de medidas de proteccion por parte de los
trabajadores durante el cumplimiento de sus labores. Se conoce que el mal manejo o
incumplimiento de los regimenes legales sobre la proteccion de los trabajadores de los
rellenos sanitarios conlleva a un mayor riesgo de presentar enfermedades, accidentes,
lesiones, ausentismo laboral e incluso incapacidad (7). Un estudio realizado en Estambul
mostrd que existia una relacion estadisticamente significativa entre el no uso de las

medidas de proteccion, como mascarillas y mascaras de gas, y la disminucion de la
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capacidad pulmonar en los recolectores de basura (8). El estudio de Cruvinel et al. (2019)
describe los problemas y accidentes de los recicladores del basurero mas grande de
América Latina, localizado en Brasilia: ademés de los problemas ya descritos, se
evidenci6 una alta frecuencia de heridas con objetos cortopunzantes, arrollamientos por
los vehiculos de recoleccion, y lesiones osteomusculares. Ese estudio demostrd la
asociacion de esos problemas con las medidas de proteccion dadas por las organizaciones
o las auto proveidas por los recicladores (9).

Al comparar los estudios sobre las alteraciones de salud prevalentes en las personas
que laboran en un relleno sanitario, con los registros oficiales sobre el tema, se constata
que no existe concordancia. Esto puede deberse a un subregistro de esos sucesos
(accidentes, lesiones o muerte) por parte de las empresas encargadas del manejo de los
desechos (10). EI no mantener un registro adecuado de la salud ocupacional de los
trabajadores de los rellenos sanitarios impide la accion de las autoridades para
implementar medidas que disminuyan los riesgos de afecciones a la salud en este grupo
poblacional. Ademas, los factores sociales como el nivel de instruccion empeoran el
panorama debido a que la mayoria de los trabajadores dedicados a esta estas actividades
tienen bajos niveles de instruccion, constituyendo un factor riesgo para que sus derechos
laborales basicos puedan ser vulnerados con mayor frecuencia. Ademas, la experiencia
limitada en este tipo de actividades, unido a la falta de capacitacion para su desarrollo,
elevan el riesgo de enfermedades y accidentes relacionados con esta labor (10). La escasa
informacion sobre este tema a nivel local e incluso nacional, nos invita al conocimiento
de la realidad de los trabajadores del relleno sanitario Santa Ana de Cuenca, a fin de
brindar informacidn sobre el escenario que viven los trabajadores, a la Empresa Publica
Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC).

Esta investigacion se enmarca en las lineas de investigacion trazadas por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de Trabajo, ya que aborda los determinantes
socioecondémicos del trabajo, relacionandolos con la utilizacién de las medidas de
proteccion necesarias para el contexto laboral de los trabajadores del relleno sanitario de
la parroquia Santa Ana en el afio 2024; describiendo su impacto en la salud del personal
de la EMAC. Una vez que este trabajo de titulacion sea aprobado, se implementaran
estrategias especificas para la difusion de sus resultados que garanticen una socializacién
efectiva de la informacidn con los sujetos de investigacion. Esto implica la realizacion de
sesiones informativas y talleres participativos en los que estén invitados no solo a los

directivos de la EMAC, sino también a los trabajadores del relleno sanitario y sus
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organizaciones gremiales. En estos encuentros los hallazgos del presente estudio seran
presentados de manera accesible y explicita; manteniendo una comunicacion cercana y
constante con las organizaciones gremiales a fin de asegurar que la retroalimentacién sea
completamente entendida y que existe una activa participacion de los trabajadores en la
busqueda de estrategias para mejorar la situacién actual. Este informe técnico, y la futura
publicacion de esta tesis como un articulo cientifico, seran compartidos con las
autoridades pertinentes, asi como con otros investigadores y organizaciones interesadas
en el tema.

Problema de investigacion

Uno de los problemas mas graves de la salud mundial es la contaminacion ambiental
que esta determinada por la presencia de uno o varios agentes (fisicos, quimicos o
bioldgicos) que ponen en riesgo la seguridad, salud y el bienestar de la poblacion (3).

La contaminacién del medio ambiente es un tema polémico y una de las méas grandes
preocupaciones de la sociedad. Los datos recabados por la OMS estiman que en el afio
2012 a nivel mundial 12 millones de personas murieron por vivir o trabajar en ambientes
poco saludables. Desde principios de este siglo varios gobiernos y organizaciones
mundiales vinculadas a la salud han puesto en la palestra publica los principales
problemas derivados de la contaminacion, y han iniciado planes a futuro para el control
y mitigacion de sus efectos. Se han establecido normas internacionales y se ha promovido
una legislacién que favorece el desarrollo de ambientes saludables en la vida y el trabajo
de las personas; misma que se enfoca en la reduccion del dafio de la atmosfera, el suelo y
el agua por la presencia de los agentes contaminantes (11).

Debido a su estrecho vinculo con la salud humana, en las Gltimas décadas ha surgido
gran preocupacion por el manejo de los desechos industriales y domésticos, asi como por
la produccion y acumulacion de basura. Los mayores problemas han sido detectados en
los paises en situacion de vulnerabilidad y paises con economias emergentes, donde la
gran cantidad de basura que se produce sobrepasa la capacidad de manejo de desechos y
la contencion o mitigacién de sus efectos nocivos (12).

Segun datos de la OMS vy del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), cada afio
alrededor el mundo se generan cerca de 2 mil millones de toneladas de basura (13) y
segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en las areas
urbanas de Ecuador cada persona produce alrededor de medio kilo de basura por dia; cifra

que baja a 300 a 400 gramos en el area rural.(12)



Las grandes ciudades alrededor el mundo han disefiado botaderos, celdas emergentes
o rellenos sanitarios como sitio final de depdsito de los desechos de diferentes tipos
(s6lidos, liquidos, médicos, bioldgicos etc.); sin embargo, estos deben ser tratados a fin
de reducir su volumen y su potencial dafiino o contaminante.

En Ecuador, segun los datos del INEC para el afio 2018, el 85% de los rellenos
sanitarios eran manejados por los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GADS); de
esos el 39% eran de tipo relleno sanitario, 23% botaderos a cielo abierto y 12 % en celdas
emergentes (14).

La ciudad de Cuenca dispone de un relleno sanitario que hace parte del Complejo de
Desarrollo Humano y Ambiental, ubicado en la parroguia Santa Ana, a 21 Km. de la
ciudad de Cuenca. Este tiene un sistema integrado de gestion que se afirma esta basado
en las normas internacionales 1SO 9001, ISO 14001 BSI OHSAS 18001. Su operacion
inicio el 3 de septiembre del 2001 (15).

La exposicion a contaminantes provenientes de los rellenos sanitarios y de los
botaderos a cielo abierto se ha asociado a diversos efectos negativos en la salud de las
personas. La evidencia obtenidas de varios estudios revelan que las afecciones en los
grupos poblacionales expuestos van desde fatiga, somnolencia, dolor de cabeza y
sintomas respiratorios, a parasitosis intestinal, diarrea, dengue y paludismo; también se
ha evidenciado su asociacion con bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y
algunos céanceres (16). Existen datos muy concluyentes sobre la relacion entre la cercania
a un sitio de disposicion final de desechos y diversos efectos graves en la salud. Por
ejemplo, en el estudio realizado en personas que viven cerca de un relleno sanitario a
cielo abierto en Delhi, India, se identificaron dermatitis, asma, y parasitosis intestinal
(17). Un estudio realizado en New York, Estados Unidos de América en 1989, encontrd
que, de los bebés nacidos entre 1971-1975, aquellos que permanecieron por al menos el
75% de su vida cerca de un relleno sanitario presentaron menor estatura que los nifios que
crecieron en lugares alejados del relleno sanitario. Otro estudio realizado en
Massachussets, EUA en el afio 1986, reportd una alta tasa de leucemia en los nifios que
bebieron agua contaminada por los lixiviados de un relleno sanitario (17).

Todo esto convierte a la contaminacién producida por los rellenos sanitarios en una

preocupacién de salud publica.



Objetivos
Objetivo general
Analizar la relacion entre los determinantes socioecondmicos, laborales. y la
utilizacion de las medidas de proteccién para los principales problemas de salud de los
trabajadores pertenecientes a un relleno sanitario de la parroquia Santa Ana Cuenca en el
afio 2024.
Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas socioecondmicas y condiciones laborales de los
trabajadores del relleno sanitario.
2. ldentificar los problemas de salud evitables con medidas de proteccion que
presentan dichos trabajadores.
3. Describir el uso de las medidas de proteccion para evitar problemas de salud en
los trabajadores del relleno sanitario.
4. Analizar la relacion entre el uso de las medidas de proteccion y los determinantes
laborales de los trabajadores del relleno sanitario.
5. Analizar la relacion entre el uso de las medidas de proteccion y los determinantes
socioecondmicos en la poblacion en estudio.
Hipotesis
El poco y mal uso de las medidas de proteccion para evitar enfermedades por parte de
los trabajadores del relleno sanitario esta relacionado con condiciones laborales adversas

y con determinantes socioeconomicos.
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Marco teorico

Manejo de la basura.

Los rellenos sanitarios aparecen por la necesidad de un lugar para la disposicion final
de la basura, para lo cual se deben tomar en cuenta varios métodos y técnicas para reducir
los problemas generados por la contaminacién causada por la basura. Desde hace varios
afios Ecuador enfrenta una crisis en la gestion integral de residuos sélidos debido al
incremento en la produccion de basura y a la falta de politicas para su reduccion. La
Constitucion de la Republica del Ecuador asigna esta competencia a los Gobiernos
Autonomos Descentralizados (GAD), tanto municipales como cantonales (14).
Actualmente existen 144 botaderos a cielo abierto y 77 rellenos sanitarios en el pais; la
mayoria de estos espacios necesitan de estudios para evaluar su impacto ambiental,
econdémico y social, asi como de planeacion y seleccion del lugar (18).

En la provincia de Azuay existen dos rellenos sanitarios: en Cuenca y en Santa Isabel.
En Cuenca el relleno sanitario es parte del Complejo de Desarrollo Humano y Ambiental
Pichacai, ubicado en la parroquia Santa Ana, a 21 km de la cuidad de Cuenca y cuenta
con un area total de 130 hectareas. Este relleno inicio su operatividad el 3 de septiembre
del afio 2001 y tiene una vida util de aproximadamente 30 afios (19).

Funcionamiento de un relleno sanitario.

Los rellenos sanitarios funcionan a partir de la colocacion de los residuos en un agujero
previamente realizado en la tierra. En este existen varias capas que facilitan la
descomposicion de materiales, asi como el atrapamiento de los gases toxicos liberados en
el proceso de descomposicion. Las capas se encuentran dispuestas de tal manera que la
parte inferior alberga un volumen pequefio y la parte superior un volumen mayor, con lo
que se evita el colapso del terreno. La primera capa, que constituye la base, esta formada
por arcilla compacta densa para evitar la filtracion de los liquidos dentro y fuera del
relleno, por lo que es impermeable; para reforzarla, sobre esta capa se aplica un plastico
de alta densidad.

La segunda capa esta formada por el sistema de drenaje que se encarga de los liquidos
producidos durante la descomposicion de los residuos. Este esta formado por tuberias que
dirigen el lixiviado hacia las plantas de tratamiento. La tercera capa esta constituida por
el sistema de recoleccion de gas, mediante tuberias que atrapan el gas y lo transportan a

las plantas de tratamiento. La cuarta y Gltima capa contiene la basura; misma que es
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compactada para reducir su espacio. Aun asi, esa es la capa mas amplia y con la que mas
contacto tienen los trabajadores.

Control y monitoreo de la contaminacion en el relleno sanitario Santa Ana

La Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca (EMAC) administra el relleno de
Santa Ana, con una politica de puertas abiertas que permite la participacion de la
comunidad y de la ciudadania para el control y supervision de las actividades; su gestién
es dada a conocer a la comunidad mediante informes anuales. Al momento el Relleno
Sanitario Santa Ana cuenta con una certificacion de calidad 1SO 14001:2004 de Sistema
de Gestion Ambiental.

En diciembre del 2012 se constituy6 la empresa EMAC-BGP ENERGY, que es una
compafiia de economia mixta que estd a cargo de la generacion de electricidad mediante
la utilizacion del gas metano que se produce por la descomposicion de los residuos
depositados en el relleno sanitario (20).

Para asegurar su adecuado funcionamiento con respeto a la proteccién del medio
ambiente se realizan frecuentes monitoreos de la calidad del agua tanto superficial como
subterranea, lixiviados, ruido ambiental y emision de gases al ambiente (21).

Principales riesgos laborales en los rellenos sanitarios

Los rellenos sanitarios presentan multiples riesgos para quienes trabajan en ellos,
siendo especialmente altos para quiénes que estan en contacto directo con la basura que
se deposita en los mismos. Estos riesgos pueden calificarse en bioldgicos, mecanicos, y
quimicos; por lo que a continuacién se los describira brevemente.

Riesgos bioldgicos

Un riesgo biolégico en el ambiente laboral es la posibilidad de contraer cualquier tipo
de infeccidn, toxicidad o enfermedad que esté directamente provocada por
microorganismos, sean estos virus, bacterias, parasitos, hongos o virus. Los cultivos de
laboratorio y los productos de descomposicién de vegetales y animales también son
consideradas fuentes de riesgo bioldgico (22).

Generalmente los agentes biolégicos se clasifican en cuatro grupos de acuerdo con el
grado de afectacién de la salud de los trabajadores:

e Grupo 1: las enfermedades que puedan causar son poco probables en humanos.

e Grupo 2: los trabajadores podrian enfermar al estar en contacto con el agente. (Por

ejemplo: Bacillus anthracis, Campylobacter jejuni subsp).



e Grupo 3: puedan causar enfermedad grave en los trabajadores. (Por ejemplo:
Escherichia coli, cepas verocitotdxicas, Mycobacterium avium y tuberculosis).

e Grupo 4: provocan patologias graves en los trabajadores y constituyen un
potencial peligro para su salud. (Por ejemplo: Nairovirus de Dugbe, Virus de la viruela).
(23).

Riesgos mecénicos

Probablemente este es el riesgo mas frecuente al que estan expuestos los trabajadores que
manipulan desechos. Estos incluyen todas las lesiones que se producen por el uso o
manipulacion de objetos, aparatos, utensilios que producen heridas, golpes, quemaduras,
atrapamientos, perforaciones, etc. Segun el mecanismo del dafio, pueden existir un
sinnimero de clasificaciones para describir los potenciales riesgos a los que estan
propensos los trabajadores de la basura. Estudios realizados en trabajadores de paises
emergentes muestran una gran prevalencia de problemas musculo- esqueléticos, tales
como lumbalgias y dolores articulares, mismos que estan directamente relacionados con
el nivel socioeconémico de los recolectores informales (24). Este tipo de lesiones también
estan descritas como resultado de ambientes adversos que pueden provocar resbalones o
caidas de los vehiculos recolectores (25). Ademas, frecuentemente se producen lesiones
con objetos punzantes o cortantes y esguinces, entre otros (26).

Riesgos quimicos

Los agentes quimicos pueden surgir de los propios residuos o generarse durante el
proceso de tratamiento de estos. El personal que labora en la manipulacion de residuos se
encuentra en alto riesgo de exposicion a sustancias quimicas peligrosas, ya sean
provenientes de la industria o de los hogares. Estas pueden incluir una amplia variedad
de sustancias quimicas que, si no son identificadas y gestionadas adecuadamente como
residuos peligrosos, pueden producir multiples dafios a la salud.

Entre las principales sustancias quimicas de riesgo se encuentran:

« Arsénico: es un agente cancerigeno y posiblemente tenga una toxicidad peligrosa

para la reproduccion o el desarrollo de los seres humanos. Se encuentra presente en
los desechos industriales, como conservantes de madera, pinturas, tintes y
componentes electronicos y también se produce en la quema de combustibles y
desechos fosiles. Sin embargo, una de las fuentes mas preocupantes de arsénico

inorgénico es la disposicion inadecuada de residuos electrénicos.



« Cadmio: es un metal pesado que se asocia a propiedades letales si se inhala en
cantidades suficientes y puede causar dafio a varios 6rganos, tales como pulmon, y
rifidn entre otros. Las exposiciones prolongadas o repetidas pueden producir cancer
y defectos genéticos. Los trabajadores que participan en los procesos de tratamiento
de residuos pueden estar en riesgo de exposicion a este metal que es detectado en
las instalaciones de incineracion de pigmentos y estabilizadores de plastico, o
incluso, en recubrimientos de acero.

 Cromo: es utilizado en el proceso de curtido, la preservacion de la madera, y esta
presente en pigmentos Yy tintes utilizados en plasticos, pinturas, textiles y
fabricacion de acero inoxidable. En la actualidad, la mayoria de los productos de
aleaciones de cromo se recolectan para su reciclaje. No obstante, la inclusion de
acero inoxidable en flujos de residuos que terminan en incineradoras de desechos
solidos o en vertederos sin la recoleccion adecuada para el reciclaje, podria dar lugar
a la exposicion al cromo. Esta exposicidn da lugar a irritacion y corrosion en la piel,
asi como en los tejidos de las membranas mucosas de la nariz y la garganta.
Ademas, puede causar dafios en los rifiones, la sangre y el higado; y puede tener
potencial carcinogenico si es inhalado.

* Plomo: presente en una gran variedad de productos como plasticos, cristal de plomo,
tubos de rayos catodicos, ceramica, soldaduras y piezas de sellado de plomo. La
exposicion al plomo puede tener efectos adversos en la sangre, médula dsea,
sistema nervioso central y periférico, tracto gastrointestinal, rifiones, Ademas, tiene
efectos genéticos y carcindgenos para los seres humanos.

* Mercurio: las fuentes primarias del mercurio en los desechos incluyen amalgamas
dentales, termémetros, pilas, retroiluminacién de pantallas de computadoras y luces
fluorescentes. ElI mercurio volatil, que tiene la capacidad de formar compuestos
organicos dafinos, es uno de los metales mas perjudiciales presentes en los
residuos. Sus efectos varian desde irritacién en la piel hasta producir dafio en
pulmones y rifiones, entre otros drganos.

Los gases que representan un riego quimico para los trabajadores de los rellenos

sanitarios son:

» Amoniaco: se produce durante la descomposicion natural de la materia organica. Su

inhalacion puede causar efectos dafinos a nivel ocular y pulmonar.
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« Oxido nitrico, diéxido de nitrégeno y éxido nitroso: pueden ser producidos por la
incineracion de residuos solidos, y causan dafios a nivel de la piel y los pulmones,
asi como en la fertilidad.

* Dioxido de azufre: pueden formarse en los vertederos de residuos y compost mal
ventilados, como producto de su combustidn. Presenta efectos dafiinos a nivel del
cerebro, los rifiones y el corazon (27).

Otros riesgos

Adicionalmente se describen lesiones en los érganos de los sentidos como sordera por
exposicion al ruido y lesiones oculares; la mayoria de estas estan relacionadas con la falta
de proteccion de los trabajadores. También se mencionan enfermedades de la piel por
exposicion solar y por quemaduras con agentes quimicos (26).

Problemas de salud relacionados con el trabajo en rellenos sanitarios.

Los rellenos sanitarios son sitios de disposicion de desechos con disefios que buscan
precautelar el medio ambiente y la salud pablica. Sin embargo, debido a su exposicion a
sustancias peligrosas y las exigencias fisicas del trabajo, los trabajadores que operan y
administran estos sitios estan expuestos a un mayor riesgo de desarrollar diversos
problemas de salud, entre los que destacan las patologias infecciosas, las enfermedades
de la piel y los accidentes (28).

Enfermedades infecciosas

La manipulacion de los desechos sélidos expone a los trabajadores de los rellenos
sanitarios a un sinnimero de agentes infecciosos que pueden ocasionar enfermedades
transmisibles con graves efectos para su salud. Esto se produce, sobre todo pero no
exclusivamente, por la manipulacién incorrecta de desechos contaminados con materia
fecal y desechos bioldgicos, lo que aumenta la posibilidad de que los trabajadores entren
en contacto con microorganismos tales como Escherichia coli, Guardia lamblia, u otras
bacterias entero-patdgenas; asi como virus tales como: rotavirus, virus de la hepatitis A,
0 adenovirus.

Otra fuente de agentes infecciosos estd constituida por los desechos que tienen
contacto con la sangre humana; si se producen lesiones con objetos metélicos punzantes
estos pueden estar contaminados con los agentes casuales de la hepatitis C, el virus de
inmunodeficiencia humana o el Clostridium tetani.

Los rellenos sanitarios pueden ser guarida y sitio de reproduccion de ciertos animales,

lo que aumenta el riesgo de contraer enfermedades zoondticas (29). En la bibliografia
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revisada no se encontrd un analisis detallado de las patologias infecciosas posiblemente
relacionadas con esta actividad; sin embargo, se describen ciertos padecimientos que
dependen primordialmente del tipo de manejo que se realice de los desechos. Por ejemplo,
en el estudio de Elieser se encontraron casos de dengue, malaria, enfermedad diarreica
aguda, parasitosis intestinal y enfermedad respiratoria aguda (16).

Enfermedades de la piel

La piel es el 6rgano més expuesto a las condiciones laborales extremas o peligrosas,
lo que sumando al no uso de las medias de proteccidn adecuadas, puede ocasionar lesiones
y convertirse en la puerta de entrada para agentes patogenos externos (29). Las
enfermedades dermatoldgicas asociadas al trabajo en un relleno sanitario que se presentan
con mayor frecuencia son: urticaria, escabiosis, infeccion de las ufias, dermatosis por
contacto, quemaduras térmicas y eléctricas (30). Otros autores mencionan también las
heridas, forinculos, pinchazos con agujas y tifias, entre otros (5).

Accidentes laborales

En la literatura especializada en los problemas de salud de los trabajadores de los
rellenos sanitarios existen muchas referencias a los accidentes laborales que ocurren
durante la recoleccion y el manejo de los desechos. En varios articulos se enfatiza su
relacion con las caracteristicas sociales y las condiciones laborales de estos trabajadores,
tanto formales como informales.

Los principiales accidentes laborales que sufren los trabajadores de la basura son los
que en la bibliografia se describen como “lesiones”; estas incluyen una amplia variedad
de problemas que van desde heridas en la piel, fracturas y contusiones, hasta quemaduras,
esquinces y otros. Es importante mencionar que estos accidentes y sus consecuencias
estan estrechamente relacionados con el ausentismo laboral (31). Adicionalmente, se ha
detectado una alta prevalencia de problemas como lumbalgia y dolores articulares, que
estan asociados a situaciones no ergonémicas (32).

Salud mental

En relacion con los problemas psicol6gicos que tienen los trabajadores de los rellenos
sanitarios, se han estudiado los efectos de las precarias condiciones laborales, tales como:
falta de estabilidad laboral, remuneraciones insuficientes, no provision de medidas de
proteccion, ambiente laboral obtuso, falta de accesos a los servicios médicos, y aumento
del estrés laboral. Todas estas condiciones tienen un importante impacto negativo en la

salud mental de quienes estan expuestos a ellas (33).
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Prevencion de las enfermedades en los trabajadores de la basura.

Al ser un trabajo que expone a quienes lo realizan a una gran cantidad y diversidad de
riesgos laborales, es imperativo que estos dispongan de, y usen adecuadamente, las
medidas de proteccidn que contribuyen a evitar dentro de lo posible el desarrollo de
enfermedades o accidentes relacionados con esta labor. Para esto, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en conjunto con la OMS, han elaborado un conjunto de
recomendaciones para los trabajadores de los sitios de saneamiento y manejo de desechos
solidos (34).

Estos lineamientos plantean que para optimizar las condiciones laborales de los
trabajadores son necesarias al menos tres acciones:

a) Capacitacion constante para reforzar la importancia del adecuado uso de las medidas
de proteccion y reducir el riesgo de exposicion

b) Disminucién del contacto con aguas servidas, lixiviados, gotas, gases nocivos y
objetos cortantes o punzantes.

c) Provision de equipos de proteccion personales (EPP) con el fin de aislar la piel y las
mucosas (35).

Equipos de proteccion para los trabajadores de los rellenos sanitarios

En la tabla nimero 1 se resumen las principales recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en cuanto a los equipos de proteccién que se deberian

considerar para los trabajadores de los sitios de disposicion final de residuos.

Tabla 1: Recomendaciones sobre los equipos de proteccion para los
trabajadores de saneamiento

Lugar de trabajo Equipos de proteccidn necesarias
Trabajadores de plantas de aguas  »  Guantes impermenbles
residuales

Botas de goma

Careta mascarilla que cubra nariz v ojos

Para limpiesa donde se generen gases en aerosoles usar N-95
Traje de trabajo de wsa sola pleza impermeable

Trabajares en sitios en rellenos
sanitarios v recicladores

Traje de trabajo impermeable ¥ de una sola pies (pesado)
CGuantes resistentes a pinchazos

Baotas de goma con suela antideslhzante

Careta o mascarilla que cubra nariz v ojos

Caafas

Trabajares  en sitins de
generaciin a disposicion final de
residuos médicos

Cluantes gruesos

MMasearilla

Delantal de impermeable grueso

Traje de trabajo: impermeable v de vsa sola plez -pesado
Caovtas de goma

Fuente: OPS-OMS (2019)
Medidas de prevencién individual

13



Las recomendaciones de OPS-OMS también incluyen las siguientes medidas o
acciones a tomar para la proteccion de los trabajadores de los sitios de disposicion final
de residuos:

* Lavar con agua y jabon la piel de manera inmediata después de entrar en contacto

con aguas residuales

* Aseo de manos con buena técnica y material antiséptico en todos los puntos criticos

(antes de comer, luego de usar el inodoro, luego de la manipulacion de desechos)

* Alimentarse en un lugar lejos de los desechos

* No fumar ni usar goma de mascar mientras se estd en contacto con la basura o

materiales peligrosos

 Evitar el contacto con los ojos con las manos sucias 0 con materiales que estén

contaminados

» Mantener las ufias cortas y limpias

« Cubrir las heridas con vendajes limpios y secos antes de colocarse los guantes

* Banarse luego de terminar cada jornada

* Separar la ropa que usa para el trabajo de la ropa de calle

* Acudir a control médico al menos una vez al afio que incluya un examen de heces

* Mantener actualizado el carnet de vacunacion contra Hepatitis A, B, C, tifoidea,

tétanos (34).

Determinantes de la salud

La salud es un concepto complejo de definir debido a que esté constituido por diversos
elementos, tanto objetivos como subjetivos. Entre los primeros se incluye la capacidad de
funcionamiento y los subjetivos abarcan el bienestar fisico, mental y social. La salud
individual y colectiva siempre ha sido influenciada por factores no sélo bioldgicos, sino
también ambientales, conductuales, econémicos, sociales, culturales y laborales. La
respuesta de los servicios de salud también constituye un factor clave que determina el
estado de salud de los individuaos y las comunidades (35). Existen dos tipos de factores
que determinan la salud: los perjudiciales y los salutogénicos; estos ultimos provocan
condiciones favorables para la salud, mientras que los primeros incrementan la

morbilidad y mortalidad en la poblacion (36).
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Determinantes sociales de la salud

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en el afio
2008 los definid como: “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (36).

Estas circunstancias estan dadas por una diversidad de factores entre los que cabe
mencionar la distribucion econdémica, del poder y de los recursos a nivel local regional y
mundial, que a su vez dependen de las politicas adoptadas en los diferentes paises y
regiones del mundo. La diferencia entre los paises desarrollados y los que se encuentran
en vias de desarrollo dejan en evidencia las desigualdades existentes, que en gran parte
se deben a politicas supranacionales que rigen el mercado y la economia global (36).

A los determinantes sociales de la salud (DSS) también se los ha denominado
estructurales o “causas de las causas” para recalcan la jerarquia causal de las diferencias
en la salud de los individuos y poblaciones. En los ultimos afios se vuelve a enfatizar en
que las condiciones sociales intervienen vigorosamente, no sélo en el estado de salud,
sino en las probabilidades de tener una buena salud (12). Los determinantes sociales
incluyen varios aspectos tales como: el entorno social, laboral, educativo, y econémico,
ambiente fisico, caracteristicas personales y comportamientos individuales (37).

Tipos de determinantes sociales de la salud

Los DSS se categorizan en estructurales e intermedios, los primeros incluyen el
contexto socioeconomico, politico y posicion social, en cambio los segundos se refieren
a caracteristicas personales que marcan la estratificacion social. Los principales
elementos socioeconémicos y politicos estructurales son: el gobierno, las politicas
macroecondmicas incluido el comercio internacional y la globalizacién; asi como los
valores socioculturales. También incluyen las politicas sociales que afectan al mercado
del trabajo y las politicas publicas que esta en relacion con el acceso de la poblacion a los
servicios (38).

La posicion socioecondmica encierra varios ejes de desigualdad social; entre los que
destacan: clase social, posicién econdémica, género y etnia. Todos ellos determinan las
oportunidades de tener acceso a una buena salud, poniendo en manifiesto las
desigualdades por las jerarquias de poder o recursos econdmicos que se manifiestan como

importantes diferencias en la salud de las personas (38).
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Los determinantes o factores intermedios o personales se distribuyen segun la
estratificacion social, predisponiendo a distintas exposiciones y vulnerabilidad de los
diferentes grupos de poblacion (35). Entre estos se encuentran:

e Circunstancias materiales: vivienda, vecindario, capacidad de adquirir alimentos
por medios financieros. Varios estudios sugieren que un mayor ingreso econémico y un
adecuado entorno fisico de trabajo se asocian a mejores indicadores de salud en la
poblacion (35,37).

e Circunstancias psicosociales: factores de tension que producen estrés y ansiedad.
Se ha podido establecer que un mayor nivel de educacion formal disminuye el estrés y
aumenta el autoestima, por lo tanto, mejora las condiciones de salud (37).

e Cohesidn social: este determinante esta relacionado con la confianza y el respeto
mutuo que debe existir entre los diferentes grupos de la poblacién. Ademas, incluye los
grupos de apoyo tanto familiares como de la comunidad y la solidaridad entre ellos.
Contribuye en la forma que las personas valoran y cuidan su salud desde su propia cultura,
tradiciones, creencias y costumbres (35).

e Factores conductuales y bioldgicos: constituyen determinantes de importancia
trascendental ya que se encuentran relacionados con la nutricion de la poblacion, el
ejercicio fisico y el consumo de sustancias perjudiciales para la salud como el alcohol,
drogas licitas e ilicitas y el tabaco entre otras (37).

e Sistema de salud: los condicionantes de la salud en este &mbito se refieren
primordialmente a la accesibilidad, eficiencia y eficacia del sistema de salud en dar
respuesta a los problemas que surgen por la exposicién y vulnerabilidad de los diferentes
grupos poblacionales (35). El acceso a los servicios de salud debe ser equitativo, oportuno
y brindar una atencion de calidad, ya sea en prevencion, promocion, o en el manejo de
los problemas de salud de la poblacion (37).

Determinantes sociales de la salud asociados al trabajo

El determinante estructural que tiene mayor influencia en la calidad del empleo y su
repercusion en la salud de los trabajadores es el modelo econdémico de produccion. A
nivel mundial, este actualmente se caracteriza por una excesiva y casi exclusiva
orientacion hacia la produccién, la ganancia econdmica y la acumulacion de capital; lo
que frecuentemente se logra mediante la reduccién de las remuneraciones a los

trabajadores y el aumento del ritmo e intensidad exigido en el trabajo (39).
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El trabajo constituye un elemento esencial de la vida de los seres humanos:
tradicionalmente se lo entendia como una relacion dinamica entre los seres humanos y la
naturaleza que da lugar a la produccion de bienes; sin embargo, en la actualidad la mayor
parte del trabajo se da por la relacidn entre seres humanos, en la produccién de servicios
y por el manejo de informacion. La distribucion mas o menos justa de la riqueza y el
poder en una sociedad se da a partir de la division social del trabajo y se perpetda por
diferentes mecanismos legales y sociales como la herencia y el acceso a los medios de
produccion (40).

El trabajo tiene un papel central; tanto asi que la ocupacién se utiliza para la
estratificacion socioecondémica y para establecer la clase social de los individuos. En las
Gltimas décadas en la mayoria de los paises del mundo las condiciones laborales han
experimentado un constante deterioro, lo que frecuentemente las convierte en un
determinante deletéreo para salud (40). Las razones para este deterioro son complejas y
estan relacionadas con determinantes politicos macroeconémicos y sociales (39).

Una evaluacion comparativa de los riesgos laborales realizado por la OMS en
diferentes paises evidenci6 que el 37% de todas las personas del mundo incluidas en el
estudio presentaba dolor de espalda, 16% pérdida auditiva, 13% tenia Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), 11% asma, 8% lesiones musculoesqueléticas, 9%
cancer de pulmén y 2% leucemia. Estas dos ultimas patologias, que producen 24 millones
de afios de vida perdidos por enfermedad, estan fuertemente asociadas a exposiciones
laborales a sustancias carcinogénicas (39).

Los determinantes especificos que se asocian con las condiciones laborales
individuales incluyen: nivel de educacién, capacidad de expresion, género, clase social y
actitud personal (41).

Condiciones laborales en el Ecuador; marco legal

En Ecuador, la Constitucion de la Republica del afio 2008 en su articulo 326 establece
las condiciones laborales a las que tiene derecho toda persona. Estas se sustentan en el
principio de que el Estado es el encargado de impulsar el empleo pleno y la eliminacion
de otras formas de trabajo precario, y establece que la realizacion de las actividades
laborales debe siempre darse en un ambiente adecuado que no vulnere el estado de salud
y la seguridad de los trabajadores. (42).

En el articulo 79 de la Ley Organica del Trabajo se regula la remuneracion igualitaria

sin discriminacion, y los articulos 410 y 428 de ese mismo cuerpo legal establecen la
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obligacion de los empleadores de proporcionar ambientes idoneos para el trabajo de
manera que no se ponga en riesgo la salud de los trabajadores. Ademas hacen constar la
obligatoriedad de que los empleados cumplan con las normas de proteccion y prevencion

establecidas en cada sitio de trabajo, so pena de término de su contrato (42).
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Capitulo 111

Materiales y métodos

1. ldentificacion y operacionalizacion de variables
Tabla 2: Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Caracteristicas sociodemograéficas
Nivel de  |Grado més alto de Porcentaje[l. Ninguno Nominal
Instruccion  |estudios alcanzados, Frecuenciap Educacion |Categorica
sin tomar en cuenta si basica
€ han_ finalizada o 3. Bachillerato
estan incompletos. o
4. Tecnico
/tecnoldgico
5. Superior
Edad Tiempo que tiene una Media, | Edadenafios | Cuantitativa
persona con vida desviacion Discreta
iniciando desde su estandar
nacimiento.
Auto Es un derecho que Porcentajefl. Indigena Cualitativa
identificacion |poseen todas las b Mestizo Nominal
étnica personas para decidir s Montubio
de manera libre f )
voluntaria su 4. Afroecuatori
nacionalidad etnia ano
o0 pueblo. 5. Blanco
Sexo Sexo genotipico al Porcentaje| Femenino Cualitativa
nacer Masculin Nominal
0
Sitiodel  |Lugar especifico del Porcentajejl. Relleno Cualitativa
complejo |complejo en el que se sanitario en Nominal
donde realiza [realizan las general
las actividades |actividades laborales. 2. Disposicion
general  de
los residuos
biol6gicos
3. Planta
recicladora

Relacionadas al estado de salud y su evaluacion
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Enfermedades Enfermedades que se 1. Diabetes Porcentaje Si Cualitativa
cronicas  |han padecido por 2. HTA No Nominal
afios o para las 3. Artritis
cuales este tomado 4. EPOC
tratamiento actual 5. Tuberculosis
6. Céancer
7. Discapacidad
fisica
8. Discapacidad
intelectual
Discapacidades|Limitacion en la 1. Fisica Porcentaje Si Cualitativa
; capacidad de realizar| 2. Intelectual No Dicotomica
actividades
cotidianas debido a
barreras fisicas,
cognitivas o sociales
Relacionadas a lo laboral
Enfermedades [Enfermedades |1. Diarrea Porcentajes Si Cualitativa
infecciosas  |causadas por 2. Hepatitis No Nominal
bacterias, virus y (ictericia)
hongos 3. Onicomicosis
4. Tifaen las
manos
5. Tifa capitis
6. Tifa corporis
7. Tifa pedis
8. Gripe o resfriado
9. Neumonia
10. Meningitis
encefalitis
Problemas de |Enfermedadeso (1. Dolor lumbar Porcentaje Si Cualitativa
salud actual  padecimientos [2. Dolor dorsal No Nominal
que estan 3. Dolor de |lag
cursando en estos|  articulaciones de
momentos los hombros
4. Quemadura solar
5. Dermatitis
Estado de salud|Sentimientos  de Porcentaje Si Cualitativa
mental preocupacion No Dicotomica
excesiva
relacionados con
las  actividades
que realiza en el
trabajo
Vacunacion  |Aplicacién dela Porcentaje Si Cualitativa
Inmunizacion Frecuencia No Dicotomica
recpmendada por No sabe
la literatura
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Atencién Consulta o Porcentaje Si Cualitativa
médica revision por parte Frecuencia No Dicotomica
laboral del personal

médico al menos
una vez al afio
incluye examenes
de gabinete seguin
necesidad.
Determinantes laborales
Experiencia ([Total de afios que Media, | Numero de Cuantitativa
laboral en el |la persona labora mediana, | afos
relleno sanitario len la institucion. desviacion| trabajados
del Complejo de estandar

Desarrollo

Humano y

Ambiental

Pichacay

Antecedentes |Accidentes 1. Caidas Porcentaje Si Cualitativa
de accidentes |laborales sufridos2. Esguinces Frecuencia No Nominal
laborales antes de la 3. Fracturas
realizacion de  |4. Heridas en las
este estudio extremidades por
objetos de log
desechos
5. Pinchazos con
objetos punzantes
en las manos
6. Heridas en log
pies con objetog
punzantes
Irritacion en log
0j0s por contacta
con lixiviados, 0
gases.
7. Quemaduras con
fuego o acidos
Atencién por [Haber recibido Porcentaje Si Cualitativa
accidente  fatencion médica Frecuencia No Dicotomica
laboral tras un accidente
laboral
Dias de reposo Dias de reposo Media, |Dias de reposo Cuantitativa
medico  [indicados por un desviacion| médico Discreta
facultativo tras estandar
sufrir un
accidente laboral
Horario laboral [Tiempo diario Porcentajes| Siempre Cualitativa
que un trabajador A veces Dicotémica
debe realizar las Nunca

actividades para

las que fue
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contratado.

Capacitacion
laboral

Actividades
realizadas por la
empresa para que
su personal
adquiera nuevos
conocimientos
necesarios para
la realizacion de
su trabajo

Porcentajes

Siempre
A veces
Nunca

Cualitativa
Ordinal

Evaluacion
laboral

Proceso que
mide el
rendimiento
individual de
cada empleado

y el desempefio
general de toda la
fuerza laboral.

Porcentajes

Siempre
A veces
Nunca

Cuantitativa
Ordinal

Respeto e
igualdad

Cada persona
tiene el derecho
de disfrutar de
respeto por parte
de los deméasy a
ser tratados con
igualdad

Porcentajes

Si
No

Cualitativa
dicotémica

Mapa de riesgo
laborales

Existencia de un
diagrama de
identificacion de
riesgos

Porcentajes

Si
No

Cualitativa
Dicotomica

Conocimiento
de los lugares
de riesgo

Capacitacion,
fortalecimiento
sobre los lugares
que presentan
condiciones que
podrian causar
dafio al
trabajador.

Porcentaje

Si
No

Cualitativa
Dicotémica

Lugar seguro
para
alimentarse

Sitio o lugar
dispuesto por la
empresa para el
consumo de
alimentos
durante el
tiempo de

trabajo.

Porcentaje
Frecuencia

Si
No

Cualitativa
Dicotomica

Uso de las medidas de proteccion
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Uso de los Uso de los o Mascarilla simple |Porcentaje | Siempre Cualitativa
equipos de equipos de o Traje Frecuencia| A veces Categorica
proteccion, que [proteccion impermeable Nunca

debe aportar la |[suministrados pore Gafas

empresaalos |laempresa alos [« Guantes

trabajadores en trabajadores. » Botas

cada uno de los o Gorro con visera

sectores del

relleno sanitario
Uso de los o Traje Porcentaje | Siempre Cualitativa
equipos de impermeable Frecuencia | A veces Categorica
proteccion e Mascarillan95 Nunca
suministrados porle  Guantes
laempresa por resistentes
parte de los o Gafas
trabajadores del | Botas
area de desechos |¢  Gorro con visera
bioldgicos
Uso de los o Mascarilla Porcentaje | Siempre Cualitativa
equipos de o Traje Frecuencia | A veces Categorica
proteccion impermeable Nunca
suministrados porle  Guantes
laempresa por | Gafas
parte de los « Botas
trabajadoresdel |  Gorro con visera
area de planta
recicladora.

Aplicacion de las|Cumplimiento dele  Fumar cerca del |Porcentaje | Siempre Cualitativa
medidas de  |medidas de lugar de trabajo |Frecuencia| A veces Dicotomica
prevencién  |prevencion que o  Aseo de ufias Nunca
individuales |no dependen o Bafio después

directamente de
la empresa.

del trabajo
Separar la ropa
del trabajo y de la
casa

Lavado de manos

2. Tipoy Disefio de la Investigacion

Estudio cuantitativo observacional de tipo descriptivo transversal.

3. Poblacion del estudio

Esta investigacion incluy6 a un grupo especifico de personas que fueron consideradas

como el objeto de estudio. La poblacion son los trabajadores del relleno sanitario

Pichacay de la parroquia Santa Ana -Cuenca perteneciente a la EMAC, en el afio 2024.

El personal se divide segun el sector en el que trabaja en los trabajadores del “relleno

sanitario en general”, es decir, aquellos que trabajan en la planta de disposicion final de

desechos biologicos y el personal de la planta recicladora. Los trabajadores permanentes
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en esos espacios durante el 2024 eran 47 personas, por lo que se incluy6 a todo el
universo, sin aplicar un muestreo

Criterios de inclusion

Trabajador formal del relleno sanitario cuya labor esté relacionada con el manejo de

desechos

e Trabajador que labore de forma permanente o intermitente durante la jornada laboral
dentro del complejo.

e Personal técnico del relleno sanitario que realice actividades directamente
relacionadas con el manejo de desechos.

e Trabajadores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Personal técnico cuyas labores no estan relacionadas con el manejo de desechos.

e Personal administrativo cuyas labores permanentes o transitorias no se encuentren
relacionadas con el manejo de desechos.

e Recicladores y personas de la comunidad que trabajan en el Relleno Sanitario de
manera informal.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante de un cuestionario
elaborado en la aplicacion kobotools (https://kf.kobotoolbox.org/#/forms), que fue
aplicada por los autores directamente a todos los participantes en el estudio. Este
instrumento fue disefiado de manera que los datos pudieran ser tomados de forma directa
y offline, considerando la falta de cobertura de red en el relleno sanitario.

La encuesta fue disefiada por los investigadores, e incluye preguntas que estan basadas
en los cuestionarios propuestos por el Ministerio del Trabajo: “Lista de verificacion de
cumplimiento de obligaciones de seguridad y salud en el trabajo para empleadores con
mas de 10 trabajadores/ servidores”’(42) y “Cuestionario de evaluacion psicosocial en
espacios laborales” (43). (Ver formato de la encuesta en Anexo #1)

Previo a su aplicacion en los trabajadores del relleno sanitario Pichacay, se realizd una
prueba piloto de la encuesta con 5 trabajadores del relleno sanitario de la ciudad de
Azogues (que corresponde al 10% del tamarfio de la poblacion de este estudio) a fin de
valorar la objetividad y claridad del cuestionario.

Procedimientos para la recoleccion de informacion
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Como primer paso, los investigadores realizaron una aproximacion con las autoridades
centrales de la EMAC vy del relleno sanitario, a fin de informar sobre el propdsito de este
proyecto de investigacion, explorar su interés en el mismo, y obtener la carta de interés
institucional que se anexa (Anexo #5). En la reunidn también se solicité que se brinden
las facilidades necesarias para que los investigadores puedan contactar a los trabajadores
de quienes se obtuvo la informacion.

La informacion fue obtenida mediante una encuesta que fue aplicada posterior a la
revision y firma del Consentimiento Informado (Anexo #. formato del Consentimiento
Informado) por parte de cada uno de los trabajadores del relleno sanitario que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion. El tiempo promedio de duracion de la entrevista
para el llenado de la encuesta fue de 45 minutos por cada participante; este procedimiento
se realizé en las instalaciones del complejo sanitario Pichacay, en un lugar dispuesto por
las autoridades del relleno que cumplia con las condiciones para poder precautelar la
confidencialidad y el respeto. Los datos fueron tomados de forma anénima: no se solicito
el nombre, nimero de identificacion, pasaporte, numero de celular u otro dato que pudiera
Ilevar a la identificacion del encuestado.

Aspectos éticos

Este estudio busca proporcionar un beneficio directo y concreto para los participantes
en el mismo. Se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan a la
implementacion de medidas preventivas mas efectivas, generando un impacto positivo en
la salud y bienestar de los trabajadores del relleno sanitario Santa Ana de Cuenca.
Ademas, al aumentar la comprension de las condiciones laborales y socioecondémicas que
afectan la salud de este grupo, e identificarlos principales determinantes asociados al uso
de las medidas de proteccidn, se pretende informar y abogar por mejoras en las politicas
laborales y de salud ocupacional atingentes a esta realidad.

Se tomaron las siguientes medidas para proteger la integridad, reserva de informacion,
seguridad, bienestar, libertad de participacion y de retiro del estudio, asi como la
privacidad de los participantes:

e Se obtuvo el consentimiento informado de cada trabajador antes de su inclusion en el
estudio. La firma de ese documento se realizd tras la descripcion detallada del
propdsito y los procedimientos de la investigacion y de haber sido informados de que
su decision de participacion era completamente voluntaria y debia ser hecha sin ningun
tipo de presion. También se les informd que tenian total libertad para retirarse en

cualquier momento, sin consecuencias adversas de ninguna indole.
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e A fin de resguardar el anonimato la encuesta carecia de cualquier tipo de pregunta con
que se pudiera identificar al encuestado. Para su llenado se realizd una entrevista
individual, que se llevd a cabo en el lugar seguro lejos de posibles fuentes de
contaminacion fisica, quimica o auditiva, a fin de proteger la integridad de los
trabajadores. En las encuestas se utilizaron codigos de identificacion en lugar de
informacidn personal para preservar la privacidad.

eLa informacion recopilada fue tratada con absoluta confidencialidad y solo fue
compartida con los miembros del equipo de investigacion. Para esto, los datos fueron
almacenados de manera segura en las computadoras personales de los investigadores
y eran accesibles solo para los miembros autorizados del equipo. Los datos obtenidos
se divulgaran en forma agregada, se entregara un informe de los resultaos de la
investigacion a la EMAC.

Analisis de los datos

A fin de dar cumplimiento a los objetivos del estudio y comprobar la hipétesis, los
datos obtenidos de las encuestas fueron sometidos a los siguientes procedimientos, todos
los cuales fueron realizados con el paquete estadistico SPSS, version 26.

Estadistica descriptiva para el cumplimiento de los dos primeros objetivos
especificos.

La caracterizacion de la poblacion incluida en el estudio se hizo con las siguientes
variables sociodemogréficas: nivel de instruccion, sexo, y etnia cuyos resultados se
presentan en forma de porcentajes en tablas de frecuencia y grafico de sectores. La
variable edad se presenta mediante medidas de tendencia central: media, y medidas de
dispersion: desviacion estandar; para lo que se usé el diagrama de cajas y bigotes.

Para la descripcién de las caracteristicas de salud de la poblacion, se consideraron las
siguientes variables: enfermedades previas, enfermedades agudas, enfermedades
infecciosas, problemas de salud actuales y estrés. Estas se presentan en porcentajes,
usando tablas de frecuencia y grafico de sectores.

La descripcion de los determinantes laborales incluye las variables: tiempo suficiente
para realizar las actividades, capacitacion, evaluacion de actividades, trato igualitario,
disponer de un mapa de riesgos, conocimiento de los lugares de riesgo, tener un lugar
seguro para comer, y conseguir por cuenta propia las medidas de proteccion. Los datos

de estos items se presentan con tablas de frecuencia. Para las variables cuantitativas como:
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numero de afios laborando en la empresa y nimero de dias de reposo médico se calcularon
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar).

Construccién de la variable dependiente para el cumplimiento del tercer objetivo
especifico.

Para describir el uso de las medidas de proteccion se construyeron dos nuevas
variables: uso de los equipos de proteccién y uso de medidas de proteccién individuales.
Esta construccion estuvo basada en las correspondientes preguntas del instrumento de
recoleccion, en donde a cada una de las posibles respuestas se le asignd un puntaje que
permitié determinar el nivel de uso de los equipos de proteccién segun el lugar de trabajo
del encuestado. Las opciones de respuesta en referencia a cada uno de los 6 equipos de
proteccion eran: siempre (1 punto), a veces (2 puntos) y nunca (3 puntos). La escala de la
nueva variable fue la suma de estos puntajes y se convirtio en es dicotomica: uso adecuado
(6 puntos) o inadecuado (igual o mayor a 7 puntos). Estos resultados se presentan usando
tablas de frecuencia y graficos de sectores.

De manera similar, en lo referido a la aplicaciéon de las 5 medidas individuales de
proteccion las opciones de respuesta eran: siempre (1 punto), a veces (2 puntos) y nunca
(3 puntos). La suma del puntaje se categorizo en forma dicotomica en: uso adecuado (5
puntos) o uso inadecuado (igual o0 mayor a 6 puntos).

Andlisis bivarial para el cumplimiento del tercer y cuarto objetivo especifico.

Se exploro la existencia de una posible relacion entre las dos variables dependientes
(uso de los equipos de proteccion y aplicacion de medidas individuales de prevencién) y
las variables independientes sexo, nivel de instruccion, etnia y edad. De estas, la primera
es dicotémica, las dos siguientes son categéricas ya que la edad fue categorizada en
intervalos.

También se analizé la posible relacion entre las dos variables dependientes y las
variables referidas a los determinantes laborales: tiempo suficiente para realizar las
actividades, haber recibido capacitacion, haber sido evaluado, trato igualitario, disponer
de un mapa de riesgos y conocer los lugares de mayor riego dentro del &mbito laboral.
Adicionalmente, se analizd la posible relacion entre las variables dependientes y la
variable referida a la presencia de accidentes laborales.

Para todos estos cruces de variables se utilizd el Ji cuadrado como prueba de
significancia; se considerd que habia una diferencia estadisticamente significativa cuando

el valor de p era menor a 0,05. La relacion se establecio Unicamente entre los grupos
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posibles de analisis; es decir, aquellos que tenian una cantidad similar de participantes en
cada grupo.

Para identificar si existe una diferencia significativa en la media de los dias de reposo
médico entre las personas que reportan un uso adecuado y las que tienen un uso
inadecuado de los equipos de proteccion se aplico la prueba T o la prueba U de Mann-
Whitney. Lo mismo se hizo con la variable referida al uso de las medidas individuales de
proteccion.

Adicionalmente, se busco determinar la existencia de asociaciones estadisticas entre
el uso de métodos de proteccidn y la presencia de enfermedades especificas que se pueden
prevenir con cada uno de estos métodos. Para esto se consideraron las siguientes
variables:

a. Uso de mascarillas con enfermedades respiratorias (gripe/resfriado-neumonia)
b. Quemaduras solares con uso de gorra con visera
c. Uso de guantes con heridas en extremidades, pinchazos, diarrea, hepatitis, y
gquemaduras.
d. Uso de botas con heridas en los pies.
e. Uso de gafas con conjuntivitis.
f. Uso de traje de proteccion con cualquier tipo de tifia.
g. Conocimiento de los sitios de riesgo y haber recibido capacitacion con caidas y
esguinces
h. Revisién periddica con examen copro-parasitario con diarrea y hepatitis.
Para estos cruces se calculo el Ji cuadrado como prueba de significancia, considerando

un valor de p menor a 0,05 como indicativo de significancia estadistica.
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Capitulo 1V

Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio se presentan en forma de dar cuenta de los
objetivos especificos establecidos en el estudio. En una primera etapa se describen las
caracteristicas demogréficas, socioecondmicas y laborales de la poblacién incluida en el
estudio, asi como sus problemas de salud, con énfasis en los evitables con las medidas de
proteccion, y el uso de estas Ultimas. Posteriormente se analiza la posible relacion entre
el uso de las medidas de proteccion y las caracteristicas socioeconémicas y condiciones
laborales de los trabajadores del relleno sanitario. Adicionalmente, se explord la relacion
entre el cumplimiento de las medidas de proteccién y la presencia de problemas de salud.

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los trabajadores

35 trabajadores del relleno sanitario de la parroquiana Santa Ana de la ciudad de
Cuenca durante el afio 2024 fueron incluidos en el estudio. De estos, 24 fueron hombres
(68.6%) y 11 mujeres (31.4%), sus edades estaban comprendidas entre los 20 y 74 afios
de edad con una media de 44.94 (DE = 15.3 afios). En cuanto al nivel de instruccion se
encontrd que la mayor proporcion de trabajadores habia culminado el bachillerato
(37,1%). vy la etnia de auto identificacion en su gran mayoria fue mestiza (88,6%). Un
trabajador reportd tener discapacidad fisica y dos dijeron tener algin grado de
discapacidad intelectual. Ver tabla 3

Tabla 3: Caracteristicas demogréaficas y socioeconémicas de los trabajadores del
relleno sanitario de la Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

Caracteristica n %
Hombre 24 68,6
Sexo Mujer 11 314
Ninguno 10 28,6
Nivel de Instruccion Educacion Basica 12 343
Educacion Media / Bachillerato 13 37,1

Indigena 2 5,7
Etnia Mestizo 31 88,6
Afroecuatoriano 2 5,7
. . , . No 34 97,1
Discapacidad Fisica S 1 29
Discapacidad No 33 94,3
intelectual Si 2 5,7

Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

Problemas de salud de los trabajadores
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Con respecto a los antecedentes clinicos, se identificaron 3 personas que padecian de
hipertension y/o artritis, mientras que los antecedentes patologicos menos frecuentes eran
los referidos a diabetes y EPOC. Ver Tabla 4

Tabla 4: Antecedentes clinicos de los trabajadores de los trabajadores del relleno
sanitario de la Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

Antecedente clinico n %
) No 34 97,1
Diabetes S 1 2.9
No 32 91,4

HTA Si 3 8.6
. No 32 91,4
Artritis Si 3 8.6
No 34 97,1

EPOC Si 1 2.9
No 33 94,3

B Si 2 5,7
C No 33 94,3
ancer S 5 5.7

Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

Con respecto a las condiciones clinicas que pueden tener una relacién directa con las
condiciones laborales de los trabajadores del relleno sanitario, se encontré que mas de la
mitad de ellos reportd que presentaba una infeccion de vias respiratorias altas tipo gripe
o refriado (62,9%) y dolor en la columna lumbar (51.4%), seguido por quemadura solar
(42.9%). Las patologias menos frecuentes fueron: hepatitis (5.7%) y meningitis (2.9%).

En cuanto a las manifestaciones de posibles problemas psicolégicos entre el 45,7%
(palpitaciones) y el 65,7% (tristeza) de los encuestados reportd haber tenido alguna
sintomatologia en los tres meses anteriores a la encuesta. Casi la mitad (45,7%) manifesto
haber tenido también pensamientos negativos y/o dificultad para dormir. Ver tabla 5.

Tabla 5: Condiciones clinicas presentes en los trabajadores del relleno sanitario de la
Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

n %
Diarrea 9 25,7
Hepeatitis 2 5,7
Onicomicosis 10 28.6
Tifla de las manos 10 28,6
Condiciones T%I:la capitis' 1 314
clinicas T¥na corporis 12 343
Tifa pedis 7 20,0
Gripe o resfriado 22 62,9
Neumonia 4 11,4
Meningitis- Encefalitis 1 2,9
Dolor en la columna lumbar 18 514
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Dolor en la columna dorsal 12 343
Dolor en las articulaciones de los hombros 9 25,7
Quemadura solar 15 42,9
Dermatitis 12 343
Manifestaciones 1risteza 23 65,7
psicologicas en Pensamientos negativos 16 45,7
los ultimos 3 Palpitaciones 19 54,3
meses Dificultad para dormir 16 45,7

Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

Condiciones laborales

La mayoria de trabajadores (54,3%) trabajaba directamente en el relleno sanitario, una

tercera parte lo hacia en la planta recicladora y s6lo el 11.4% en el area de desechos

bioldgicos.

Tabla 6: Condiciones laborales de los trabajadores del relleno sanitario de la

Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

Condicion n %
Tiempo suficiente para realizar actividades No 16 45,7
encomendadas Si 19 543
Revision médica anual que incluya un examen No 13 37,1
de heces. Si 22 62,9
Carnet de vacunacion contra hepatitis A, B, C, No 12 34,3
tifoidea y tétanos actualizado Si 23 65,7

Siempre 11 31,4

Recibe capacitacion por parte de la empresa A veces 19 543
Nunca 5 143

Evaluacion objetiva y periodica de las Siempre 6 17,1
actividades que realizo A veces 26 74,3
Nunca 3 8,6

. o No 5 143

Trato igualitario S 30 85.7
e . . No 27 77,1
Recibié mapa de los sitios de riesgo Si 8 22.9
Conoce los lugares que pueden producir No 9 25,7
accidentes en el relleno sanitario Si 26 743
Cuenta con un lugar seguro para comerenel  No 14 40,0
trabajo Si 21 60,0
Planta recicladora 12 34,3

Area de trabajo Relleno Sanitario General 19 54,3
Desechos biologicos 4 114

Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

En referencia a las condiciones de seguridad descritas en la tabla 6, destaca que mas

de la mitad afirmaron contar con tiempo suficiente para realizar las actividades
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encomendadas; tenian revisiones médicas anuales que incluian examenes de heces y un
carnet de vacunas actualizado. Practicamente todos percibieron que el trato era igualitario
(85,7%) y el 74,3% dice que la empresa realiza una evaluacion esporadica de su
desempefio en el trabajo.

El 54,3% de los encuestados afirm¢é haber recibido alguna capacitacion por parte de la
empresa, lo que se condice con que tres cuartas partes de los trabajadores mencionaron
que conocian los lugares del relleno sanitario en los que se podrian producir accidentes.
Sin embargo, menos del 20% habia recibido un mapa de los sitios de riesgo por parte de
laempresa, y solo el 60% consideraba que tiene un lugar seguro para comer en el trabajo.

En referencia a los accidentes laborales se encontrd que 5 personas habian tenido uno
0 mas de los accidentes incluidos en la encuesta. Entre ellos predominaban las heridas
con objetos punzantes en los pies y la irritacion de los ojos por contacto con lixiviados 0
gases: también se registraron pinchazos con objetos punzantes en las manos y quemaduras
con fuego o acidos, asi como heridas en las extremidades por objetos de los desechos.
Este grupo de trabajadores no reportd haber sufrido caidas, esguinces o fracturas. De los
cinco trabajadores que registraron accidentes de trabajo, dos recibieron primeros auxilios
por parte de personal de la empresa y uno obtuvo un permiso medico. Ver tabla 7

Tabla 7 Accidentes laborales en los trabajadores del relleno sanitario de la Parroquia
Santa Ana, Cuenca 2024

Accidentes de trabajo n %
Accidente de trabajo 5 143
Caidas - -
Esguinces - -
Fracturas - -
Heridas en las extremidades por objetos de los desechos I 29
Pinchazos con objetos punzantes en las manos 2 57
Heridas en los pies con objetos punzantes 3 8,6
Irritacion en los ojos por contacto con lixiviados o gases. 3 8,6
Quemaduras con fuego o acidos 2 57
Recepcion de primeros auxilios por accidente laboral 2 57
Recepcion de permiso médico I 29

Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

Uso de Medidas y Equipos de Proteccion

En la tabla 8 se presenta la frecuencia de uso de los equipos de proteccién personal
(EPP). Se encontrd que aproximadamente la mitad de los trabajadores siempre usa las

mascarillas que les cubren nariz y ojos, el traje impermeable de una sola pieza y las botas
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de proteccidn; en cambio, el uso constante de las gafas de proteccién solo fue reportado
por el 14,3% de los encuestados.

Al evaluar el uso constante de todos los equipos de forma simultanea se identifico que
el 77,1% referia un uso adecuado de equipos de proteccion personal, lo que representa
una frecuencia superior a la esperada, que era del 50%.

Tabla 8: Uso de los equipos de proteccion personal por los trabajadores del relleno
sanitario de la Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

Equipo de Proteccion Siempre A veces Nunca
. ., n 19 13 3
Mascarilla de proteccion % 543 37.1 8.6
Traje impermeable de una sola n 20 11 4
pieza % 57,1 31,4 11,4
. n 5 14 16
Gafas de proteccion % 143 40,0 457
EPP
Guantes d teccid n 13 18 4
uantes de proteccion % 371 51.4 114
., n 18 10 7
Botas de proteccion % 514 286 20,0
Gorra con visera de proteccion n 20 7 8
P % 57,1 200 229
Adecuado (Puntaje de > 6) n 27
Uso de todo el EPP ! % 77,1
recomendado . n 8
Inadecuado (Puntaje de 0 a 6) o, 22.9

Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

Con respecto a las medidas generales de proteccion, se encontré que poco mas de la
mitad de los trabajadores separaba su ropa del trabajo de la ropa de calle (52,8%). En
cuanto a las otras medidas de higiene personal, practicamente la mitad (47,2%) se bafiaba
después del término de la jornada y un porcentaje similar mantenia sus ufias cortas y
limpias. Sin embargo, solo una cuarta parte de los entrevistados (n = 13) refiridé que
siempre se lavaba la piel con agua y jabdn inmediatamente después de entrar en contacto
con aguas residuales. El porcentaje mas alto de aplicacion de una medida de proteccion
(60.4%) fue obtenido por no fumar mientras se esta en contacto con basuras o materiales
peligrosos.
Al identificar a quienes cumplian a cabalidad con todas las medidas de seguridad
recomendadas de acuerdo al su lugar de trabajo, se encontr6 que solo la tercera parte (n

= 11) de los encuestados podia ser considerado en esa categoria. Ver Tabla 9

Tabla 9: Cumplimiento de las Medidas de Proteccion por los trabajadores del relleno
sanitario de la Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

33



Medida de Proteccion n Y%
Fumar mientras se esta en contacto  No 32 60,4
con la basura o materiales peligrosos Si 3 5,7
Ui rtas v imi No 12 22,6
fias cortas y limpias Si 73 3.4
. N o . No 10 18,9
l\/i(e)iléigisé ;ile Bafio luego de término de la jornada Si 25 472
P Separar la ropa de trabajo de laropa No 7 13,2
de calle Si 28 52,8
Me lavo con agua y jabon la piel Siempre 13 24,5
inmediatamente después que entré A veces 18 34,0
en contacto con aguas residuales Nunca 4 7,5
n 11
Medidas de Adecuado (7 puntos) o 314
proteccion n 24
Inadecuado (< 7 puntos) o, 68.6

Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

Relacion entre el uso de equipos y medidas de proteccion y las caracteristicas

socioeconomicas y condiciones laborales

En la tabla 10 se muestra la relacion entre las caracteristicas demogréficas y

socioecondmicas y el uso de equipos de proteccion personal y medidas de proteccion. Se

identifico una relacion del sexo y del nivel de instruccion con la adecuada aplicacion de

las medidas de proteccion; pero no con el uso de los EPP. Quienes cumplian

adecuadamente con las medidas de proteccion eran todos hombres y predominantemente

personas con mayor nivel de instruccion. Ver tabla 10.
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Tabla 10: Relacion del cumplimiento de las medidas de proteccion y el uso de equipos
de proteccion personal con las caracteristicas socioecondémicas de los trabajadores del

relleno sanitario de la Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

C.a racterlstgca Uso de EPP Medidas de proteccion
sociodemografica
Adecuado Inadecuado X2 Adecuado Inadecuado X (p)
n % n % ®) n % n % P
S Hombre 20 83,3 4 29.7 1.7 11 4582 13 54,2 73
€X0 *
Mujer 7 636 4 363 (0199 o 00 11 100 (0.01")
Ninguno 6 60 4 40 0 0,0 10 100
Educacion
Nivel de Basica 10 83,3 2 16,6 23 4 333 8 66,6 76
Instruccidon  Educacién (0.31) (0.02%
media / 11 84,6 2 15,6 7 5385 6 46,1
bachillerato

Nota: X2= Chi Cuadrado, p= significancia estadistica; *p < 0,05
Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia

Con respecto a la relacion entre las condiciones laborales y el uso de los equipos de
proteccion personal se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con el area
de trabajo: quienes trabajaban en el area del relleno sanitario general utilizaban los EPP
de forma adecuada. El cumplimiento de las medidas de proteccion también se relacion6
con el area de trabajo, y con la evaluacién periddica del su desempefio y el conocimiento
de los lugares de riesgo dentro del relleno sanitario. Destaca que todos los que aplicaban
adecuadamente las medidas de proteccion eran quienes conocian los lugares del relleno

sanitario en que podrian producir accidentes. Ver tabla 11.
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Tabla 11: Relacion del cumplimiento de las medidas de seguridad y del uso de equipos de proteccion personal con las condiciones
laborales de los trabajadores del relleno sanitario de la Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

Condicion laboral Uso EPP Medidas de proteccion
Adecuado Inadecuado ) Adecuado Inadecuado )
n % Yo X® Yo n 2 X" ()
Planta 6 50 6 50 0 00 12 100
recicladora
‘ Relleno Sanitario 7.8 10.0
Area de trabajo General 17 98,4 2 10,53 (© (')2*) 8 42,1 11 57,8 0.017
' )
Desechos 4 100 0 0,0 3 75 ! 25
biolégicos
Tiempof;uﬁ‘?iente No 9 69,2 4 30,7 0.7 3 23 10 77 0.7
para realizar
actividades las Si 18 81,8 1 18,1 (0.39) 8 36,3 14 63,6 (0.41)
Revision médica No 9 75 3 25 0.04 3 25 9 75 0.35
anual con examen de (0.83) (0.55)
heces. Si 18 78,26 5 621,7 ' 8 34,7 15 65,2 :
Carnet de No 10 62,5 6 37,5 358 3 18,7 13 81,2 719
vacunacion : .
: (0.06) (0.13)
actualizado si 17 894 2 10,5 § 421 I 57,8
o Siempre 9 81,8 2 18,1 6 54,5 5 45,4
Capacitacionpor o oo 16 842 3 15,7 458 21 15 79 3.98
parte de la empresa (0.10) (0.14)
Nunca 2 40 3 60 1 20 4 80
Evaluacién objetiva Siempre 6 100 0 0,0 2.20 5 83,3 1 16,6 (gg} .
y periddica A veces 19 737 27 033) ¢ 23 20 77 )
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Nunca 2 66,6 1 33,3 0 0,0 3 100
Trato ieualitar No 5 100 0 0,0 1.72 0 0,0 5 100 2.67
rato 1gualitario
s Si 22 733 8 26,6 0.19) 11 36,6 19 63,3 (0.10)
Recibié mapa de los No 20 74,1 7 25,9 0.63 8 29,6 19 70,3 0.18
sitios de riesgo Si 7 87,5 1 12,5 0.43) 3 37,5 5 62,5 (0.67)
Conoce los lugares No 5 555 4 4.5 320 0 0,0 9 37,5 (50505;
de mayorriesgo g 22 846 4 154 ©07) 41 43 15 57,6 )
Lugar seguro para ~ NO 9 64,3 5 35,7 2.19 2 14,3 12 85,7 3.18
comer Si 18 857 3 14,3 (0.14) 42,8 12 57,1 (0.07)

Nota: X?>= Chi Cuadrado, p= significancia estadistica; *p < 0,05
Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia
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Relacidn entre el uso de equipos y medidas de proteccion y las enfermedades

laborales

En este estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el

uso de los equipos de proteccion personal y la presencia de enfermedades especificas, que

segun la literatura consultada estan relacionadas con el trabajo en los rellenos sanitarios.

En cuanto a las medidas de proteccion generales, su uso inadecuado solo se asoci6 a una

mayor presencia de Tifla pedis. Ver tabla 12.

Tabla 12: Relacion del cumplimiento de las medidas de seguridad y del uso de equipos
de proteccidn personal con la presencia de enfermedades en trabajadores del relleno

sanitario de la Parroquia Santa Ana, Cuenca 2024

Problema de

Salud Uso de EPP Medidas de proteccion
Adecuad Inadecuad Adecuad Inadecuad
0 0 X2 (p) 0 0 X2 (p)
n % n % n % n %
Diarrea § 206 1 125 (g'gg) 1 91 8 333 ((2)'%)
Hepatitis 2 74 0 0,0 (8"61;) 0 00 2 8,3 (82;)
) . 1.31 2.98
Onicomicosis 9 33,3 1 12,5 (0.25) I 9,1 9 375 (0.08)
Tina de las 1.31 0.85
manos 9 333 1 12,5 (0.25) 2 182 8 333 (0.36)
. . 1.72 1.31
Tifia capitis 10 37,0 1 12,5 (0.19) 2 182 9 375 (0.253)
. ) 0.39 0.35
Tifia corporis 10 37,0 2 25,0 (0.53) 3 273 9 37,5 (0.55)
0.36 4.01
Tifa pedis 6 222 1 12,5 ) 0 0,0 7 29,2 (0.045*
(0.55) )
Gripe o 2.86 0.004
resfriado 19 704 3 37,5 (0.09) 7 63,6 15 62,5 (0.95)
, 1.34 0.72
Neumonia 4 148 0 0,0 (0.25) 2 18,2 2 8,3 (0.40)
Meningitis- 0.31 0.47
Encefaliis  © > 0 00 gsgy O 00 142440
Dolor en la 023
columna 14 519 4 50,0 0.01(093 5 455 13 542 (0.63)
[umbar )
Dolor en la
columna 10 37,0 2 25,0 (8"51(3)) 4 36,4 8 33,3 (8'22)
dorsal ) '
Dolor en las
articulacione 0.95(0.33 0.48
< de los 8 29,6 1 12,5 ) 2 18,2 7 29,2 (0.49)
hombros
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g)llffladura 13 48,1 2 250 ((1)32) 3273 12 500 ((1)3?)
Dermatitis 10 370 2 25,0 (8:‘5‘2) 3273 9 375 (8:22)
3:‘;2‘:;;?03 16 593 7 875 (éfi) 6 545 17 708 (8222)
Eg‘g‘;?irj;:mos 11407 5 625 (é:ég) 3273 13 542 ((2):?2)
Palpitaciones 14 51,9 5 62,5 (822) 5 45,5 14 58,3 (823)
E;gcgéﬁgir 12 444 4 50,0 (8:22) 4 364 12 500 (8:22)

Nota: X?= Chi Cuadrado, p= significancia estadistica; *p < 0,05
Fuente: Encuestas a trabajadores. Elaboracion propia
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Capitulo V

Discusion

En este estudio se observo que la correcta utilizacion de los equipos de proteccion
personal (EPP) por parte de los trabajadores del relleno sanitario de Santa Ana esta
estrechamente relacionada con su area especifica de trabajo, siendo mayor entre quienes
tiene contacto mas directo con la basura sin procesar. Aunque mas del 77% de los
encuestados referian un uso adecuado del conjunto de todos los EPP, con una adherencia
relativamente alta en el uso de mascarillas y trajes impermeables, los datos revelan un
uso subdptimo de otros equipos como las gafas de proteccidn. Es probable que esto ultimo
sea producto tanto de su percepcidn sobre los riesgos asociados a su trabajo, como con el
equipo que les es proporcionado por la empresa.

Un estudio realizado en trabajadores de residuos en Ghana mostré que la edad no era
un factor determinante en la adopcién de medidas de proteccion, pero los trabajadores
mas jovenes mostraban mayor disposicién a seguir las normativas de seguridad,
posiblemente por una mayor receptividad a la formacion reciente; lo que es similar a lo
gue muestran los resultados de este estudio (44).

En cuanto a las otras medidas de proteccion, los porcentajes de cumplimiento estan
alrededor del 50% para la mayoria de estas, pero al considerar las medidas en conjunto
menos de un tercio de los trabajadores alcanzd un nivel adecuado. El item de mayor
cumplimiento fue el de no fumar mientras se esta en contacto con la basura o materiales
peligrosos; quedando por investigar si esto se debe a un conocimiento sobre el riesgo
especifico de esta practica en un relleno sanitario o a una baja prevalencia del habito
tabaquico en esta poblacion. El bajo cumplimiento de las medidas est4 asociado con el
sexo del trabajador, su nivel de instruccion, el area de trabajo, su conocimiento sobre los
sitios de riesgo, y con la realizacion de evaluaciones periodicas de sus actividades por
parte de la empresa, esto se puede comparar con un estudio realizado en China en donde
los trabajadores de residuos con niveles educativos mas altos estaban mejor equipados
para comprender los peligros de la exposicion a toxinas y eran mas diligentes en la
adopcion de medidas de proteccion (44).

El hecho de que en este estudio los hombres utilizaran méas los EPP que las mujeres
podria reflejar desigualdades en el acceso a los recursos y a la capacitacion. En estudios
previos realizados en Asia Menor, se descubrid que las mujeres trabajadoras en la gestion
de residuos enfrentaban barreras adicionales para acceder a EPP, lo que resultaba en una

menor adherencia a las normas de seguridad (45). La falta de equipos de proteccion
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disefiados especificamente para mujeres, junto con una capacitacion inadecuada, se
identificaron como factores determinantes de esta diferencia. De manera similar, un
estudio en Uganda mostrd que las mujeres tenian menos probabilidades de recibir la
formacion adecuada sobre el uso de EPP, lo que afectaba negativamente su proteccién en
el entorno laboral (46).

En este mismo sentido, los datos de este estudio se pueden contrastar con los de una
investigacion realizada en Suiza que evidencid que los trabajadores de rellenos sanitarios
que estaban mas expuestos a materiales peligrosos, como los que trabajaban en areas de
compactacién de desechos, tenian mayor adherencia al uso de EPP, en comparacién con
aquellos que realizaban tareas de oficina 0 en areas con menos exposicion directa a
contaminantes (47). De igual forma, un estudio en Italia encontré que los trabajadores
que interactuaban directamente con residuos biologicos tenian una mayor conciencia de
los peligros y por lo tanto, usaban EPP con mayor frecuencia (48).

El uso deficiente de EPP y las malas condiciones laborales no son exclusivas del
relleno sanitario en que se realizé este estudio; estan presentes en los trabajadores de otros
lugares de deposito de basura del pais y de muchos de los paises en desarrollo. Por
ejemplo, una investigacion en Etiopia mostr6 que la falta de formacion, recursos
adecuados Yy la resistencia del personal para adoptar medidas de proteccion adecuadas
contribuyeron a la mala gestion de los residuos biomédicos, lo que resulté en un mayor
riesgo de exposicion a patdgenos peligrosos como el VIH y el virus de la Hepatitis B (49).
De igual forma, un estudio realizado en Nepal mostré que los trabajadores de los lugares
de deposito de residuos enfrentan barreras significativas para el uso de los EPP, debido a
su costo y a la falta de disponibilidad de los mismos, lo que aumento su vulnerabilidad a
infecciones respiratorias y cutaneas (50). Esto es similar a los hallazgos de este estudio,
en el que se evidencid que las limitaciones en la capacitacion impactaron negativamente
en el cumplimiento de las medidas de proteccion de la salud de los trabajadores del relleno
sanitario.

En este estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el
uso de EPP o el cumplimiento de las medidas de proteccion y los problemas de salud que
segun la literatura son frecuentes en los trabajadores de los rellenos sanitarios. Sin
embargo, si se evidencié una prevalencia relativamente alta de algunos de estos
problemas, entre los que predomina la sintomatologia respiratoria, el dolor lumbar y las
quemaduras solares. Un estudio llevado a cabo en Bangladesh durante la pandemia de

COVID-19, concluy6 que los trabajadores de los lugares de depoésito de residuos
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enfrentan riesgos laborales significativos debido a la falta de equipos de proteccién
adecuados, lo cual los exponia a enfermedades infecciosas, lesiones fisicas e incluso a la
muerte (51). Adicionalmente, una investigacion realizada con los trabajadores de plantas
de tratamiento de aguas residuales en Canada encontrd que estos estaban en riesgo de
exposicion a agentes bioldgicos peligrosos debido a la falta de controles adecuados sobre
el uso de EPP y el cumplimiento de las medidas de proteccidén recomendadas en este caso,
como una adecuada ventilacion (52). Aunque este contexto difiere del de los rellenos
sanitarios, los riesgos derivados de la exposicion a materiales contaminados son similares,
y ambos estudios destacan la necesidad de mejorar las practicas de seguridad, tanto
institucionales como individuales, para proteger la salud de los trabajadores.

Es importante destacar que més de la mitad de los encuestados reporto haber tenido al
menos dos manifestaciones de problemas psicologicos (tristeza y pensamientos
negativos) en los ultimos 3 meses, y mas del 45% reportd tener los cuatro sintomas
psicoldgicos por los que se preguntd en este estudio. En el estudio realizado en Nepal
anteriormente mencionado, los trabajadores también sufrieron de afecciones psicoldgicas
derivadas de las duras condiciones en las que realizan sus actividades; los autores
concluyen que las precarias condiciones socioeconomicas limitan la capacidad de estos
para exigir mejores condiciones laborales y esto afecta no solo su salud fisica, sino
también su estado emocional.

De igual forma un estudio en Bangladesh resalté que la salud mental de los
trabajadores de residuos era un problema clave, exacerbado por las largas jornadas de
trabajo y las condiciones insalubres. En ese contexto, la falta de apoyo psicosocial
también contribuy6 a aumentar los niveles de estrés y ansiedad (45). Un analisis similar
realizado en Uganda mostr6 que la fatiga mental estaba relacionada con similares
condiciones laborales, a la exposicién continua a situaciones de riesgo y a la falta de
compromiso de las empresas por abogar por el estudio diagnostico y tratamiento de los
padecimientos de salud mental que se presentan en los trabajadores (53).

La relacion entre el uso de equipos de proteccion personal (EPP) y la prevencion de
enfermedades ocupacionales es critica en los trabajos de manejo de residuos. En este
estudio, se observo que, si bien la diferencia no era estadisticamente significativa, los
trabajadores que no utilizaban adecuadamente los EPP presentaban una mayor incidencia
de afecciones respiratorias e infecciosas. Estos resultados estan respaldados por
investigaciones realizadas en Brasil, donde se encontro que los trabajadores de residuos

solidos que no seguian los protocolos de seguridad, incluido el uso de los EPP, reportaban
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mayor prevalencia de enfermedades infecciosas como infecciones respiratorias y
enfermedades dermatoldgicas (54). Ademas, un analisis de la Universidad de Texas en
Estados Unidos también evidencidé que los trabajadores expuestos a residuos sin la
proteccion adecuada, sufrian mas problemas de salud mental y fisica debido a la
exposicion continua a ambientes peligrosos (55).

Este estudio sefiala la necesidad urgente de abordar los determinantes sociales que
afectan la salud ocupacional de los trabajadores de residuos sélidos. Desde un punto de
vista epidemioldgico, se evidencio que factores como el nivel educativo, el area de trabajo
y las barreras de género influyen directamente sobre la adopcion de medidas de
proteccion, lo que a su vez impacta en la salud de los trabajadores. Los individuos con
mayor nivel educativo mostraron una mejor adherencia al uso de EPP, lo que refleja una
disparidad social en el acceso a la informacion y la comprensién de los riesgos. Ademas,
las desigualdades de género revelaron que las mujeres enfrentan mas obstaculos para
acceder a la capacitacion y los recursos adecuados, una realidad que no solo perpetua la
vulnerabilidad de este grupo poblacional, sino que también indica la falta de politicas
laborales inclusivas en este sector. La falta de intervencion gubernamental adecuada y de
supervision efectiva resalta la necesidad de estrategias mas estructuradas que incluyan
educacion continua y un mayor acceso a los recursos necesarios.

Es evidente que la ausencia de politicas laborales que aborden las diferencias
socioecondmicas y de género agrava los riesgos ocupacionales. La capacitacion
insuficiente y el acceso desigual a los EPP no solo incrementan la exposicion a
enfermedades respiratorias e infecciosas, sino que también evidencian una falla sistémica
en la proteccion de los trabajadores mas vulnerables. Para mejorar estas condiciones es
imprescindible desarrollar programas que se adapten a las diversas realidades sociales de
los trabajadores, promoviendo politicas inclusivas que garanticen un acceso equitativo a
los recursos y a la formacion, y que al mismo tiempo integren supervisiones regulares.
En Gltima instancia, esta investigacidn destaca la importancia de un enfoque integral en
la gestion de residuos, que priorice tanto la seguridad fisica como la equidad social para

mitigar los riesgos laborales de este sector clave.

Limitaciones del estudio
Una de las principales limitaciones de este estudio es el reducido tamario de la muestra,
lo que pudo contribuir a que no se encontraran mas asociaciones estadisticamente

significativas, especialmente entre el uso de EPP o cumplimiento de las medidas de
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proteccion y la presencia de problemas de salud. No se logro llevar a cabo la entrevista a
12 de los 47 trabajadores del relleno sanitario, lo que implica un porcentaje de no
respuesta del 25,5% representando una fuente potencial de sesgo Ademas, los hallazgos
se refieren solo a esa poblacidn, no se pueden generalizar a otros trabajadores de rellenos
sanitarios; es necesario ser cuidadoso al extrapolar estos resultados a paises con
normativas laborales més estrictas o a contextos urbanos mas avanzados, donde las
condiciones laborales y las protecciones legales pueden ser diferentes.

La naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales definitivas
entre las caracteristicas sociodemogréaficas o las condiciones laborales y el uso de EPP o
el cumplimiento de las medidas de proteccion. Igual consideracion aplica para la
asociacion entre el uso de EPP/ cumplimiento de medidas de proteccion y la existencia
de problemas de salud. La utilizacién de datos autorreportados también introduce la
posibilidad de sesgos de recuerdo, subnotificacién de sintomas y sobrereporte de uso de
EPP y medidas de proteccion. Los investigadores intentaron reducir esta posibilidad
mediante la garantia de confidencialidad y anonimato y el establecimiento de una relacién

de confianza con los entrevistados.

Conclusiones

Esta investigacion revela que los trabajadores del relleno sanitario de Santa Ana son
mayoritariamente hombres, mestizos y de grupos socioecondémicos vulnerables, lo que se
evidencia en sus bajos niveles de instruccion y restringido acceso a beneficios laborales.
Estas caracteristicas limitan sus condiciones laborales, caracterizadas por la falta de
recursos suficientes para garantizar un entorno de trabajo seguro. La antigtiedad laboral
dada por el numero de afios que laboran en la empresa no parece correlacionarse con una
mejora importante en sus condiciones de trabajo, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones en politicas laborales independientemente de la experiencia laboral de los
empleados.

Los principales problemas de salud reportados por los trabajadores fueron: afecciones
respiratorias, dolor lumbar, quemaduras solares y trastornos psicoldgicos; buena parte de
los cuales podria prevenirse mediante una implementacion més rigurosa de las medidas
de proteccion personal recomendadas y mejores condiciones generales de trabajo. El uso
adecuado de EPP que incluyan trajes impermeables, mascarillas y gafas de proteccion,

resulta esencial para reducir la prevalencia de estas afecciones. Aunque mas del 70% de
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los trabajadores reporta un uso adecuado de estos equipos, este es inconsistente en ciertas
categorias, especialmente en el uso de gafas y guantes, indicando posibles problemas en
la disponibilidad de estos.

Ademas, las medidas de proteccién individual, como la higiene personal y la
separacion de ropa de trabajo, también se aplican de forma irregular, lo que sugiere la
necesidad de reforzar la educacion sobre su importancia. La formacion y supervision
frecuente es crucial para asegurar y fortalecer que estas medidas de proteccion sean
utilizadas de manera sistematica y efectiva.

En cuanto a los problemas psicoldgicos se pudo evidenciar que a pesar de su alta
prevalecia en esta poblacion, no existen actividades de evaluacion y deteccidn temprana
de estos problemas, ni capacitaciones o sensibilizaciones sobre el manejo de estrés y la
tristeza; tampoco hay programas de apoyo psicolégico.

Se identificd una relacion directa entre el &rea de trabajo y el uso adecuado de EPP,
siendo los trabajadores del area de relleno sanitario general quienes mostraron una mayor
adherencia a las medidas de proteccion. Esta relacion sugiere que las condiciones
laborales especificas, que condicionan el nivel de exposicion a riesgos, influyen
significativamente en la adopcion de las practicas de seguridad. No obstante, aln existe
una falta de evaluaciones regulares que refuercen el cumplimiento de estas medidas, lo
que indica la necesidad de intervenciones organizativas y educativas.

Los resultados de este estudio muestran que los trabajadores hombres con un mayor
nivel de instruccion tienen mayor probabilidad de utilizar medidas de proteccion de
manera adecuada. Esto evidencia la influencia directa de los determinantes
socioecondémicos, entre los que se encuentra el género y el nivel educativo, en la
capacidad de los trabajadores para comprender y adherirse a las practicas de seguridad
laboral. Este hallazgo enfatiza la importancia de disefiar programas de capacitacion
inclusivos que abarquen esas disparidades socioecondémicas desde una perspectiva amplia

para asegurar una proteccién equitativa de toda la fuerza laboral.

El andlisis comparativo de los hallazgos de esta investigacion con los de estudios
internacionales permiten reafirmar la existencia de una relacion entre la exposicion a
riesgos laborales presentes en los rellenos sanitarios y los problemas de salud, aun cuando
en este estudio esta relacion no pudo ser comprobada fehacientemente. Investigaciones
recientes en paises como Nepal y Bangladesh han identificado desafios similares en la

proteccion de la salud de los trabajadores de los lugares de depésito 0 manejo de residuos,
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lo que recalca la necesidad de intervenciones mas eficaces para reducir la exposicién a
toxinas y patogenos, asi como para establecer condiciones laborales que no deterioren la
salud mental (50,56). Estos estudios también muestran que los determinantes sociales que
se expresan en variables socioecondmicas tales como los bajos ingresos y la falta de
acceso a servicios de salud, aumentan la vulnerabilidad de estos trabajadores. Si bien esto
no fue explorado a profundidad en este estudio, la relacion encontrada entre el bajo nivel
de instruccion y la falta de cumplimiento de las medidas de proteccion puede ser
indicativa de esta asociacion.

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, los resultados de este estudio coinciden
con estudios similares realizados en otros paises, lo que sugiere que los hallazgos podrian

ser semejantes en contextos comparables de Ameérica Latina y otros paises en desarrollo.

Recomendaciones

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de la salud mental y fisica de estos
trabajadores, con el fin de abordar no solo los riesgos fisicos, sino también los
psicologicos a los que estan sometidos. Este estudio destaca la necesidad de mejorar las
condiciones laborales y de implementar politicas publicas que promuevan la seguridad de
los trabajadores de los rellenos sanitarios. Ademas, es crucial implementar un
seguimiento mas estricto de las politicas de salud ocupacional que garantice un adecuado
acceso y uso de los EPP y provea de capacitacion continua a todos los trabajadores de los

rellenos sanitarios.

También se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan monitorear los
efectos a largo plazo de la exposicion a riesgos laborales en los trabajadores de los
rellenos sanitarios. Esto ayudaria a evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas y a desarrollar mejores estrategias de mitigacion para proteger la salud de

estos trabajadores.
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ANEXOS
Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

“Determinantes socioeconomicos laborales asociados a la utilizacion de medidas de
proteccion para los principales problemas de salud de los trabajadores pertenecientes a

la EMAC del relleno sanitario de la parroquia Santa Ana, Cuenca en el afio 2024”,

Aqui se indican las preguntas que seran tomadas de forma personal e individual a
cada uno de los trabajadores del relleno sanitario, el mismo que esta disefiado en el
programa Kobotolbox su aplicacién sera mediante el uso de dispositivos electrénicos en
campo.

Fecha de la realizacidon de la entrevista

Variables Sociodemograficas.

¢ Cudl es su nivel de instruccion, segun su ultimo afio de escolaridad aprobada?

* Ninguno

»  Educacion basica

»  Educacion media /bachillerato

«  Técnico /tecnoldgico

«  Superior

¢Cuantos afios tienes?

¢Con gue etnia te sientes identificado?

* Indigena
*  Mestizo
«  Montubio

»  Afroecuatoriano

« Blanco

¢Cual es tu sexo?

* Hombre

*  Mujer

Seleccione el area donde usted trabaja
« Planta recicladora

« Relleno Sanitario General

«  Desechos biolégicos

Variables relacionadas a la salud.
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¢Antes de empezar a trabajar en el relleno sanitario, has sido diagnosticado de alguna
enfermedad cronica?

« Si

* No
¢Antes de empezar a trabajar en el relleno sanitario, has sido diagnosticado de alguna
enfermedad cronica?

Enfermedad Cronica Si No

Diabetes

HTA

Artritis

EPOC

B

Cancer

Discapacidad fisica

Discapacidad intelectual

¢ Tienes algun tipo de discapacidad reconocida por la CONADIS?

Discapacidad Si No

Fisica

Intelectual

¢En los Ultimo 3 meses usted ha sufrido alguna de estas enfermedades?

Enfermedad Aguda Si No

Diarrea

Hepatitis

Onicomicosis

Tifia de las manos

Tifa capitis

Tifa corporis

Tifa pedis

Gripe o resfriado

Neumonia

Meningitis- Encefalitis
¢En los ultimos 15 dias ha sentido alguno de estos problemas de salud?
Problemas de Salud Si No

Dolor en la columna lumbar
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Dolor en la columna dorsal

Dolor en las articulaciones de los hombros

Quemadura solar

Dermatitis

¢En los ultimos 3 meses ha sufrido algun accidente en el trabajo?
e Si

* No

En los altimos 3 meses has presentado sentimientos de tristeza
e Si

« No

En los altimos 3 meses has presentado pensamientos negativos
« Si

* No

En los altimos 3 meses has presentado palpitaciones
« Si

* No

En los ultimos 3 meses has presentado dificultad para dormir

« Si

« No

Mantener actualizado el carné de vacunacion contra Hepatitis A, B, C, tifoidea,

tétanos

« Si

* No

Revisién médica al menos una vez al afio que incluya un examen de heces.
« Si

« No

Determinantes laborales

Numero de afios cumplidos que labora en la empresa

¢En los Gltimo 3 meses usted ha sufrido alguno de esos accidentes?
Accidentes Si No

Caidas

Esguinces

Fracturas

Heridas en las extremidades por objetos de los desechos
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Pinchazos con objetos punzantes en las manos

Heridas en los pies con objetos punzantes

Irritacion en los ojos por contacto con lixiviados, 0 gases.

Quemaduras con fuego o acidos

¢Si has sufrido un accidente laboral has recibido primeros auxilios dentro de tu lugar

de trabajo por el personal a cargo?

 Si
* No
Tras sufrir el accidente ¢recibiste dias de reposo médico?
« Si
* No

¢Cuéntos dias de reposo médico recibiste?

Tengo suficiente tiempo para realizar todas las actividades que me han sido
encomendadas dentro de mi jornada laboral

« Si

* No

¢La empresa me brinda capacitaciones para que pueda evitar tener accidentes en mi
trabajo? 1= Siempre 2= A veces 3= Nunca

En mi trabajo se evalUa objetiva y periodicamente las actividades que realizo 1=
Siempre 2= A veces 3= Nunca

En mi trabajo tratan por igual a todos independientemente de la edad, genero, etnia o
actividad que realizan.

« Si

* No

¢La empresa te ha proporcionado un mapa de los sitios de riesgo?

« Si

* No

¢Conoces los lugares dentro del relleno sanitario donde se pueden producir méas

accidentes?

« Si

* No

¢En mi trabajo me “proporcionan un lugar seguro para comer?
 Si

* No
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Uso de las medidas de proteccion

¢Durante mi jornada de trabajo uso mascarilla de proteccidn que cubra nariz y 0jos?
1= siempre 2= a veces 3=nunca

¢Durante mi jornada de trabajo uso traje impermeable de una sola pieza? 1= siempre
2= a veces 3=nunca

¢Durante mi jornada de trabajo uso gafas de proteccion? 1= siempre 2= a veces
3=nunca

¢Durante mi jornada de trabajo uso guantes de proteccion? 1= siempre 2= a veces
3=nunca

¢Durante mi jornada de trabajo uso botas de proteccion? 1= siempre 2= a veces
3=nunca

¢Durante mi jornada de trabajo uso gorra con visera de proteccion? 1= siempre 2= a
veces 3=nunca

¢Durante mi jornada de trabajo uso mascarilla N95 de proteccion que cubra nariz y
0jos? 1= siempre 2= a veces 3=nunca

Uso de las medidas de proteccién individual

Fumar mientras se esté en contacto con la basura o materiales peligrosos

 Si

* No

Unas cortas y limpias

 Si

* No

Bafo luego de término de la jornada

« Si

* No

Separar la ropa de trabajo de la ropa de calle
« Si

* No

Me lavo con agua y jabén la piel inmediatamente después que entrd en contacto con

aguas residuales 1= siempre 2= a veces 3=nunca
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Anexo 2: Consentimiento informado para la participacion en el proyecto de

investigacién

"UCUENCA N

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

:rlt:;c:; la investigacion: “Determinantes socioeconomicos laborales asociados a la utifzacion de medidas de
'ecclon para los principales problemas de salud de los trabajadores pertenecientes a la EMAC del relleno
sanitario de la parroquia Santa Ana, Cuenca en el afio 2024".

Datos del equipo de investigacion:

: : Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece
Investigador Principal 1 | Orbe Mufioz Maria José 0302978895 PUCE
Investigador Principal 2 Ramon Brito Cristian Mauricio 0105257604 PUCE
¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se realizara en el relleno
sanitario. En este documento llamado “consentimiento informado® se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en
caso de que usted decida participar. Después de revisar |a informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para
decidir. Si es necesario, lleve a lacasay lea este documento con sus familiares u ofras personas que son de su confianza.

Introduccién

Nuestro proyecto se centra en evaluar la salud de los trabajadores en el relleno sanitario de Pichacay, Cuenca, debido
a la preocupacién mundial por la contaminacion ambiental. La gestion inadecuada de desechos afecta la salud global,
segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Realizaremos un estudio descriptivo para analizar las condiciones laborales y exposicion de los trabajadores a sustancias
nocivas en los desechos. Queremos entender mejor sus condiciones laborales y proponer recomendaciones para
mejorar su seguridad y bienestar.

Colaboraremos con la EMAC para recopilar datos y esperamos que los resultados ayuden a implementar medidas que
creen ambientes laborales mas seguros y saludables.

Objetivo del estudio

Los autores de esta investigacion creemos muy importante estudiar cuales son los principales problemas de salud que
pueden aquejarle a usted como trabajador del relleno sanitario y la relacion que pueda existir entre estos problemas de
salud y el uso adecuado de las medidas de proteccion y la aplicacion de medidas de cuidado individuales.

en el relleno sanitario de Santa Ana, Cuenca, durante el afio 2024.

Descripcion de los procedimientos

Con el fin de llevar a cabo esta investigacion notros hemos propuesto realizar una encuesta completamente anénima y
voluntaria, para tomar datos que nos puedan ayudar a entender algunas caracteristicas de su salud, asi como del entorno
en el que usted trabaja.

La encuesta consta de numero de preguntas que nosotros hemos formulado y que usted debera responder de la forma
mas sincera posible, asi como pedir alguna explicacion o repeticion de esta en caso de no quedar claro, la misma que
tendra una duracion de aproximadamente 45 minutos.

Los datos obtenidos seran analizados en un programa estadistico con el fin de conocer la realidad de los trabajadores
del relleno sanitario, las mismas que seran entregadas a la autoridad de la empresa con el fin de que se puedan tomar
decisiones en beneficio de todos.

Riesgos y beneficios

La investigacion tiene como principal objetivo reconocer los principales problemas de salud que pudieran presentarse
considerando el tipo de trabajo y el lugar en el que usted labora, de manera que una vez finalizada la investigacion
ustedes y las autoridades de la EMAC conoceran los resultados globales de este estudio de tal forma que en conjunto
se puedan tomar medidas que ayuden a cuidar su salud.

COSTOS Y COMPENSACION:
El llenado de la encuesta no tiene ning(n costo para usted, ni tampoco recibira ninguna compensacion economica por

hacerlo.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:
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AA\

spuestas en
La informacion obtenida es completa y absolutamente anonima, es decir ninguna persona mm'aﬁ::: ::adémi:::e
ningun momento del desarrollo de la investigacion y solo sera usada por los investigadores con s don ie cudl
investigativos, la base de datos que se genera al responder su encuesta no tiene ningun item o pregun

algldenpodﬂaidonﬁﬂcubqucushdhampondldo.

| Derechos de los
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara:

2) Tmlaopommidaddeacll'tbdasmdudas;

3) Tmudhnpoquossamsabpndoddkdqdmompuﬂdwdﬂesmdo:

4) Serlarodonogmap:ﬁdpsenelosmulo,yesb no traera ning(in problema para usted;

5) S«Mmmmdtymﬂrmdelmloenwalqmarmomem;

6) Recibir cuidados necesarios si hay aigin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea

necesario;
7) Daad:onrschnrmhdemniuebn.mcasodequeounaalgﬂnddbdobidammaoomprobadopormsa

del estudio;
8) Tmmabsmvhdosdolaspmebasmdndasdwmbelemdo,slpmwde;

9) Eltupebdosumorindo(oonﬂdmdaldad):
10) Que se respete su intimidad (privacidad);
11)Recbrunaeophdooabdowmenb. Iimadoymbﬁcadoencadapéglnapausbdyolinvesﬁgadon

12) Tmlbchdmmmqondupmguntasqmlomobdan;
para utilizar o mantener el material biokgico que se haya obtenido de

13) Estar libre de retirar su consentimiento
usted, si procede;

14) Contar con laa&tendanmulamquaelpmblemadesabdoahcudénda los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y protocolos de atencién establecidas por las

instituciones comrespondientes;
|__15) Usted no recibira ningiin pago i tendra que pagar absolutaments nada por participar en este estudio.
inf 6n de contact : o T ST T

Siustadﬁwnalgtmamnhsoholesmdiopwfawﬂamdsmmfetohmmnw ﬁuapenenecea
mwowhunmmam_mmlm

| Consentimiento informado
y beneficios de participar en un lenguaje claro y

Nombres completos dela participante Firma del/a participante Fecha
Firma del testigo Fecha

Nombres completos del testigo (s/ apica)
Firma del/a investigador/a Fecha

Nombres completos del/a investigador/a



Anexo 3: Respuesta a la carta de interés para la realizacion del proyecto de

investigacion EMAC

™
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Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervencion y
ensayos clinicos en seres humanos

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “Determinantes socioeconémicos
laborales asociados a la utilizacién de medidas de proteccién para los principales problemas
de salud de los trabajadores pertenecientes a la EMAC del relleno sanitario de la parroquia
Santa Ana, Cuenca cn el afio 20247, cs de interés institucional por los resultados que se pueden
generar de este proyecto para el Empresa Piiblica Municipal de Aseo de Cuenca, tomando en
cuenta que la exposicién constante a desechos comunes podria ocasionar efectos directos en la
salud de los trabajadores por lo que es importante conocer los determinantes socioecondmicos y
laborales para ¢l uso de medidas de proteccién.

Informo también que la participacién del Empresa Piiblica Municipal de Aseo de Cuenca, cs
libre y voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados la Empresa
Piblica Municipal de Aseo de Cuenca cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera
anonimizada o scudonimizada segiin lo establecido en la Ley Orgénica de Proteccién de Datos

Personales.

A‘dcmz.i§, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
¢jecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, el Empresa Piblica Municipal de Aseo de
Cuenca no contempla algiin tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacién, ni la aprobacién del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucién. Ademas, se informa que una vez que la
investigacién sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Publica, el Investigador principal podrd solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacién emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucién de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
segun como lo determine establecimiento piiblico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcién Y ejecucion de convenios del MSP™,
publicado en Registro oficial — Edicién cspecial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe seiialar
que el proyecto de investigacién previo a la suscricién del convenio debera contar con la

aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Cuenca, 26 de enero del 2024

Magister
Maria Caridad Véasquez Quezada
Gerente general Empresa piiblica municipal de aseo de Cuenca

Direccion: Av. El Parafso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: www.ceish.ucuenca.edu.ec
Correo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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Memorando Nro. 0591-EMAC EP-DTE-2023
Cuenca, 24 de abril de 2023

PARA: Abg. Juan Fernando Manzano Velez
Gerente General

ASUNTO: RESPUESTA A CARTA DE INTERES ETUDIANTES DE POSTGRADO
PUCE

De mis consideraciones

- Cuenca en
vista técnico no existirfa ningun
cabo, ademds que proporcionara
lo concerniente a la asignacién de
onal operativo del relleno sanitario

inconveniente para que dicho estudio se lleve a
informacién importante para la toma de decisiones en

turnos, horas y tiempos de cada actividad hacia el pers:
de Pichacay.

Particular que Pongo en su conocimiento, para que se pueda dar una respuesta afirmativa
0 negativa de ser el caso, sobre la solicitud realizada por los estudiantes de la PUCE,

Atentamente,

In; i. Cesar Augusto Arevalo Durazno
TECNICO DE RELLENQ SANITARIO

Anexos:
- carta de interes
Copia:
Ing. Civ. Paul Ricardo Crespo Viésquez
Jefe de Disposicion Final, Desechos Peligrosos ¥ Escombrog (e)

Leda. Carmen Ivonne Serrano Ramos
Asistente de Seguridad y Salud Ocupacional

EMPRRESA MUNICIPAL

* Av 3 de Noviembre g
DEASEODECUENCA |  Teir (07080 aae Y 2Uan Pablo! oo
EMAC EP Callcenter. 139 € evacer
Cuenca-Ecuador
Www.emac.gob.ec E emac_ep_cuenca
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Anexo 5: Dictamen de aprobacion del protocolo por el Comité de Etica de

Investigacion de la Universidad de Cuenca

UCLENCA A~

il B L LT

CARTA DE DICTAMEN Moo, CEERH-UNC-3024- 060
Cosca, 12 de s die 2024

SRR
et Wil Mliria Joad, Ramds Brits Cnsiss Maamieino
Wi sl el e O i

ASUNTIE REVISION DE PROMTOCOLD DE INYESTIACTON

For medio de la I ¥ wnd vex gqus £l proteolo de isveRligacin peesenlido por o (la) 50
(ai OEBE ML MARLIA NIEE, RAMON BRITO CRISTIAN MAURICIO gue tiulk
“DETEEMIMANTES SOCHIECOMOMIODS LABORALES ASRGCIAINGS A LA
UTILEEACTON DE MEHDAS DE PROTECCION PARA LOS FREINCIPALES PROBLEMAS
DE SALUT DE LOS TRABAJADOREES PERTEMECIENTES A LA EMAC DEL RELLENOD
SANITARNF DE LA PARRODUTIA SANTA ANA, CUEMCA EN EL ARO 20247, ha
ingeesibo @ Comilg de Eoca de Investgec s o Sered Humanss de o Usiversslad de Cacsca
ICEISH-UC), com fecha 52004 (primena version), ¥ euyve obdpe ol grodo s 004002 EO-TE,
luggo de haher salo revicads v cvaluado i b scbdn ofdinans Mne 07 oon focke 272724, dicko
provesio eflh AFROBADD parm e gocucia én b EMAC &l cumgls ool modes ks

nedueTimeEntes Slieod, meislokgioss v prelioes caablecidos por & neglasiesiin vigenle pars @l
el

Coms sespalids de lo indicads, sepoess en b anchivos del CEISHUUC, e e regquisilog

pressislog pod el invesgedon el coso Winlheis los emukinos emplesdes por ¢l cossin: pain
Lo evaase: e e | Iremscesnado Sasdio

Ea mal vimud, lod decamenios aprobades surmllades del CEEH-UC gue & adjusien en fiseo al

el T aon ke Sy

Solicingd de sprohicsbn

Copm del Protooslo de @vesligieinn, que onasia de 2T piginas
Dhocidimeiiing de o hitstieiio ihfoimade

Dl araeidn de coildeneialalsl

Hinja de Vida de Invesggalon
Ot i ambends D i sl

Cabe indecar que lo infamacisn de los requisitos prescsisbog o de repoicailidad coclesiva
del invesrgisdon, giilen asuse o vesicslal, origmalsled v aumeris de bos imcsiog .

s necesario que se [me &n Ccucnt 5 &gl asperios:

I, H Comig ne se eipensabiles por cuakpaici dc ko posilble ceenlio por & mangpo
inddevuado &= la informacedn, ke cusl & 4 emsa sespossabilidad e ok
invesi

2. Cuslquesr mslifcacidn en e proieioks, & solcilarn i apeobse: e de 168 camisndas
defiinn de lad sigeiesles vame v cualne | 24) hofes, de acucsds sl foamalo dispenilds en
L pgire weh Do e v st 0l sl esialy

3. Los mevesigidosss son repoicaibles & a cjecacidn cofTecla v Slica de o invesges e,
meipaindo los decusiealod vy oonlicenss aprolals por ¢l Comeed, sl coso la
legislasbn viaenie sslicahle v los coinlases ociomles ¢ inemacssnales e Lo maienia
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Asi membién se recucsda las obligaciones que ol investgador principal v su equpo deben
curnple durante v despuds de 1a cpocucida del peoyecio

Informer al CERSH-UC L fecha, dia v bors de imicse de L iy

Proscatas o esle comulé inforse de svance & gococida del provecto o mitad del proceso,
al correo dd CERSH-UC . sopsby ycucucg oly oo, & acuerdo 2 hos fonsanos gue comslan en
la pagesa web del CEISH-UC hgge won s scscncs odu oo vaish

Curnplis todes la sctivadades gue le correspondes costo nvestigadorn principal, sl cosso
las descrilas en el prosecolo Com sus esspns de gocuciia, sepin of cronograma sstablecado
en dicho proyecto, vigilando y sespetando siangee los aspecios dtoos, metodoligaeos v
Juridecos speobadon e o misnmo.

Aphcar o coascatimicnio infoosedn & lodos Jos partcipastes. respetando o proceso
definido en o paosocolo v ol formato apeodado.

Al finalizar la nvestigacion, comegar al CEISH-UC o isforme final del pooyecso, al
oreo & CEISH-UC: gotshyucucts ody o, de acocrdo a los foomatos gee constan on la

pégina web del CEISH-UC Rty woaw ucucnes odu oo votsh

Esm speobacidn tese une duracide de we abo (365 dies) Lk lnvestigac ioacs con unas dusacela
superion ul slo de vigencu de osla apeobecile. deberiin solicitar In renovacida de su
aprobacidn al menos sesenta (60) dias calendsrio antes de que expire Ia vigescis de esta
aprobacién, de  acucsde d  Somlo Jdopondle en la piaing web

El Comuté cstard dispecsto darante ¢l desamollo del sstudio a

Dunpes ey poucsca ode olosish.
responds cualquier inguictud que poadicss sugin lanto de los pamcspastes como de los
Invesigadores

El iscumplimicato de estas respoasahilidades poderd ser motive de revocstoris de et
aprobscion.

En 10 correspondenca oos of Comnd favor referuse con el oddigo astcs mencionado.

Arcrtarmesle,

-

De Muasse] lomacl Morocho Malla

Presidente del Comité de ética d¢ Iavostigacidn on seres bumanes de Ia Universidad de

Cocnca

*Adaptado ded CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE- 1 7-005 y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Dirmccice: Av. B! Paraiss oln. paeo of Mospital Woeres Coral Moscoea. Tel?: S53- 74051000 £xt: 3345
Wob Il LSO ETLA CALEL S LIL
Corma: cetshPucsrcs.sde e
Cuwnca - Erandor
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