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RESUMEN

Introduccion: la presente investigacion analiza el conocimiento y las précticas de
bioseguridad por parte de los funcionarios de la Municipalidad de la Unién desde dos areas
de trabajo: gestion ambiental y recurso hidrico, en relacién con el riesgo a contraer
enfermedades infectocontagiosas. Objetivo general: determinar el conocimiento y las
practicas de bioseguridad de los funcionarios de la Municipalidad de la Union relacionado
con las enfermedades infectocontagiosas. Metodologia: la presente investigacion utiliza un
enfoque cuantitativo y no se utiliza muestra, ya que se trabaja con el total de la poblacién que
corresponde a 118 funcionarios; mediante un instrumento de elaboracién propia donde se
busca determinar el conocimiento sobre: practicas de bioseguridad, politicas de prevencién,
practicas de trabajo seguras, principios de seguridad laboral, riesgos laborales, seguridad
laboral, inmunizaciones, que poseen los funcionarios de la Municipalidad del Cantén de la
Union participantes de la investigacion, en dos de sus areas, recurso hidrico y gestion
ambiental, con relacion al contagio de enfermedades infectocontagiosas. Resultados: los
funcionarios tienen bajo conocimiento en temas de bioseguridad, seguridad laboral, medidas
de proteccion, riesgos laborales. Reconocen lo que son barreras de proteccion para evitar
riesgos laborales, consideran importante la posibilidad de ser informados al ingreso a la
instituciéon o durante el periodo de induccidn, ya que refieren que aprenden a realizar su
funcién sin acompafiamiento. Conclusiones: los resultados del presente trabajo pueden ser
utilizados como marco de una estrategia de disminucién de los riesgos laborales,
direccionando las acciones de prevencién para proteger la salud de los trabajadores en el

espacio donde desarrollan la actividad laboral y evidenciando los riesgos a enfermedades
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que estan expuestos diariamente. Palabras clave: conocimiento, bioseguridad,

enfermedades infectocontagiosas.
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SUMMARY

Introduction: this research aims to analyze the knowledge and practices of biosafety by
officials of the “UNION Municipality” from two of its areas of work: environmental
management and water resources in relation to the risk of contracting infectious diseases.
General objective: to determine the knowledge and biosafety practices of the officials of
the Union Municipality related to infectious diseases. Methodology: this research uses a
quantitative approach and It does not use samples, since it works with the total population
corresponding to 118 officials; by means of a self-developed instrument that seeks to
determine knowledge about: biosecurity practices, prevention policies, safe work practices,
principles of work safety, occupational risks, occupational safety, immunizations; that the
officials participating in the investigation of the Municipality of the Union canton possess in
two of its areas, such as water resources and environmental management, in relation to the
contagion of infectious and contagious diseases. Results: the officials of the Union
Municipality have low knowledge in biosafety issues, job security, protection measures and
occupational risks. They recognize what are the protective barriers to avoid occupational
risks; they consider important the possibility to be informed upon admission to the institution
or during the induction period because they say they learn to perform their function alone.
Conclusions: the results of this work can be used as a framework for a strategy to reduce
occupational risks, directing prevention actions to protect the health of workers in the space
where they work and evidencing the risks to diseases that are exposed daily.

Keywords: knowledge, biosafety, contagious diseases.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Solis R ! realiza una investigacion en cinco paises de Latinoamérica: Bolivia, Costa Rica, el
Salvador, Guatemala, y Per(, donde estudia 73 microempresas para un total de 569
funcionarios, con una muestra de 241 personas. Se describen las condiciones de salud y
riesgos laborales de los trabajadores involucrados en la recoleccién y recuperacion de
desechos solidos. Los resultados obtenidos son la exposicion a restos de animales y humanos,
riesgos a traumatismos (100%), riesgos de caidas y heridas (92%), cefalea (76,7%) dolor de
las extremidades, debilidad (73,8), lumbalgia, problemas dentales, cervicalgia, depresion,
conjuntivitis (81%) y ansiedad.

Chamorro et al., 2 realizan una investigacion en el Ecuador con 35 personas entre edades de
los 26 a los 35 afios, titulada “Manejo de la bioseguridad entre los trabajadores municipales
y su relacion con la aparicion de enfermedades”. Se demuestra la realidad entre quienes
trabajan sin poseer los conocimientos basicos en el manejo de la basura y la prevencién de
enfermedades y se concluye que del total de los participantes en la investigacion un 74% no han
recibido cursos de capacitacion sobre manejo de desechos, el restante 24% si los han recibido, en
el tema de prevencion de enfermedades un 78% han sido capacitados y el 22 % no.

En el afio 2014 Silva V 3, realiza un estudio sobre la “Bioseguridad del personal recolector
de basura en el municipio de la Loja en el Ecuador”, con el objetivo de caracterizar las normas
de bioseguridad y su cumplimiento en el quehacer diario. Estudia una muestra de 136
trabajadores, entre los cuales el 69,12% de las personas que recolectan la basura son los que
laboran en el mantenimiento de aceras y calles, mientras que el 42% trabajan en los vehiculos

del municipio. Los resultados obtenidos demuestran que el 94,12% del personal no tiene
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conocimientos sobre bioseguridad y un 5.88% poseen el conocimiento, sin embargo, no
aplican las medidas de proteccion.

Velasquez M # en su investigacion sobre” segregadores de basura y los factores de riesgos en
su salud” realizada en México con una muestra de 386 personas, con el objetivo de conocer
el significado, funcion y forma de organizacion laboral del segregador de basura, plantea
como el factor ambiental y las enfermedades infecciosas estan estrechamente relacionadas
con el manejo de residuos sanitarios municipales. Concluye en su investigacion que la falta
de control y tratamiento adecuado durante la disposicion final de los residuos solidos
permiten que la generacion de fluidos ocasione contaminacion. Se registra en consulta
externa gque segun causas se presentan un 36,1 % de infecciones respiratorias y un 12, 4 %
de enfermedades diarreicas del total de la poblacion estudiada.

Flores L° plantea en la investigacion “Prevalencia de accidentes de trabajo en recolectores de
basura” realizada en Asuncion, Paraguay, el objetivo de estimar y comparar la prevalencia
de accidentes de trabajo en los recolectores formales e informales de basura. La investigacion
cuenta con una muestra de 309 trabajadores de los cuales en un tiempo de 12 meses de trabajo
en los formales los accidentes laborales fue del 37% frente al 29,5% de los trabajadores
informales, una barrera tan importante de proteccion como lo es el uso de guantes representd
una ausencia del 95% en su uso y una condicion de seguridad del 95% con los accidentes de
trabajo. Las condiciones de empleo son precarias, con bajos niveles de educacién y las
condiciones de vivienda son inadecuadas. En conclusion, se encuentra en esta investigacion
alta prevalencia de accidentes de trabajo, por lo tanto, los estudios de intervencion deben

dirigirse a la mejora de las condiciones de seguridad y uso de guantes.
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Reyes S © en el afio 2012, realiza una investigacion titulada “Prevencion de riesgos en el
proceso de recoleccion de residuos solidos, destaca que las personas que recolectan la basura
tienen un grado de exposicion alta a enfermedades serias. La investigacion concluye que
dentro de los principales peligros se encuentran: materia fecal, cadaveres de animales, vidrios
rotos, agujas y objetos de metal afilado, la exposicion a enfermedades transmitidas por
parasitos, moscas y mosquitos y entre otros el dolor de espalda y extremidades, irritacion de
la piel y erupciones; alto riesgo a contraer tuberculosis, bronquitis, asma, neumonia,
disenteria y parasitos. Dicho autor concluye que todo trabajador tiene derecho a optar por
equipos de salud e higiene ocupacional y que es esencial que las empresas cumplan con las

normas y reglas establecidas para garantizar un trabajo seguro.

Alfaro R” en el 2015 desarrolla una investigacion en Chile, con la cual busca desarrollar una
guia de control denominada “Exposicion a diferentes riesgos de trabajadores del sector de
recoleccion de residuos domiciliares”. Dicha investigacion tiene una muestra de 34 000
trabajadores del area de salud ambiental; en los siguientes puestos: chofer del camién de
basura, barrenderos, recolectores y cargadores de camion. El objetivo principal de la
investigacion es dar a conocer los riesgos presentes en la recoleccion de residuos domiciliares
y aportar cuales medidas preventivas son necesarias para el desarrollo de la actividad. Como
conclusiones obtiene, que los riesgos son de manera directa e indirecta, los primeros son
ocasionados por el contacto inmediato con la basura como cortes de vidrios, jeringas e incluso
materiales infecciosos; en los riesgos indirectos refiere a la gran cantidad de vectores,
portadores de microorganismos como las moscas, mosquitos, ratas y cucarachas. Las
enfermedades mas frecuentes en esta poblacion debido a su agente fisico, quimico y bildgico

contenidos en los residuos son las diarreas, los parasitos intestinales, dermatitis, micosis,
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afecciones respiratorias, heridas y traumatismos. Otra conclusion es la importancia de que el
personal cuente con la vacuna de la Hepatitis B en sus tres dosis.

Guziiay A 20158 en su tema de investigacion sobre “La prevencion de accidentes laborales
en los recolectores de basura en el Ecuador”, donde estudia una muestra de 101 trabajadores,
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento que poseen los recolectores de basura en
la prevencion de accidentes laborales y los principales factores de riesgos que existen,
encuentra que el 89% no conocen sobre la importancia del equipo de proteccion personal, el
56% no conocen de bioseguridad, el 32% de las personas utilizan equipos de proteccién
personal, pero que en riesgos laborales el 70% estan expuestos a diferentes riesgos en sus
labores.

Sanchez et al., °

en una investigacion realizada en el Ecuador, orientada a la atencion
primaria de salud y su incidencia en los riesgos de accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales en el Ecuador; bajo el tema de “Atencidn Primaria en Salud de los trabajadores
recolectores de basura del gobierno autbnomo”, encuentran que en una muestra de 20
trabajadores dedicados a la recoleccion de basura del GAD Municipal del Canton Coronel,
en materia de capacitacion sobre el uso adecuado del equipo de proteccion personal que el
75% de los trabajadores dedicados a la recoleccion de basura no ha recibido capacitacion
sobre el uso adecuado del equipo de proteccion personal, y 25% recibieron algun tipo de
capacitacion. En relacion con la afeccion en la salud se muestran que un 35% de los
trabajadores manifiesta haber sufrido afecciones musculares, 20% lumbalgias, 10%
afecciones de tipo broncopulmonar, el 10% de ellos ha sufrido de tifoidea, el 15% de la
totalidad afecciones dérmicas y por ultimo 10% ha padecido afecciones oftalmicas. Sobre la
proteccion inmunoldgica; el 55% de los trabajadores nunca ha recibido vacunacion periodica (Tétano,
Influenza, Hepatitis), el 25% considera que algunas veces, el 10% menciona frecuentemente, y
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finalmente, el 10% expresé que siempre han recibido las vacunas. En el tema de higiene durante
la jornada laboral el 50% de los trabajadores dedicados a la recoleccion de basura se lavan
las manos frecuentemente durante su jornada laboral, el 10% no se las asea por ningun
motivo, el 30% de ellos lo hace antes de consumir algin alimento y un 10% de la totalidad
lo realiza al finalizar la jornada laboral, lo cual demuestra la falta de higiene y los riesgos que
implica no tener este habito. Relacionado al cambio de vestimenta, el 70% de ellos va a la
casa con la misma ropa después de sus labores diarias y el 30% se cambia de ropa luego de
sus actividades laborales como recolector de basura. EI municipio no tiene establecidas las
normas de bioseguridad para su debida aplicacion por los trabajadores recolectores de basura
y se evidencia una falta de induccidn y capacitacion en higiene laboral, prevencion de riesgos
de salud, uso correcto de los equipos de proteccion personal (EPP) para evitar riesgos de

salud durante las actividades laborales.

Brenes C® 2014 en su investigacion sobre el control de actos y las condiciones inseguras
para los recolectores de desechos sélidos de la municipalidad de San José; selecciona 21
trabajadores, los cuales son evaluados durante la tarea de recoleccion de desechos en 6 rutas
distintas, distribuidos en varios turnos tanto en jornadas diurnas como nocturnas. Su
investigacién se orienta en determinar qué actos y condiciones inseguras cometidos por el
personal que labora en el area de saneamiento ambiental los llevan a tener mas exposicion a
ciertas enfermedades. Dentro de las conclusiones mas importantes se encuentran: la
exposicion a agentes biologicos y su relacion con la transmision de determinadas
enfermedades que se producen por algan tipo de contacto, tanto directo como indirecto, una
de las mas comunes es la bacteria Escherichia Coli; el contacto con desechos que contengan

esta bacteria: pafales, papel higiénico, etc. Segun el consultorio medico de la municipalidad
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son generadoras de frecuentes incapacidades dentro del grupo de recolectores. El personal
cuando ingresa al departamento de recoleccion no recibe ningln tipo de capacitacion para
realizar la labor y el desconocimiento de como realizar la tarea lo mas segura posible no es
considerada por las autoridades como acto inseguro. Los compafieros de cuadrilla que ya
tienen conocimientos, porque han recibido capacitacion, son los que ensefian a los nuevos
trabajadores a ejecutar la tarea, aun asi la ensefianza es de manera incorrecta. La falta de
medidas de seguridad y control de actos y condiciones inseguras, pueden generar una elevada
tasa de accidentabilidad o enfermedad. El personal no cuenta con todo el equipo de
proteccion personal necesario que contribuya a disminuir los casos de accidentabilidad
reafirma Brenes C 1%

Rojas S. 1! en su tema de investigacion sobre la “Participacion Social en la Gestion para el
Manejo de los Residuos Solidos en el Canton de Los Chiles de Alajuela”, plantea el objetivo
de realizar una valoracién sobre la recoleccién y el transporte de residuos, donde del total de
la poblacion de los trabajadores de la municipalidad de los Chiles menciona que el servicio
municipal presenta deficiencias importantes en cuanto al nimero de vehiculos, escaso o nulo
mantenimiento de estos y falta de capacitacion a los operarios. Siendo esta una situacion que
se ve reflejada a nivel pais; segun el IFAM el 26% de las municipalidades no cuentan con
recolectores convencionales de residuos solidos, siendo recolectados en vagonetas, tractores
u otro tipo de vehiculo no apto para este objetivo. En dicha investigacion se explica como un
76% de las municipalidades cuentan con recolectores (151 camiones en total) y estos se
caracterizan segun su calidad de la siguiente manera: el 16% se encuentra en malas
condiciones, el 37% en condiciones regulares y solamente un 21% de la flotilla en buenas

condiciones, situacion que pone en detrimento la bioseguridad de los recolectores de basura
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al no contar con la maquinaria éptima para realizar su trabajo en menor exposicion a riesgos

y donde puedan aplicar técnicas, normas y préacticas de bioseguridad.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se desarrolla en la Municipalidad del Cantdn de La Unién, ubicada
en el distrito central Tres Rios, canton La Unidn, provincia de Cartago, durante el segundo
cuatrimestre del 2018. La poblacion a considerar son los funcionarios del Area de Gestion
Ambiental y del Area de Recurso Hidrico, para una poblacion estimada de 118 funcionarios,
tanto hombres como mujeres, mayores de 18 afios, con cualquier nivel de escolaridad, de
variados niveles socioecondmicos y donde se investigan los conocimientos y practicas en
bioseguridad que los funcionarios poseen, asi como los riesgos a enfermedades

infectocontagiosas.
1.1.3 Justificacion

La educacion es el medio idoneo para transformar la cultura laboral y hacer de los puestos
de trabajo lugares seguros ; el Instituto Nacional de Seguros por su siglas (INS) *? en su
decreto ejecutivo 12715 promueve que los sitios de trabajo deberian ser cada vez mas
seguros y con menos riesgos, con derecho de tener un conocimiento sobre las préacticas
seguras al realizar la labor que desempefian como una garantia propia para cada funcionario,
donde puedan comprender la naturaleza de su labor, los riesgos que conlleva y la forma en
que pueden prevenirlos, cumpliendo con los procedimientos de seguridad adecuados y con
el apoyo de las empresas donde se desempefia la labor, puntualiza el Instituto Nacional de

Seguros'?
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) * informa que en el 2015 cada 15 segundos
un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo, para
un total de 6 300 personas cada dia y mas de 2.3 millones de muertes por afio, debido a los
riesgos bioldgicos y a la aparicion de enfermedades contagiosas con potencial epidémico que
afecta a la salud ocupacional de la poblacién laboral mundial.

Diversas organizaciones como la OMS y OIT consideran que en la bioseguridad es
importante la gestion de calidad ante eventos accidentales o intencionales, como las
enfermedades infectocontagiosas que pueden ser causados exclusivamente por un agente de
riesgo, propio del medio ambiente de trabajo o de una forma de transmision directa o
indirecta. Alvarez et al., ** menciona que en los trabajos se realizan multiples actividades que
hacen que los funcionarios estén mas expuestos a enfermedades y riesgos ocupacionales.
Condor M % en su investigacion encuentra como el 90.9% de los trabajadores han sufrido
algun accidente de trabajo, y el 87.9% de ellos no utiliza los elementos de proteccion
personal. Los trabajadores de limpieza publica estin mas expuestos a enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, ya sea por malos habitos de higiene o porque estan en
contacto directo con los desechos, concluye el autor.

La OMS en el 2012 estima que los factores de riesgo ambientales como: la contaminacion
del aire, el agua, el suelo, el cambio climatico y la radiacion ultravioleta, contribuyen a mas
de 100 enfermedades. La presente investigacion analiza estos factores y el conocimiento de
las practicas de bioseguridad por parte de los funcionarios de la Municipalidad de la Unién
desde dos de sus areas de trabajo: gestion ambiental y recurso hidrico en la relacion con el
riesgo a contraer enfermedades infectocontagiosas, siendo ellos los mayores beneficiarios,
ya que los resultados del presente trabajo pueden ser utilizados como marco de una estrategia

de disminucion de los riesgos laborales, direccionando las acciones de prevencion para
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proteger la salud de los trabajadores en el espacio donde desarrollan la actividad laboral y
evidenciando los riesgos a enfermedades que estdn expuestos.

La presente investigacion aporta a la ciencia de enfermeria elementos importantes para
desarrollar estrategias de atencion desde el primer nivel, como lo son el fortalecimiento hacia
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, en una poblacién donde se han
realizado pocos estudios de investigacion, como lo son los funcionarios de los gobiernos
locales, interviniendo en la modificacion de sus conductas, sus actitudes y motivaciones hacia
un autocuidado, relacionado con la prevencion de incidentes laborales que comprometan su
estado de salud, tal y como lo menciona Nola Pender en el modelo de prevencion de la
salud,*® donde hace participes a las personas para que puedan generar o modificar conductas
hacia la promocion de su salud, el bienestar éptimo, el cumplimiento personal y una vida

productiva.

REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢Cudl es el conocimiento y las practicas de bioseguridad que poseen los funcionarios de la
Municipalidad de la Unién en relacion con las enfermedades infectocontagiosas, Il

cuatrimestre del 2018?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento y las practicas de bioseguridad de los funcionarios de la
Municipalidad de la Union relacionado con las enfermedades infectocontagiosas, Il

cuatrimestre del 2018.
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1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente a los funcionarios participantes en la investigacion.

Identificar el conocimiento sobre précticas de bioseguridad de los funcionarios participantes

en la investigacion.

Identificar las practicas de bioseguridad que realizan los funcionarios participantes en la

investigacion.

Identificar los factores de riesgo, signos y sintomas de enfermedades infectocontagiosas

presentes en los funcionarios participantes en la investigacion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion: la presente investigacion permite realizar una
comparacion entre los datos obtenidos de los funcionarios participantes en el plan piloto y

la muestra seleccionada para este trabajo.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion: la presente investigacion no presenta

limitaciones.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Bioseguridad

La OMS?'® define la bioseguridad como un conjunto de normas y medidas para proteger la
salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en
el desempefio de sus funciones, y en el entorno que los rodea. Mazzetti 2° define su concepto
de bioseguridad donde explica como esta debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a
todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que

debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos.
2.1.2 Conocimiento

Como lo define Martinez % el conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje.
Justamente es aquel producto final que queda guardado en el sistema cognitivo,
principalmente, en la memoria, después de ser ingresado por medio de la percepcion,
acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los conocimientos previos con los
que el sujeto cuenta. EI término conocimiento es una palabra de origen griego, compuesta
por “episteme” que quiere decir conocimiento y “logos” que quiere decir teoria. EI mismo
autor comprende que el conocimiento debe ser entendido como un conjunto de
representaciones abstractas que se generan el estar en contacto con ciertas esferas del

entorno al cual llamamos realidad concluye. EI conocimiento como lo menciona el autor 2
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es el resultado de un aprendizaje este permite que las personas adquieran conforme pasen sus
experiencias resultados de la practica o puesta en marcha de su capacidad de analisis de la
informacidn brindada; de ahi la importancia de obtener un plan determinado de formacion e
informacién continua a los trabajadores, donde puedan captar criterios concretos en la
ejecucion de actividades diarias de una manera; segura , activa y siendo comunicadores de

las acciones positivas que los protegen de riesgos continuos.
2.1.3 Enfermedades infectocontagiosas

La Organizacion mundial de la Salud OMS 22 menciona que las enfermedades infecciosas
son las causadas por microorganismos patdégenos como las bacterias, los virus, los parasitos
o0 los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una
persona a otra. La Organizacion internacional del trabajo OIT?3 destaca que existen factores
principales evitables en la realizacion del trabajo; trae a colacion dos: las enfermedades
infecciosas y parasitarias (malaria, enfermedades virales y bacterioldgicas). Puntualiza como
la incubacidn de estos agentes se da por la mala calidad del agua para beber y de los servicios

sanitarios, malas condiciones de higiene, falta de conocimientos al respecto de su trabajo.

El desarrollo de enfermedades infectocontagiosas se vuelve prevenible en la manera que se
le proporcionen a los trabajadores las herramientas tanto en el aspecto de conocimiento como
la proteccion mediante medidas externas que les aisle de todos aquellos agentes externos
potenciales de contaminacion hacia el ser humano. Se concluye con la afirmacion de la O1T?®
donde puntualiza: "El Trabajo Decente deberia ser Trabajo sin riesgo, y estamos muy lejos

todavia de alcanzar ese objetivo”.
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2.1.1 MARCO TEORICO

Espinoza 2* hace otra reflexion sobre el concepto de bioseguridad; como el conjunto de
medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de trabajadores y el medio ambiente. Es una doctrina de
comportamiento cuyo objetivo es lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del

trabajador de adquirir infecciones en el medio laboral.

El término bioseguridad proviene del idioma inglés y se fortalece en los laboratorios de
microbiologia a partir de la expresion microbiological safety, expresion que posteriormente
evoluciona a biological safety, luego a biosafety y finalmente biosecurity, término que hizo
extensivo su empleo al medio ambiente, la biotecnologia, los organismos genéticamente

modificados, los organismos exoéticos y el entorno hospitalario. *°

El término se divide en: bio que se refiere al conjunto de todos los seres humanos, vida y a
seguridad, que es todo aquello libre y exento de todo peligro, dafio o riesgo. En conjunto se
entiende de manera sencilla bioseguridad como proteccion a la vida. EI mismo autor
relaciona la bioseguridad como parte de la salud ocupacional, encaminada a lograr actitudes

y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador, concluye Espinoza. 2*

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO) ?° plantea que la

bioseguridad también debe ser orientada a eliminar los riesgos derivados del uso cientifico y
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comercial de microorganismos infecciosos y genéticamente modificados para la salud

humana y la conservacion del medio ambiente.

La bioseguridad consta de principios o elementos béasicos para garantizar la contencion
adecuada de los agentes bioldgicos, técnicas y practicas correctas, equipos de seguridad y
disefio adecuado de las instalaciones. Tiene funciones y responsabilidades propias como
establecer practicas y procedimientos seguros, reportar accidentes, reportar condiciones
inseguras 0 riesgosas, efectuar chequeos médicos y colaborar con las auditorias en

seguridad?*.

La Constitucion Politica de Costa Rica?®, en su titulo V/, Derechos y garantias individuales,
en el articulo 66 menciona: “todo patrono debe de adoptar en sus empresas las medidas

necesarias para la higiene y seguridad del trabajo”.

Asi mismo, el Cddigo de Trabajo de Costa Rica?’, en el titulo IV “de la proteccion de
los trabajadores en el ejercicio del trabajo®, capitulo octavo, articulo 273 menciona:
“declarese de interés publico todo lo referente a salud ocupacional que tiene como
finalidad promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social en
general, prevenir todo dafio causado a la salud de este por las condiciones de trabajo,
protegerlo en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos
a la salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo con sus aptitudes fisioldgicas y

psicolégicas y en sintesis , adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su tarea”.

Principios de la bioseguridad
Badani 2% menciona que existen 3 principios de bioseguridad que facilitan la comprension

de la normativa en bioseguridad y que sustentan y dan origen a las normas generadas. Estos
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principios que deben cumplirse son: universalidad, barreras de proteccion, medidas de
eliminacion.

Universalidad: todo el personal debe seguir las precauciones estandares de una forma
rutinaria para prevenir accidentes que puedan ocurrir dentro del ambiente laboral; en el que
se desarrolla sin importar la complejidad del mismo. Este principio de universalidad encierra
un elemento fundamental de la bioseguridad como lo es las practicas de trabajo; es el mas
importante para la proteccion de cualquier tipo de trabajador. Es lo referente a como las
personas que por motivos de su actividad laboral estan en contacto con materiales infectados
0 agentes infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potenciales de su trabajo y ademas
recibir la formacion adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de los desechos

y otras actividades en las que se desempefien resulten menos inseguras o riesgosas®.

Barreras de proteccion: su funcion principal es evitar la exposicion directa al material
manipulado, mediante la utilizacion de proteccidn adecuada que se interponga al contacto de
sustancias o material que pueda ocasionar algun dafio al trabajador. El uso de barreras es el
segundo principio de bioseguridad y el segundo elemento fundamental para una buena
bioseguridad del trabajador. Este es un derecho de proteccion individual de la identidad a la
cual se pertenezca y un deber por parte del funcionario para cumplirlo. Dentro de los
elementos de barrera mas importantes que protegen al personal de la transmision de
infecciones estan: Inmunizacion activa (vacunas) y el uso de barreras fisicas, concluye el
autor %,

Inmunizacion activa: es una barrera bioldgica de proteccion entre las cuales se encuentran
las vacunas. En Costa Rica el esquema béasico de vacunacion oficial es establecido por la

Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia de Costa Rica, avalado y definido por
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Decreto Ejecutivo del Ministerio de Salud® en él se definen las vacunas que se ofrecen de
forma universal por los servicios de salud publicos a nivel nacional, bajo el principio de
universalidad, asi como mediante esquemas recomendados para poblaciones especificas

basadas en criterios de riesgo.

Entre las vacunas més importantes en el esquema de vacunacién de adultos estan: vacuna
contra Hepatitis B (VHB) protege contra hepatitis tipo B; en personas que estan en riesgo de

exposicion a materiales positivos por VHB.?°

Se recomienda para grupos de riesgo tales como: trabajadores del sexo, adictos a drogas
endovenosas, heterosexuales, antecedentes de enfermedad de transmision sexual,
convivientes y contactos sexuales con portadores del virus de hepatitis B , pacientes HIV
positivos, hepatopatias cronicas de otra etiologia diferente de hepatitis B, pacientes en lista
para trasplante de érganos, privados de libertad y personal de carceles, pacientes que reciben
factores de coagulacién en forma periddica, personal que trabaja en guarderias, o albergues
de adultos mayores, manipuladores de alimentos, recolectores de desechos, adolescentes no
vacunados previamente, trabajadores en lavanderias, la familia donde hay un portador de

hepatitis B. Viajeros a areas endémicas de hepatitis B, y otros grupos de riesgo.
Es obligatoria para los trabajadores de establecimientos de salud 2°.

Vacuna Triple Bacteriana con Pertussis a-celular (Tdap) para adultos; protege contra difteria,
tétanos y tos ferina, se recomienda para refuerzo de las personas que han completado el
esquema basico en la infancia; indicada para mayores de 4 afios y hasta 64 afios. También en
este esquema se tiene: tétanos, difteria (Td) si la persona tiene el antecedente de esquema

completo de inmunizacion oficial con Td en la infancia, se debe revacunar cada 10 afios con
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la dosis adicional. Si no tiene comprobante de vacunacion de Td o el esquema esta
incompleto, se aplica esquema 0-1-6 y se aplica refuerzo cada 10 afios con 1 dosis, incluye
poblacién a partir de 10 afios y mujeres embarazadas. Otra vacuna es la Influenza trivalente
estacional, una dosis anual a partir de los 65 afios de edad. Y la ultima vacuna que se brinda
en el esquema de adultos es la Neumococo 23-Valente, con una dosis Unica a partir de los 65

afios de edad?®

Como segundo elemento importante se encuentra los de barrera fisica

Estos corresponden a los articulos utilizados por el personal, necesarios en el sitio de trabajo
y segun las tareas que realice. Dentro de los elementos que Badani 2 acota se encuentran:
Ropa altamente visible, el chaleco refractivo, este hace mas facil que otros trabajadores y
conductores observen a los funcionarios y por lo tanto menos probable de sufrir un accidente.
Botas de cuero: deben de tener suela antideslizante y ancha, de esta manera ayuda a evitar
accidentes como caerse de las plataformas del camion, caer debajo de un vehiculo en
movimiento y alguna lesion con algun objeto punzocortante.

Guantes: deben ser resistentes y que les proteja o aisle contra los materiales que significan
un foco de infeccion o dafio fisico de sus manos.

Mascarilla: permite el no ingreso de particulas de polvo en las vias respiratorias y la
proteccion por salpicaduras de material infectocontagioso.

Uniforme: los funcionarios que se encuentren realizando actividades que requieran de
indumentaria como pantalén, camisa y otros, deberan vestirlas como proteccion personal, no
como distintivo, su uso principal es evitar el contacto, de reactivos o fluidos no deseados y

como barrera de proteccion. Al finalizar las actividades del dia debera ser cambiada.
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Lentes oculares: anteojos con proteccion frontal, lateral, superior e inferior o una mascara
facial, para proteger contra la exposicion de material infeccioso.

Capa para la lluvia: para protegerse de las inclemencias del tiempo. Mangas con proteccion
ultravioleta para los brazos, principalmente, el funcionario que realiza funciones al aire libre
y esta expuesto a los rayos solares en horas no adecuadas.

Cinturones de seguridad para el manejo y levantamiento de carga pesada.

Bloqueador solar utilizado como una medida preventiva en contra del desarrollo de cancer
de piel.

Lavado de manos con el objetivo fundamental de reducir la flora residente y la flora
contaminante de manos y antebrazo. 28

Segun lo menciona la OMS® hay tres momentos importantes en los que se debe de realizar
el lavado de manos con caracter de urgencia: cuando estén visiblemente sucias o con sangre
u otros fluidos corporales, si hay prueba o un alto indicio de exposicion a potenciales
microorganismos formadores de esporas, incluyendo brotes de C. difficile y en tercer lugar
frotarse las manos con una preparacion a base de alcohol o con agua y jabén como rutina en
todas las demas situaciones si las manos no estan visiblemente sucias. La duracion en el
lavado de manos eficaz, requiere friccion vigorosa durante al menos 10 minutos, entre los
dedos, donde por lo general es mayor el nimero de microorganismos. Las lesiones en la piel
pueden aumentar el riesgo de contraer cualquier enfermedad infectocontagiosa, por lo tanto,
deben evitar el contacto directo con los fluidos corporales, lo asegura la OMS .*°

La OMS % acota en su mismo documento que el lavado de manos trae consigo beneficios
dentro de los mas importantes concluye: reduce casi a la mitad la incidencia de la diarrea,
disminuir la tasa de infecciones respiratorias, minimizar la incidencia de enfermedades

cutaneas, de infecciones a los ojos como tracoma y de infecciones intestinales parasitarias
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como ascariasis y trichuriasis (Estas complicaciones son causadas por la flora microbiana
transitoria de la piel (completamente distinta a la flora residente no patdgena) que

contamina las manos por el contacto con los objetos cotidianos, secreciones y material fecal.

Segun la OMS® |os pasos para una técnica correcta de lavado de manos son: mojarse las
manos, aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano, frotar las palmas entre si, frotar la
palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa, frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados, frotar el dorso
de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos,
rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un movimiento
de rotacion, y viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa, enjuagar las manos,

secarlas con una toalla de un solo uso, utilizar la toalla para cerrar el tubo.

Medidas de eliminacién: comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en el desempefio de la labor son
depositados y eliminados sin riesgo y se debe establecer la manera de eliminar los elementos
de riesgo patolégico protegiendo a los individuos y al medio ambiente. En la literatura
revisada se mencionan dos elementos a descartar: objetos corto-punzantes y objetos no corto-
punzantes. Dentro de los elementos punzo-cortantes a los que estdn expuestos los
funcionarios que laboran en el area externa de la municipalidad se encuentran: agujas, vidrios
y todo aquel material que posea riesgo de tener un contacto directo con los trabajadores y les
cause una cortadura o una laceracion. Objetos no punzo-cortantes: son todos aquellos
elementos con alto grado de contaminacién y grado de infeccion, como la materia fecal,

animales en descomposicion, etc. 28

33



Normas basicas de bioseguridad

Badani 28 define que las siguientes son normas bésicas para un correcto cumplimiento de la
bioseguridad por parte del trabajador: utilizar correctamente el equipo de proteccion
individual, mantener el equipo de proteccion personal en perfecto estado de conservacion y
cuando estén deteriorados reemplazarlos, informar oportunamente sobre las situaciones o
condiciones que pueden generar riesgo, atender las indicaciones que buscan prevenir los
riesgos o proteger los espacios y procedimientos de trabajo, mantener el lugar de trabajo
limpio y ordenado ,se debe colocar los materiales de trabajo en un lugar seguro, guardar y
limpiar ordenadamente los materiales y herramientas, dar apoyo o auxilio al compafiero que
se pueda ver involucrado en un evento fortuito, evitar las bromas o actividades que puedan
generar percances en la organizacion, evitar fumar, beber y comer cualquier alimento en el
sitio de trabajo; se deben de mantener y seguir las horas 0 momentos estipulados para cada
actividad, mantener actualizado el esquema de vacunacion, prestar atencion al trabajo que se
esté realizando, dar uso a los elementos de bioseguridad para lo que se le asigne. Concluye
el autor. 28

Desde la parte administrativa se necesita ciertas condiciones de la instalacion donde se
desarrolla las labores, en Costa Rica existe el “Reglamento General de Seguridad e Higiene
del Trabajo™3! que busca garantizar el espacio tanto aéreo como de superficie que dispondra
una persona. Detalla ocho condiciones ergondémicas dentro de las mas relevantes:

Condiciones ergondmicas donde se debe cumplir con ciertos requisitos minimos, como con

el mobiliario y equipo, donde se recomienda disponer de un escritorio 0 mesa ajustable

de acuerdo al usuario, con dimensiones de altura, ancho y largo del sobre que permitan

distribuir los instrumentos necesarios segun su uso, con el fin de evitar posibles lesiones de
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tipo musculo esqueléticas por posturas o movimientos inadecuados, asi como, bordes
redondeados para evitar el esfuerzo mecénico de contacto.®

El monitor debe tener un ajuste de la altura con respecto al campo visual del funcionario,
para evitar realizar esfuerzo al flexionar su cuello, al observar la pantalla.

Al digitar se debe buscar el apoyo de los miembros superiores ya sea sobre el escritorio o
accesorios si fuera necesario, sobre todo a nivel de mufiecas y antebrazos con el fin de que
no exista suspension de los mismos y pueda favorecer la aparicion de dolencias de tipo
musculo esquelético o de otro tipo.

La silla debe ser ergondmica, con ajuste de altura de asiento, altura de respaldo, ajuste de

cojin lumbar, silla con base de cinco puntos, semi-frenada, de material disipador de calor®!.

Las condiciones de iluminacion en el area de trabajo deben evitar deslumbramientos y

molestias a nivel de la vista. Se recomienda que la pintura sea color mate y colores neutros
como gris, beige, verde suave, blanco hueso, una habitacion con estas caracteristicas puede
permitir un ambiente tranquilo de trabajo y asi lograr el maximo aprovechamiento de la
iluminacion por difusion a traves de superficies.

El computador no debe ser ubicado de frente o de espaldas a una ventana con luz natural o a
una lampara de luz artificial, pues puede desencadenar deslumbramiento de manera directa
o indirecta®:

La temperatura también debe considerarse y verificar que la persona no se encuentre en un
ambiente muy caliente o frio, que impida la concentracion; en cualquiera de los dos casos
puede afectar el desempefio laboral de la persona. La velocidad del aire minima recomendada

para oficinas es de 0.25 m/s en verano y 0.14 m/s en invierno.*
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El ruido es otro de los factores que afecta a los funcionarios y para evitar situaciones
perjudiciales se debe en primera instancia ubicar la fuente que lo genera y realizar las
modificaciones necesarias. También se debe de tomar en consideracion aquellos
instrumentos que generan ruido pero que son necesarios para realizar las labores, como los
teléfonos, ventiladores, impresoras, lo desarrolla de esta manera el reglamento general de

seguridad e higiene del trabajo 3

Enfermedades infectocontagiosas

La OPS®2, menciona como enfermedades infectocontagiosas mas comunes a nivel mundial
el herpes simple que es una infeccion virica caracterizada por una lesion primaria localizada
y un periodo de latencia y luego se desencadenan los sintomas y muestras de la enfermedad.
Los principales tipos son virus de herpes simple-1 y VHS-2, los cuales pueden afectar el

aparato genital y la boca.

Sifilis: es una enfermedad causada por el Treponema palidum que se caracteriza por una
lesion primaria (chancro) que aparece una a tres semanas después de la exposicion como una

tlcera indolora y se desarrolla en el sitio de su invasion inicial®.

Gonorrea: el centro para el control y prevencion de enfermedades por sus siglas CDC3
define la gonorrea es una enfermedad de transmision sexual (ETS) que puede infectar tanto
a los hombres como a las mujeres. Puede causar infecciones en los genitales, el recto y la
garganta. Es una infeccion muy comun, especialmente en las personas jovenes de 15 a 24

afios; trasmitida por Neisseria Gonhorreae, caracterizado por la salida de material purulento
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caracterizada por la inflamacion de las vias urinarias y los genitales y que produce un flujo

excesivo de moco genital y en ocasiones purulento 3

Colera: enfermedad producida por Vibrio cholera, de inicio subito con diarrea acuosa y
profusa sin dolor, ndusea y vomitos abundantes al comienzo del cuadro. Conlleva a una

deshidratacion severa y a la muerte del paciente®.

El Dengue: se caracteriza por un comienzo repentino de fiebre, cefalea intensa, dolor de
cuerpo y de articulaciones, anorexia, ndusea, vomito y erupcion cutanea. Hay dos tipos:

Dengue clasico y hemorragico 2.

Hepatitis: se agrupan varias infecciones diferentes que afectan al higado y que tienen cuadro
clinico similar pero diferente en cuanto a causa y en algunas caracteristicas epidemiologicas,
clinicas e inmunoldgicas. Tipos de hepatitis viricas: Hepatitis A, B, C, D y E. El Virus de
inmunodeficiencia humana/ SIDA: conglomerado de enfermedades relacionadas con la
pérdida de la inmunidad celular, especificamente de los linfocitos T. EI VIH es la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana y el sida (Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida) es la fase clinica de la infeccion por este virus *2.

En nuestro pais el Andlisis de Situacion de Salud Costa Rica del Ministerio de Salud,
Direccion de Vigilancia Epidemiolégica®; plantea que las enfermedades infectocontagiosas
mas relevantes son: la enfermedad diarreica aguda, el dengue, la malaria también conocida
como paludismo, hepatitis, la tuberculosis, el VIH y la influenza. Enfermedades

infectocontagiosas que se analizan en este trabajo de investigacion.
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Enfermedad diarreica aguda: se manifiesta principalmente en Costa Rica por el virus
causado por la shigelosis, siendo esta la principal causa de diarrea disenteriforme segun datos
del INCIENSA®. Es una infeccion bacteriana aguda invasiva del intestino, clinicamente

indistinguible de otras diarreas, por lo que requiere del diagndstico de laboratorio.

Epidemiologia: el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad diarreica para Costa
Ricaen el 2013 es de un total de 1.878.433 eventos correspondientes a un 91% (1.717.959)
de esta notificacion le corresponde a la enfermedad diarreica aguda y las infecciones
respiratorias agudas superiores, que ocuparon el 73,6% (1.383.882) de este registro por
evento. La gastroenteritis ocupa el segundo lugar en el reporte colectivo, durante el 2013, se
notificaron 334.177 episodios diarreicos, lo que representd el 18 % del total de la notificacion

colectiva (1.878.433)%

La mortalidad por diarreas es muy baja en nuestro pais el valor mas bajo ocurrié en el 2008,
con 1,19 defunciones por cien mil habitantes. Las edades mas afectadas segun la tasa de
episodios de diarrea tanto en el 2012 como en el 2013 fueron los grupos menores de 15 afios,
sin embargo, el grupo de 30 a 45 presenta un leve incremento. La mediana de edad fue 21
afios. Los menores de 5 afios representaron el 21,33 % (63.855 episodios diarreicos) y los

mayores de 65 afios solo el 4,75% (14.234 episodios diarreicos)

Factores de riesgo: su transmision se ve favorecida en condiciones deficientes de indole

sanitaria, de higiene personal y de los alimentos, asi como por el hacinamiento.
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Signos y sintomas: los mas frecuentes tenemos la diarrea con presencia de moco, sangre o
pus, fiebre superior a 38°C y los vomitos. La persona presenta sintomas como el dolor
abdominal tipo colico y las nduseas. La complicacion mas frecuente es la deshidratacion

grave y la inflamacion del intestino.

Dengue

Natha M. ¢ define el dengue como una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica,
trasmitida por el mosquito Aedes aegypti, el cual utiliza depdsitos con agua para desarrollar
parte de su ciclo de vida, por lo que el habitat humano juega un papel muy importante para

que se dé el ciclo de transmision.

Existen cuatro serotipos del virus y todos ellos han circulado en Costa Rica 3

Epidemiologia: en Costa Rica, desde que inicid la epidemia del dengue en 1993 y hasta el
2016, aproximadamente 370,000 personas han enfermado por este virus, transmitido por el
mosquito Aedes aegypti. En los afios recientes se han presentado otras dos enfermedades
importantes transmitidas por el mismo mosquito: chikungunya y zika. Los primeros casos de
fiebre chikungunya en Costa Rica se reportan en el 2014 y se presentan aproximadamente
85,000 casos entre 2015 y 2016; el virus zika se detecta en el 2016 y en ese afio se confirman

unos 1,650 casos®*.

Factores de riesgo: se ha demostrado que la proliferacion del Ae. Aegypti esta directamente
relacionado con el hombre, sus malos habitos y por la calidad de los servicios de salud de

proteccion y mejoramiento del ambiente humano a los que tiene acceso la poblacion, como
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agua potable de forma permanente y adecuado manejo de desechos tradicionales y no

tradicionales®

Natha M. *¢ plantea los factores que intervienen en la transmision del dengue divididos en
2 grupos: el primero como un factor macro determinante y en este incluye los factores
ambientales y los factores sociales y el segundo los factores micro determinantes en este hace

mencion de las caracteristicas de la persona y del vector.

Factores macro determinantes que se clasifican en: factores ambientales como la temperatura
entre  15-40 grados Celsius, humedad relativa de moderada a alta, esto favorece la
proliferacion del mosquito®®:

Factores Sociales: densidad de poblacién de moderada a alta, patrones de asentamiento
como urbanizacion no planificada y densidad de asentamiento elevada, caracteristicas de las
viviendas inadecuadas: desaglies obstruidos por los desechos, abastecimiento de agua
discontinua, agua almacenada en recipientes inadecuados y destapados los cuales constituyen
criaderos reales o potenciales, recoleccién de desechos solidos inadecuados, recipientes
pequefios en desuso, neumaticos desechados, chatarra, falta de mantenimiento a solares
yermos y micro vertederos %

Los factores micro determinantes son: los dependientes del individuo como (edad, sexo,
grado de inmunidad, condiciones de salud especificas, ocupacion) .Los propios del vector
como: domesticidad (estrecha relacién del vector con el hombre), tasa de supervivencia: el
vector debe tener una longevidad suficiente para que pueda llegar a ser infectante para el

hombre, capacidad de picar al hombre a repeticion, ecologia del vector permite actuar sobre
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una determinada fase del ciclo de transmision, para romper la cadena epidemiologica de la
enfermedad, concluye el autor 3¢

Otro factor micro determinante en este tipo de patologia son las caracteristicas de la persona
y del vector. En la persona hay que considerar la edad, el sexo, grado de inmunidad,
condiciones de salud especificas y la ocupacion. Los propios del vector son domesticidad
que se refiere a estrecha relacion del vector con el hombre, tasa de supervivencia, el vector
debe tener una longevidad suficiente para que pueda llegar a ser infectante para el hombre,

capacidad de picar al hombre a repeticion 3¢

Signos y sintomas: la infeccion puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un
espectro clinico amplio, que incluye las expresiones graves y las no graves. Después del
periodo de incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres fases: febril,

critica y de recuperacion menciona el autor®®

Fase febril: dentro de los sintomas presentes en esta fase los pacientes presentan fiebre alta y
repentina, que dura de 2 a 7 dias y suele acomparfiarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor
corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retro-ocular. Los pacientes que
mejoran después de que baja la fiebre, se consideran casos de dengue sin signos de alarma.
Los signos presentes son deshidratacion, fiebre alta que puede asociarse a trastornos
neuroldgicos y convulsiones en los nifios pequefios, también pueden presentarse

manifestaciones hemorragicas menores, como petequias y equimosis en la piel 3.

En la fase critica la temperatura desciende a 37,5 grados centigrados 0 menos y se mantiene

por debajo de este nivel. Los pacientes empeoran con la caida de la fiebre y presentan signos
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de alarma, shock por la extravasacion de plasma, hemorragias graves, compromiso serio de

6rganos®:

Segun lo describe el autor®® en la fase de recuperacion es cuando el paciente sobrevive a la
fase critica, la cual no excede las 48 a 72 horas, y se pasa a la fase de recuperacion. Hay una
mejoria del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se

estabiliza el estado hemodinamico y se incrementa la diuresis.

Malaria o paludismo

Rodriguez U% define la malaria o conocida de igual manera como paludismo como una
enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se transmiten al ser humano
por la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles. Se trata de una

enfermedad prevenible y curable.

Epidemiologia: es una de las enfermedades parasitarias de mayor distribucion en el mundo,
con mayor prevalencia en las regiones tropicales y subtropicales; actualmente se estima que
el 40% de la poblacion mundial vive en areas de riesgo para malaria y segun el Centro para
el control y prevencion de enfermedades (CDC) * mas de 300 millones de personas la
presentan en forma clinica cada afio.

Se calcula que en 2016 hubo 216 millones de casos de paludismo en 91 paises, lo que
significa un aumento de aproximadamente 5 millones con respecto a 2015; las muertes por
paludismo fueron 445 000, cifra similar a la de 2015 (446 000)®. En Costa Rica la malaria
se ha presentado con caracteristicas de endemia desde 1990, restableciéndose la transmision

en amplias regiones de la Vertiente Atlantica y dispersandose a otras areas del pais. Se
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considera area malarica, aproximadamente, el 70% de los 51.000 Km2 de nuestra superficie
territorial, con una poblacion en riesgo estimada para el afio 2013 de 1.810.896 habitantes
segUin datos del Centro Nacional de Referencia en Parasitologia®.

Factores de riesgo: Rodriguez V " expone varios factores que se asocian al contagio de la
malaria menciona como mayor factor de riesgo, el visitar o vivir en zonas tropicales donde
la enfermedad es frecuente, como los paises africanos al sur del desierto del Sahara, Asia del
Sur, Islas Salomon, Papla Nueva Guinea y Haiti ;las personas que tienen mayor riesgo de
tener una enfermedad grave incluyen: bebés y nifios pequefios, viajeros provenientes de areas

donde no hay malaria, embarazadas y fetos®'.

El autor menciona algunos otros factores como: la pobreza, el acceso insuficiente o nulo a
los servicios de cuidado de la salud, caracteristicas de la vivienda, presencia de criaderos
vectoriales cerca de viviendas, actividades que ponen al hombre en contacto con el vector,
caracteristicas socioecondmicas, culturales, demogréaficas y epidemioldgicas de la poblacion,

antecedente de viaje a zonas endémicas, concluye el autor ',

Signos y sintomas: fiebre, cefalea, escalofrios, que pueden ser leves. Si no se trata en las
primeras 24 horas, el paludismo por P. falciparum puede agravarse, llevando a menudo a la
muerte. Los signos de gravedad que presenta la enfermedad son: anemia grave, sufrimiento
respiratorio relacionado con la acidosis metabdlica o paludismo cerebral y afectacion

multiorganica.’

Hepatitis

Jaafar % define la hepatitis como la inflamacion del higado, causada en la mayoria de los

casos por una infeccion virica debido a cinco virus principales: A, B, C, D, E. Los mas
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peligrosos son los tipos B y C, que son los responsables del 96 por ciento de todas las muertes

causadas por la hepatitis. La C cuenta con tratamiento y el tipo A, E y B cuentan con vacuna.

Epidemiologia: el CDC * hace referencia a la actualidad mundial donde estima que unas
257 millones de personas estan infectadas con el virus de la hepatitis B y otros 71 millones
con el de la hepatitis C, pero solo una parte son conscientes de ello. Igualmente 328 millones
de personas conviven con uno de los dos tipos de hepatitis méas peligrosos que existen y que
los ponen en riesgo de desarrollar enfermedades cronicas del higado o cancer que derivarian
en muerte. EI mismo autor plantea que en el 2015 la hepatitis viral causo 1,34 millones de

decesos, casi el mismo nimero de muertes que el VIH-Sida o la tuberculosis. %

A nivel nacional 4 casos notificados de enfermedades inmuno-prevenibles del 2009-2013
utilizando la férmula de (tasa/100.000 habitantes), reportan un incremento en las tasas de
la hepatitis A del 2010 al 2013 de 1,45 a 11,94, al igual que la B de 0,37 a 4,54, del 2010
al 2012, con una disminucidn en el 2013 de 3,34.

Se destaca como dato importante que en el ultimo afio, s6lo alrededor del 58,9% de las
hepatitis se tipificaron como tipo A o B, lo anterior tiene importancia, ya que al haber
desconocimiento del tipo de hepatitis en un 41,1% de los casos, las medidas de control para
evitar la propagacion de la enfermedad asi como el seguimiento de los casos se limitan, lo
gue puede tener un efecto negativo en el control de estas enfermedades, segun lo referencia

el Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud. INCIENSA .%

Factores de riesgo: se delimitan segun el tipo de hepatitis, en general se contraen tras haber

ingerido agua o comida contaminada o por transmision sexual .
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Factores de riesgo de la Hepatitis A: comer comidas hechas por una persona infectada, tomar
agua no potable o comer alimentos que se lavaron con agua no potable, participar en practicas
sexuales que implican contacto oral y anal, viajes internacionales, especialmente a Asia, Sur
0 Centroamérica, utilizacion de drogas intravenosas, trabajar en las industrias de atencion

médica, alimentos o0 manejo de aguas residuales.®®

Factores de riesgo de la hepatitis B: tener relaciones sexuales sin proteccion con méas de una
pareja, tener un trabajo que lo expone a la sangre humana, hemodiélisis renal en etapa

terminal por insuficiencia renal .*°

Factores de riesgo de la hepatitis C : las transfusiones sanguineas, cirugias de consideracion
o trasplante de 6rganos, administracion de factores de coagulacién, plasma y plaquetas en
ese mismo periodo, tratamientos con hemodialisis, el contacto bien con agujas contaminadas
con sangre infectada por VIH positivo, el uso de drogas via intravenosa o via intra-nasal,
tatuajes o piercings corporales practicados en unas condiciones no aptas, sostenerr relaciones
sexuales sin utilizar proteccidn con una persona ya contagiada,el hijo de una mujer que posea

el VIH activo al final del periodo de embarazo®®

Signos y sintomas: fiebre, ictericia que es la coloracion amarillenta de la piel y conjuntiva
ocular, dolor en el abdomen, coluria (orina oscura), acolia (heces blanquecinas), nauseas,

vomitos y pérdida de apetito®”

Tuberculosis
Peralta Y et al., “° propone el concepto de tuberculosis como una afeccion infectocontagiosa
aguda, subaguda o crénica que puede afectar distintos drganos, pero preferentemente a los

pulmones, causada por el Mycobacterium tuberculosis, que puede trasmitirse de persona a
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persona a traves del aire, cuando una persona enferma tose, estornuda o escupe, expulsa
bacilos tuberculosos y estos pueden ser inhalados por otra y correr el riesgo de quedar

infectado

Epidemiologia: el CDC * calcula que una tercera parte de la poblacion mundial tiene
tuberculosis latente; es decir, esta infectada por el bacilo, pero ain no ha enfermado ni puede
transmitir la infeccidn, constituye la segunda causa mundial de mortalidad producida por un

agente infeccioso, después del sida.

La tuberculosis es una enfermedad de declaracion obligatoria en Costa Rica. El Centro
Nacional de Referencia de Mico-bacteriologia adjunto a INCIENSA % es el encargado de
garantizar la calidad del diagndstico de laboratorio de la tuberculosis en el &mbito nacional,
asi como de llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica, apoyando la prevencién y control de

esta enfermedad.

Desde 1997, el INCIENSA® ejecuta funciones de diagnostico de laboratorio especializado
en mico-bacterias, confirmacién vy tipificacion, asi como de gestion y aseguramiento de la
calidad del diagndstico realizado por la red nacional de laboratorios, proceso que incluye el
mejoramiento continuo de su recurso humano. Luego de una escalada en el afio 2004, la
incidencia de tuberculosis comienza una reduccion importante y sostenida; la tasa de 21 casos
por 100 000 habitantes en aquel afio decrece hasta alcanzar una incidencia de 11 casos en
2015. En el 2016, preliminarmente se reporta una tasa menor, con un valor cercano a 10 casos
por 100 000 habitantes, en el segundo semestre de 2017; Costa Rica tiene la tasa de
disminucion en la incidencia de TB maés alta de la region, de 4% anual, sin embargo, para

cumplir con la meta del milenio (0,1/100 000 habitantes), debe alcanzarse cuanto antes, al
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menos el 9% anual, segin datos del Centro Nacional de Referencia en Parasitologia (LM-CNRP)

del INCIENSA. 3

Factores de riesgo : se asocian a la tuberculosis con las personas que : su sistema
inmunitario es débil, que posean contacto cercano de una persona con TB, que han inmigrado
desde regiones del mundo con altas tasas de tuberculosis, nifios menores de 5 afios de edad,
que viven en la calle, que usan drogas inyectables, personas con infeccion por el VIH, que
estén en centros correccionales, asilos de ancianos y residencias para personas con el VIH,
que han sido infectadas recientemente por las bacterias de la tuberculosis, personas con
afecciones que debilitan el sistema inmunitario, personas con patologias de fondo como
(DM, enfermedad renal grave, bajo peso corporal, trasplante de 6rganos, cancer de cabeza y
cuello, tratamientos médicos con corticosteroides y tratamientos especializados para la

artritis reumatoide y la enfermedad de Crohn*®

Signos y sintomas: Peralta et al., *° hace referencia a los signos y sintomas mas importantes:
tos intensa que dura 3 semanas 0 mas, dolor en el pecho, tos con sangre o esputo (flema que
sale del fondo de los pulmones), debilidad o fatiga, pérdida de peso, falta de apetito,

escalofrios, fiebre, sudor durante la noche.
Virus de inmunodeficiencia humana

Jonathan M #* reafirma es un investigacion que el VIH ataca el sistema inmunitario y debilita
los sistemas de defensa contra las infecciones y determinados tipos de cancer. A medida que
el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inmunidad,
la persona infectada va cayendo gradualmente en una situacién de inmunodeficiencia. La

funcién inmunitaria se suele medir mediante el recuento de linfocitos CD4, la fase mas
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avanzada de la infeccion por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o sida

que, en funcidn de la persona, puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse.

Epidemiologia: el CDC 3 realiza un andlisis de la actualidad mundial del VIH y manifiesta
que contintia siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, ha cobrado
ya mas de 35 millones de vidas. En 2016, un millén de personas fallecieron en el mundo por
causas relacionadas con este virus. A finales de 2016 habia aproximadamente 36,7 millones
de personas infectadas y en ese afio se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones. De
acuerdo con los datos de 2016, en la Region de Africa de la OMS habia 25,6 millones de
personas infectadas, esta region es la mas afectada y en ella se registran casi dos tercios de

las nuevas infecciones por el VIH en el mundo.

En Costa Rica segun los datos extraidos de la memoria institucional del Ministerio de Salud
2012 — 2014 se registran 5.911 casos nuevos de infecciones por VIH, incidencia para el
periodo 132,0 casos nuevos por cada 100.000 habitantes. A partir del afio 2002 la tendencia
de VIH es ascendente, excepto en los afios 2008 y 2009. Los casos nuevos de infeccion por
VIH se presentan basicamente en el sexo masculino (79,4%) siendo la razon hombre/mujer
para ese periodo de 3,8:1. El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 44 afios, aportando

el 72,9% de los casos del periodo.

Factores de riesgo: Jhonathan M #! expone algunos comportamientos como factores de
riesgos, entre ellos tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo; padecer
otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis
bacteriana, compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material infectivo
contaminado para el uso de drogas inyectables; recibir inyecciones, transfusiones sanguineas
o trasplantes de tejidos sin garantias de seguridad o ser objeto de procedimientos medicos
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que entrafien cortes o perforaciones con instrumental no esterilizado, pincharse

accidentalmente con una aguja.

Signos y sintomas: difieren segln la etapa de que se trate, en las primeras semanas que siguen
al contagio la persona no manifiesta ningin signo ni sintoma, mientras que en otras ocasiones
presenta un cuadro seudo-gripal con fiebre, cefalea, erupciones o dolor de garganta. A
medida que la infeccion va debilitando el sistema inmunitario, la persona puede presentar
otros signos, como inflamacién de los ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y
tos. En ausencia de tratamiento pueden aparecer enfermedades graves como tuberculosis,
meningitis criptocdcica, infecciones bacterianas graves o canceres como linfomas o sarcoma

de Kaposi**

Influenza

Bonvehi et al., #? define la influenza, como una infeccion virica del sistema respiratorio cuya

principal complicacién es la neumonia, responsable de un gran nimero de hospitalizaciones.

Epidemiologia: en Costa Rica segun datos del Ministerio de Salud Publica 34 el
comportamiento epidemiolégico que abarco del afio 2005 al 2013 es de 1.878.433 por
eventos sucedidos, siendo las infecciones respiratorias agudas superiores, que ocuparon el
73,6% (1.383.882) de este registro tomado en cuenta este valor como eventos sucedidos

dentro del periodo sefialado anteriormente.

Factores de riesgo: la edad es uno de los factores de riesgo de mayor consideracion, la gripe
estacional tiende a dirigirse a los nifios pequefios y las personas mayores de 65 afios, mientras

que la gripe HIN1 es mas comun en adolescentes y adultos jovenes. La ocupacion es un

49



factor de riesgo por la exposicion a las inclemencias del tiempo. Las condiciones generales
de vida también ponen en riesgo a las personas que viven en instalaciones junto a muchos
otros residentes, como los asilos y otros lugares de trabajo en donde son mas propensos a
desarrollar la gripe. El sistema inmunolégico debilitado, las personas que toman algln
tratamiento contra el cancer, las drogas anti-rechazo, cortico-esteroides que pueden debilitar

el sistema inmunoldgico #2.

Las personas que padecen enfermedades cronicas como problemas de asma, del corazén, o
la diabetes, pueden aumentar el riesgo de complicaciones. El embarazo coloca a las mujeres
embarazadas un grado mas propensas a desarrollar complicaciones de la gripe,

especialmente, en el segundo y tercer trimestres®.

Signos y sintomas: los mas frecuentes en la gripe o influenza con fiebre alta, generalmente,
por encima de 38 C, dolor muscular, dolor de garganta, cefalea, tos seca, escalofrios, fatiga,

dolor de cuerpo, falta de apetito, congestion nasal*?*

La complicacion mas importante es la neumonia, la cual se manifiesta por la presencia de tos
fuerte con gran cantidad de expectoracion, disnea (dificultad para respirar o falta de aire),

fiebre de mas de 40 °C, dolores agudos en el pecho*?

Modelos y teorias

2.1.1 Teorizante de enfermeria: Nola Pender

La teorizante que mas se adapta a este tipo de investigacion es la que implementa el “Modelo

de Promocion de la Salud”, propuesto por su autora Nola Pender, que relaciona el
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comportamiento humano con los aspectos de salud y ademas permite la orientacion hacia las
conductas saludables en cada individuo. De este modo, se comprenden conductas promotoras

de salud, asi como las motivaciones que los impulsa a realizarlas.

La enfermera Nola Pender nace el 16 de agosto de 1941 en Lancing, Michigan, y fue hasta
los 7 afios que tuvo un acercamiento con la enfermeria donde observo el cuidado de un
enfermero al atender a su tia en un hospital. Para 1962 se gradda de la Escuela de Enfermeria
de West Suburban del Hospital de Oak Park, Illinois; completa sus estudios en la Universidad
de Michigan, Evanston para el afio 1964. Sus trabajos en enfermeria fueron encaminados
sobre los procesos evolutivos de codificacion en los nifios, siendo asi este su inicio por desear
conocer el campo de la optimizacion de la salud humana, dando consigo posteriormente la

promulgacion del Modelo de Promocion de la Salud (MPS). 8

Este modelo expresa que la conducta humana esta motivada por el deseo de poseer el mayor
potencial y bienestar humano posible; de esta manera brinda respuestas en la forma en que
las personas adoptan decisiones sobre el cuidado de su propia salud. Muestra en los
individuos su naturaleza multifacética y su interaccion con el entorno, en sus intentos de
alcanzar su estado de salud deseado relacionando aspectos como las caracteristicas
personales y experiencias del individuo. En sintesis, el objetivo central de este modelo de
promocion de la salud es exponer como las caracteristicas y experiencias individuales, asi
como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar

0 no en comportamientos de salud &
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El modelo de promocion de la salud de Pender por sus siglas MPS expone de forma amplia
los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta
inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Banduray el

modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather!"

La teoria de aprendizaje social de Albert Bandura postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, reconoce que los factores psicolégicos influyen en los comportamientos de las
personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento:
atencion: estar expectante ante lo que sucede, retencién: recordar lo que uno ha observado,
reproduccion: habilidad de reproducir la conducta y motivacion: una buena razon para querer

adoptar esa conductal’

El primer postulado de Albert Bandura®’ es relevante por la importancia para la investigacion
sobre el conocimiento que poseen cada uno de los funcionarios; por ejemplo: en
bioseguridad, politicas de prevencion y el cumplimiento de estas politicas, cumplimiento y
conocimiento de cuales son las barreras de proteccion y los riesgos que tienen al no acatar el
uso correcto de las mismas. Estan conjuntamente relacionadas con su parte cognitiva, ¢ cual
es el conocimiento que poseen? Y como aplican este conocimiento, ¢qué hacen o como lo
realizan? Desde su trabajo, sus actividades diarias, el reconocimiento de los riesgos laborales,
¢cudl es la forma o manera que lo aplica? Esta teoria del aprendizaje es muy enriquecedora
pues marca un camino ideal desde la conducta y como fruto de esta el comportamiento de
cada uno de los funcionarios de la Municipalidad de la Unidn objeto de estudio de dicha

investigacion.
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El segundo sustento teorico y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather!’, afirma que la conducta es racional, considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto,
cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograren puede hacer una pequefia relacion con su trabajo el objetivo. La
intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion, constituye un
componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis de los comportamientos

voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

El segundo modelo que toma Nola Pender para el desarrollo de su teoria lo sustenta en el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion, este componente permite relacionar
como cada accidn de los funcionarios esta direccionada a un objetivo o meta comun, donde
cada una de las personas participes de este conjunto deben valorar el objeto de meta y
alcanzarlo sin exponer su salud mas alla de los riesgos propios de la funcion que realizan 7
por ejemplo los funcionarios de la Municipalidad de la Unién tienen un perfil descrito, esto
les hace tener riesgos propios de su labor, deberan tener presente el cumplimiento de préacticas
seguras que les provean un comportamiento estable, coherente y conforme a cada una de sus

actividades.

Los principios de seguridad laboral deben de ser la principal herramienta que les permita,
tomar conciencia de cada una de las cosas que estan realizando que estas acciones estén
encaminadas a un bien individual su propio desarrollo, colectivo el cumplimiento de sus
actividades conjuntamente con sus compafieros y comunal pues es un servicio a toda una
comunidad donde sus conductas estan orientadas al alcance de esas metas propias de una

entidad tan importante como la de una Municipalidad se concluye.
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ElI MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los

conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o0 no en

comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama

del Modelo de Promocion de la Salud*®

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y 5’,"’%"“"('35 relativos a la conducta conductusat
individuales especifica
o Percepcion
i Demandas
dde bleneﬁgos (bajo control)
Conducta £18 accion y preferencias
i (alto control) en
revia i }
. lp ora Percepcion competencia en el
€lacionada — de barreras momento
para la accién
L | Percepcion
de auto-eficacia
Fasioras Afectos relacionados
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Biol6ai para un plan PROMOTORA
ebiologicos de accién DE LA SALUD

*Psicologicos
eSocioculturales

Influencias
personales

Influencias
situacionales

|

/

Fuente: Modelo de promoci6n de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

Figura No.1 Modelo de promocion de la salud de Pender.

Fuente: Cid PH, Merino Je, Stiepovich JB.

En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a derecha; la

primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y abarca

dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.
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El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e
indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud.
El segundo concepto describe los factores personales, categorizados como biolGgicos,
psicoldgicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una
cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las
conductas. En sintesis al plantear estos dos componentes relacionados con la presente
investigacion se encuentra como la participacion activa puede generar o modificar la
conducta promotora de la salud, es el punto en la mira o la expresién de la accion dirigida a
los resultados de la salud positivos de las personas que trabajan y desempefian su labor

buscando el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva %

Por ejemplo, el primer componente como es el de la conducta previa relacionada esta referido
a las experiencias anteriores que tuviesen efectos directos o indirectos hacia las posibilidades
de tomar un compromiso consigo mismo encaminado a un comportamiento que promocione
la salud, estas son las conductas previas y caracteristicas heredades y adquiridas que se ven

reflejadas en las creencias, el afecto y los comportamientos hacia la promocion de la salud.

El segundo concepto sefiala como los factores psicoldgicos, biolégicos y socioculturales,
siendo estos individuales para cada persona, son considerados predictivos hacia ciertas
conductas tomando en cuenta la meta de las mismas. Cada persona cuenta con una manera
de pensar, modificable por su cultura, valores esto hace que se pueda comportar de una forma
diferente por los factores antes descritos; a nivel de organizacion (Municipalidad de Tres
Rios) hay formas en las cuales a pesar las diferencias deben de manifestarse las similitudes
para la conclusion de los objetivos, cuyos objetivos deben de tener una manera para cumplir

con el fin del grupo. Es por esto que los temas de salud laboral, seguridad laboral,
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bioseguridad, principios de seguridad laboral, sean parte de su cultura organizativa donde

puedan hacer suyos los valores institucionales y actuar orientados hacia el bien comun.

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con
los conocimientos y afectos especificos de la conducta de las personas, motivo por el cual
esta teorizante se relaciona con el trabajo de investigacion donde uno de sus objetivos es
medir el conocimiento que tienen los funcionarios municipales en relacion con la seguridad

en su trabajo 8.

Esta columna comprende seis conceptos, de los cuales cinco de ellos se relacionan

directamente con la presente investigacion.

Beneficios percibidos por la accion: son los resultados positivos anticipados que se
producen como expresion de la conducta de salud *8, los funcionarios municipales reciben
resultados positivos en su salud si la organizacién les brinda los recursos necesarios para
tener una excelente seguridad laboral y si ellos cumplen con las medidas establecidas de

bioseguridad.

Barreras percibidas para la accion: alude a las apreciaciones negativas o desventajas de la
propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacién de la
conducta y la conducta real ® En el presente trabajo se pretende medir cuéles son las practicas
0 conductas reales que los funcionarios realizan para cuidar su salud, independientemente

del conocimiento o del suministro de equipos para tales efectos.

Auto eficacia percibida: constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo

porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta
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conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la
actuacion real de la conducta 8. Este componente esta vinculado con el conocimiento que
los funcionarios municipales tengan en relacion a normas, principios de bioseguridad y su

auto eficacia para realizar un trabajo seguro.

Influencias interpersonales: se considera mas probable que las personas se comprometan a
adoptar conductas de promocion de salud cuando los individuos importantes para ellos
esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla ' En la
presente investigacion estan involucradas las jefaturas y con sus respuestas se podra valorar
si para las autoridades administrativas de la Municipalidad los conceptos y practicas sobre

bioseguridad para el personal son valiosas.

Influencias situacionales

En la tercera y ultima columna donde la autora hace referencia a los resultados conductuales,
son los que el profesional de enfermeria espera se den en el personal de este gobierno local®,
obtener los resultados de la presente investigacion. EI compromiso para un plan de accién,
que constituya el precedente para un cambio o fortalecimiento en la conducta promotora de
la salud y en el compromiso de influir en el personal en las practicas que realiza. Pender
menciona que cada individuo busca expresar su potencial de salud creando condiciones de
vida favorables para ellos mismos. Es decir, el personal que labora tanto en las areas de
gestion ambiental como las de recurso hidrico debe de crear estilos de vida que favorezcan
su salud y a su vez mejorar su ambiente laboral. De igual manera la perspectiva de Pender es
que las personas estan en la capacidad de modificar sus conocimientos, el afecto, entornos

interpersonales y fisicos creando incentivos de accion en su salud. La promocion de salud es
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una funcion central de salud publica, ya que coadyuva los esfuerzos hacia el afrontamiento
de enfermedades transmisibles, no transmisibles y otras amenazas a su bienestar fisico. La
tedrica en una de sus frases menciona “hay que promover la vida saludable que es primordial,
antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro®’”
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion utiliza un enfoque cuantitativo ya que como refiere Hernandez
Sampieri ** se usa la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de conocimiento y aplicacion de practicas y normas de
bioseguridad en los funcionarios participantes de la investigacion de la Municipalidad de la
Union.

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de caracter descriptivo como lo menciona Hernandez Sampieri 4
pretende especificar fendmenos importantes sobre un objeto de estudio delimitado o
especifico; de igual manera obtener informacion de las variables y de mostrar con precision
la situacion de relacion de cada una de ellas. La investigacion como tal busca determinar el
conocimiento y précticas de bioseguridad que poseen los funcionarios participantes de la
investigacion de la Municipalidad del canton de la Unién en relacion con el contagio de

enfermedades infectocontagiosas.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de investigacion corresponde a cada hombre y mujer que labora en la
Municipalidad del Cantdn de la Union en las areas de gestion ambiental y de recurso hidrico
de marzo a agosto del 2018 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del

estudio.
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Area de estudio

La investigacion se desarrolla en el canton de la Unidn, cantén namero 3 de la provincia de
Cartago, Costa Rica, siendo el mas pequefio de los ocho que la componen, pero el més
densamente poblado. El canton tiene un area de 44,83 km?2 y su cabecera es la ciudad de Tres
Rios una poblacion estimada de 106 490 habitantes. Especificamente, se desarrolla en la

municipalidad o gobierno local de este canton y tiene un aproximado de 350 funcionarios.

3.3.1 Poblacion

La poblacion para considerar es el total de funcionarios que laboran en las Areas de Gestion
Ambiental y de Recurso Hidrico de la Municipalidad de la Unién, para el afio 2018

corresponde a 118 funcionarios.
3.3.2 Muestra

No se utiliza muestra, ya que se trabaja con el total de la poblacion que corresponde a 118

funcionarios.
3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1
Criterios de inclusion y exclusion.
Funcionarios de la Municipalidad de la Unién,
Il cuatrimestre 2018

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
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Funcionarios pertenecientes al area de Funcionarios que al momento de la

Saneamiento Ambiental y Recurso Hidrico  investigacion se encuentren incapacitados
0 en vacaciones.

Funcionarios cuya condicién laboral sea Funcionarios que se encuentren en periodo

interina o en propiedad. de prueba de 1 a 3 meses.

Funcionarios que tengan la capacidad de
leer y escribir.

Fuente: elaboracion propia, Il cuatrimestre del 2018

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La técnica de recoleccién de datos es mediante un cuestionario de elaboracion propia, que
consta de 46 preguntas, las cuales estan presentadas de la siguiente manera: preguntas

cerradas 8, directas 15, opcion maltiple 15, reflexivas 3, preguntas abiertas 5.

Teniendo como objetivo la recoleccién de la informacidén que permita dar respuesta a los

objetivos planteados de la investigacion.

En relacidn con las preguntas en su totalidad fueron claras y entendidas, no es necesario
realizar ningun cambio o modificacion para proceder a recolectar la informacion en la
Municipalidad de La Unién. Los resultados se grafican y se presentan en figuras y tablas en

el apartado de anexos.
3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario utilizado en esta investigacion es aplicado en el Canton de la Union en la

Municipalidad, con una duracién de un mes aproximadamente.
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Una vez concluido el cuestionario, se procede a la valoracion del mismo por parte del
estadista de la Universidad Hispanoamericana, Roger Bonilla, mediante el calculo del Alpha
de Cronbach, este mide consistencia interna del instrumento aplicado. Se extrae un nucleo de
preguntas, se procede a binarizar y da un resultado de 72% satisfactorio de Alpha de

Cronbach. (Anexo 11)

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun explica Hernandez Sampiere *, dicha investigacion es de tipo no experimental, tipo
transversal descriptivo, dado que no existe manipulacion intencionada de las variables, sélo
se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos, la recopilacion de datos

se da en un Unico momento.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Instrumen
especifico operacional to
Caracterizar socio | Aspectos socio | Segun la OMS son “las | Para la presente | Afios cumplidos | Edad Pregunta
demogréaficament | demograficos de los | caracteristicas de la | investigacion se no. 1
e a los | funcionarios poblacion como sexo, edad, | consideran los | Sexo Caracteristicas Pregunta
funcionarios participantes en la | tasa de natalidad , tasa de | siguientes aspectos fisicas sexuales. | no.2.
participantes en la | investigacion. fertilidad , porcentaje de la | sociodemogréficos:
investigacion. poblacion urbana y la|edad, lugar de | Estado civil Condicion legal | Pregunta
esperanza de vida al nacer , | residencia, Sexo, no.3
estas medidas resumen parte | afios laborados,
de la situacion de una | puesto laboral,
poblacién y algunos | formacion Laboral Afios cumplidos | Pregunta
determinantes del proceso | académica. laborales no. 4

salud-enfermedad.

Horario semanal

Tiempo de
trabajo semanal

Pregunta no
5.

Laboral Jornada laboral | Pregunta
no, 6

Ubicacion Area de trabajo | Pregunta
no.7

Escala laboral Pregunta
no. 8.
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Identificar el
conocimiento

sobre practicas de
bioseguridad de
los funcionarios
participantes en la

investigacion.

Conocimiento
sobre précticas de
bioseguridad de los
funcionarios
participantes en la
investigacion

Informacion que el
individuo posee en su
mente, personalizada y
subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones,
ideas, observaciones,
juicios y elementos que
pueden ser o no (tiles,
precisos o estructurales.
Electronicos,
comunicaciones orales 0
escritas entre otros.

Se medira cuanto
conoce el personal
de las éreas de
gestion  ambiental
recurso hidrico con
relacion a  las
practicas de
bioseguridad

Escolaridad Afios de estudio | Pregunta
no.9.
Salario Ingresos Pregunta no
mensuales 10.

Generalidades Conocimiento Pregunta
sobre sobre no.11
Bioseguridad bioseguridad
Identificar la | Pregunta
definicion sobre | no.12
Bioseguridad Pregunta
no. 13
Reglamentaciéon | Pregunta
no.14
Informacion y/o | Pregunta
capacitacion no.
recibida 15,16,17,19
ISebgurlldad Pregunta
abora no. 18.
Generalidades Barreras de | Pregunta
sobre barreras | proteccion no.20

de proteccion
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Identificar las
practicas de
bioseguridad que
realizan los
funcionarios
participantes en la
investigacion.

Préacticas de
bioseguridad  que
realizan los

funcionarios
participantes en la
investigacion.

Segln la OMS “Es la
conducta, como una
integracion de
conocimientos, habitos,
comportamientos y
sentimientos que deben ser
incorporados a los
trabajadores para que
desarrollen su labor de la
forma mas segura.

Son las conductas,
comportamientos,
habitos que realizan
los funcionarios
municipales en su
labor diaria.

Inmunizaciones

Pregunta

no.20
Pregunta
no. 21
Pregunta
no.25
Inmunizaciones | Pregunta
no.26
Practicas de | Pregunta
trabajo riesgosas | no.27
Précticas Précticas de | Pregunta
seguras de | trabajo seguras | no. 28
bioseguridad

Préacticas de
trabajo seguras

Lavado de
manos

Pregunta no
22

Pregunta
no.23

Pregunta no
24

Pregunta
no. 29
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Pregunta

no.30
Lavado de
manos Pregunta
no.31
Signos y
sintomas de Pregunta
gastroenteritis | N0-32
Factores de
riesgo de
gastroenteritis
Identificar los Factores de riesgo, | Segtin la OMS “Las Para el presente Signos y Pregunta
factores de riesgo, | signos y sintomas | enfermedades infecciosas” | trabajo se tomaran sintomas de no.33
signos y sintomas | de eenfermedades | son causadas por en cuenta los malaria

de enfermedades
infectocontagiosa
s presentes en los
funcionarios
participantes en la
investigacion.

infectocontagiosas
presentes en los
funcionarios
participantes en la
investigacion.

microorganismos patégenos
como las bacterias, los
virus, los parésitos o los
hongos. Estas
enfermedades pueden
transmitirse, directa o
indirectamente, de una
persona a otra.

factores de riesgo,
signos y sintomas
presentes en los
funcionarios
municipales de las
siguientes
enfermedades
infectocontagiosas:
gastroenteritis,
enfermedades  de
transmision

Enfermedad
diarreica aguda

“Gastroenteritis

2

Factores de
riesgo

Signos y
sintomas de
dengue

Factores de
riesgo de
dengue

Pregunta no
34
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Signos y
sintomas del
VIH

Factores de
riesgo VIH

Signos y
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3. 7 Plan Piloto

Se aplica el plan piloto a 20 personas mayores de edad, funcionarios de la Municipalidad
de Pococi en el canton central de la Provincia de Limon. El distrito principal es Guéapiles
con una superficie de 2403 .49 km? y un total de la poblacion de 142. 171 habitantes 2.
La Municipalidad de Pococi se ubica en dicho distrito y cuenta con total de 217

trabajadores distribuidos en diferentes areas de servicio.

Se obtiene la informacion de 20 personas, todas funcionarias municipales, del
departamento de Gestion Ambiental. En dicho gobierno local no existe departamento

hidrico, pues este sistema es de otra entidad.

Después de realizar el plan piloto se procede a la tabulacion de los datos (anexo No.8) y

no es necesario hacer ninguna correccion al instrumento elaborado.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Generalidades

A continuacion, se presenta de manera grafica los datos obtenidos en la recoleccion de la
informacion.

Corresponde a un total de 100 funcionarios de las Areas de Recurso y Gestion Ambiental
de la Municipalidad de Tres Rios.

No se puede completar la muestra establecida ya que algunos funcionarios no cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion planteados en la investigacion.

Tabla N°2
Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segun edad,
Municipalidad de la Union, 2018

Rango de edad Valor absoluto %
18-27 afios 10 10%
28-37 afios 28 28%
38-47 afios 25 25 %
48- 57 afnos 18 18 %
58 — 67afios 19 19 %

TOTAL 100 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018

53% de la poblacién se encuentra en el rango de edad de 28 a 47 afios, siendo este un

grupo etario mayoritario en la actividad laboral.
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% de poblacion participante

9%

91%

Masculino Femenino

Figura No. 1. Distribucion porcentual del total de la poblacién participante segin sexo.

Municipalidad de la Union, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

91 % de la poblacion es masculina; coincidente con el tipo de labores que realizan.
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53 %
40
30
29 %
20
18 %
10
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Soltero Casado Union libre
Estado civil

Figura No. 2. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segun estado

civil. Municipalidad de la Unién. Julio 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

53 % de los funcionarios pertenecen al estado civil casado.
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% de la poblacién encuestada

jIIllll

menosdel lafioa5 6afiosal0 l1llafosa 16afosa 2lafosa masde25
Funcio- afio afios afios 15 afios 20 afios 25 afios afios

narios 6 28 30 11 12 7 6

Tiempo laborado

Figura No. 3 Distribucién porcentual de la poblacidn encuestada segun tiempo laborado,

Municipalidad de la Union 2018.Elaboracion propia, 2018.

58 % de la poblacion investigada tiene de laborar para la municipalidad de 1 a 10 afios.

4%

H2dias M5dias H6dias

Figura No.4. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segun
jornada laboral semanal. Municipalidad de la Unién, 2018. Fuente: elaboracion propia,

2018

73 % de los funcionarios participantes en la investigacion tienen una jornada laboral por
semana correspondiente a 5 dias.
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% de la poblacién participante
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o

B Mixta ®Diurna

Tipo de jornada de trabajo

Figura No.5. Distribucion porcentual del total de la poblacién participante segun tipo
de jornada de trabajo. Municipalidad de la Union, 2018. Fuente: elaboracion propia,
2018.

66 % de la poblacion investigada desempefia su labor en la jornada diurna.

GESTION AMBIENTAL

RECURSO HIDRICO

% de la poblacidn participante

0 10 20 30 40 50 60 70
Area de trabajo

Figura No.6. Distribucién porcentual del total de la poblacion participante segin area
de trabajo. Municipalidad de la Union, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018

60 % de la poblacion investigada pertenecen al area de Recurso Hidrico y el 40% al area
de gestion ambiental.
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Tabla N°3
Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segln puesto laboral,
Municipalidad de la Union 2018.

Puesto laboral Valor absoluto %
Oficina 36 36%
Plantel 56 56 %
Comercial 8 8 %

TOTAL 100 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018.

56 % de los funcionarios de las dos areas investigadas pertenecen al plantel municipal.

Tabla N°4
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada
segun nivel de escolaridad, Municipalidad
de la Unidn, 2018.

Nivel de escolaridad Valor absoluto %
Ninguna 4 4%
Primaria incompleta 10 10%
Primaria completa 23 23%
Secundaria incompleta 34 34%
Secundaria completa 11 11%
Formacion técnica 2 2%
Universitaria incompleta 5 5%
Universitaria completa 11 11%
TOTAL 100 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018

67% de la poblacion estan en el rango de escolaridad de primaria incompleta a secundaria

incompleta.
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Tabla N°5
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln rango de

salario mensual, Municipalidad de la Union 2018.

Rango de salario Valor absoluto %
mensual
Menos de ¢200 000 2 2%
De 201 000 a€’450 000 61 61 %
De 451000 a ¢650 000 22 22 %
De €651 000 a ¢'800 000 5 5%
Més de €800 000 10 10 %
TOTAL 100 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018
61 % de los trabajadores participantes reciben un salario mensual que va entre los
€201 000 a €450 000.

Gestion ambiental

® Recurso hidrico

26%

6 %

8%

% de la poblacion participante

Si No No recuerda

29 53 18

Conocimiento del término de bioseguridad

Figura No.7. Distribucién porcentual del total de la poblacion participante segln
conocimiento del término de bioseguridad. Municipalidad de la Unién. Julio 2018.
Fuente: elaboracion propia, 2018.

53% de la poblacion investigada no conoce sobre el término de bioseguridad.
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Tabla N°6
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada
segun conocimiento sobre bioseguridad.
Municipalidad de la Union 2018.

Definicion Gestion Recurso
ambiental hidrico
Valor absoluto % Valor %
absoluto
Informacion personalizada de 5 12,5 10 17
relacién con datos e
informacion.
Conjunto de normas vy 23 57,5 39 65

medidas para  proteger la
salud del personal, frente a
riesgos bioldgicos, quimicos y

fisicos.
Enfermedades infecciosas son 12 30 11 18
causadas por

microorganismos patégenos.

TOTAL 40 100% 60 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018
96,5 % de la poblacion en estudio identifica el concepto de bioseguridad. Los funcionarios

en el &rea de recurso hidrico son los que conocen mas sobre la definicion de bioseguridad.
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Conocimiento de la politica de riesgos laborales

Figura No. 8. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segun
conocimiento de la politica de riesgos laborales. Municipalidad de la Unién. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

76% de los funcionarios conocen de la existencia de una politica de riesgos laborales.

M Politica de prevecion HESi ®No No recuerda

Figura No. 9. Distribucion porcentual del total de la poblacién participante segin
conocimiento de una politica de prevencion de riesgos laborales en la municipalidad.
Municipalidad de la Unién, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

49 % de los funcionarios conocen sobre la existencia de una politica de prevencion de
riesgos en la municipalidad.
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Tabla N°7
Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segun
la forma en que aprendié a realizar su trabajo,
Municipalidad de la Union

2018
Forma en que aprendi6 a Valor absoluto %
hacer su trabajo

Su jefe se lo explicd 17 17%
Se lo ensefio un compafiero 33 33%
Observando a los 25 2504
comparieros.

) 25 25%
Nadie se lo ensefio
Total 100 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018

83% de los funcionarios municipales no recibieron por parte de la jefatura la explicacion
para realizar sus labores.

Gestion ambiental

® Recurso hidrico

1

16 %

% de la poblacidn participante

20 30 .40
M Norecuerda EHNo HSI

Informacién brindada en medidas de proteccion

Figura No.10. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segin
informacion brindada al ingreso en medidas de proteccion. Municipalidad de la Unidn,
2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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53% de los funcionarios refieren que no son informados sobre medidas de proteccién al
ingresar a la municipalidad.
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Importancia de la informacion recibida

Figura No.11. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segln
importancia de la informacion recibida sobre bioseguridad. Municipalidad de la Union.
2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

68 % de la poblacion considera muy importante la informacion sobre bioseguridad.
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Tabla N°8

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun la frecuencia en que ha sido
capacitada en temas de seguridad laboral,
Municipalidad de la Union 2018.

Area de recurso hidrico Area de gestion ambiental
Muy Frecuente  Ocasional- Rarament Nunca Total Muy Frecuente  Ocasional- Rarament Nunca Total
Temas de f o f te- - t Ment
sequridad recuente- -mente mente e es recuente- -mente ente e es
laboral mente mente
VA % VA % VA % VA % Vv % VA VA % VA % VA % VA % \Y % VA
A A
Uso de 6 10 14 23 18 30 10 17 12 20 60 8 20 10 25 10 25 6 15 6 15 40
elementos  de
proteccion
personal

Higiene postural 2 3 10 17 13 22 15 25 20 33 60 8 20 2 5 5 13 6 15 19 47 40
Vacunacion 7 12 17 28 16 27 8 13 12 20 60 5 13 6 15 10 25 5 13 14 35 40

Enfermedades 7 12 8 13 7 12 8 13 30 50 60 2 5 2 5 2 5 8 20 26 65 40
contagiosas

Lavado de 21 35 8 13 12 20 19 32 60 11 27 9 23 8 20 4 10 8 20 40
manos

Manejo de 13 23 8 13 11 18 8 13 20 33 60 9 22 7 18 8 20 5 13 11 27 40
desechos

Limpieza de 5 8 18 30 13 23 8 13 16 26 60 5 13 8 20 8 20 6 15 13 32 40
equipos

Ordeny 8 13 13 23 1 18 14 23 14 23 60 2 5 10 25 6 15 12 30 10 25 40
limpieza area de

trabajo
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Fuente: elaboracion propia, 2018

De un 25% a un 62% de la poblacién estudiada refiere no haber sido capacitada en algun tema de seguridad laboral.
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Figura No. 12. Distribucion porcentual del total de la poblacién participante segun la
manera que le ha brindado la informacion sobre medidas de proteccion. Municipalidad de
la Union, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

34 % del total de la poblacién no recuerda haber recibido ningun tipo de informacion sobre
medidas de proteccidn, mientras que el 66% refiere haberla recibido de diferentes formas.
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Figura No.13. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segln
conocimiento sobre barreras de proteccion. Municipalidad de la Union, 2018. Fuente:

elaboracion propia, 2018.

54 % de los funcionarios tienen conocimiento sobre barreras de proteccion.
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Tabla N°9

Distribucidn porcentual de la poblacion encuestada segun

la identificacion de las barreras de proteccion
Municipalidad de la Union 2018.

Gestién ambiental

Recurso hidrico

Barrera Si No Totales Si No Totales
VA % VA % VA % VA %
Barras de metal 40 100 40 3 &5 57 95 60
Lentes 25 62 15 38 40 37 62 23 38 60
Lavado de manos 19 47 21 53 40 35 58 25 42 60
Bloqueador 19 47 21 53 40 33 55 27 45 60
Zapatos de punta de acero 34 8 6 15 40 45 75 15 25 60
Silla ergonoémica 4 10 36 90 40 11 18 49 82 60
Chaleco refractivo 21 83 19 47 40 39 65 21 35 60
Cobertor de pies 2 5 38 95 40 4 7 56 93 60
Casco y guantes 16 40 24 60 40 26 43 34 57 60
Teclado y mouse 3 7 37 93 40 10 17 50 83 60
Capa 20 50 20 50 40 30 50 30 50 60

Fuente: elaboracion propia, 2018

Mas del 40 % de la poblacion investigada reconocen mas de siete elementos correctos
como una barrera de proteccion.
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Tabla N°10
Distribucién porcentual de la poblacion del area de gestion ambiental,
segun frecuencia de uso de practicas seguras
Municipalidad de la Union 2018.

Muy Frecuente- Ocasional- Raramente Nunca Totales
frecuente-  mente mente
mente
Practicas Valor 9 Valor 04 Valor 0 Valor 0 Valor O V.
seguras absol. abs. abs. abs. abs. Absoluto
Chaleco 10 25 4 10 6 15 6 15 14 35 40
refractivo
Silla 7 18 3 7 30 75 40
ergonémica
Botas de 12 30 11 28 5 12 4 10 8 2 40
trabajo
seguras
Guantes 15 37 6 15 10 25 2 5 7 15 40
Teclado 6 15 2 5 32 80 40
ergonémico
Uniforme 22 55 9 22 2 5 7 15 40
Mascarilla 3 7 9 22 10 25 3 7 15 37 40
Mangas 12 30 7 18 10 25 2 5 9 22 40
protectoras
del sol
Lentes 5 12 8 20 7 17 5 12 15 37 40
oculares
Bloqueador 8 20 11 28 7 17 5 12 9 22 40

Fuente: elaboracion propia, 2018

Mas de un 35 % de los trabajadores del area de gestion ambiental, refiere nunca usar: chaleco
refractivo, mascarilla y lentes oculares. Y mas de un 30% siempre usa botas de trabajo

seguras y guantes
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Tabla N°11
Distribucién porcentual de la poblacion de recurso hidrico,
Segun frecuencia de uso de practicas seguras
Municipalidad de la Union 2018.

Muy Frecuente- Ocasional- Raramente Nunca Totales
frecuente-  mente mente
mente
Practicas Valor 9 Valor 04 Valor 05 Valor 0 Valor 0 V.
seguras absol abs. abs. abs. abs. Absoluto
Chaleco 19 31 16 27 11 18 7 12 7 12 60
refractivo
Silla 10 16 5 8 2 4 2 4 41 68 60
ergonémica
Botas de 16 27 20 33 5 8 6 10 13 22 60
trabajo
seguras
Guantes 11 18 19 32 14 23 6 10 10 17 60
Teclado 8 13 6 10 2 4 2 4 42 70 60
ergonémico
Uniforme 30 50 11 18 4 7 5 8 10 17 60
Mascarilla 16 27 9 15 7 12 10 17 18 30 60
Mangas 14 23 13 22 10 17 8 13 15 25 60
protectoras
del sol
Lentes 17 28 10 17 12 20 9 15 12 20 60
oculares
Bloqueador 18 30 14 23 8 13 7 12 13 22 60

Fuente: elaboracion propia, 2018

Mas de un 25 % de los trabajadores del area de recurso hidrico, refiere nunca usar: mascarilla
y mangas protectoras de sol. Y mas de un 25% siempre usa botas de trabajo seguras y

uniformes.
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Tabla N°12

Distribucidn porcentual de la poblacion encuestada, segun

conocimiento de los principios de seguridad laboral
Municipalidad de la Union 2018.

Si No Algunas Totales
veces
Principios de seguridad laboral VA
VA % VA % VA %

Manejo de equipos de trabajo, defectuosas o en mal 44 44 30 30 26 26 100
estado.
Recibe instrucciones de trabajo, en lenguaje comprensible. 42 42 40 40 18 18 100
Mantenimiento a los equipos o herramientas 24 24 29 29 47 47 100
Esté expuesto a la luz (radiaciones) solar. 75 75 13 13 12 12 100
Manipula, aplica o esta en contacto con sustancias 5 55 32 32 13 13 100
guimicas nocivas/téxicas.
Respira sustancias quimicas en forma de polvo, humos, 62 62 24 24 14 14 100

aerosoles, vapores, gases

Fuente: elaboracion propia, 2018

De un 40 % a un 75 % de los funcionarios investigados reportan conocer cinco principios de

seguridad laboral.
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Tabla N°13

Distribucidn porcentual de la poblacion encuestada, segun

Si cuenta con servicios de seguridad laboral

Municipalidad de la Union 2018.

Si No Algunas Totales
veces
Servicios de seguridad laboral VA
VA % VA % VA %

Lugar para cambiarse de ropa y guardar sus objetos 64 64 23 23 13 13 100
personales
Duchas o bafios para asearse después de la jornada 72 72 22 22 6 6 100
laboral
Buena ventilacion 56 56 29 29 15 15 100
Ambiente libre de ruido 25 25 61 61 14 14 100
Lugar para tomar los alimentos 78 78 13 13 9 9 100
Control de vacunacion 41 41 36 36 23 23 100
Medico de empresa 4 4 93 93 3 3 100
Espacios para descartar material de reciclaje 21 21 64 64 15 15 100

Fuente: elaboracién propia, 2018

Mas del 40% de los funcionarios reportan contar con 5 servicios de los 8 de seguridad laboral.
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Figura No. 14. Distribucién porcentual del total de la poblacion participante segin
importancia de las vacunas. Municipalidad de la Union, 2018. Fuente: elaboracion propia,
2018.

89 % del total de la poblacion investigada consideran a las vacunas como una barrera de
proteccion.

@ NINGUNA
c
3
S NO SABE
S
©
o TETANOS
C
©
E INFLUENZA
)
a HEPATITIS
)
g T8
X
0 10 20 30 40 50 60

Conocimiento de cuales vacunas son requisito

Figura No. 15. Distribucidon porcentual del total de la poblacion participante segin
conocimiento de cuales vacunas son requisito en su lugar de trabajo. Municipalidad de la
Unién. Julio 2018.Fuente: elaboracion propia, 2018.
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De un 22 % a un 55 % del total de los funcionarios reconocen la importancia de 4 vacunas
como requisito para su labor.

Tabla N°14
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun la realidad de
cada funcionario de acuerdo a vacunas
Municipalidad de la Union 2018.

Si No No sabe Total
Informacion sobre vacunas Valor Valor % Valor % VA
absoluto % absoluto absoluto

Tiene usted carnet de vacunas 59 59 28 28 13 13 100
Le han colocado la vacuna del 68 68 13 13 19 19 100
tétano en los ultimos 10 afos

Le han colocado alguna dosis de la 42 42 31 31 27 27 100
vacuna de la hepatitis

Se vacuna contra la gripe 52 52 24 24 24 24 100

Fuente: elaboracion propia, julio 2018.

Mas de 42% del total de los funcionarios investigados se encuentran informados sobre las

vacunas.
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Figura No. 16. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segin
contacto manipulacion con materiales o personas infectadas. Municipalidad de la Unidn,
2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

83% del total de la poblacién en estudio se encuentra en contacto o manipulacion con
materiales o personas infectadas.

Tabla N°15
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada

segun frecuencia de lavado de manos diario
Municipalidad de La Union 2018.

Frecuencia de lavado de Valor absoluto %
manos diario

Deoalvez 15 15%

2 a 3 veces 33 33%

4 a5 veces 15 15%

6 a7 veces 16 16 %

Mas de 7 veces 21 21 %
Total 100 100 %

Fuente: elaboracion propia, 2018

89



33% de los funcionarios se lavan las manos diariamente de 2 a 3 veces.

Tabla N°16
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun
Frecuencia con que se realiza el lavado de manos
Municipalidad de la Union 2018.

Momentos del Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca Totales
dia VA % VA % VA % VA % VA
Cuando llega a 32 32 100
. 40 40 17 17 11 11
trabajar
Antes de ir al 30 30 20 20 20 20 30 30 100
bafio
Después de ir 73 73 13 13 4 4 10 10 100
al bafio
Antes de comer 70 70 12 12 6 6 12 12 100

Después  de 49 49 17 17 17 17 17 17 100
comer

Cada vez que 60 60 19 19 8 8 13 13 100
se las ensucia

Cuando se 41 41 21 21 12 12 26 26 100
acuerda

Cuando se las 60 60 18 18 9 9 13 13 100

siente sucias

Al finalizar las 62 62 18 18 9 9 11 11 100
labores

Fuente: elaboracién propia 2018.

Mas del 30% de la poblacion entrevistada se lava las manos en los nuevos momentos del dia

mas importantes.
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Tabla No. 17
Distribucidn porcentual del total de personas participantes
segun frecuencia y forma de lavarse y
secarse las manos. Municipalidad
de la Union 2018.

Area de Gestion ambiental Area de Recurso hidrico
Formao  Siempre  Casi Casi Nunca Total Siempre  Casi Casi Nunca Total
manera siempre  nunca siempre  nunca

VA % VA % VA % VA % VAL VA % VA % VA % VA % VA

Solo con 12 30 4 10 8 20 16 40 40 13 22 7 12 18 30 22 37 60
agua

Agua y 27 68 5 13 5 13 3 8 40 41 68 12 20 4 7 3 5 60
jabén.
Solo se 10 25 5 13 12 30 13 32 40 13 22 8 13 16 27 23 38 60

coloca
alcohol en

gel

Usa algin 2 5 5 13 5 13 28 70 40 2 3 6 10 20 33 32 53 60
desinfectante

Usacepillo 2 5 1 2 4 10 33 82 40 6 10 1 2 12 20 41 68 60

Contoallade 11 28 2 5 12 30 15 37 40 24 40 12 20 12 20 12 20 60
papel

Enlaropa 17 43 8 20 4 10 11 28 40 20 33 10 16 15 25 15 25 60

Magquina 1 2 3 8 3 8 33 82 40 0 0 O 0 12 20 48 80 60
secadora de

manos
Se las 20 50 8 20 4 10 8 20 40 25 42 8 13 9 15 18 30 60
sacude vy

espera que el

viento  las

seque.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

68% de las personas de ambas areas acostumbran lavarse las manos con agua y jabon siempre
y mas del 68% nunca usa cepillo.
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Mas del 42% de las personas de ambas areas se seca las manos sacudiéndola o espera que el
viento las seque y més del 80% nunca con maquina secadora.
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Tabla No.18
Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia y frecuencia de signos y sintomas
de gastroenteritis en el Gltimo afio.
Municipalidad La Union. 2018

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
Signo Frecuencia en el ultimo afo TOTALES Si No Frecuencia en el ultimo aiio TOTALES
o Si No 1a3 4a6  Masdeb 1a3 4a6  Masdeb
sintoma veces veces veces veces veces veces

VA % VA % VA % VA % VA % VA VA % VA % VA % VA % VA % VA

Fiebre 19 47 21 53 16 84 2 10 1 6 40 34 57 26 43 26 78 4 11 4 1 60
Deshidratacién 17 43 23 57 13 77 3 18 1 5 40 28 47 32 53 21 715 7 25 60
Gases en e 17 43 23 57 9 683 5 29 3 18 40 31 52 29 48 20 65 9 29 2 6 60
estomago

Dolor abdominal 19 47 21 53 13 68 4 21 2 1" 40 22 37 38 63 17 7171 3 14 2 9 60
Nauseas 22 55 18 45 15 68 3 14 4 18 40 31 52 29 48 21 68 5 16 5 16 60
Vémito 16 40 24 60 10 63 5 31 1 6 40 18 30 42 70 15 83 3 17 60
Diarrea 21 53 19 47 15 72 3 14 3 14 40 28 47 32 53 27 97 1 3 60

Fuente: elaboracion propia, 2018

Mas del 40% de la poblacion presentan los 7 signos y sintomas de la gastroenteritis y de 50% a 97% con una frecuencia de 1 a 3 veces
en-el-afio.
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Tabla No.19

Distribucion porcentual del total de personas participantes segin presencia de
factores de riesgo de gastroenteritis a que estan expuestos.

Municipalidad La Unidn. 2018

Area de Gestion ambiental

Area Recurso hidrico

Factor de riesgo si No totales Si No Totales

VA % VA % VA VA % VA % VA

Hacinamiento 13 33 37 67 40 15 25 45 75 60

Malnutricion 6 15 34 85 40 6 10 54 90 60

No tiene tiempo para lavarse las 9 23 31 77 40 14 23 46 77 60

manos

Agua no potable 7 18 33 82 40 18 30 42 70 60

Defensas bajas 8 20 32 80 40 15 25 45 75 60

No limpia su teléfono con 18 45 22 55 40 24 40 36 60 60

frecuencia

Alimentos contaminados 5 13 35 87 40 11 18 49 82 60

Area de trabajo sucia 19 48 21 52 40 22 36 38 64 60

No se limpian los aparatos

electronicos con  frecuencia 11 28 29 72 40 12 20 48 80 60

(computadoras,-mouses,
teléfonos, escritorio)

Fuente: elaboracién propia, 2018.

Més del 40% de los participantes de ambas areas refieren que el mayor factor de riesgo es que no limpian su teléfono con frecuencia y

que su area de trabajo es sucia.
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Tabla No.20
Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia y frecuencia de signos y sintomas
de malaria en el dltimo afio. Municipalidad
La Union. 2018

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
Si%“° Frecuencia en el Gltimo afio TOTALES Si No Frecuencia en el dltimo afio TOTALES
sintoma Si No 1a3 4a6  Masde 1a3 426 Mas de
veces veces 6 veces veces  veces 6 veces
VA % VA % VA % VA % VA % VA VA % VA % VA % VA % VA % VA
Fiebre 21 53 19 47 19 90 2 10 40 28 47 32 53 23 82 4 14 1 4 60
Anemiagrave 2 5 38 95 2 100 40 60 100 60
Dolor de 22 55 18 45 20 90 1 5 1 5 40 34 57 26 43 21 62 8 24 5 14 60
cabeza
Escalofrios 14 35 26 65 12 86 2 14 40 19 32 41 68 14 74 5 26 60
Problemas 8 20 32 80 6 7% 2 25 40 18 30 42 70 17 95 1 5 60
respiratorios
Dolores 23 58 17 42 19 82 2 9 2 9 40 31 52 29 48 23 74 6 20 2 6 60
generalizados
de musculos
y

articulaciones
Sudoracion 13 33 27 67 11 85 2 15 0 0 40 17 28 43 72 14 82 1 6 2 12 60

Fuente: elaboracion propia,2018

Mas del 47% de los participantes en ambas areas refiere presentar en el Gltimo afo fiebre, cefalea, dolores generalizados de musculos y
articulaciones
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Tabla No.21
Distribucién porcentual del total de personas participantes
segun presencia de factores de riesgo asociados
a la malaria. Municipalidad La Unién, 2018.

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
) Si No totales Si no totales

Factor de riesgo VA % VA % VA VA % VA % VA
Caracteristicas del entorno en 27 67 13 33 40 35 58 25 42 60
donde trabaja.
Contacto con personas que se 4 10 36 90 40 15 25 35 75 60
encuentran con la
enfermedad.
Visitas a zonas donde se 13 33 27 67 40 8 13 52 87 60
desarrolla la malaria.
Ningln riesgo 6 15 34 85 40 15 25 45 75 60

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Mas del 48% refieren tener como factor de riesgo un entorno al lugar de trabajo con aguas estancadas, pozos de aguas contaminadas,

agua de flores en la oficina.
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Tabla No.22
Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia y frecuencia de signos y sintomas
del dengue en el ultimo afio. Municipalidad
La Union 2018.

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
Signo Frecuencia en el ultimo afo Si No Frecuencia en el tltimo afio
TOTALES TOTALES
0 Si No 1a3 4a6 Masde 1a3 4a6 Masde
sintoma veces  veces 6 veces  veces 6 veces
veces
VA % VA % VA % VA % VA % VA VA % VA % VA % VA % VA % VA

Fiebre alta y 15 37 25 63 15 100 40 22 37 38 63 20 90 2 10 60
repentina
Deshidratacion 14 35 26 65 13 93 1 7 40 20 33 40 67 16 80 4 20 60
Convulsiones 1 3 39 97 1 100 40 1 2 59 98 1 100 60
Hemorragiass 1 3 39 97 1 100 40 7 12 53 8 7 100 60
Dolor corporal 15 37 25 63 13 87 2 13 40 29 48 31 52 22 76 7 24 60
generalizado
Enrojecimiento 12 30 28 70 10 8 1 8 1 8 40 18 30 42 70 17 95 1 5 60
facial
Dolor retro- 12 30 28 70 8 67 4 33 40 26 43 34 57 21 80 3 12 2 8 60
ocular  (dolor
en 0jos)
Prurito y brote 13 33 27 87 11 8 1 8 1 8 40 18 30 42 70 16 89 2 1 60
o zarpullido en
la piel.

Fuente: elaboracidn propia,20

Mas del 30% de la poblacion refiere haber presentado por o menos 6 de los signos y sintomas de dengue en el tltimo afio.



Tabla No.23
Distribucién porcentual del total de personas participantes
segun presencia de factores de riesgo asociados
al dengue. Municipalidad La Unién 2018.

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
Factor de riesgo Si No totales Si no totales
VA % VA % VA VA % VA % VA
Visita viviendas inadecuadas 22 55 18 45 40 24 40 36 60 60

con desages obstruidos o

mal elaborados

Tienen en las oficinas o en su 12 30 28 70 40 18 30 42 70 60
entorno laboral almacenada

en recipientes inadecuados

Existen cerca de su trabajo 25 62 15 38 40 31 52 29 48 60
recipientes en desuso,

chatarra, etc.

Frecuenta comunidades o 18 45 22 55 40 26 43 34 57 60
barrios en condiciones de

extrema pobreza.

Acostumbran tener floreros 4 10 36 90 40 9 15 51 85 60
con agua estancada en las

oficinas

Fuente: elaboracién propia, 2018.
Mas de un 40% de os funcionarios reportan estan en presencia de mas de 3 factores de riesgo: visita viviendas inadecuadas con desaguies

obstruidos o mal elaborados, existen cerca de su trabajo recipientes en desuso, chatarra, frecuentan comunidades o barrios en
condiciones-de-extrema-pobreza.
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Tabla No.24
Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia y frecuencia de signos y sintomas
de la hepatitis en el altimo afio. Municipalidad
La Unidn 2018.

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
Signo Frecuencia en el ultimo afio TOTALES Si No Frecuencia en el TOTALES
0 , ultimo afo
sintoma Si No 1a3  4a6 Masde 1a3  4ab6
veces veces 6 veces veces veces

VA % VA % VA % VA % VA % VA VA % VA % VA % VA % VA
Fiebre 15 37 25 63 13 8 1 6 1 6 40 24 40 36 60 22 92 2 8 60
Coloracion 5 12 35 88 4 80 1 20 40 14 23 46 77 14 100 60
amarillenta de
los ojos y de la
piel.
Orina oscura 7 17 33 8 7 100 40 11 18 49 82 9 8 2 8 60
Heces 4 10 36 9 3 75 1 25 40 7 12 53 88 6 86 1 14 60
blanquecinas
Dolor 13 33 27 67 12 92 1 8 40 20 33 40 67 14 70 6 30 60
abdominal
Nauseas 13 33 27 67 12 92 1 8 40 15 25 45 75 15 100 60
Vomito 7 17 33 83 7 100 40 20 33 40 67 19 95 1 5 60
Pérdida de 14 35 26 65 14 100 40 19 32 41 68 13 68 6 32 60
apetito

Fuente: elaboracion propia,2018

Mas del 63% de los funcionarios refieren no haber presentado signos ni sintomas de hepatitis en el Gltimo afio, solamente refieren fiebre
en un 37% de ellos.



Tabla No.25

Distribucion porcentual del total de personas participantes

segun presencia de factores de riesgo asociados a la
hepatitis. Municipalidad La Unién. 2018

Area de Gestion ambiental

Area Recurso hidrico

Factor de riesgo Si No totales Si no totales

VA % VA % VA VA % VA % VA

Tomar agua no potable 14 35 26 65 40 24 40 36 60 60

Lavar frutas y verduras con 8 20 32 80 40 12 20 48 80 60

agua no potable

Uso de drogas intravenosas 3 8 37 92 40 12 20 48 80 60

Précticas sexuales sin 14 35 26 65 40 21 35 39 65 60

proteccion

Contacto con objetos 24 60 16 40 40 39 65 21 35 60

punzocortantes

Fuente: elaboracién propia, 2018

Mas del 60% de los funcionarios reportan que el mayor factor de riesgo asociado a hepatitis a que estan expuestos es al contacto con

objetos punzo-cortantes.

99



Tabla No.26

Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia y frecuencia de signos y sintomas

de la Tuberculosis en el Gltimo afo.
Municipalidad La Union 2018

Area de Gestion ambiental

Area Recurso hidrico

Signo Frecuencia en el TOTALES No Frecuencia en el Gltimo afio TOTALES
o . ultimo afio
sintoma Si No 1a3 4ab 1a 3 veces 4 a 6 veces
veces veces

VA - % VA % VA % VA % VA VA % VA % VA % VA % VA
Fiebre 11 28 29 72 11 100 40 22 371 38 63 21 96 1 4 60
Tos con sangre 2 5 38 9 2 100 40 11 18 49 82 11 100 60
Perdidadepeso 8 20 32 80 8 100 40 10 16 50 84 10 100 60
Debilidad y fatiga 10 25 30 75 9 90 1 10 40 14 23 46 17 14 100 60
Escalofrios "M 28 29 72 10 91 1 9 40 16 27 44 73 14 87 2 13 60
Tos intensa con 10 25 30 75 9 90 1 10 40 18 30 42 70 15 83 3 17 60
duracion de 3
semanas
Dolor de pecho 6 15 34 8 6 100 40 13 22 47 718 12 92 1 8 60
Sudor durante la 10 25 30 75 10 100 40 1220 48 80 12 100 60

noche.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Mas del 63% de los funcionarios refieren no haber presentado signos y sintomas de la tuberculosis en el tltimo afio. Un 33%

refiere haber presentado fiebre de 1 a 3 veces al afio.
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Tabla No.27
Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia de factores de riesgo asociados a la
Tuberculosis. Municipalidad La Unién 2018.

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
Factor de riesgo Si No totales Si No totales

VA % VA % VA VA % VA % VA
Sistema inmunitario débil 16 40 24 60 40 16 26 44 74 60
“defensas bajas”
Contacto con una persona 4 10 36 90 40 13 21 47 79 60
que se conozca tiene
tuberculosis
Ha usado drogas inyectables 5 12 35 88 40 19 35 41 65 60
Visita frecuentemente 4 10 36 90 40 7 12 53 88 60
personas en albergues para
indigentes, asilos de ancianos
0 personas con VIH
Padece de diabetes 6 15 34 85 40 20 33 40 67 60
Padece de enfermedad de los 40 100 40 14 23 46 77 60
rifones
Tiene bajo peso corporal 4 10 36 90 40 1 2 59 98 60

Fuente: elaboracion propia, 2018

Maés del 40 % de los funcionarios reportan que el mayor factor de riesgo asociado a la tuberculosis es que tienen el sistema inmunitario

débil “defensas bajas”.
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Distribucion porcentual del total de personas participantes

Tabla No.28

segun presencia y frecuencia de signos y sintomas

del VIH en el Gltimo afio. Municipalidad

La Unién 2018.

Area de Gestion ambiental

Area Recurso hidrico

Signo Fref:u.enciauen el Si No Fref:u.encia~en el

o ] ultimo aio TOTALES ultimo aio TOTALES

. Si No 1a3 4a6 1a3 4 a 6 veces

sintoma

veces veces veces
VA % VA % VA % VA % VA VA % VA % VA % VA % VA

Fiebre 12 30 28 70 12 30 70 40 24 40 36 60 19 79 5 21 60
Dolores 12 30 28 70 11 92 1 8 40 21 35 39 65 15 72 6 28 60
abdominales
intensos
Aparicion del 7 18 33 8 5 7T 2 28 40 14 23 46 77 14 100 60
herpes
recurrentemente.
Debilitamiento 10 25 30 75 9 90 1 10 40 8 13 52 87 8 100 60
del sistema
inmune.
Pérdida de peso 6 15 34 8 6 100 40 6 10 54 90 5 83 1 16 60
Erupciones en 8 20 32 80 8 100 40 15 25 45 75 15 100 60
garganta
Cuadro de gripe 17 43 23 57 15 88 2 11 40 22 37 38 63 22 100 60

Fuente: elaboracion propia,2018

Mas del 60 % de los funcionarios refieren no haber presentado signos y sintomas del VIH en el tltimo afio.
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Tabla No.29
Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia de factores de riesgo asociados al VHI
Municipalidad La Union 2018.

Area de Gestion ambiental Area Recurso hidrico
Factor de riesgo Si No totales Si no Totales

VA % VA % VA VA % VA % VA
Tener relaciones sexuales sin 16 40 24 60 40 31 52 29 48 60
proteccion
Padece de alguna enfermedad 4 10 36 90 40 15 25 45 75 60
de transmision sexual, herpes
-gonorrea.
Usa drogas inyectables 40 100 40 15 25 45 75 60
En su trabajo tiene riesgo de 16 40 24 60 40 31 52 29 48 60

pincharse  accidentalmente
con una aguja.

Fuente: elaboracién propia, 2018

Mas del 40 % de los funcionarios reportan exposicién con dos factores de riesgo asociados al VIH; como lo son: tener relaciones
sexuales sin condon y el riesgo que tienen en su trabajo de pincharse accidentalmente con una aguja.
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Tabla No.30

Distribucion porcentual del total de personas participantes
segun presencia y frecuencia de signos y sintomas
de la Influenza en el ultimo afio.

Municipalidad La Union. 2018

Area de Gestion ambiental

Area Recurso hidrico

Frecuencia en el ultimo afio Si No Frecuencia
Signo TOTALES en el Ultimo TOTALES
o sintoma Si No ano

1a3 4a6 Mas de 1a3veces 4 abveces

veces veces 6 veces

VA % VA % VA % VA % VA % VA VA - % VA % VA % VA % VA

Fiebrealta 20 50 20 50 20 100 40 24 40 36 60 24 100 60
Congestion 18 45 22 55 18 100 40 29 48 31 52 27 87 4 13 60
nasal
Dificultad 12 30 28 70 9 75 1 8 2 17 40 24 40 36 60 18 75 6 25 60
para
respirar
Dolor 20 50 20 50 16 80 4 20 40 35 58 25 42 33 94 2 8 60
muscular
Dolor de 18 45 28 70 15 83 3 17 40 19 32 41 68 17 89 2 N 60
garganta
Dolor de 14 35 26 65 12 8 2 14 40 20 33 40 67 18 90 2 10 60
pecho
Escalofrios 19 48 21 52 16 8 2 10 1 6 40 27 45 33 55 22 81 5 19 60

Fuente: elaboracion propia,2018

Maés del 50 % de los funcionarios refieren haber presentado por lo menos 2 signos y sintomas de la influenza en el tltimo afio.

Un 49 % refiere haber presentado dolores musculares de 1 a 3 veces al afio.
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Tabla No.31
Distribucién porcentual del total de personas participantes
segun presencia de factores de riesgo asociados a la Influenza

Municipalidad La Union 2018.

Area de Gestion ambiental

Area Recurso hidrico

Factor de ri Si No totales Si No totales
aclorderiesgo A o VA % VA VA % VA % VA
Es mayor de 65 40 100 40 60 100 60
Trabaja o su 8 20 32 80 40 16 27 44 73 60
vivienda esta en

condiciones de

hacinamiento

Padece de asma, 7 17 33 82 40 25 50 25 K0 60
diabetes,

hipertensién

Esta expuestas en 28 70 22 55 40 35 58 25 42 60

su  trabajo a
inclemencias  del
tiempo

Fuente: elaboracion propia, 2018

Mas del 70% de los funcionarios reportan dos factores de riesgo mayoritariamente asociado
a la influenza como los son: trabajar o su vivienda estd en condiciones de hacinamiento y

estar expuestos en su trabajo a inclemencias del tiempo.
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Tabla No.32
Distribucién porcentual del total de los funcionarios que presentan mas
de la mitad de los signos y sintomas de cada una
de las enfermedades infectocontagiosas
Municipalidad de la Union, 2018.

Cantidad de funcionarios

Patologia
Valor Absoluto %

Gastroenteritis 42 42%
Malaria 32 32%
Dengue 23 23%
Hepatitis 19 19%
Tuberculosis 14 14%
VIH 13 13%
Influenza 31 31%

Fuente: elaboracién propia, 2018.

Mas del 13 % de la poblacion investigada presentan mas de la mitad de los signos y
sintomas de cada una de las enfermedades infectocontagiosas antes descritas.

Tabla No0.33
Distribucién porcentual del total de los funcionarios que presentan mas de
4 signos y sintomas del total de las enfermedades infectocontagiosas
Municipalidad de la Union, 2018.

Numero de enfermedades Total de funcionarios
infectocontagiosas VA %
1EIC 26 26%
2 EIC 11 11%
3EIC 6 6%
4 EIC 8 8%
5EIC 3 3%
6 EIC 4 4%
7 EIC 5 5%

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Més de un 3 % de la poblacion en estudio presentan 4 signos y sintomas o mas del total de
las enfermedades infectocontagiosas. Un 5 % del total de los funcionarios presentan todos
los signos y sintomas de las enfermedades infectocontagiosas (gastroenteritis, malaria,
dengue, hepatitis, tuberculosis, VIH, influenza).
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Tabla No. 34
Distribucién porcentual del total de la poblacion segun la presencia
de més de 4 factores de riesgo y 4 signos y sintomas
de las enfermedades infectocontagiosas ,
Municipalidad de la Union, 2018.

Total de funcionarios con mas de 4

Enfermedades infectocontagiosas factores de riesgo y 4 signos y sintomas
VA %
Gastroenteritis 14 14 %
Malaria 2 2%
Dengue 7 7%
Hepatitis 8 8%
Tuberculosis 1 1%
VIH 1 1%

Fuente: elaboracion propia, 2018.

14 % del total de los funcionarios presentan 4 o mas factores de riesgo y 4 0 mas signos y
sintomas de gastroenteritis. Un 8% del total de los funcionarios presentan 4 o mas factores
de riesgo y 4 0 més signos y sintomas de hepatitis.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los datos obtenidos en los instrumentos de recoleccion de la informacion encontramos
que los funcionarios participantes pertenecen a dos éareas de trabajo: Area de Gestion
ambiental y Area de Recurso Hidrico siendo esta area el 60 % de la poblacién mayoritaria y
dentro de ellas, més de la mitad de los funcionarios laboran en el plantel, lugar donde se

concentra la labor operativa mas grande de la municipalidad.

En su mayoria se encuentran en un rango de edad de los 28 a 47 afios, casi la totalidad es
masculina, estado civil casado, con un nivel de escolaridad en més de la mitad de la poblacion
de primaria incompleta a secundaria incompleta.

El INEC* demuestra que los dos grupos de edad en que se concentra la mayor parte de las
personas que laboran es de 45 a 59 afios y el de 25 a 34 afios, datos que coinciden con el
rango de edad del grupo etario de los funcionarios de la municipalidad. Por el tipo de labores
que se realizan se comprende que la mayoria sean varones a pesar de que el Instituto Nacional
de la Mujer (INAMU) # plantea una nueva Politica Nacional para la Igualdad Efectiva entre
mujeres y hombres, donde buscan que mas instituciones publicas, municipalidades, empresas
privadas y organizaciones sociales pongan en practica acciones que permitan la eliminacion
de patrones discriminatorios.

Mas de la mitad de la poblacién investigada tienen de laborar para la municipalidad de 1 afio
a 10 afos; con una jornada laboral de 5 dias a la semana en una jornada diurna, con un salario
mensual promedio que ronda entre los 201 000 a 450 000.

La convencion colectiva de la municipalidad de la Unién dicta que los dias laborados son
de lunes a viernes de 6: 00am a 3: 30 p.m.; cumpliendo con el reglamento interno de la

Municipalidad de la Unién y segin el Articulo 136 del Cddigo de Trabajo?’ la jornada
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ordinaria de trabajo efectivo no podra ser mayor de ocho horas en el dia, de seis en la noche,
y de cuarenta y ocho horas por semana. Por su parte el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social* dicta como los trabajadores no calificados en el pais promedian por mes un salario
de €301 822, 5; estos valores reflejan la realidad de los funcionarios participes de la

investigacion.

El conocimiento por parte de los funcionarios en temas de Bioseguridad es muy deficiente,
ya que mas de la mitad de ellos refiere no son informados sobre medidas de proteccion al
ingresar a la municipalidad. Al presentarles varios conceptos con la definicidn casi en su
totalidad reconocen el concepto, pero al preguntarles sobre detalles del tema, refieren no

conocerlos.

Un porcentaje muy alto de los funcionarios municipales refieren aprender a realizar su labor
sin ningun tipo de induccion por parte de sus jefaturas, lo realizan en compafiia de otro
compafiero u observando lo que los demas hacen.

El Cddigo de Trabajo en lo establecido en su capitulo V¥’ menciona como un todo, la
obligacion de adoptar medidas de prevencién apropiadas a las caracteristicas de su
organizacion, tipo de actividad, riesgos existentes y volumen de operaciones y mas aun la
informacion de cada una segln sea la naturaleza del trabajo.

Una cuarta parte de la poblacién manifiesta no haber sido capacitada en temas de seguridad
laboral, no recuerdan haber recibido ningun tipo de informacidn sobre medidas de proteccion
al ingresar al trabajo, a pesar de que la mitad de ellos si saben lo que son barreras de
proteccion para evitar riesgos en el trabajo y consideran muy importante la informacion de

ser informados al respecto.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) '3 establece las medidas de seguridad y
salud en el trabajo, para adaptar el trabajo a los trabajadores y para prevenir accidentes y
enfermedades a través del mejoramiento de sus condiciones de trabajo y el control de los
factores de riesgo. Dentro del proceso de conocimiento de bioseguridad, normas y medidas
que protejan la salud de los funcionarios en el desempefio de sus funciones; frente a riesgos
bioldgicos, quimicos Yy fisicos a los que estan expuestos en el desempefio de sus funciones,
es de suma importancia y responsabilidad de las jefaturas, proporcionar la capacitacion
adecuada en todos aquellos temas que atafien a los funcionarios desde un proceso responsable

laboral por parte del patrono.

Los principios de seguridad laboral o bioseguridad son fundamentales y los funcionarios
reportan conocer cinco de 6 principios de seguridad laboral, el cual es desconocer la

importancia de darle mantenimiento a los equipos o herramientas.

Sobre riesgos laborales menos de la mitad de los funcionarios participantes conocen sobre
este tema, mas de la mitad un porcentaje mayor refieren que saben de la existencia de una
politica de prevencion de riesgos. Es importante reafirmar en este punto como en el “Articulo
193” del Codigo de Trabajo?’ establece: todo patrono, sea persona de Derecho Publico o de
Derecho Privado, estd obligado a asegurar a sus trabajadores contra riesgos del trabajo, por
medio del Instituto Nacional de Seguros; de esta manera se les cubre frente a procesos

riesgosos propios de la labor que estos funcionarios desempefian.

Més de la mitad de los funcionarios tiene conocimiento sobre barreras de proteccion en su

trabajo y reconocen mas de 7 elementos de los 11 presentados como barreras protectoras.
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El total de la poblacion investigada considera las vacunas como una barrera de proteccion;
reconocen la importancia de cuatro de ellas TB, Influenza, Hepatitis y Tétanos, como
requisito para su labor, a pesar de que no se les solicita carnet de vacunas al ingreso de

laborar.

La mitad de la poblacion tiene en su récord de vacunas la colocacion de la de la gripe,
hepatitis, tétanos. La OMS*’ es contundente y demuestra los beneficios de la inmunizacion
como una de las intervenciones sanitarias mas exitosas. En Costa Rica la vacunacion es una
estrategia universal e integral y ofrece al sector publico 12 vacunas contra diferentes
enfermedades infecciosas de alta relevancia: sarampidn, rubéola, paperas, polio, meningitis

por tuberculosis y por Haemophilus influenzae, difteria, tétanos, hepatitis B y la gripe?®

A pesar de que la informacion recibida sobre temas de seguridad laboral y riesgos del trabajo
ha sido poca, los funcionarios refieren contar con 5 servicios de los 8 de seguridad laboral
descritos en el instrumento. La Politica Nacional en Salud Ocupacional*® para proteger la
vida y la salud de la poblacion trabajadora, promueve el respeto a la dignidad humana y

asegurar condiciones de trabajo dignas y seguras.

Casi la totalidad de los funcionarios se encuentran en contacto o manipulacién con materiales
0 personas infectadas, convirtiéndolos en personas con alto grado de riesgo laboral, ya que
solo un poco méas de la mitad reconocen como barreras de proteccion importante en su
trabajo, usar los lentes protectores, fortalecer y realizar un adecuado lavado de manos, usar
bloqueador, zapatos de punta de acero, chaleco refractivo, casco, guantes, capa. Mas de la
mitad informan que nunca usan mascarilla, mangas protectoras de sol y no estan informados

sobre vacunas, contrario a que las consideran una barrera de proteccion importante.
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La OMS*® menciona cuales son las barreras de proteccion mas importantes y esclarece que
son todas aquellas que protegen las mucosas (boca, nariz y 0jos) de las goticulas y liquidos
contaminados, la higiene de manos y los guantes son fundamentales para prevenir la
transmision del virus. Se considera también que la proteccion facial, el calzado protector, las
batas o los trajes protectores completos y el gorro son fundamentales para prevenir la

transmisién.

El lavado de manos lo realizan la mayoria de los funcionarios de 2 a 3 veces al dia; cuando
la recomendacion de la OMS® es de 7 a 8 veces diarias. Mas de la mitad de los funcionarios
lo realizan en los nueve momentos del dia mas importantes y lo hacen con agua y jabén,
nunca usan el cepillo y la mayoria se seca las manos sacudiéndolas o espera que el viento las
seque. La OMS % desde el punto de vista de la higiene, sugiere que se utilicen las toallas de
papel para el secado de las manos.

En relacién con la presencia de signos, sintomas y factores de riegos de enfermedades
infectocontagiosas en los funcionarios municipales, los datos obtenidos nos refieren lo
siguiente:

Gastroenteritis* casi la mitad de los funcionarios refieren presentar los 7 signos y sintomas
con una frecuencia de 1 a 3 veces al afio y casi la mitad de ellos manifiestan que el mayor
factor de riesgo es que no limpian su teléfono con frecuencia y que su area de trabajo es sucia.
La enfermedad diarreica aguda segun el Analisis de la Situacion Salud en Costa Rica del
Ministerio de Salud® ocupa el segundo lugar en el reporte colectivo.

Malaria* a pesar de que no es una enfermedad endémica en esta poblacion y que sus signos
y sintomas pueden ser el diagnostico diferencial de varias patologias, la mitad de los

funcionarios refieren presentar en el Gltimo afio fiebre, cefalea, dolores generalizados de
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musculos y articulaciones y como factor de riesgo refieren un entorno del lugar de trabajo
con aguas estancadas, pozos y aguas contaminadas, agua de flores en la oficina. La direccién
de vigilancia epidemiologica del Ministerio de Salud®®, en el 2010, confirma que la
enfermedad se presenta mas en hombres en edad productiva y la region con mas casos es la
Huetar Atlantica; dato que sobresale pues la ocurrencia de los signos y sintomas de la malaria
se presentan en porcentajes minimos para los funcionarios. La OMS*® menciona que hay una
barrera para poner en practica y una estrategia eficaz de control de la malaria y esta
relacionada con la fumigacion con insecticidas, como mayor lugar de desarrollo son los
lugares con aguas estancadas Y este es un factor de riesgo presente en los funcionarios de la
Municipalidad.

Dengue* los funcionarios reportan presentar por lo menos 6 signos y sintomas en el tltimo
afio; casi la mitad de los funcionarios reportan que estan en presencia de mas de 3 factores
de riesgo: visita a viviendas inadecuadas con desagues obstruidos o mal elaborados, existen
cerca de su trabajo recipientes en desuso, chatarra, frecuentan comunidades o barrios en
condiciones de extrema pobreza. EI Ministerio de Salud3* menciona que el dengue es una
enfermedad presente en la mayor parte del territorio nacional, donde algunas regiones como
Pacifico Central, Chorotega y Huetar Atlantica tienen mayor incidencia.

Hepatitis: menos de la mitad de los funcionarios refieren haber presentado fiebre en el Ultimo
afio, signo de cualquier otra patologia. Mas de la mitad de los funcionarios refieren un factor
de riesgo importante, reportan que estan expuestos al contacto con objetos punzocortantes.
Como lo menciona Esquivel M los accidentes ocasionados por contacto con los residuos
solidos infectocontagiosos en su mayoria estan relacionados con los objetos punzocortantes,
lo que representa la causa principal de morbilidad y mortalidad evitables. Recalca que es

importante conocer que hay tres tipos de accidentes: inoculacion percutanea, salpicadura de
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sangre y fluidos a piel, salpicadura de sangre y fluidos a mucosa. Por eso el autor confirma
algunas pautas para minimizar la exposicion al riesgo bioldgico es necesario tomar en cuenta
medidas de bioseguridad, las cuales deben ser universales entre la mas importante es el uso
de barreras fisicas (equipo de proteccion personal). En el pais el Ministerio de Salud desde
la direccion de vigilancia de salud®®, observa un incremento en las tasas de la hepatitis A del
2010 al 2013 de 1,45 a 11,94, al igual que la B, de 0,37 a 4,54 del 2010 al 2012, concluye.

Tuberculosis, VIH los funcionarios refieren no haber presentado signos y sintomas en el
ultimo afio. Para el VIH si existen dos factores de riesgo para la mayoria de la poblacion:
tener relaciones sexuales sin proteccion y el riesgo que tienen en su trabajo de pincharse
accidentalmente con una aguja. En la actualidad nacional el Misterio de Salud analizando los
casos de VIH y Sida para el periodo 2002-2012, observan un incremento en las tasas y se

registran 5.911 casos **.

Influenza: los funcionarios refieren haber presentado por lo menos 2 signos y sintomas de la
influenza en el dltimo afio como lo son los dolores musculares y fiebre con una frecuencia
de 1 a 3 veces al afio. Mas de la mitad de los funcionarios reportan dos factores de riesgo:
trabajar o su vivienda esta en condiciones de hacinamiento y estar expuestos en su trabajo a
inclemencias del tiempo.

El Ministerio de Salud Pdblica* reporta que el comportamiento epidemioldgico que abarca
del afio 2005 al 2013 es de 1.878.433 por eventos sucedidos, ocupando las infecciones
respiratorias agudas superiores un 73,6% (1.383.882).

Maés del 13 % de la poblacion investigada presentan mas de la mitad de los signos y sintomas
de cada una de las enfermedades infectocontagiosas antes descritas. Se observa como mas de

un 3 % de la poblacion en estudio presentan 4 signos y sintomas o mas del total de las
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enfermedades infectocontagiosas. Y un 5 % del total de los funcionarios presentan todos los
signos Yy sintomas de las enfermedades infectocontagiosas (gastroenteritis, malaria, dengue,
hepatitis, tuberculosis, VIH, influenza). 14 % del total de los funcionarios presentan 4 0 mas
factores de riesgo y 4 0 mas signos y sintomas de gastroenteritis. Un 8% del total de los
funcionarios presentan 4 o mas factores de riesgo y 4 0 mas signos y sintomas de hepatitis.

El modelo de la teorizante de Nola Pender 8 posee como eje central el de la promocion de
la salud, expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o0 no en
comportamientos de salud. Esta determinacién de cuales conocimientos poseen permitirian
que operativamente los funcionarios tiendan a protegerse de su entorno y ser mas conscientes
de los riesgos que conllevan una u otra accion realizada; por ejemplo el cumplimiento de
normas establecidas como lo son las medidas de proteccion, responsabilidad laboral; cosas
como mencionadas anteriormente les protege de muchas maneras para estar insertos en un
ambiente de agentes que son potencialmente nocivos pero su conducta sera determinante

frente a un proceso de promocion de su propia salud.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Con la informacion proporcionada por los funcionarios municipales se concluye lo
siguiente.

Los participantes laboran en las areas de Gestion ambiental y Recurso Hidrico, en su gran
mayoria en el plantel, se encuentran en un rango de edad de los 28 a 47 afios, casi la totalidad
es masculina, estado civil casado, nivel de escolaridad de primaria incompleta a secundaria
incompleta. Tienen de laborar para la municipalidad de 1 afio a 10 afios, con una jornada
laboral por semana de 5 dias y en horario diurno, con un salario mensual promedio entre los

201 000 a €450 000.

Los funcionarios tienen bajo conocimiento en temas de bioseguridad, seguridad laboral,
medidas de proteccidn, riesgos laborales. Reconocen lo que son barreras de proteccion para
evitar riesgos laborales, consideran de suma importancia la posibilidad de ser informados al
ingreso a la institucion o durante el periodo de induccion ya que refieren que aprenden a
realizar su funcion solos, en compafiia de otro compafiero, u observando lo que hacen los

demas.

Las précticas utilizadas por los funcionarios municipales en bioseguridad a pesar del bajo
conocimiento en el tema van dirigidas al cumplimiento del esquema de vacunacion, el uso
adecuado y constante de equipo protector, estando casi en su totalidad en contacto o
manipulacion con materiales o personas infectadas, el lavado de manos lo realizan solamente

de 2 a 3 veces al dia, con agua y jabén.
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Los funcionarios en el ultimo afio refieren haber presentado signos y sintomas de
gastroenteritis, malaria, dengue e influenza, a pesar de que estan en continuo riesgo a varios
factores : no limpian su teléfono con frecuencia, su area de trabajo es sucia, con
hacinamiento, aguas estancadas, contaminadas, recipientes en desuso, chatarra, en su
entorno laboral, visitan comunidades o barrios en condiciones de extrema pobreza con
viviendas inadecuadas, desaglies obstruidos o mal elaborados, la exposicion diaria que
poseen con objetos punzocortantes y a las inclemencias del tiempo son dos factores
predominantes en esta poblacion y por ende los hace potencialmente susceptibles a cualquier

riesgo laboral.

Por lo tanto, se concluye que los bajos conocimientos de los funcionarios municipales en
temas de bioseguridad, seguridad laboral, medidas de proteccion, riesgos laborales hace que
realicen practicas de bioseguridad inadecuadas, que sumadas a la alta exposicion de factores

de riesgos puedan desarrollar en un alto porcentaje enfermedades infectocontagiosas.

Es por esto que es determinante la vision de una enfermeria direccionada hacia la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad y para esto se desarrolla el modelo de la
Promocién de la Salud expuesto por Nola Pender. Donde se buscan crear conductas
motivadas por el deseo de poseer el mayor potencial y bienestar; una conducta promotora
hacia la salud, con conductas saludables en cada individuo donde sepan: ¢;cual es el
conocimiento de lo que realizan?, ;,como aplican este conocimiento?, ¢y como hacen las
cosas?. Es por esto que se finaliza con relacion que debe de existir del comportamiento
humano con los aspectos de su salud y en esta investigacion todo aquello que les atafie a su
trabajo diario. Poseer el mayor potencial y bienestar con motivaciones que los impulse a
realizar una valoracion de sus expectativas para buscar el bien comun, colectivo y comunal.
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6.2 RECOMENDACIONES

Jefaturas de las areas de Gestion Ambiental y Recuso Hidrico Municipalidad de la

Union.

Utilizar los resultados de esta investigacion como un diagnostico de necesidades educativas
del personal para elaborar un programa educativo continuo en bioseguridad dirigido a los

funcionarios de las respectivas areas.

Incorporar dentro de la induccién del nuevo funcionario temas de seguridad laboral para

disminuir el uso de practicas inseguras.

Aportar a los funcionarios las medidas de proteccion necesarias segun las labores que realiza.

Supervisar en los funcionarios el cumplimiento de practicas seguras.

Coordinar con el EBAIS para la supervision y cumplimiento del esquema de vacunas segun

edad y necesidades de los funcionarios.

Coordinar con la Universidad Hispanoamericana en la Escuela de las Ciencias de la Salud
para el desarrollo de una feria de la salud que beneficie a los funcionarios de la Municipalidad

de la Union.

Funcionarios de las areas de Gestion Ambiental y Recuso Hidrico Municipalidad de la

Unidn.

Tomar responsabilidad sobre el cuidado de su propia salud: educacién, vacunas, lavado de

manos, uso de equipo de proteccion adecuado, limpieza de sus articulos y areas de trabajo.

120



A la Escuela de las Ciencias de la Salud de la Universidad Hispanoamericana

Coordinar con las jefaturas de la Municipalidad de la Unién para el desarrollo de ferias de la

salud en las areas correspondientes de los funcionarios investigados.
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Anexon°1

AGRADECIMIENTO

“ La gratitud no sélo es la mas grande de las virtudes, sino la madre de todas ellas”

En primer instancia a Dios, porque El es el duefio y dador de la vida y por El a cada una de

las personas que han estado presente en mi proceso de formacion como enfermera.

A la Universidad Hispanoamericana, en ella a la Escuela de Enfermeria; MSc. Vanessa
Aguilar Zeleddn gracias por su escucha, por su prontitud de respuesta cuando tenia alguna
necesidad. Gracias por ser sencible y clara. Le agradezco por su detalle y gesto oportuno.

A la MSc. Maria Cecila Astua Vega; la mujer que marcé mi paso como profesional y mujer
y porque no; mi vivencia como creyente; a ella que me ensefio, me orientd y con su ejemplo
de vida hizo que mi carrera y vida tomara otro rumbo.

Nunca tendré como pagarles por su gran generosidad, capacidad de escucha y ser gesto de
ternura y fuerza cuando mas lo necesité.

Siempre mi corazén estara agradecido con ustedes.
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Melissa de los Angeles Chaves Madriz

131



ANexo n° 2
DEDICATORIA

“Porque cuando soy débil entonces soy fuerte porque radica la gracia de Dios en mi

A Dios que es el creador de todas las cosas y el que permite cada una de las situaciones para
el bien de los que lo aman.

Esto se lo dedico a la vida, a los Angeles que Dios puso en mi camino para que cumpliera
este gran suefio de ser profesional como enfermera. A las familias: Granados Leon, Leon
Torres, Roshberger Taitelbaum, Molina Astua; por darme ese calor de hogar cuando por mi
lejania domiciliar me abrieron las puertas de casa y mas aun, de su hogar y me hicieron sentir
como un integrante mas de la familia.

A ustedes, gracias porque fueron la hospitalidad que se hizo acogida , cercania y calor.

A mis padres: Alberto Chaves Benavidez, Dennia Madriz Navarro, gracias por
acompafiarme, por impulsar mi vocacion, por estar siempre a mi lado de una y mil maneras.
A la mujer que més amo en el mundo, mi abuela Alba Rosa Navarro Araya, gracias mami
por ser materna, por sostenerme con la oracion cuantas veces pensé que no lo iba a alcanzar,
a usted mi querida “Mami Urba “ esto se lo dedico.

A mi Madrina, Alice Navarro Araya, la voz cercana, la mujer fuerte y tierna, gracias Madrina
por estar siempre conmigo.

Claudia S Mufioz, quien dice que los Angeles no existen; no te conocen. Gracias porque
abriste mi mirada, y con tu gesto de ternura me impregnaste de deseos de superacion y de
lucha. Gracias mi querida Claudia.

Y atodas aquellas personas, compafieros que se hicieron amigos, gracias por ser compafiia y
ser gesto de un Dios que ama, perdona y levanta.

Y por dltimo a las Hermanas de la Caridad de Santa Ana (Hna. Adita Marina Aguilar Estrada,
Hna. Yadira Murcia) por sembrar en mi la semilla de la HOSPITALIDAD vy orientar mi
vocacion hacia una vida de servicio y entrega y a hacer TODO con el mayor detalle y mayor
Amor. MADRE RAFOLS Y SAN JOSE...

Melissa de los Angeles Chaves Madriz
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Anexo no. 3: Declaracién jurada

DECLARACION JURADA

Yo Melissa de los Angeles Chaves Madriz , cedula de identidad nimero 7 — 0163-0493,
en condicion de egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio
y el perjuicio , declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto , que mi
trabajo de graduacion , para optar por el titulo Licenciatura en Enfermeria , titulado
“Conocimiento y practicas de bioseguridad de los funcionarios de la municipalidad de la
Unién relacionado a las enfermedades infectocontagiosas™ es una obra original y para
su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales , asi como la Ley
de Derechos de Autor y Derechos Conexos , numero 6683del 14 de octubre de 1982 ;
especialmente numeral 70 de dicha ley en el que se establece “Es permitido citar a un
autor , transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos
, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial , que redunde en
perjuicio del autor de la obra original “. Asi mismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.
Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, 17 de septiembre del 2018.

it

Melissa de los Angeles Chaves Madriz
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Anexo no ° 4: carta de Tutor

San José, 16 de setiembre de 2018.

Msc.

Vanessa Aguilar Zeledén.
Directora Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada Msc. Aguilar.

La esh:diantelelbsadelosAngelesChlizmehapmseniado.pamefectosdemvisiény

aprobacion, el trabajo de investigacion denominado CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
DE LOS FUNCIONARIOS DE LA MUNICIPALIDAD DE LA UNION

RELACIONADO A LAS

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS, Il CUATRIMESTRE 2018, el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en enfermeria.

Enmicalidaddetutom.heveﬁﬁcadoquesehanhedlolasconaccionesindicadaswmteelpmoesode

tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objefivos, justificacion;

antecedentes, marco te6rico, marco metodolégico, tabulacion, anélisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 15%

c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS | 30% 30 %
Y LOS'RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 94%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

i ?\ 7
Msc. Maria Cecilia Astua V, Tutora.
Cédula 3-213-890
maryastua@gmail.com
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Anexo n° 5: Carta del Lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 06 de noviembre de 2018.

Master Vanessa Aguilar Zeledén
Carrera Enfermeria
Universidad Hispancamericana

Estimada sefiora:

La estudiante, Melissa de los Angeles Chavez Madriz, cédufa de identidad numero 7-0163-0493, me
ha presentado, para efectos de leclura, revision y aprobacién, €l trabajo de investigacién denominado:
“Conocimiento y practicas de bioseguridad de los funcicnarios de la Municipalidad de la Union
relacionado a las enfermedades infectocontagiosas, Il Cuatrimesire de 2018 el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lector, he verfficado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evailuado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% [ 10% |
b) | CUMPLIMIENTQ DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20% !
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 30% ‘

APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION i
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDAGIONES 20% | 20% :
€) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20% i

TOTAL 100% i

En virtud de la calificacion oblenida, se avala el traslado al proceso de tectura al fillogo(a), vy
posterior acto de Defensa Publica.

Atentamente, ﬂ

5

DR. ARGEDIS J. CRUZ BOZA
CEDULA 1-1330-0648
CARNE CODIGO PROFESIONAL E3801
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Anexo No ° 6: Carta de fildlogo

San José, 12 de noviembre, 2018

MSc. Vanessa Aguilar Zeledén
Directora de la Escuela de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana, Sede Aranjuez

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacién: “Conocimiento y practicas de Bioseguridad
de los funcionarios de la Municipalidad de la Unidn, relacionado a las Enfermedades
Infectocontagiosas, Il cuatrimestre 2018”, elaborado por la estudiante Melissa de los
Angeles Chaves Madriz, cédula 7-0163-0493, para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccién de parrafos, vicios del lenguaje
que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo
filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacién, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,
MSc. Edgar Rojas @onzélez
Carné 2443

Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27 @gmail.com
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Anexo n° 7 : permiso institucional
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27 de Abril del 2018

Sra. Ms. Zaida Rodriguez Cordero
Decana de la Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimada Senora:

Sirva la presente para saludarle y a la vez indicarle que la estudiante Melissa Chavez Madriz, cédula
7-163-493, quién estd optando por el grado de Licenciatura en Enfermeria, se encuentra en esa
Municipalidad realizando cuestionarios que sirven de insumo para su trabajo de tesis.

El tema de su tesis es: “Conocimiento y practicas de bioseguridad de los funcionarios de de la
Municipalidad de la Unién, relacionado a las enfermedades infectocontagiosas”

Dicha Tesis cuenta con el visto bueno del sefor Alcalde, Dr. Luis Carlos Villalonos previa reunién
sostenida en su despacho el dia miércoles 18 de abril del 2018.
Agradeciendo de antemano la atencién a la presente, se despide,

Licda. Hildd Rebeca €hang Méhdez
Gestion Calidad en %ﬂsﬁ{adgos
san

Coordinadadra de TCU, pasantias, prdacticas profesionales,y tesis

C.c:  Archivo

Municipalidad de La Unién, costado norte del Centro de la Cultura y las Artes. Apartado postal 0184-2250, La Uni6n-
Cartago. Central Telefonica (506)2518-2121, www.munilaunion.go.cr

Anexo no.8 entrevista a los las Jefaturas
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERIANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA A LAS JEFATURAS O COORDINACIONES DE

DIFERENTES DEPARTAMENTOS DE LA MUNICIPALIDAD DE LA
UNION

El presente instrumento es para fines educativos y la informacion obtenida es usada en el
trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y practicas de Bioseguridad de los
funcionarios de la Municipalidad de la Union, relacionado a las enfermedades

infectocontagiosas, Il cuatrimestre del 2018.

Se agradece sus repuestas y se le asegura que dicha informacién se mantendra bajos criterios

de alta confidencialidad.
Muchas gracias
Melissa Chaves Madriz, estudiante.

Fecha:

Nombre del funcionario: (iniciales)

Departamento o area en que trabaja:

Puesto que ocupa:

Funciones del departamento:

Total, del personal que labora en el area:

Tipo de personal:

Donde se ubica el personal:
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¢Recibe el personal de primer ingreso capacitacion / induccion en temas de bioseguridad?

(Si la respuesta es positiva solicitar informacion general)

¢Se imparte capacitacion al personal en temas de bioseguridad?

(Si la respuesta es positiva solicitar informacién general)

¢Tienen el departamento normativa o reglamentacion en temas de bioseguridad para el
personal?

¢ Cudl considera usted que puede ser la dindmica de la recoleccion de la informacion?

Observaciones generales:
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Anexo no. 9
Resultados de las entrevistas

Se realiza en primera instancia una entrevista al Sr. Francisco Sierra Coto, gestor en Salud
Ocupacional de la Municipalidad de la Unién, con el fin de conocer cual es el rol que
desempefia esta area, conocer qué equipos de proteccion personal se les proveen, cuéles
procesos de formacion tienen. Dentro de las funciones propias del servicio estan: llevar un
control estadistico de incapacidades laborales (control de cumplimiento de tiempo laboral,
atencion de aviso de accidentes mediante el INS, procesos de capacitacion y prevencion sobre
temas de factores de riesgos tecnoldgicos, usos de extintores, cancer de piel (anuales).
Compra de suministros de seguridad (zapatos, uniformes, botas, guantes, chalecos
refractivos). Una de las consultas que se le realiza y que es un valor importante para la
investigacion es conocer como la Municipalidad mediante el departamento no capacita al
personal a la hora de iniciar las labores en la Municipalidad en temas de bioseguridad y nada
que tenga relacion con la seguridad laboral; si tienen una jornada de vacunacion anual que se
gestiona mediante el EBAIS de la Union, donde se les proporciona las vacunas de la
influenza, hepatitis y tétano. Menciona que el departamento no cuenta con ninguna normativa
acerca temas relacionados con bioseguridad. Se rigen mediante la OIT y el Ministerio de
Salud de Costa Rica.

Segunda entrevista dirigida al coordinador del acueducto municipal el Sr. Alvaro Navarro
Rojas; correspondiente al area de recurso hidrico. Dentro de las funciones con las que cuenta
el servicio estan: suministrar el servicio de agua potable a todo el Canton, cuentan con una
parte operativa, encargada de la planta del viaducto. La otra parte comercial donde cumplen
con las funciones de lectura de medidores, laboratorios de hidrégeno, cortas y reconexiones.
Y la dltima parte, lo administrativo. Informa que se le brinda a los funcionarios los equipos

de proteccion necesarias segun sea el puesto laboral que ocupen.

El departamento de gestion ambiental, bajo la supervision del jefe de area del Sr. Ricardo
Laurent; dentro de las funciones que ocupa el departamento son: brindar servicios de
saneamiento ambiental como la recoleccion de residuos y procesos de reciclaje, proyectos
orientados a mejoramiento de la ambiental del Canton. Menciona que al ingreso a las

funciones de la Municipalidad no son capacitados en ningun tema de bioseguridad laboral y

141



de igual manera no cuentan con un reglamento o normativa interna. Se le consulta que si
como requisito para el ingreso a laborar al departamento se les solicita del carné de vacunas;
y refiere que no se hace para el personal del departamento municipal, pero las empresas que

brindan este servicio de recoleccion de basura a la municipalidad si se les exige.
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Anexo n° 10: Instrumento a funcionarios

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimado participante: el presente formulario tiene como fin determinar los conocimientos y
practicas de bioseguridad de los funcionarios de la Municipalidad de la Union relacionado a
la presencia de signos y sintomas de las enfermedades infectocontagiosas.
Consiste en responder una serie de preguntas que se realizan por medio de un cuestionario,
el cual se lleva a cabo en las instalaciones de la institucion.
Sus respuestas y su participacion serdn anonimas, se guarda un alto grado de
confidencialidad, y la informacion solo sera utilizada para fines académicos
Los resultados de forma general se usan para recomendar pautas a las autoridades
municipales y asi mejorar la calidad de vida del personal en estudio.
Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad.
No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
Si quisiera mas informacidn, puede obtenerla comunicandose con el investigador a cargo, al
correo electronico hnameli94@yahoo.es Cualquier consulta adicional puede comunicarse a

la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de

8amab pm.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta
investigacion.

FECHA:

Firma del sujeto Firma del Investigador
Estudiante enfermeria
Universidad Hispanoamericana.

Firma de un testigo:
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Indicaciones generales: marque con una x dentro del paréntesis la opcién que mas se
aproxima a su realidad.

1. En cual de los siguientes grupos se encuentra ubicada la edad que usted tiene:

() Menor de 18 afios ( ) 18 afios a 27 afios ( ) 28afios a 37afios
() 38 afios a 47 afios ( ) 48 afios a 57 afios ( ) 58 afios a 67afios
() Mayor de 68 afios

2. Su sexo es: () Masculino ( ) Femenino
3. Su estado civil es: () soltero ( )casado () unién libre ( ) Viudo

4. Cuanto tiempo tiene usted de laborar en la municipalidad?

() Menos de 1 afio ( ) lafio a5 afios ( ) 6afios a 10 afios
() 11afios a 15 afios () 16afios a 20 afios () 21 afios a 25afios
( ) Masde 25 afios

5. Cuéntos dias trabaja usted a la semana?
( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias ( )5diasalasemana ( )6 dias

6. Jornada de trabajo:
() Diurna () Mixta (diurna—nocturna) () Nocturna

7. (En cual area de trabajo esta usted? )
() Area de gestion ambiental () Area de recurso hidrico

8. ¢ Qué puesto laboral desempefia usted en el area de la municipalidad a la cual pertenece?
( ) Oficina (administrativo, coordinador de acueducto municipal, Director, gestor comercial,
gestor de agua no contabilizada, gestor de aguas residuales.

( ) Plantel (fontaneros, operadores de equipos de planta, ayudantes de fontaneros,
recolectores, areas de vias y parques)

( ) Comercial (lectores, laboratorios de hidrometros, cortas y recolecciones, incumplimiento
de deberes).

9. Su nivel de escolaridad es:

( ) Ninguna ( ) Primaria incompleta () Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria Completa () Formacion técnica
() Universitaria incompleta () Universitaria completa ( ) Otros

10. El rubro que mas se aproxima a su salario mensual es:

() Menos de ¢ 200 000 ( ) de €201 000 a €450 000
() De €451 000 a € 650 000 () de 651000 a 800000
() Mas de ¢ 800.000

11. Conoce usted que es bioseguridad?
( )Si ( )No () No recuerda
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12. De las siguientes afirmaciones cual le parece a usted puede ser la que mejor define
bioseguridad:

() Informacion personalizada con relacion a datos e informacion con relacion al estado
de la mente.

() Unconjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, y
en el entorno que los rodea.

() Enfermedades infecciosas son las causadas por microorganismos patégenos como las
bacterias, los virus, los parasitos o los hongos.

13 ¢ Conoce usted qué son riesgos laborales?
Si() No () No recuerda ( )

14. ;Sabe usted si hay una politica de prevencién de riesgos laborales en la municipalidad?

( ) Si ( ) No () Norecuerda
15. ; Como aprendi6 a realizar el trabajo que desempefia en la municipalidad?

( ) Seloensefid un compariero () Sujefe se lo explico

() Observando a los comparieros () Nadie se lo ensefi6

16. Al ingreso y durante su labor en la municipalidad ¢ha recibido usted informacion en
medidas de proteccion para prevenir los riesgos en su trabajo?

() Si ( ) No () Norecuerda

17. Dicha informacion la considera:

() Muy importante () Importante () De poca
importancia

() Moderadamente importante () Sin importancia

18. De los siguientes temas de seguridad laboral en cuales le han informado o capacitado a
su ingreso o en el tiempo que tiene de laborar en la municipalidad y con qué frecuencia.

Muy Frecuente | Ocasional | Rara | Nunca
Temas de seguridad laboral | frecuente- | -mente -mente mente
mente

uso de elementos de proteccion
personal(guantes, ropa,
anteojos y otros)

higiene postural

Vacunacion

enfermedades contagiosas
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lavado de manos

manejo de desechos

limpieza de equipos

Orden y limpieza area de
trabajo

Golpes y caidas

Alimentacion adecuada

Conduccion responsable

Administracion o gestion del
tiempo

Almacenamiento adecuado del
material

Cargas y descargas correctas

Instrucciones eléctricas(no
sobrecargar tomacorrientes,
etc.)

19. De que manera le han brindado la informacion sobre medidas de proteccion para prevenir

los riesgos en su trabajo. Puede marcar varias opciones
() Por escrito () Verbalmente

( ) No recuerda.

20. ¢ Sabe usted lo que son barreras de proteccion para evitar riesgos en el trabajo?
) No recuerda

() Si

() Mediante capacitacion

21. De las siguientes imagenes ¢cudles considera usted que son barreras de proteccion que

usted debe usar para realizar su trabajo?

Afgss
I{’L | BSG
|

146



()

)

22. Existen préacticas seguras relacionadas a las medidas de proteccion de su salud en el lugar
de trabajo. ¢Cudles de los siguientes usted utiliza y con qué frecuencia?

Précticas seguras

Muy
frecuentemente

Frecuente
mente

Ocasional
mente

Raramente

Nunca

Chaleco refractivo

Silla ergonémica

Botas de trabajo
seguras

Guantes

Teclado ergondémico

Uniforme

Mascarilla

Mangas  protectoras
del sol

Lentes oculares

Bloqueador
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23. De las siguientes opciones, que corresponden a principios de seguridad laboral marque

con una X en la casilla que usted considere.

Principios de seguridad laboral

Si

No

Algunas
veces

1. Se manejan equipos de trabajo o herramientas peligrosas,
defectuosas o en mal estado.

2. Recibe instrucciones de trabajo, en lenguaje comprensible
en relacion con el uso de los equipos o herramientas.

3. Se le da mantenimiento a los equipos o herramientas.

4. Usted esta expuesto a la luz (radiaciones) solar.

5. Usted manipula, aplica o estd en contacto con sustancias
quimicas nocivas/toxicas.

6.Usted respira sustancias quimicas en forma de polvo, humos,
aerosoles, vapores, gases.

24.En su area de trabajo cuenta usted con los siguientes servicios de seguridad la

boral:

Servicios de seguridad laboral

Si

No

Algunas
veces

personales

1. Lugar para cambiarse de ropa y guardar sus objetos

Duchas o bafios para asearse después de la jornada laboral

Buena ventilacion

Ambiente libre de ruido

Lugar para tomar los alimentos

Control de vacunacion

N oo o oW

Médico de empresa

0

Espacios para descartar material segun reglas de reciclaje

25. ¢Considera usted importante las vacunas, como parte de su proteccion segura en el
) No

trabajo que realiza? ( )Si

26. De las siguientes vacunas ¢cuales son requisito para realizar sus funciones?
() Tétanos

() TB (tuberculosis) () Influenza “Gripe”
() Hepatitis () Nosabe

() Ninguna
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27. En el siguiente cuadro marque lo que més se ajusta a su realidad

Informacion sobre vacunas Si | No | No
sabe

Tiene usted carnet de vacunas

Le han colocado la vacuna del tétano en los ultimos 10 afios

Le han colocado alguna dosis de vacuna de la hepatitis

Se vacuna contra la gripe

28. Manipula o estd en contacto con materiales, animales o personas que pueden estar
infectados (basura, fluidos corporales, animales, material quimico)

( )Si ( ) No

29. Con cuanta frecuencia se realiza usted el lavado de sus manos diariamente.

( ) DeOa1lvez () De 2 a3 veces ( ) De4ab5 veces
() 6067veces () Maés de 7 veces

30. En qué momentos del dia se lava usted las manos, marque segln su realidad:
Casi nunca
nunca

Momentos del dia Siempre Casi siempre

Cuando llega a trabajar

Antes de ir al bafio

Después de ir al bafio

Antes de comer

Después de comer

Cada vez que se las ensucia

Cuando se acuerda

Cuando se las siente sucias

Al finalizar las labores

32. De las veces que se lava las manos al dia, marque con una x de qué manera lo hace, como
se las seca y con qué frecuencia
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Forma o manera

Siempre

Casi siempre

Casi nunca Nunca

Solo con agua

Agua y jabon.

Solo se coloca alcohol en gel

Usa algun desinfectante

Usa cepillo

Con toalla de papel

En la ropa

Maquina secadora de manos

viento las seque.

Se las sacude y espera que el

33. De los siguientes signos y sintomas de la gastroenteritis (inflamacion o infeccion en el
estdmago), cudl de estos ha presentado en el Gltimo afio y con qué frecuencia.

Signo o sintoma

Si

No

Frecuencia en el Gltimo afio

1 a 3 veces

4 a 6 veces

Mas de 6 veces

Fiebre

Deshidratacion

Gases en el estdbmago

Dolor abdominal

Nauseas

Vémito

Diarrea

34. A cuales de los siguientes factores de riesgo para contraer la gastroenteritis, considera
usted que se encuentra expuesto.

() Hacinamiento

() Agua no potable

( )

contaminados

(

) Malnutricion

() Defensas bajas

Alimentos () Area de trabajo sucia

() No tiene tiempo para
lavarse las manos

() No limpia su teléfono
con frecuencia

( ) No se limpian los
aparatos electronicos con
frecuencia(computadoras,
mouses, teléfonos
escritorio)
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35. De los siguientes signos y sintomas de la malaria (enfermedad parasitaria conocida como
paludismo), cual de estos ha presentado en el Gltimo afio y con qué frecuencia.

Frecuencia en el Gltimo afo

Signo o sintoma Si No |1 a 3|4a6
Veces | veces

Mas de

VECES

6

Fiebre

Anemia grave

Dolor de cabeza

Escalofrios

Problemas respiratorios

Dolores generalizados de musculos y
articulaciones

Sudoracion

36. De los siguientes factores de riesgo asociados a la malaria o paludismo cuales considera

usted que esta expuesto en las labores que realiza:

( ) Caracteristicas del entorno en donde trabaja: aguas estancadas, pozos de aguas

contaminadas, agua de flores en la oficina.

() Contacto con personas que se encuentran con la enfermedad sin tomar precauciones.
() Visitas azonas donde se desarrolla la malaria 0 a comunidades en riesgo.

() Ningun riesgo.

37. De los siguientes signos y sintomas del dengue (enfermedad infecciosa transmitida por
un zancudo), cudl de estos ha presentado en el Ultimo afio y con qué frecuencia.

Signo o sintoma Si No Frecuencia en el ultimo afio

1 a 3 veces 4a6
veces

Mas de 6
veces

Fiebre alta y repentina

Deshidratacion

Convulsiones

Hemorragias

Dolor corporal generalizado

Enrojecimiento facial

Dolor retro-ocular (dolor en
0jos)
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Prurito (picazon) y brote o
sarpullido en la piel.

38. De los siguientes factores de riesgo que pueden producir el contagio del dengue, cuéles
de estos son parte de su realidad.

() Visita viviendas inadecuadas con desagues obstruidos o mal elaborados.

() Tienen en las oficinas o0 en su entorno laboral almacenada en recipientes inadecuados
() Existen cerca de su trabajo recipientes en desuso, chatarra, etc.

() Frecuenta comunidades o barrios en condiciones de extrema pobreza.

() Acostumbran tener floreros con agua estancada en las oficinas

39. De los siguientes signos y sintomas de la hepatitis (Infeccion viral), cuél de estos ha
presentado en el Gltimo afio y con qué frecuencia.

Signo o sintoma Frecuencia en el ultimo afio

St | No [T 3 374 a 6|Mas de 6
veces veces veces

Fiebre

Coloracion amarillenta de los ojos
y de la piel.

Orina oscura

Heces blanquecinas

Dolor abdominal

Nauseas

Vomito

Pérdida de apetito.

40. De los siguientes factores de riesgo asociados a la hepatitis, cuales cree usted que esta o
ha estado en riesgo.

( ) Tomar agua no potable ( ) Lavar frutas y verduras con agua no potable
() Uso de drogas intravenosas () Practicas sexuales sin proteccion

() Contacto con objetos punzocortantes

41. De los siguientes signos y sintomas de la tuberculosis, cuél de estos ha presentado usted
en el ultimo afio y con qué frecuencia.

Signo o sintoma Si | No | Frecuencia en el altimo afio
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la3veces |4 a 6| Mas
veces de 6
Veces

Fiebre

Tos con sangre

Pérdida de peso

Debilidad y fatiga

Escalofrios

Tos intensa con duracién de 3 semanas

Dolor de pecho

Sudor durante la noche.

42. De los siguientes factores de riesgo asociados a la tuberculosis, marque con una x si usted
presenta o ha presentado alguno de ellos.

() Sistema inmunitario débil “defensas bajas”

() Contacto con una persona que se conozca tiene tuberculosis

() Hausado drogas inyectables

() Visita frecuentemente personas en albergues para indigentes, asilos de ancianos o
personas con VIH

( ) Padece de diabetes.

() Padece de enfermedad de los rifiones

() Tiene bajo peso corporal

43. De los siguientes signos y sintomas del VIH (SIDA), cual de estos ha presentado en el
ultimo afio y con qué frecuencia.

Frecuencia en el Gltimo afio
Signo o sintoma Si | No [1 a 3|4 a 6| Masde6 veces
veces | veces

Fiebre
Dolores abdominales intensos.
Aparicion del herpes

recurrentemente (labios, genitales
o cualquier parte del cuerpo)
Debilitamiento del sistema inmune
“defensas bajas “

Pérdida de peso

Erupciones en garganta
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| Cuadro de gripe \ | | | |

44. De los siguientes factores de riesgo del VIH a cual esta expuesto usted:
() Tener relaciones sexuales sin proteccion

( ) Padece de alguna enfermedad de transmision sexual, herpes -gonorrea.
() Usadrogas inyectables

( ) En su trabajo tiene riesgo de pincharse accidentalmente con una aguja.

45. De los siguientes signos y sintomas de la influenza (GRIPE), cual de estos ha presentado
en el Gltimo afio y con qué frecuencia.

Signo o sintoma Frecuencia en el Gltimo afio
i la3veces |4 a 6| Mas
SI | No veces de 6
vece
S

Fiebre alta

Congestion nasal

Dificultad para respirar

Dolor muscular

Dolor de garganta

Dolor de pecho

Escalofrios

46. Marque con una x a cudles factores de riesgo de la influenza esta expuesto usted.
() Es mayor de 65 afios

( ) Trabaja o su vivienda esta en condiciones de hacinamiento

( ) Padece de asma, diabetes, hipertension

( ) Esta expuestas en su trabajo a inclemencias del tiempo

Muchas gracias por su colaboracion.

Espacio para algun tipo de informacidn general:
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Anexo no°11l: Plan Piloto

Tabla N°1
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun edad,
Municipalidad de Pococi

2018
Rango de edad Valor absoluto %

18-27 afnos 5 25%
28-37 afios 6 30%
38-47 afios 1 5%
48- 57 afios 6 30%
58 — 67aros 2 10%

TOTAL 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Figura No. 1. Distribucién porcentual del total de la poblacion participante segun estado
civil. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Tabla N°2
Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segln tiempo laborado,
Municipalidad de Pococi

2018.

Tiempo laborado Valor absoluto %
Menos de 1 afio 3 15 %
1 -5 afios 8 40 %
6 -10 afios 2 10%
11-15 afios 2 10%
16 -20 afios 2 10%
21-25 afios 2 10%
Mas de 25 afios 1 5%

TOTAL 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Figura No. 2. Distribucion porcentual del total de la poblacidn participante segun jornada
semanal. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Jornada de trabajo

% de la poblacidn participante

Figura No. 3. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segun tipo de
jornada de trabajo. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N°3
Distribuciéon porcentual de la poblacion encuestada segun puesto laboral,
Municipalidad de Pococi 2018.

Puesto laboral Valor absoluto %
Plantel 19 95 %
Comercial 1 5%

TOTAL 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018

Tabla N°4
Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segun nivel de escolaridad,
Municipalidad de Pococi 2018.

Nivel de escolaridad Valor absoluto %
Primaria incompleta 4 20%
Primaria completa 6 30%
Secundaria incompleta 7 35%
Secundaria completa 2 10%
Formacion técnica 1 5%

TOTAL 20 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018.
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Tabla N°5
Distribuciéon porcentual de la poblacion encuestada segun rango de

salario mensual, Municipalidad de Pococi 2018

Rango de salario mensual Valor absoluto %
Menos de ¢200 000 2 10 %
De €201 000 a¢’450 000 12 60 %
De ¢451000 a ¢/650 000 2 10 %
De €651 000 a ¢/800 000 3 15 %
Mis de €800 000 1 5%

TOTAL 20 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018

Si M No uNorecuerda

Figura No. 4. Distribucion porcentual del total de la poblacién participante segin
conocimiento del término bioseguridad. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N°6

Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segun;

conocimiento sobre bioseguridad, Municipalidad
de Pococi 2018.

Definicién

Informacion personalizada con relacion a datos
e informacién con relacion al estado de la
mente.( 1)

Conjunto de normas y medidas para proteger
la salud del personal, frente a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones, y
en el entorno que los rodea.(C)

Enfermedades infecciosas son las causadas por
microorganismos  patégenos como  las
bacterias, los virus, los parasitos o los hongos.

(1)

TOTAL

Valor absoluto %
2 10 %
15 75 %
3 15 %
20 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018
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Conocimiento de la politica de riesgos laborales

Figura No. 5. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segun
conocimiento de la politica de riesgos laborales. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Tabla N°7
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln
la forma en que aprendié a realizar su trabajo,
Municipalidad de Pococi 2018.

Forma en que aprendio a Valor absoluto %
hacer su trabajo
Se lo ensefié un compafiero. 1 5%
Su jefe se lo explicé. 10 50%
Observando a los compafieros. 6 30%
Nadie se lo ensefio 3 15%
Total 20 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018
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ESi HENorecuerda

Figura No. 6. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segun
informacion brindada en medidas de proteccion. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Figura No. 7. Distribucion porcentual del total de la poblacion participante segin
importancia de la informacion recibida. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Distribuciéon porcentual de la poblacion encuestada segun la
frecuencia en que ha sido capacitado en temas de seguridad

laboral, Municipalidad de Pococi 2018.

Tabla N°8

Temas de seguridad laboral

Muy
frecuente-
mente

Frecuente- Ocasional-

mente

Nunca

Uso de elementos de proteccion
personal (guantes, ropa, anteojos y

otros).

Higiene postural
Vacunacion
Enfermedades contagiosas
Lavado de manos

Manejo de desechos
Limpieza de equipos
Orden y limpieza area de trabajo
Golpes y caidas
Alimentacion adecuada
Conduccidn responsable

Administracién o gestion del
tiempo

Almacenamiento adecuado del
material

Cargas y descargas correctas

Instrucciones eléctricas (no
sobrecargar tomacorrientes, etc.)

14

18

13

11

12

10

10

11

10

13

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla N°9

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun

la manera en que se le ha brindado la informacion

Municipalidad de Pococi

2018.

Informacion brindada Valor absoluto %
Verbalmente 5 25 %
Mediante capacitacion 15 75%

TOTAL 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018

Funcionarios 45%

% de la poblacién participante

S|

3
Funcionarios

43%

2 Funcionarios
10%

NO NO RECUERDA

Conocimiento sobre barreras de orotecciéon

Figura No. 8. Distribucion porcentual del total de la poblacién participante segun
conocimiento sobre barreras de proteccion. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N°10

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln
la identificacion de las barreras de proteccion
Municipalidad de Pococi 2018.

Barrera Si No Total
Valor % Valor % Valor %
absoluto absoluto absoluto

Barras de metal 0 0% 20 100% 20 100%

Lentes 13 65% 7 35% 20 100%

Lavado de manos 10 50 % 10 50 % 20 100%

Bloqueador 4 20% 16 80% 20 100 %

Zapatos de punta 16 80% 4 20% 20 100%

de acero

Sillaergonémica 0 0% 20 100% 20 100%

Chaleco 18 90% 2 10% 20 100%

Refractivo

Cobertor de pies 0 0% 20 100% 20 100%

Casco y guantes 15 5% 5 25% 20 100%

Tecladoy mouse 0 0% 20 100% 20 100%

Capa 7 35% 13 65% 20 100%

Fuente: elaboracion propia, 2018
Tabla N°11

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada,

Segun frecuencia de uso de préacticas seguras
Municipalidad de Pococi 2018.

Préacticas seguras Muy Frecuentem Ocasional Raramente Nunca

frecuentemen ente mente

te

Valor 9 Valor 0p Val %  Val %  Val %

absol. abs. or or or

abs. abs. abs.

Chaleco refractivo 12 60% 0 0% 2 10% 3 15% 3 15%
Silla ergonémica 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 9 45%
Botas de trabajo 10 50% 4 20% 3 15% O 0% 3 15%
seguras
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Guantes 15 75% 3 15% 0 0% 2 10% 0 0%

Teclado ergonémico 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 20 100%

Uniforme 18 90% 0 0% 0 0% 1 5% 1 5%

Mascarilla 6 30% 0 0% 0 0% 4 20% 10 50%

Mangas protectoras 18 90% 0 0% 0 0% 1 5% 1 5%

del sol

Lentes oculares 7 35% 1 5% 1 5% 3 15% 8 40%

Bloqueador 8 40% 3 15% 2 10% 4  20% 3 15%

Fuente: elaboracién propia, 2018
Tabla N°12
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada, segun
cumplimiento de los principios de seguridad laboral
Municipalidad de Pococi 2018.
Si No Algunas Total
Principios de seguridad laboral Valor Valor veces Valor
absuluto % absol. %  Valor Absol. %
absol. %

Se manejan equipos de trabajo o herramientas peligrosas, 11 55% 9 45% 0 0% | 20 100 %
defectuosas o en mal estado.
Recibe instrucciones de trabajo, en lenguaje comprensible 19 9%5% 1 5% 0 0% | 20 100%
en relacion con el uso de los equipos o herramientas.
Se le da mantenimiento a los equipos o herramientas 14 70% O 0 6 30% | 20 100 %
Usted esta expuesto a la luz (radiaciones) solar. 18 V% 2 10% O 0% |20 100 %
Usted manipula, aplica o esta en contacto con sustancias 10 50% 8 40% 2 10% | 20 100 %
guimicas nocivas/téxicas.
Usted respira sustancias quimicas en forma de polvo, 15 5% 5 25% 0 0 20 100%

humaos, aerosoles, vapores, gases

Fuente: elaboracién propia, 2018

167



Tabla N°13

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada, segun

si cuenta con servicios de seguridad laboral
Municipalidad de Pococi 2018.

Servicios de seguridad laboral Si No Algunas Total
veces
Valor % Valor %  Valor % | Valor %
abs. absol. abs Absol.
Lugar para cambiarse de ropa y guardar sus 14 70% 4 20% 2 10% 20 100%
objetos personales
Duchas o bafios para asearse después de la 18 90% 2 10% 0 0% 20 100%
jornada laboral
Buena ventilacién 20 100 0 0% 0 0% 20 100%
%
Ambiente libre de ruido 2 10% 8 90% 0 0% 20 100%
Lugar para tomar los alimentos 5 25% 15  75% 0 0% 20 100%
Control de vacunacion 19 95% 1 5% 0 0% 20 100%
Medico de empresa 5 25% 15 15% 0 0% 20 100%
Espacios para descartar material seguin reglas 10 50% 10 50% 0 0% 20 100%

de reciclaje.

Fuente: elaboracién propia, 2018
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Distribucién porcentual del total de la poblacion participante segin

conocimiento de cuales vacunas son requisito en su lugar de trabajo. Municipalidad de
Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Tabla N°14

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln

la realidad de cada funcionario de acuerdo vacunas

recibidas, Municipalidad de Pococi 2018.

Informacién Si No No sabe Total
sobre vacunas
Valor absol. % Valor absol. % Valor absol. % Valor absol. %
Tiene usted carnet 16 80% 3 15% 1 5% 20 100%
de vacunas
Le hancolocadola 18 90% 2 10% O 0% 20 100 %

vacuna del tétano
en los Gltimos 10
anos
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Le han colocado 5 25% 14 70% 1 5% 20 100 %

alguna dosis de la
vacuna de la
hepatitis

Se vacuna contra la 16 80% 3 5% 1 5% | 20 100 %
gripe

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Figura No. 10. Distribucién porcentual del total de la poblacion participante segn contacto 0

manipulacion con materiales o personas infectadas. Municipalidad de Pococi. Julio 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

Tabla N°15

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada
segun frecuencia de lavado de manos diario
Municipalidad de Pococi 2018.

Frecuencia de lavado de Valor absoluto %
manos diario
De0Oalvez 1 5%
2 a 3 veces 5 25%
4 a5 veces 2 10%
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6 a 7 veces 8 40 %
Mas de veces 4 20 %
Total 20 100 %
Fuente: elaboracion propia, 2018
Tabla N°16

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln

momentos del dia en que se realiza el lavado de manos

Municipalidad de Pococi 2018.

Momentos del . o ) Totales
di Siempre Casi siempre Casi nunca
la Nunca

Valor o Valor o Valor o Valor % | Valor

absoluto absoluto absoluto absoluto absoluto %
Cuando llega a 5 25% 20 100%

. g 9 45% 0 0% 6 30%

trabajar
Antes de ir al 11 55% 1 5% 2 10% 6 30% 20 100%
bafio
Después de ir al 20 100% 0 0% 0 0% 0 0% 20 100%
bafio
Antes de comer 20 100% 0 0% 0 0% 0 0% 20 100%
Después de 10 50% 1 5% 1 5% 8 40% 20 100%
comer
Cada vez que se 15 75% 1 5% 1 5% 3 15% | 20  100%
las ensucia
Cuando se 4 20% 4 20% 2 10% 10 50% 20 100%
acuerda
Cuando se las 15 75% 5 25% 0 0% 0 0% 20 100%
siente sucias
Al finalizar las 17 85% 3 15% 0 0% 0 0% 20 100%
labores

Fuente: elaboracion propia 2018.
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Tabla N°17

Distribuciédn porcentual de la poblacion encuestada segun

frecuencia de la forma o manera del lavado de manos.

Municipalidad de Pococi 2018

Formao Siempre Casi siempre Casi nunca Nunca Totales
manera

Valor % Valor Valor % Valor % Valor %

absol. absoluto absoluto absol abs.

0, 0,

Solo con 8 90% 1 50 0 0% 11 55% 20 100%
agua
Aguay jabon 14 70% 6 30% 0 0% 0 0% 20 100%
Solo se 11 55% 2 10% 6 30% 1 5% 20 100%
coloca
alcohol en
gel.
Usa algln 0 0% 0 0% 6 30% 14 70% | 20 100%
desinfectante
Usa cepillo 1 5% 4 20% 0 0% 15 75% | 20 100%
Con toalla de 6 30% 4 20% 6 30% 4 20% 20 100%
papel
En la ropa 8 90% 4 20% 6 30% 2 10% 20 100%
Maquina 10 50% 1 5% 1 5% 18 90% 20 100%

secadora de
manos

Fuente: elaboracion propia 2018.
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Tabla N°18
Distribucion porcentual de la poblacion encuestada seguin presencia y
frecuencia en el ultimo afio de signos y sintomas de
gastroenteritis, Municipalidad de Pococi 2018

Frecuencia en el

Si No altimo afio
Signos o sintomas Valor % Valor % la3 4 a 6

Abs. abs veces veces
Fiebre 9 45 % 11 55% 9 0
Deshidratacion 6 30 % 14 70 % 6 0
Flatulencias 11 55 % 9 45 % 6 11
Dolor abdominal 8 40 % 12 60% 3 5
Nauseas 7 35 % 13 65 % 2 5
Vomito 4 20 % 16 80 % 1 3
Diarrea 4 20 % 16 80 % 3 1

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla N°19

Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segln presencia de

factores de riesgo de la gastroenteritis
Municipalidad de Pococi 2018

Factores de riesgo Valor absoluto %
Hacinamiento 7 35%
Mal nutricion 2 10 %
No tiene tiempo para lavarse 11 55%
las manos

Agua no potable 7 35%
Defensas bajas 5 25%
No limpia su teléfono con 5 25%
frecuencia

Alimentos contaminados 2 10 %
Area de trabajo sucia 14 70%
No se limpian los aparatos 3 15%

electrénicos

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla N°20

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada

segun presencia y frecuencia en el ultimo afio

de signos y sintomas de Malaria.

Municipalidad de Pococi 2018

Si

No

Frecuencia en el

si int Gltimo afio

1gnos o sintomas Valor % Valor % la3 a b6
Abs. abs Veces Veces

Fiebre 9 45 % 11 55% 9 0

Anemia grave 0 0% 20 100 % 0 0

Cefalea 9 45 % 11 55 % 8 1

Escalofrios 3 15% 17 85% 3 0

Problemas 4 20 % 16 80 % 3 1

respiratorios

Dolores generalizados 13 65% 12 60 % 12 1

de musculos y

articulaciones

Sudoracion 8 40 % 12 60 % 8 0

Fuente: elaboracién propia, 2018
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Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segln presencia de

factores de riesgo asociados a la Malaria.

Tabla N°21

Municipalidad de Pococi 2018

Factor de riesgo Valor absoluto %
Caracteristicas del entorno 15 75%
donde trabaja: aguas
estancadas, pozos de agua
contaminadas, agua de flores
en la oficina
Contacto con personas que se 2 10%
encuentran con la enfermedad
sin tomar precauciones
Visitas a zonas donde se 2 10 %
desarrolla la malaria o
comunidades en riesgo
Ningln riesgo 1 5%

Total 20 100 %

Fuente: elaboracién propia, 2018
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Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln frecuencia y

Tabla N°22

presencia en el ultimo afo de signos y sintomas del Dengue.
Municipalidad de Pococi 2018

Frecuencia en el

si int Si No Gltimo afio
1gnos 0 sintomas Valor % Valor % la3 4 a 6

Abs. abs Veces Veces
Fiebre alta y repentina 12 60 % 8 40% 11 1
Deshidratacién 10 50 % 10 50 % 9 1
Convulsiones 3 15 % 17 85 % 2 1
Hemorragias 1 5% 19 95% 1 0
Dolor corporal 11 55 % 9 45 % 10 1
generalizado
Enrojecimiento facial 10 50% 10 50 % 9 1
Dolor retro-ocular 11 55 % 9 45 % 11 0
Prurito, brote 0
zarpullido en la piel

11 55% 9 45 % 9 2

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Distribucion porcentual del total de la poblacion encuestada segln

Tabla N°23

la presencia de factores de riesgo asociados al Dengue.

Municipalidad de Pococi 2018

Factor de riesgo Valor absoluto %

Visita viviendas inadecuadas 15 75%
Tienen en las oficinas o en su 2 10%
entorno laboral almacenada agua
en recipientes inadecuados
Existen cerca de su trabajo 17 85 %
recipientes en desuso, chatarra,
etc.
Frecuenta comunidades o barrios 11 55%
en condiciones de extrema
pobreza
Acostumbran a tener floreros con 1 5%
agua estancadas en las oficinas

Total 20 100 %

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla N°24
Distribucion porcentual del total de la poblacion encuestada segln

frecuencia y presencia en el tltimo afio de signos y sintomas

de la Hepatitis. Municipalidad de Pococi 2018

Si

No

Frecuencia en

Signos o sintomas el Gltimo afio
Valor % Valor % la3
Abs. abs veces
Fiebre alta 7 35% 13 65% 7
Coloracion amarillenta 1 5% 19 95 % 1
de los ojos y de la piel
Orina oscura 3 15 % 17 85 % 3
Heces blanquecinas 1 5% 19 95% 1
Dolor abdominal 2 10 % 18 90 % 2
Nauseas 3 15% 17 85 % 3
Vomito 3 15% 17 85 % 3
Pérdida de apetito 0 0% 20 100 % 0

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Distribucion porcentual del total de la poblacion encuestada segln

Tabla N°25

presencia de factores de riesgo asociados a la Hepatitis.

Municipalidad de Pococi 2018

Factor de riesgo Valor absoluto %
Tomar agua no potable 14 70%
Contacto con objetos punzocortantes 5 25%
Lavar frutas y verduras con agua no 8 40%
potable
Préacticas sexuales sin proteccion 10 50%
Total 20 100 %

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla N°24

Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segin frecuenciay

presencia en el ultimo afio signos y sintomas de la tuberculosis.

Municipalidad de Pococi, 2018

Signos o sintomas

Frecuencia en el
Gltimo afio

Valor % Valor % 1 a 3 veces
Abs. abs
Fiebre 5 25 % 15 75% 5
Tos con sangre 0 0% 20 100 % 0
Pérdida de peso 4 20 % 16 80 % 4
Debilidad y fatiga 8 40 % 12 60% 8
Escalofrios 4 20 % 16 80 % 4
Tos intensa con 3 15% 17 85 % 3
duracion de tres
semanas
Dolor de pecho 5 25% 15 75% 5
Sudor durante la noche 4 20 % 16 80 % 4

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Distribucion porcentual del total de la poblacion encuestada segln presencia
de factores de riesgo asociados a la tuberculosis.
Municipalidad de Pococi ,2018

Tabla N°27

Factor de riesgo Valor absoluto %
Sistema inmunitario débil 5 25%
Contacto con una persona que se 5 25 %
conozca tiene tuberculosis
Uso de drogas inyectables 7 35%
Visita frecuentemente personas en 3 15%
albergues para indigentes, asilos
de ancianos o personas con VIH
Padece de diabetes 6 30 %
Padece de enfermedad de los 3 15%
rifiones
Tiene bajo peso corporal 3 15%

Fuente: elaboracién propia, 2018
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Tabla N°28
Distribucion porcentual del total de la poblacion encuestada segln
frecuencia y presencia en el tltimo afio de signos y sintomas
del VIH. Municipalidad de Pococi 2018.

Frecuencia en el

si int S No altimo afio

'gnos o sintomas Valor % Valor % la3 4 a 6
Abs. abs veces veces

Fiebre 0 0% 20 100% 0 0

Dolores abdominales 1 5% 19 95% 1 0

intensos

Aparicion del herpes 5 25% 15 75 % 5 0

recurrentemente

(labios, genitales o

cualquier parte del

cuerpo).

Debilitamiento del 2 10 % 18 90% 2 0

sistema inmune.

Pérdida de peso 1 5% 19 95 % 1 0

Erupciones en garganta 6 30% 14 70 % 6 0

Cuadro de gripe 6 30% 14 70% 4 2

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N°29
Distribucién porcentual del total de la poblacion encuestada segun

presencia de factores de riesgo asociados al VIH.
Municipalidad de Pococi 2018.

Factor de riesgo Valor absoluto %
Tener relaciones sexuales sin 14 70%
proteccion
Padece alguna enfermedad de 4 20 %

transmision sexual

En su trabajo tiene riesgo de 13 65 %
pincharse

Fuente: elaboracion propia, 2018

Tabla N°30
Distribucidn porcentual del total de la poblacion encuestada segin presencia y
frecuencia en el Gltimo afio de signos y sintomas de la Influenza.
Municipalidad de Pococi 2018.

Frecuencia en el

Si No altimo afio
Signos o sintomas Valor % Valor % 1 a3 veces
Abs. abs
Fiebre alta 10 50 % 10 50% 10
Congestién nasal 12 60% 8 40% 12
Dificultad para respirar 9 45 % 11 55% 9
Dolor muscular 13 65 % 7 35% 13
Dolor de garganta 10 50% 10 50 % 10
Dolor de pecho 9 45 % 11 55 % 9
Escalofrios 5 25% 15 75% 5

Fuente: elaboracién propia, 2018
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Tabla N°31

Distribucién porcentual del total de la poblacion encuestada segun

presencia de factores de riesgo asociados a la Influenza.

Municipalidad de Pococi 2018

Factor de riesgo Valor absoluto %
Es mayor de 65 afios 2 10%
Trabaja o su vivienda estd en 2 10 %
condiciones de hacinamiento
Padece asma, diabetes, 6 30%
hipertension.
Estd expuesto en su trabajo a 15 75 %

inclemencias del tiempo

Fuente: elaboracion propia, 2018

185



Anexo 12: Validacién del instrumento por alfa de crombach.

Test scale = mean(unstandardized items)

average
item-test item-rest interitem

Item | Obs Sign correlation correlation covariance alpha
+

pl | 100 0.5196 0.0701 .0213468 0.7248

p2 | 100 0.5194 0.0912 .0186532 0.6957

p3 | 100 0.6318 0.2152 .0014815 0.5182

p4 | 100 0.5174 0.0609 .0226263 0.7379
+

Test scale | .0160269 0.7202
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