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RESUMEN

PATRONES DE EXPOSICION Y VULNERABILIDAD EN LOS MINADORES

DEL BOTADERO DE BASURA DEL MERCADO AMAZONAS, IBARRA-
IMBABURA, 2017.

Autora: Espinoza Arroyo Karen Adriana

Tutora: Lic. Mercedes Flores Grijalva. MpH

Correo: karen_3109@hotmail.com

Los minadores de basura han hecho del reciclaje informal una forma de vida a pesar
de los riesgos que supone éste para su salud y en muchos casos esta actividad es la
Unica herramienta para sostener la economia de ellos y sus familias. Esta investigacion
se realizo en el botadero del Mercado Amazonas, en una poblacion compuesta por 40
personas, correspondiendo al 100% de la poblacion, en quienes se aplico una encuesta
validada previamente con una prueba piloto, ademas de la realizacién de una entrevista
en profundidad para la presentacion de una historia de vida. El objetivo general fue
determinar los patrones de exposicion y vulnerabilidad en los minadores de basura. Es
un estudio de tipo observacional, descriptivo, con un disefio no experimental,
transversal y cuali-cuantitativo por el tipo de técnicas utilizadas para la recoleccion de
informacion. Los principales resultados y conclusiones fueron que la mayoria
corresponde a poblacion femenina, adultos mayores, los cuales se ven expuestos al
contacto con microorganismos asi como a efectos solares como consecuencia de la
falta de uso de proteccion fisica, asi como también se determind su vulnerabilidad, ya
que el 60% padece enfermedades como problemas osteomusculares, dermatitis, y
dolores articulares, ademas el 75% de la poblacion cree tener una calidad de vida

regular actualmente y viven en un nivel de estrés elevado.

Palabras claves: Minadores, Desechos solidos, Vulnerabilidad, Exposicion
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SUMMARY

PATTERNS OF EXPOSURE AND VULNERABILITY IN THE SOLID WASTE
SEGREGATORS OF GARBAGE DUMP OF THE AMAZONAS MARKET,
IBARRA-IMBABURA, 2017.

Author: Espinoza Arroyo Karen Adriana
Tutor: Lic. Mercedes Flores Grijalva. Mph

Email: karen_3109@hotmail.com

The solid waste segregators have done of the informal recycling a form of life in spite
of the risks that this one supposes for his health and in many cases this activity is the
only tool to support the economy of them and his families. This investigation realized
on the garbage dump of Amazonas market, in a population composed by 40 persons,
corresponding to 100 % of the population, in whom there was applied a survey
validated before with a pilot test, besides the accomplishment of an interview in depth
for the presentation of a history of life. The general objective was to determine the
patterns of exposure and the vulnerability in the solid waste segregators. It is a study
of type observacional, descriptively, with a not experimental, transverse and cuali-
guantitative design for the type of technologies used for the compilation of
information. The principal results and conclusions were that the majority corresponds
to feminine population, major adults, which meet exposed to the contact with
microorganisms as well as to solar effects as consequence of the lack of use of physical
protection, as well as also his vulnerability decided, the 60% suffers diseases as
problems osteomusculares, dermatitis, and pains you will articulate, in addition 75 %
of the population is thinking about having a quality of regular life nowadays and they

live in a level of high stress.

Key words: Solid Waste Segregators, Solid waste, Vulnerability, Exposure
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TEMA:

Patrones de exposicion y vulnerabilidad en los minadores del botadero de basura del

Mercado Amazonas, Ibarra-Imbabura, 2017.
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CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El manejo de los residuos sélidos constituye a nivel mundial un problema para las
grandes ciudades, factores como el crecimiento demografico, la concentracion de
poblacién en las zonas urbanas, el desarrollo ineficaz del sector industrial y/o
empresarial, los cambios en patrones de consumo y las mejoras del nivel de vida, entre

otros, han incrementado la generacion de desechos solidos en los pueblos y ciudades.

En el caso de América Latina y El Caribe ha prevalecido el manejo de los residuos
bajo el esquema de “recoleccion y disposicion final” dejando rezagados el
aprovechamiento, reciclaje y tratamiento de los residuos, asi como la disposicion final
sanitaria y ambientalmente adecuada. En muchos paises de la region se utilizan los
vertederos y/o botaderos a cielo abierto sin las debidas especificaciones técnicas; se
contintia con la practica de recoleccion sin clasificacion y/o separacion de los desechos
desde el origen; existe un enorme numero de recolectores trabajando en las calles y en
los vertederos, buscando sobrevivir del aprovechamiento de materiales reciclables a
pesar del riesgo a que exponen su salud e integridad fisica, unido esto a la deficiencia
en la administracion tanto pablica como privada del sector, son aspectos que revelan

la crisis que presenta en la regién el manejo de residuos solidos (1).

En Ecuador en el sector urbano se produce un promedio de 0,57 kilogramos de
residuos sélidos por dia. En la Region Insular esta cifra sube a 0,72 kilogramos, segun
los Gltimos datos del Registro de Informacion Ambiental Econdmica en Gobiernos
Auténomos Descentralizados Municipales del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC). Ademas, segun este registro, durante el 2014, en el Ecuador se

recolectaron, 11.203,24 toneladas diarias de residuos sélidos. En el pais, el 39% de los



municipios disponen sus residuos solidos en rellenos sanitarios, el 26% en botaderos

controlados, el 23% en botaderos a cielo abierto y el 12% en celdas emergentes (2).

En la ciudad de Ibarra, de los miles de toneladas de basura que llegan a los botaderos,
apenas un 10% se rescata dentro del relleno sanitario, mientras que los minadores o
“chamberos” que se mueven en el pais recuperan cerca de 100 toneladas de desechos
de diferentes materiales que pueden ser utilizados para el reciclaje. A pesar de que en
el afio 2012 se realizd una propuesta para el cierre de los botaderos de basura que
existen en el pais, lo cierto es que todavia existen sitios de transferencia provisional
para los desechos solidos. Tanto en botadores de basura como en rellenos sanitarios,
se concentran familias que, obligadas por la necesidad econdémica, han hecho de la

recoleccion de chatarra y material reciclable, un sustento de vida (3).

Las condiciones de vida de estas personas son indudablemente inadecuadas, viven en
una constante discriminacion social y ambiental profundas, con incumplimiento
absoluto de los derechos sociales, civiles, politicos, econdémicos, culturales, etc.
Existen estudios sobre los impactos en salud en personas que acuden a vertederos a
cielo abierto; todos concuerdan en que el trabajo a cielo abierto genera distintos niveles
y condiciones de exposicion. Si bien los criterios de organizacién de los procesos
destructivos varian en cada estudio, todos los estudios reconocen al menos los

siguientes agentes: fisicos, bioldgicos, quimicos, accidentes y riesgos laborales.

Ademas, existe también acuerdo sobre las patologias presentes en poblacion
recicladora, en tanto estan directamente vinculadas con los agentes de exposicion. Las
principales reportadas son: enfermedades infectocontagiosas, micosis, infecciones
digestivas, infecciones urinarias (agentes bioldgicos), cefaleas y nauseas, intoxicacion
aguda y cronica por metano (agentes fisicos y quimicos), hipoacusia, tension nerviosa
y estrés(ruido), pérdida momentanea de la vision, alergias, y problemas respiratorios
y pulmonares (polvos irritantes), lumbalgia, dolores osteoarticulares (postura y
esfuerzos), intoxicacion por plomo (residuos eléctricos y electronicos e industriales).

Especificamente, en relacion a la exposicidn permanente a biogas, compuesto

esencialmente de metano, se conoce que reduce el nivel de oxigeno en el cuerpo,



causando dificultad para respirar y ahogo, nauseas y vomitos, palpitaciones del
corazon, irritacion ocular, sintomas gripales, falta de coordinacion motora, malestar
mental y letargo. Incluso, la exposicion de gas metano da lugar a problemas cognitivos,
como pérdida de memoria y falta de juicio; estos sintomas se agravan cuando la

exposicion es més prolongada (4).

Los minadores de basura son un grupo poblacional altamente vulnerable que realiza
un trabajo de alto riesgo que pone en peligro su salud por ello, necesitan actividades
de formacion y capacitacion sobre coémo evitar esas afecciones durante la
manipulacion de los desechos y asi se prevendra futuras enfermedades agudas o

cronicas que requieran de atencion hospitalaria.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son los patrones de exposicion y vulnerabilidad que existen en los minadores

del botadero de basura del Mercado Amazonas, Ibarra-Imbabura, 2017?



1.3. Justificacién

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los patrones de exposicion y
vulnerabilidad en los minadores del botadero de basura del Mercado Amazonas, ya
que diariamente conviven con los desechos solidos producidos por este mercado, estas
personas nos dan una leccion de vida ya que buscan una fuente econdémica alternativa
para sus hogares, pero mientras realizan sus actividades no son conscientes del peligro
al que se enfrentan, ya que desconocen los riesgos a los que estan expuestos debido a

la recoleccion de alimentos y otros materiales depositados en este lugar.

Esta investigacion es de gran importancia ya que pretende determinar los riesgos a los
que estan expuestas estas personas, sus caracteristicas sociales y economicas y el
acceso a los servicios de salud, por otro lado es novedoso y se aplica en una poblacion
altamente vulnerable, discriminada y a quien nunca se le ha realizado estudios;
desatendida por autoridades competentes y poco conocidas en el desarrollo de sus
actividades, ademas es factible ya que cuenta con la colaboracion de las personas
afectadas, profesionales de la salud y la informacion bibliogréfica para fundamentar la

problematica.

En esta investigacion los beneficiarios directos son los minadores que acuden
diariamente a este lugar, en los cuales se estudiard los patrones de exposicion y
vulnerabilidad a los que se enfrentan como consecuencia de las actividades que
realizan. Por otro lado, también se beneficiaran las autoridades de salud y municipales
porque contaran con una linea base sobre la salud de esta poblacién y les permitira
tomar decisiones de caracter social y éticas en favor de este grupo poblacional., asi
como tambien se beneficiaran los estudiantes de la carrera de enfermeria; ya que
contaran con herramientas para cumplir uno de nuestros roles que es la promocion y

prevencion, enfocados en grupos de atencidn prioritarios.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los patrones de exposicion y vulnerabilidad en los minadores del botadero
de basura del Mercado Amazonas, Ibarra-Imbabura, 2017.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

e ldentificar los patrones de exposicion en el boratero de basura del Mercado

Amazonas.

e I|dentificar la vulnerabilidad de los minadores del botadero de basura del

Mercado Amazonas.

e Socializar los resultados ante autoridades municipales a través de un poster

cientifico.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

e ;Cuales son los patrones de exposicion que existen en el boratero de basura del

Mercado Amazonas?

e ;Cual es lavulnerabilidad de los minadores del botadero de basura del Mercado

Amazonas?

e Contribuira la exposicion de los resultados a mejorar las condiciones de vida

de los minadores de basura?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

En el afio 2013 se realizé un estudio en la ciudad de Quito sobre una propuesta para
promover el respeto a los gestores informales de basura, a través del conocimiento de
su oficio y del reciclaje de la basura mediante la separacion de desechos en himedos
y secos (organicos e inorganicos). El objetivo de este estudio fue concienciar a la
ciudadania quitefia sobre la importancia de la separacion de desechos y asi reconocer
la labor de los recolectores informales de basura, quienes a través del reciclaje de
basura sustentan la economia de sus hogares, ademas el estudio busco facilitar el
trabajo de estos recicladores informales y promover su autonomia. El estudio fue de
tipo descriptivo, transversal en el que se concluyd que los lugares donde se deposita
basura constituyen un foco de contaminacién ya que brindan un ambiente propicio
para el cultivo de enfermedades como la tifoidea, hepatitis, disenteria, salmonelosis,

tuberculosis entre otras (5).

Por otro lado, en el afio 2015 se realiz6 en la provincia de Tungurahua un estudio sobre
la identificacion de los agentes bacterianos causantes de infecciones del tracto
respiratorio superior en trabajadores, minadores, del relleno sanitario de sector de
Izamba del Canton Ambato. Los objetivos del presente estudio fueron determinar los
factores de riesgo para los minadores y trabajadores del relleno sanitario, asi como,
determinar las bacterias presentes en el tracto superior de los minadores del relleno
sanitario en Izamba. En cuanto al tipo de investigacion, se traté de una investigacion
de campo ya que fue realizada en los trabajadores y pepenadores de relleno sanitario.
Las conclusiones que se obtuvieron es este estudio destacan que el 60% son hombres
y que la mayoria estan entre los 26-35 afios de edad. Ademas, se concluyd que la
escolaridad de la mayoria de minadores tiene un grado de analfabetismo; lo cual nos
da una pauta del grado de comprension al desconocimiento que puede tener en el



desinterés de tener un buen control médico. Los resultados reflejaron que el 80% de
trabajadores y minadores del relleno sanitario han sufrido de infecciones del tracto
respiratorio superior, el 15% no recuerdan si lo han padecido y el 5% que
definitivamente 107 no lo han tenido; siendo un riesgo si no se da soluciones a este

problema de infecciones del tracto respiratorio superior (6).

Otro estudio relacionado con este tema fue el que se realizé en el afio 2014 titulado
Metabolismo del desecho en la determinacion social de la salud, Economias politica y
geografia critica de la basura en el Ecuador en el periodo 2009-2013. Esta
investigacion de campo tuvo como objetivo, analizar socio histéricamente la basura
del Ecuador, en funcion de la determinacion territorial cantonal, asi como también
determinar la vulnerabilidad y exposicion de los grupos sociales vinculados al
desecho: recicladores/as y comunidades vecinas a vertederos. En este estudio se
concluyd que la crisis de basura es el resultado final de la ausencia de politicas
nacionales sobre la produccién, distribucion y comercializacion de desechos que
garanticen procesos protectores de la tierra y el agua, asi como también se devela de
qué manera esos procesos macro determinan las condiciones de vida, de salud o su
pérdida en comunidades afectadas por sistemas de disposicion final de residuos,

especialmente recicladores/as informales y sus familias (4).

Ademas, en el afio 2014 en Nicaragua se realizé un estudio sobre la Caracterizacion
socioecondmica y de salud de personas recicladoras. El objetivo de esta investigacion
fue caracterizar a la poblacién recicladora que trabaja en los vertederos principales de
basura de las cabeceras departamentales, enfocados en el jefe de familia, con el fin de
visibilizar las condiciones actuales de esta poblacion, reconocer sus necesidades y asi,
disefiar un programa para el fortalecimiento de este sector social y productivo. La
metodologia del estudio es cuali-cuantitativa, de tipo descriptiva y de seccion
transversal. La muestra es no probabilistica y se alcanz6 levantar informacion a 427
jefes de familia. Los métodos de recoleccion de informacion fueron la encuesta y la
observacion estructurada, aplicadas en las viviendas de las personas recicladoras.
Ademas, se incorpora la observacion no estructurada, utilizada en los vertederos de

basura, todos de cielo abierto. Como principales hallazgos se puede mencionar que la
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poblacion que se dedica a esta actividad es relativamente joven y con experiencia, las
mujeres representan un grupo relevante. Tienen bajos niveles de escolaridad, escaso
acceso a las tecnologias de informacion (TIC), y con familias que dependen
principalmente del reciclaje. Las viviendas de estas personas no prestan las
condiciones adecuadas, la mayoria vive en hacinamiento y el entorno que los rodea es
atribuido a las periferias urbanas. Estas personas son excluidas sociales por no contar

con acceso a la educacién, a la salud y a una vivienda digna (7).

Por otro lado, en el afio 2008 se realiz6 en Colombia un estudio sobre las condiciones
sociales y de salud de los recicladores de Medellin, este estudio tuvo por objetivo
analizar la situacion social y econdmica, el perfil de morbilidad y las condiciones de
acceso a los servicios de salud en una poblacién de recicladores y sus familias. El
estudio fue de tipo descriptivo, mediante encuestas de caracterizacién socioeconémica
y su valoracion médica. Se describieron las variables estudiadas por edad y sexo. Los
resultados mas importantes fueron que el 71,6 % de la poblacién analizada habita en
barrios de estratos medio bajo y bajo, en su mayoria poblacién joven. El 42 % viven
en situacion de pobreza. Se reportan infecciones respiratorias (32,5 %) y diarreicas
(10,5 %) y en la valoracion médica, se encuentran enfermedades cronicas (47,1 %),
entre ellas enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos (20,1 %). El
37 % no estan cubiertos por un seguro de salud, por ello se concluye gque la poblacién
presenta condiciones de vida y de salud deficientes, que requieren soluciones concretas
para este grupo que permitan el mejoramiento del nivel social, la generacion de
empleo, el aumento de la cobertura en salud y la realizacién de campafas de promocién

de la salud y prevencion de la enfermedad (8).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Situacién geografica

El botadero de basura del Mercado Amazonas se encuentra ubicado en la calle Obispo

Mosquera y Avenida Eugenio Espejo esquina, en la Ciudad de Ibarra, Provincia de

Imbabura.



En Ibarra se producen alrededor de 120 toneladas de basura diariamente, y
aproximadamente el 30% de esa cantidad proviene del Mercado Amazonas. Dicho
lugar recibe a diario la basura producida por los comerciantes del mismo mercado vy,

ademas, la que se genera en el Mercado La Playa, ubicado en el mismo sector.

Gréafico 1Ubicacién del Botadero de basura del Mercado Amazonas.

.-;}."‘.3.., PLANQ DEL MERBQDO LA PLAYA

PLANO DEL MERCADO AMAZONAS

E

Fuente: Ilustre Municipio de Ibarra (2014). Informe del censo de los

mercados: Amazonas Yy la Playa.

En el afio 2014, el llustre Municipio de Ibarra elabora un censo de Mercados en el cual
se concluyd que los Mercados: Amazonas y La Playa contienen 3.117 puestos y/o
locales de los cuales el 15% son de propiedad privada y el 85% son de propiedad
municipal. Ademas, los resultados reflejan que el 94.16%, es decir, la mayoria de
puestos estan siendo utilizados como tales.

Por otro lado, dentro de las actividades econdmicas que se desarrollan en los mercados

destacan las siguientes:
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Tabla 1 Distribucion de los locales del Mercado Amazonas y La Playa segun las
actividades comerciales que realizan.

Actividad comercial Cantidad

Frutas y verduras 568
Ropa 361
Comedor Burguer Frituras y Asados 267
Calzado 173
Granos minoristas 157
Abastos y supermercados 135
Tercenas y frigorificos 135
Restaurantes, asaderos, pizzerias, cevicherias, picanterias y 127
parrilladas

Venta por mayor de carne y pollo 99
Total 2022

Fuente: Ilustre Municipio de Ibarra (2014). Informe del censo de los

mercados: Amazonas y la Playa

La basura producida por los mercados de este sector es recogida desde horas de la
mafiana por trabajadores del Municipio de Ibarra, los cuales recorren todos los sectores
y cada uno de los puestos recolectando la basura producida en cada uno de ellos, una
vez lleno el dispositivo de transporte de la basura, los trabajadores la depositan en el
botadero en cuestion, el cual funciona como depoésito provisional. Horas mas tarde,
aproximadamente a las 14h30 y 18h30 se desplaza hasta este lugar un camidn
adecuado para el traslado de la basura hasta el relleno sanitario, ubicado en las afueras

de la ciudad de Ibarra, donde recibe el tratamiento final.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Desechos

Son aquellos que provienen de las actividades animales y humanas, que normalmente
son sélidos y que son desechados como inutiles o superfluos, sin embargo, pueden
tener un determinado valor o pueden ser reciclados (9). La Organizacion de las
Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI) define desecho como todo lo
que es generado como producto de una actividad, ya sea por la accién directa del
hombre o por la actividad de otros organismos vivos, formandose una masa

heterogénea que, en muchos casos, es dificil de reincorporar a los ciclos naturales.

En el caso de desechos sélidos municipales se aplican términos mas especificos a los
desechos de alimentos putrescibles (biodegradables) llamados basura, y a los desechos

solidos no putrescibles, los cuales se designan simplemente como desechos.

Clasificacion de los desechos sélidos

Los Ministerios del Ambiente y de Salud del Ecuador mediante la Ley de Ordenanza
de cada municipalidad realizan una clasificacion de los desechos, es asi que éstos se

clasifican en (10):

e Desechos Peligrosos

Desechos peligrosos Infecciosos: Son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido
un tratamiento previo antes de ser eliminados, se generan en los establecimientos de

salud humana, veterinarios, morgues y otros.

Bioldgicos: Son aquellos que se generan en los establecimientos durante las
actividades asistenciales a la salud humana o animales, estos son cultivos de agentes

infecciosos o desechos de produccion bioldgica, vacunas vencidas o inutilizadas,
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sueros, antigenos, cajas Petri, placas de frotis y todos los instrumentos usados para
manipular, mezclar o inocular microorganismos; sangre, sus derivados e insumos
usados para procedimientos de analisis y administracion de los mismos; fluidos
corporales y materiales e insumos que hayan estado en contacto con fluidos corporales
que no sean corto-punzantes, muestras bioldgicas para andlisis quimico,
microbioldgico, citoldgico e histologico, incluyendo orina y excremento, materiales
desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y cualquier material usado
para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnostico de tuberculosos o de otra
enfermedad infecciosa, materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales que

hayan sido expuestos a agentes patdgenos.

Desechos anatomo-patolégicos humanos: Organos, tejidos, partes corporales que han

sido extraidos mediante cirugia, autopsia u otro procedimiento médico.

Sangre y derivados: Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes, insumos
usados para administrar sangre para tomar muestras de laboratorio y pintas de sangre

que no han sido utilizadas.

Objetos corto-punzantes: Los que han sido usados en el cuidado de seres humanos o
animales, en la investigacion o en laboratorios farmacoldgicos, tales como hojas de
bisturi, hojas de afeitar, catéteres con aguja, agujas de sutura, lancetas, pipetas, baja
lenguas y otros objetos de vidrio que se han roto.

Desechos de salas de aislamiento: Los desechos biologicos y materiales desechables
contaminados con sangre o0 secreciones y desechos de alimentos provenientes de

pacientes en aislamiento.

Desechos de animales: Cadaveres o partes de cuerpo de animales contaminadas o que
han estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de experimentacion de

productos biologicos y farmacéuticos, y en clinicas veterinarias.

e Desechos Quimicos: Son desechos caducados o fuera de especificaciones.
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Farmacéuticos: Medicamentos caducados, fuera de especificaciones y parcialmente

consumidos y, ademas, dispositivos médicos.

Radioactivos: Son los materiales contaminados y secreciones de los pacientes en
tratamiento.

e Desechos No peligrosos

Desechos Comunes: Aquellos que no representan riesgo para la salud humana, animal

o0 el medio ambiente y que no requiere de un manejo especial.

Biodegradables: Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente como; vegetales, papel no reciclable, jabones, detergentes

biodegradables, madera.

Reciclables: No se descomponen facilmente y pueden ser utilizados nuevamente como

materia prima: papel, vidrio, plastico, chatarra, telas.

Por otro lado, los desechos sélidos también se clasifican de acuerdo a sus
caracteristicas, segun su origen en la produccion, por el tipo y constitucion, por el
tiempo que sus materiales tardan en descomponerse o degradarse:

Segun el material del que se compone los desechos:

e Desechos organicos. Los desechos organicos provienen de la materia viva e
incluyen restos de alimentos, papel, carton y estiércol, es decir, tienen un origen
biologico (11). La mayoria de este tipo de desechos se producen dentro de los
hogares, en los comercios y de forma secundaria en instituciones y centro
industriales. Los desechos organicos son biodegradables y pueden ser procesados
en presencia de oxigeno para su compostaje, o0 en la ausencia de oxigeno mediante
la digestion anaerébica. Ambos métodos producen un efecto acondicionador de
suelos, una especie de abono o fertilizante, que si se prepara correctamente también

puede ser utilizado como una valiosa fuente de nutrientes en la agricultura urbana.
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Desechos inorganicos. Los desechos inorgénicos provienen de la materia inerte
como el vidrio, plasticos, metales, y otros materiales. Estos son desechos cuya
elaboracion proviene de materiales que son incapaces de descomponerse 0 que

tardan en hacerlo.

De acuerdo a su degradabilidad.

Los desechos también se pueden clasificar segun el tiempo que tardan sus materiales

en degradarse por la accion de las bacterias y hongos. Asi, los desechos se clasifican

en biodegradables y no biodegradables.

Desecho Biodegradable. Los desechos biodegradables se descomponen en forma
natural en un tiempo relativamente corto, mediante microorganismos que acttan a
través de un sistema natural aerébico. De esta forma, conseguimos que este tipo de
desechos sean utilizados de nuevo dentro de la naturaleza. Los residuos
biodegradables se pueden encontrar comunmente en los residuos soélidos
municipales (a veces llamados residuos municipales biodegradables) como los
residuos verdes, residuos de alimentos, residuos de papel y plasticos
biodegradables. Otros residuos biodegradables son los desechos humanos, el

estiércol, aguas residuales.

Desecho no biodegradable. Los desechos no biodegradables no se descomponen
facilmente, sino que tardan mucho tiempo en hacerlo. Por ejemplo: el vidrio tarda
unos 4.000 afos, el plastico tarda de 100 a 1.000 afios, una lata de refresco tarda

unos 10 afios y un chicle unos cinco afios.
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De acuerdo al lugar donde se producen

e Desechos Hospitalarios. Los desechos hospitalarios son todos los relacionados a la
salud estos provienen principalmente de los hospitales, clinicas y centros de salud.
También son considerados todos los productos de la salud que se utilizan en las
casas, colegios o en las empresas tales como las gasas, vendas, apdsitos, guantes,
sondas, jeringas, agujas, etc. La eliminacion de estos residuos es de una gran
preocupacion por parte del medio ambiente, ya que muchos de estos desechos
médicos estan clasificados como infecciosos o peligrosos para la salud y podrian

potencialmente llegar a la propagacion de enfermedades infecciosas (12).

e Desechos Urbanos. Son los desechos correspondientes a las poblaciones, tales
como los desechos de parques y jardines, inmobiliario urbano inservible, restos
alimenticios, los desperdicios de las mismas actividades comerciales como los

empaques, llantas, electrodomésticos, etc. (13).

e Desechos Rurales. Son los desechos que se producen en el campo, fuera de las
cabeceras distritales y donde las viviendas se establecen en forma dispersa.

e Desechos Industriales. Son los desechos generados por las industrias como
resultado de sus procesos de produccién. Este tipo de desechos no tienen agentes
toxicos o dafiinos para la salud y su manipulacion o almacenamiento no necesita

de precauciones especiales (13).

e Desechos Domésticos. Son los desechos generados en los hogares por las
actividades propias de las personas en sus viviendas. Estos desperdicios contienen
por lo general restos alimenticios, envolturas de alimentos y papeles. En menor

proporcion restos de ceramica, aerosoles de lata, muebles y aparatos eléctricos.
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Manejo de los desechos sélidos

El manejo de desechos, producto de la actividad humana, se refiere directamente con

el almacenamiento, recoleccion, transferencia, procesamiento y disposicion final,

actividades realizadas en concordancia con la salud publica, economias, ingenieria

sanitaria y con la conservacion del ambiente. La realizacion efectiva del manejo de

desechos solidos no requiere de complicadas tecnologias, pero si de toda la atencién

de quienes la dirigen, ya que su mal funcionamiento implica un riesgo para el medio

ambiente y para la salud de la poblacion, por ello requiere el apoyo de las autoridades,

que por lo general deben ocuparse de problemas cuyas consecuencias negativas

repercuten de manera mas inmediata y, por consiguiente, absorben su atencién (14).

Las etapas de gestion de desechos son:

Generacion y composicién: Constituyen la primera etapa del manejo de residuos
solidos y esta directamente relacionada con las actividades que realiza el ser
humano, el crecimiento poblacional, los cambios en los patrones de consumo, el
incremento de la actividad industrial y comercial y las condiciones climaticas,

entre otros factores (1).

Almacenamiento en la fuente: Es la accién del usuario de colocar temporalmente
los residuos soélidos en recipientes, depdsitos contenedores retornables o
desechables mientras se procesan para su aprovechamiento, transformacion,
comercializacion o se presentan al servicio de recoleccion para su tratamiento o

disposicion final (15)

Recoleccion y transporte: La recoleccion de residuos solidos se define como el
conjunto de actividades que incluye la recogida y transporte de los residuos sélidos
desde los sitios destinados para su depdsito o almacenamiento por parte delos
generadores hasta el lugar donde seran descargados, este lugar puede ser una

instalacion de procesamiento de materiales, de tratamiento, una estacion de
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transferencia o un relleno sanitario. Para esta actividad y para la disposicion final,
las empresas/municipios destinan la mayor parte de su presupuesto, la OPS sefial6
que en Latinoameérica entre 60 y 70% del costo total del servicio se utiliza para la

recoleccion y disposicion final de residuos solidos (1).

Tratamiento: Una vez recolectados los residuos deben ser procesados y tratados
para finalmente ser colocados en los lugares destinados para su disposicion final.
El procesamiento se realiza con la finalidad de separar objetos voluminosos,
separar los componentes de los residuos, la reduccion de tamafo (trituracion),
separar metales ferrosos y la reduccién de volumen(compactacion). Mientras que
los procesos de tratamiento buscan reducir el volumen y peso de los residuos y la

recuperacion de subproductos (1). Podemos encontrar los siguientes tratamientos:

Recuperacion: Es la accion que permite seleccionar y retirar los residuos solidos
que pueden someterse a un nuevo proceso de aprovechamiento, para convertirlos

en materia prima Gtil en la fabricacion de nuevos productos.

Incineracién: Proceso quimico de combustion controlada que transforma la
fraccion organica de los residuos solidos urbanos en materiales inertes (cenizas) y
gases. Genera cenizas, escorias y gases como subproductos y la reduccion de peso
es aproximadamente del 70%.

Tratamientos bioldgicos: Compostaje que es el proceso de biooxidacion aerobia de
materiales organicos que conduce a una etapa de maduracion minima
(estabilizacion), donde se convierten en un recurso organico estable y seguro para

ser utilizado en la agricultura.

Reciclaje: Es el proceso mediante el cual se aprovechan y transforman los residuos
solidos recuperados y se devuelve a los materiales su potencialidad de
reincorporacién como materia prima para la fabricacién de nuevos productos. El

reciclaje puede constar de varias etapas: procesos de tecnologias limpias,
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reconversion industrial, separacion, recoleccion selectiva, reutilizacion,

transformacion y comercializacion (16).

Disposicidn final: Es el lugar técnicamente seleccionado, disefiado y operado para
la disposicion final controlada de residuos sélidos, sin causar peligro, dafio o riesgo
a la salud publica, minimizando y controlando los impactos ambientales y
utilizando principios de ingenieria, para la confinacion y aislamiento de los
residuos solidos en un area minima, con compactacion de residuos, cobertura diaria

de los mismos, control de gases y lixiviados, y cobertura final.

2.3.2. Impacto de la acumulacién de desechos solidos

Impacto en la salud: Cuando existe contacto de los desechos sélidos urbanos
producidos por las actividades de las personas estos pueden provocar riesgos
severos en contra de la salud humana. El contacto de la basura, con el medio
ambiente o en los entornos de las ciudades acrecienta la proliferaciéon de vectores
de enfermedades (cucarachas, insectos, aves de rapifia, roedores) provocando
enfermedades como la rabia, la diarrea y el dengue. El contacto de la basura con la

poblacién es nocivo, provoca enfermedades de piel o respiratorias.

La basura atrae ratas, insectos, moscas y otros animales que transmiten
enfermedades; contaminan el aire al desprender quimicos tdxicos, polvos y olores
de la basura durante su putrefaccion. Ademas, los vertederos de basura cuando
llueve, contribuyen a contaminar las aguas superficiales y subterraneas, es causa
de muchas enfermedades, porque en ella se multiplican microbios y otras plagas
como moscas, cucarachas y ratas. También atrae perros y otros animales que
pueden trasmitirlas. La basura debe manejarse con cuidado y depositarse en lugares
adecuados, para evitar los olores y el aspecto desagradable; con ello contribuimos
a evitar la contaminacion del suelo, del agua y del aire. Son muchas las
enfermedades causadas por los microbios que se producen por la acumulacion de
basura, sobre todo cuando entran en contacto con el agua; por eso, se debe manejar

adecuadamente y eliminarla sanitariamente. La contaminacion del agua causa una
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gran lista de problemas relacionados con la salud humana. Por lo general este tipo
de contaminacion se da en sectores de bajos ingresos, sin una infraestructura
adecuada para la disposicion final de los desechos. Existen mas de 35
enfermedades causadas por la contaminacion del agua, entre ellas esta el cdlera,

fiebre tifoidea, poliomielitis, meningitis y hepatitis.

Expertos en salud ambiental coinciden que la contaminacién ambiental en las
grandes ciudades del mundo es la causante de enfermedades cardiovasculares,
ademas se comprobd que existe una relacion directa entre el aumento de las
particulas contaminantes del aire de las ciudades con el engrosamiento de las
paredes internas de las arterias, que es un indicador comprobado de arterosclerosis.
Otro de los efectos es el debilitamiento de la capa de ozono que protege a los seres
vivos de la radiacion ultravioleta del sol a través del cloro y el bromo procedentes
de la contaminacion; el calentamiento global provocado por el aumento de la
concentracion de CO2 atmosférico por concepto de emanacion de gases de las

industrias y de la basura de los botaderos a cielo abierto (17).

Impacto ambiental: EI manejo inadecuado de los residuos genera problemas

ambientales evidentes, tales como:

Focos de infeccion por la proliferacion de animales que causan aumento de
enfermedades en la poblacion, contaminando asi el aire, suelo, agua disminucion
de la vida util del relleno sanitario, deterioro del paisaje, agotamiento y desgaste

de los recursos naturales.
Contaminacion de aguas: La disposicion no apropiada de residuos puede provocar
la contaminacion de los cursos superficiales y subterraneos de agua, ademas de

contaminar la poblacion que habita en estos medios.

Contaminacion atmosférica: EI material particulado, el ruido y el olor representan

las principales causas de contaminacion atmosferica.
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Contaminacion de suelos: Los suelos pueden ser alterados en su estructura debido
a la accion de los liquidos percolados, dejandolos inutilizados por largos periodos

de tiempo.

Problemas paisajisticos y riesgo: La acumulacion en lugares no aptos de residuos
trae consigo un impacto paisajistico negativo, ademas de tener en algin caso un
importante riesgo ambiental, pudiéndose producir accidentes, tales como

explosiones o derrumbes (18).

2.3.3. Bioseguridad

Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las normas

de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a

microorganismos potencialmente infecciosos, con el propdsito de disminuir la

probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la

prevencion, mediante la asepsia y el aislamiento (19). El objetivo méas importante de

la bioseguridad es que el trabajador preserve su vida y bienestar fisico protegiéndose

a si mismo y a su vez al medio ambiente.

Principios de bioseguridad

Universalidad. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o0 no su serologia y todo el personal ha
de cumplir con las precauciones necesarias para prevenir la exposicién que pueda

dar origen a enfermedades o accidentes.
Uso de barreras. Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre

y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de

materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
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Medidas de eliminacién de material contaminado. Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo (19).

Normas generales de bioseguridad

Conservar el ambiente de trabajo en éptimas condiciones de higiene.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de trabajo
deben ser confortables.

Realizar cuidadosamente el procedimiento de lavado de manos antes y después de
cualquier actividad.

Utilizar en forma sistematica guantes de latex en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos biolégicos o quimicos y cuando se maneje
instrumental o equipo contaminado. Antes de quitérselos se debe proceder a
lavarlos con jabon.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Emplear respirador y gafas durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

Use mandil impermeable en aquellos procedimientos en los que pueda producirse
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.

Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de proteccion personal en optimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cUbrala con esparadrapo, para asi
evitar la entrada de microorganismos a nuestro cuerpo.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion del Ministerio de Salud del
Ecuador.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios expuestas a factor
de riesgo biologico de transmision parenteral, deberan ser muy estrictas en el

cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el caso lo amerite.
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No trasvasar objetos cortopunzantes utilizados de un recipiente a otro.
No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.
En caso de exposicion accidental a sangre y/o fluidos corporales lavar el area con

abundante agua y jabon (19).

Elementos basicos de la bioseguridad

Los elementos basicos de los que se sirve la seguridad biol6gica para la contencion del

riesgo provocado por los agentes infecciosos son:

Practicas de trabajo: Son el elemento fundamental y a la vez el méas importante
para la proteccion de cualquier tipo de trabajador. Las personas que por motivos
de su actividad laboral estdn en contacto, con materiales infectados o agentes
infecciosos, deben ser conscientes de los riesgos potenciales que su trabajo encierra
y ademas han de recibir la formacion adecuada en las técnicas requeridas para que
el manejo de los desechos organicos les resulte seguro (20).

Equipo de proteccidn personal: Tanto para los recolectores de basura como para
los barrenderos es esencial usar respiradores o mascarillas, delantales desechables,
calzado industrial y guantes de cuero. Debido a la manipulacion de objetos
puntiagudos, corto punzante y filoso es muy recomendable usar guantes de cuero
reforzados, para evitar heridas o pinchazos de aguja. Tomando en cuenta los

desperdicios de hospitales entre otros tipos.

También es recomendable chalecos reflectivos y bota de cuero industrial para los
barrenderos, ya que debido a que su trabajo es en las calles pueden sufrir atropello
por no tener la suficiente visibilidad de su ubicacion. Los respiraderos o
mascarillas son otro elemento esencial, debido al polvo que emerge al barrer las
calles y aceras. Todo trabajador tiene derecho a optar por equipos de salud e
higiene ocupacional, ya que es un derecho y deber al cual todos por igual tienen
acceso. Es esencial cumplir con las normas y reglas establecidas para garantizar un

trabajo seguro (21)
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Elementos de barrera

Son los elementos que protegen al personal de la transmisién infeccione y se clasifican

en dos grandes grupos:

Inmunizacién Activa (vacunas): es uno de los métodos de prevencion mas
adecuados para los trabajadores expuestos a agentes bioldgicos. Desde el punto de
vista de la prevencion de la salud laboral, existen vacunas obligatorias o
recomendables para el colectivo de trabajadores, en funcion del riesgo biologico a
que estén expuestos. Las vacunas mas importantes son: la vacuna contra el tétanos,
ya que los trabajadores manuales pueden sufrir lesiones pequefias o grandes que
pueden comprometer la salud del afectado, y la vacuna contra la hepatitis, ya que

es una enfermedad facilmente contagiosa y que afecta gravemente al higado (22).

Uso de barreras fisicas: Los equipos de proteccién personal son un complemento
indispensable para los métodos de control de riesgos que protege al trabajador
colocando barreras en las puertas de entrada del organismo para evitar la

transmision de infecciones (19).

Uso de mascarilla: este dispositivo esta disefiado para reducir la exposicion de una
persona a los contaminantes aerotransportados, pero a su vez, también evitan que
los dedos y las manos contaminadas toque la boca y la nariz. Estos deben ajustarse

a la cara del usuario y proporcionar un sello hermético.

Uso de guantes: éstos evitan la transmision de microorganismos, ya sea por
manipulacion de elementos contaminados o mientras haya contacto de persona a
persona. Ademas, estos no deben ser utilizados para la manipulacién de objetos u
otras actividades fuera del tiempo laboral, ya que se puede diseminar
microorganismos. Se debe tener en cuenta el estado de los guantes antes de realizar
cualquier actividad que implique riesgo para la salud, y cambiarlos cada vez que

sea necesario.
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Uso de botas: para evitar riesgos laborales se ha de utilizar proteccién en los pies

0 un calzado adecuado para cada actividad.

Lavado de manos

Ademas de los dispositivos de proteccion fisica se debe mantener un correcto lavado
de manos para evitar la proliferacion de microorganismos y este es el método mas
eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un individuo a otro,

reduciendo la flora resistente y desapareciendo la flora transitoria de la piel (19).

La duracién en el lavado de manos eficaz, requiere friccion vigorosa durante al menos
10 minutos, con atencion especial en el entorno de la region del lecho ungueal y entre
los dedos, donde por lo general es mayor el nimero de microorganismos, se hace
necesario después de un lavado de manos eficaz enjuagar las manos completamente.
Para reducir el peligro de una contaminacion microbiana en la herida, causadas por las
bacterias de la flora cutanea el lavado dependera de la friccion y el esfuerzo mecanico
que se hace al cepillarse y lavarse manos y antebrazos y de la accién y eficacia del
agente antiséptico lo cual es fundamental.

Las lesiones en la piel pueden aumentar el riesgo de contraer cualquier enfermedad
infecto-contagiosa, por lo tanto, deben evitar el contacto directo con los fluidos
corporales, cubriendo sus heridas. Asi mismo, debemos seguir las siguientes

recomendaciones:

e Quitarse los anillos, pues bajo de estos se acumula suciedad y hay mayor

proliferacion de microorganismos.

e Utilizar un producto antiséptico para eliminar con seguridad microorganismos de

las manos.
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Para que el lavado de manos sea eficaz, las manos deben frotarse vigorosamente
de 10 a 15 segundos y enjuagarse bien, ya que gran parte del beneficio resulta de

la eliminacién de los contaminantes.

Puede emplearse un cepillo estéril para frotar las manos si estan fuertemente

contaminados.

Limpiar cuidadosamente las superficies bajo las ufias con un cepillo si es necesario.

Sostener las manos posicion baja en relacion con los codos para evitar contaminar

las regiones limpias.

Enjuagar bien las manos y mufiecas. El agua corriente arrastra suciedad y

microbios patdgenos.

Secar las manos y murfiecas efectuando leves toquecitos con una toalla de papel.

Cerrar la llave con la toalla de papel seca para evitar volver a contaminarse (23).

2.3.4. Problemas de salud

Salud- enfermedad

Salud: Se define como la condicion individual y colectiva de calidad de vida y
bienestar, es el resultado de condiciones bioldgicas, materiales, psicoldgicas,
sociales, ambientales, culturales y de la organizacion y funcionamiento del sistema
de salud; producto de las determinantes sociales, ambientales, bioldgicas y del
sistema de salud. Su realizacién define la condicion de estar y permanecer sano,
ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa
de la vida (24).

26



Enfermedad: La OMS define enfermedad como la alteracion o desviacion del
estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es

mas 0 menos previsible (25).

Medios de transmision de enfermedades

Hay cinco rutas principales de transmision: contacto, gotas, aire, vehiculos comunes y

vectores.

Transmision por contacto: Es la forma mas importante y frecuente de
transmision de microorganismos. La transmision por contactos se divide en dos

grupos: directo e indirecto.

Transmisién por contacto directo: Transferencia fisica de microorganismos entre
un huésped susceptible y una persona colonizada o infectada por un

microorganismo.

Transmisién por contacto indirecto: compromete el contacto de un huésped
susceptible con un objeto intermediario, usualmente inanimado, contaminado con

microorganismos.

Transmision por gotas: Las gotas generadas por la persona portadora de
microorganismos, principalmente durante la tos, el estornudo, o al hablar. Las

gotas pueden depositarse en las mucosas conjuntival, nasal u oral del huésped.

Transmision por la via aérea: Ocurre por inhalacion de gotas suspendidas en el
aire (pequefas particulas de cinco micras o menos) que resultan de gotas
evaporadas que contienen microorganismos que permanece suspendidos en el aire
por largos periodos de tiempo, o particulas de polvo que contienen el agente

infeccioso.
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e Transmision por vehiculos comunes: Se aplica a microorganismos transmitidos
a través de elementos contaminados, tales como: comida, agua, medicamentos,

artefactos y equipos.

e Transmision por vectores: Esta forma de transmision de infecciones puede

ocurrir por medio de mosquitos, moscas, ratas y otros organismos (19).

Enfermedades frecuentes en los minadores de basura

La basura puede ser la causa principal de mas de cuarenta enfermedades. Algunas de
las patologias infecciosas que estan directamente relacionadas con los residuos son:
Hepatitis viral, fiebre tifoidea, diarrea aguda, parasitosis intestinales (&scaris, tenias,
giardias, amebas), cdlera, enfermedades de la piel, alergias, gangrena, abscesos,
tuberculosis, toxoplasmosis, encefalitis, enfermedades respiratorias, conjuntivitis,
brucelosis, etc. La acumulacion excesiva de basura en los lugares de depdésito temporal
de basura o botaderos a cielo abierto tienen como consecuencia: ambientes insalubres
ya que aqui se produce una mezcla desmedida de desechos organicos e inorganicos
donde proliferan microorganismos causantes de las enfermedades antes mencionadas,
que incluso pueden desencadenar en la muerte. La transmision de las infecciones
puede efectuarse de diversas maneras: por el contacto directo con los desechos o por

la via indirecta a través de los vectores que viven en las zonas de basurales.

En los basurales se encuentran abundantes vectores responsables de la difusion de
multiples agentes infecciosos, entre ellos las moscas, los ratones, aves, gatos y perros.
Por ejemplo, la mosca doméstica puede transportar organismos patdgenos sobre la
superficie corporal, asi como en el interior de la cavidad intestinal y en las heces o
deposiciones. Estas enfermedades son potencialmente peligrosas para el ser humano,
principalmente para estas personas que carecen de un nivel educacion basica para la
comprension de estos temas. Los tipos de enfermedades més frecuentes producidas

por el contacto con alimentos descompuestos y la permanencia con estos desechos son:
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Enfermedades de la piel: las infecciones de la piel y partes blandas se define
segun la localizacion de las mismas independientemente del microorganismo que
las produce. Asi, este tipo de infecciones puede afectar a la epidermis, dermis o
tejido celular subcutaneo (26). La causa mas importante son las bacterias y hongos
que proliferan en ambientes insalubres o que carecen de higiene y logran entrar el
organismo. Este tipo de afecciones de la piel pueden manifestarse desde pequefias
manchas a lesiones grandes que pueden incluir hasta necrosis del tejido afectado.

Enfermedades musculo-esqueléticas: dentro de este tipo de dolencias se
encuentran las que afectan a mdusculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos,
ligamentos y nervios, abarcando molestias leves y pasajeras hasta las lesiones
irreversibles y discapacitantes. Estos problemas de salud aparecen cuando el
esfuerzo mecanico es superior a la capacidad de carga, causando irritaciones en
punto de insercion de los musculos y tendones, asi como restricciones funcionales
y procesos degenerativos precoces de los huesos y cartilagos. Estas lesiones
pueden ser agudas y dolorosas y otras crénicas y duraderas, las primeras causadas
por un esfuerzo intenso y breve, que ocasiona un fallo estructural y funcional. Las
del segundo tipo son consecuencia de un esfuerzo permanente y producen un dolor
y una disfuncion crecientes. Cabe recalcar que las lesiones de la espalda son las
mas frecuentes (27). Los minadores de basura permanecen en posiciones fisicas
incomodas y ademas cargan los materiales que logran recuperar del basurero, es
por ello que afectan a su sistema locomotor y tienen finalmente, estas dolencias

como consecuencias de su actividad diaria.

Enfermedades gastrointestinales: las enfermedades gastrointestinales son una de
las primeras causas de consulta médica y de muerte en el mundo. Por ello, se las
considera un problema de salud publica a nivel mundial, ya que afecta a personas
de cualquier edad y condicion social, aunque los grupos mas vulnerables son los
nifios y los ancianos. Ademas, debemos tener en cuenta que, si las condiciones de
vida son insalubres, estas afecciones resultan mas frecuentes, ya que consumir

alimentos en mal estado, alimentarse en lugares donde proliferan bacterias u otros
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microorganismos y no tener medidas de higiene para eliminar estos agentes
infecciosos, desencadenas problemas de salud que pueden causar la muerte (28).
Es asi que los recicladores informales de basura se ven expuestos a este tipo de
afecciones, ya que se ven obligados a estar en contacto con alimentos en
descomposicion, y muchas veces a alimentarse en este mismo lugar, por lo que se
inicia una transmisién de enfermedades como la gastroenteritis, diarreas agudas,
coOlera, fiebre tifoidea e incluso salmonelosis. Por otro lado, no Gnicamente los
alimentos en descomposicidn son un riesgo, sino la proliferacién de animales que

se convierten en un vector de dichas enfermedades.

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion Ecuatoriana aprobada en el 2008, recogié las aspiraciones y
propuestas de los sectores democraticos del pais, plasmados en un conjunto de
principios y mandatos que reconocen los derechos fundamentales de la poblacion.
Desde esta perspectiva, y en relacion al presente estudio, en la Constitucion del
Ecuador, la salud es reconocida como un derecho fundamental garantizado por el
Estado, y se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro del Buen

Vivir, y éste se ve reflejado en los siguientes articulos (29):

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un
ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la

sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay.

Art. 15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el
uso de tecnologias ambientalmente limpias y de energias
alternativas no contaminantes y de bajo impacto. La soberania
energética no se alcanzara en detrimento de la soberania

alimentaria, ni afectara el derecho al agua.
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“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral en salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

El 17 de febrero de 2013, el pueblo ecuatoriano eligié un programa de gobierno para
que sea aplicado en el nuevo periodo de mandato de la Revolucién Ciudadana. Este
programa tiene su reflejo inmediato en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017,
el cual representa una postura politica muy definida y constituye la guia de gobierno

que el pais aspira tener y aplicar en los préximos cuatro afos.

El Plan Nacional del Buen Vivir esta relacionado con la presente investigacion ya que
busca mejorar las formas de vida de la poblacion, y esto se ve reflejado en el siguiente
objetivo (30):

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio
que demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los

altimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de
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politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema

Nacional de Inclusion y Equidad Social.

La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los
derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacién,
vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el
fortalecimiento de capacidades de potencialidades individuales

y sociales.

2.4.3. Ley Orgénica de Salud

La Ley Organica de Salud fue registrada oficialmente el 22 de diciembre del 2016, y
su ultima modificacion se realizo el 24 de enero del 2012. Esta ley fue promulgada por
la necesidad de actualizar conceptos normativos en salud, que garanticen la supremacia

sobre otras leyes en esta materia, como se ve reflejado en los siguientes articulos (31):

Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

2.- Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

13.- Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger
la salud humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar

las condiciones del ambiente.

14.- Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de
bioseguridad, en coordinacion con otros organismos

competentes.

16.- Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos
competentes, las normas de seguridad Yy condiciones
ambientales en las que desarrollan sus actividades los
trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades
ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del

trabajo.

32



Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dictard las normas
para el manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten
la salud humana; normas que seran de cumplimiento

obligatorio para las personas naturales y juridicas.

Art. 100.- La recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion
final de desechos es responsabilidad de los municipios que la
realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas
que se dicten para el efecto, con observancia de las normas de
bioseguridad y control determinadas por la autoridad sanitaria
nacional. El Estado entregara los recursos necesarios para el

cumplimiento de lo dispuesto en este articulo”;

2.4.4. Ordenanza que regula la gestién integral de los desechos, residuos

solidos y desechos hospitalarios en el Cantén Ibarra

El manejo de los desechos y residuos sélidos esté relacionado directamente con la
realizacion de este estudio ya que almacenamiento, recoleccidn, disposicion final de
los residuos y desechos comunes son un determinante importante en la existencia de
patrones de exposicion y vulnerabilidad de los minadores en los botaderos de basura.

La ordenanza garantiza este manejo mediante los siguientes articulos (32)

Art. 84 La municipalidad promovera programas de
clasificacidn, recolecciony reutilizacién o reciclaje de desechos

y residuos comunes y especiales.

Art. 85. La Municipalidad, establecera en diferentes sectores la
recoleccion diferenciada de los residuos y desechos solidos de
acuerdo a la planificacion que fuere la mas conveniente y
factible en funcién de los intereses de la comunidad y la
disponibilidad de recursos para poner en ejecucion dicho
proceso.
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Art. 86. La Direccion de Salud y Medio Ambiente autorizara,
coordinard y apoyara y supervisara las iniciativas de caracter
privado o publico que se emprendan con miras a reciclar o

transformar los residuos y desechos sélidos.

Art. 88. La Municipalidad promovera la implantacion de
programas o0 proyectos de reciclaje y regulara su
funcionamiento para la cual elaborara un reglamento sobre

reciclaje de desechos comunes y especiales.

Art. 89. El proyecto o programas de reciclaje que implemente
la Municipalidad se los ejecutara de acuerdo a la planificacién
de la institucion y respondera a criterios de factibilidad y
utilidad. Los beneficios de los proyectos o programas
municipales de reciclaje se destinaran a: promocion del
proyecto de reciclaje y cuidado ambiental, dotaciéon de
equipamiento sanitario y mejoramiento del manejo de desechos
solidos en general, para lo cual se crear4d una partida

presupuestaria especial de ingreso para el reciclaje.

De acuerdo a la normativa legal para quienes laboran en sitios
de reciclaje de desechos solidos, se contempla en una
Ordenanza regida por el Ilustre Municipio de la ciudad de
Ibarra, donde sefiala una debida planificacion por parte de los
trabajadores antes de iniciarla, al igual que debera
desarrollarla con todo el cuidado posible, evitando riesgos
contraproducentes para quienes laboran en estos lugares. El
Municipio tiene a cargo un Departamento que a través de su
direccion promueve programas y proyectos en el reciclaje de
ciertos materiales; de la misma manera trabaja conjuntamente
con la Direccién Provincial de Salud, donde el trabajo en
equipo permite que las personas no contraigan enfermedades
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mediante el uso correcto de Normas de Bioseguridad tanto en
el trabajo como fuera de él.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Principios éticos

Toda practica médica debe basarse en principios éticos, los cuales garanticen la

proteccion de las personas, evitando en todo momento hacer dafio, por ello, esta

investigacion se guia a partir de los 4 principios basicos de bioética formulados por

Beauchamp y Childress en 1979 (33), que son:

Principio de Autonomia: se le define como la obligacion de respetar los valores
y opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le
atafien. Presupone incluso el derecho a equivocarse al hacer una eleccién. Este
principio constituye el fundamento para la regla del consentimiento libre e
informado en el que se asume al paciente como una persona libre de decidir sobre
su propio bien y que este no le puede ser impuesto en contra de su voluntad por

medio de la fuerza o aprovechandose de su ignorancia.

Principio de Beneficencia: es la obligacion de hacer el bien, como uno de los
principios clasicos hipocraticos. El actuar ético no postula solamente el respeto de
la libertad del otro: incluye el objetivo del bien. Como las miradas del bien son
multiples, dependen de los individuos y las comunidades; este principio debe ser
subordinado al de la autonomia. No se puede buscar hacer un bien a costa de hacer
un dafio; por ejemplo, el experimentar en humanos por el ‘bien de la humanidad’;
no se puede hacer sin contar con el consentimiento de los sujetos, y menos

sometiéndolos a riesgos o causando dafio.

Principio de No maleficencia: consiste en el respeto de la integridad del ser

humano y se hace cada vez mas relevante ante los avances técnico-cientificos. El
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principio de no maleficencia es un aspecto de la ética médica tradicional primum
non nocere. Generalmente, coincide con la buena practica médica que le exige al

médico darle al paciente los mejores cuidados prescritos por el estado del arte.

e Principio de justicia: consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en
el &mbito del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos
sanitarios. Este principio impone limites al de autonomia, ya que pretende que la
autonomia de cada individuo no atente a la vida, libertad y demas derechos basicos
de las otras personas. En este principio se entra en el campo de la filosofia social
y politica; se trata de regular la distribucion o la asignacién de los recursos

limitados, insuficientes para la satisfaccion de todas las necesidades y solicitudes.
2.5.2. Cadigo de Etica
La presente investigacion se basa en el Cddigo de ética donde se ven reflejados

objetivos y valores que buscan la realizacion de actividades con principios y valores

éticos, entre ellos (34):

Objetivos:
Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as
de la institucién para que se genere una cultura organizacional
de transparencia, basada en principios y valores éticos, que
garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as.

Valores:

Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que se respetara su dignidad y atendera sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, Ssus

derechos.
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Inclusion. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos,
por lo tanto, se valorard sus diferencias, trabajando con respeto

y respondiendo a esas diferencias con equidad.

Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y

personales en todo lo encomendado.

Justicia. - Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con

calidad y calidez.

Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y
objetivos de la entidad, garantizando los derechos individuales

y colectivos.
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional.

Descriptivo: Corresponde a este tipo ya que permitié determinar el riesgo al
que se exponen los minadores del botadero de basura del Mercado Amazonas

y las enfermedades que padecen debido al contacto con la basura diariamente.

Observacional: Se limita a la observacion de los hechos tal como ocurren,
reconociendo el ambiente al que se exponen los minadores de basura, asi como
el tipo de materiales que recogen y las consecuencias para su salud al

permanecer varias horas en este escenario.

3.2.Disefo de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, transversal, cuali-cuantitativa.

No experimental: En esta investigacion no se manipulan las variables y limito
a observar la realidad de las personas que acuden al botadero de basura, como:
las condiciones del lugar, la proteccion fisica que utiliza para de esta manera

poder determinar los riesgos a los que se exponen, asi como su vulnerabilidad.

Transversal: pertenece a este disefio ya que se recolecto la informacion en un

tiempo determinado y por una sola vez.

Cuantitativa: Se trata de una investigacion cuantitativa por los objetivos que

persigue y por las técnicas de recoleccion de datos utilizadas ya que se apoya

38



en la entrevista que permitio recoger informacion para luego analizarla en

forma numérica.

e Cualitativa: Es una investigacion cualitativa ya que se aplicé una entrevista
en profundidad que facilito ahondar en la vida de las personas desde una
perspectiva holistica, apartando creencias, perspectivas o predisposiciones

propias.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El botadero de basura del Mercado Amazonas se encuentra localizado en el centro de

la Ciudad de Ibarra, en la Calle Obispo Mosquera y Avenida Eugenio Espejo esquina.
3.4. Poblacién

3.4.1. Universo y muestra

En esta investigacion se toma a toda la poblacion o universo con un total de 40
minadores de basura, entre adultos y adultos mayores, hombres y mujeres de edades
comprendidas entre 30 y 80 afios, por el tamafio de poblacién no es necesario el calculo
de muestra y se trabajara con el 100% de la poblacion.

3.4.2. Criterios de inclusion

En esta investigacion se incluye a todos los minadores del botadero de basura del
mercado Amazonas de la Ciudad de Ibarra, que estuvieron de acuerdo en colaborar

con el estudio y ademas que se encontraban en el lugar en el momento de la aplicacién

de los instrumentos de recoleccion de informacién.
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3.4.3.

Criterios de exclusion

Se excluye en esta investigacion a los recicladores formales que recorren toda la

ciudad, asi como a los trabajadores del Municipio de Ibarra que recogen los desechos

desde los locales donde se originan hasta el botadero y a minadores del botadero de

basura del mercado Amazonas que decidieron no colaborar con la investigacion o no

se encontraban presentes.

3.5. Métodos de recoleccion de la informacion

Documental: Permite la recoleccion de informacién mediante la indagacion e
interpretacion de diferentes fuentes bibliograficas para de esta manera
fundamentar el estudio realizado. Se utilizaron libros y articulos cientificos, asi

como documentos de sitios web relacionados con la tematica.

Empirico: La recoleccion de la informacion parte de fuentes primarias, es
decir, el contacto con los sujetos de la investigacion; los minadores del
mercado Amazonas, quienes, durante la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, han permitido conocer sus vivencias y experiencias

durante la realizacion de esta actividad diaria.

3.6. Técnicas e Instrumentos

3.6.1. Técnicas

Observacion: Es una técnica para la recogida de datos sobre el
comportamiento no verbal, que permitio conocer las actividades que realizan
los minadores en el botadero de basura e identificar los riesgos a los que se ven

expuestos.
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3.6.2.

Encuesta: Técnica que consiste en la realizacion de un cuestionario bien
estructurado y previamente disefiado, que nos permitid obtener informacion
directamente de la poblacion en estudio, para poder definir las caracteristicas
sociodemogréaficas, patrones de exposicién, asi como la vulnerabilidad que

presenta este grupo poblacional (Anexo 4).

Entrevista en profundidad: Permite que se establezca una conversacion entre
iguales, donde se puede obtener informacion de la vida cotidiana, sin la
existencia de preguntas y respuestas formales. En esta investigacion se busca

recolectar informacién que permita construir una historia de vida.

Instrumentos

Cuestionario: Instrumento que permitid recolectar informacion de los
minadores de basura correspondientes a su vulnerabilidad, ya que se aplicaron
preguntas tomadas del Epistres-Cuestionario Estresores de Breilh que permitio
valorar el nivel de estrés en el que se encuentra la poblacion estudiada, por otro
lado, también se aplicaron preguntas extraidas del Cuestionario SF-36 que
permite conocer el nivel de calidad de vida. Tanto el Cuestionario Estresores
de Breilh como el SF-36 son instrumentos validados en estudios anteriores, sin
embargo, previo a la aplicacion de este instrumento, se realizé una validacion

por juicio de expertos de todo el cuestionario.

3.7. Procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de investigacion fueron

recolectados, organizados, procesados y tabulados para su correspondiente analisis e

interpretacion. Se utilizé el programa computacional Microsoft Excel, asi como el

programa Epi Info 7, los cuales permitieron realizar cada una de las tablas y su

correspondiente grafico en base a los porcentajes obtenidos.

41



3.8. Operacionalizacion de variables

Variables independientes: las variables independientes corresponden a los datos

sociodemogréaficos de la poblacién en estudio (Anexo 5):

e Edad e Estado civil

e Genero e Nivel de

e Etnia instruccion

e Nacionalidad ¢ Nivel econémico

Variables dependientes: las variables dependientes corresponden a los aspectos
que determinaran los patrones de exposicion y vulnerabilidad de los minadores de
basura (Anexo 5).
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CAPITULO IV

4. Presentacion y analisis de resultados

4.1. Caracterizacion Sociodemografica

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréaficas de los minadores del botadero de
basura del Mercado Amazonas

Caracteristicas

. re Indicador Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficas

) Femenino 32 80
Género .
Masculino 8 20
31 a 40 afos 5 12.5
41 a 50 afos
Grupos de edad 3 IS
61 a 70 afos 14 35
71 a 80 afios 18 45
Afroecuatoriana 4 10
Etnia Indigena 11 27.5
Mestiza 25 62.5
Colombiana
Nacionalidad _ 1 25
Ecuatoriana 39 97.5
Casado/a 15 375
Divorciado/a
Estado civil o 3 >
Union libre 13 325
Viudo/a 9 22.5
Primaria 13 325
Nivel de instruccion Secundaria 3 75
Sin instruccion 24 60
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Segun la distribucion de los datos se observo que la mayoria de la poblacion
en estudio corresponde al género femenino (80%) y predominan adultos mayores
(80%), por otro lado, se trata de poblacion, mayoritariamente, mestiza (63%) Yy sin
instruccion (60%), pero que a su vez mantienen una relacion de convivencia estable
(70%). A pesar de que en este caso la mayoria de poblacion corresponde a adultos
mayores, en un estudio realizado en Nicaragua (7) refleja que la mayoria de la
poblacién que se dedica a estas actividades corresponde a poblacién joven, y destacan
las mujeres, como lideres de hogar que buscan dia a dia un sustento de vida para sus
familias (35). Ademas, este estudio corrobora la informacion presentada en el articulo
Hombres y Mujeres del Ecuador en cifras (36), donde refleja que la auto-identificacion
étnica del cantdn Ibarra es en su mayoria mestiza con el 72.8% del total de la
poblacién. Conforme a los resultados obtenidos sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, la poblacion en estudio son principalmente mujeres,
mayoritariamente adulta mayor, lo que las hace mas vulnerables, ya sea por los riesgos
a los que se ven expuestas al realizar esta actividad, asi como también, por todos los

cambios fisioldgicos propios de su edad.
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4.2. Resultados de los Patrones de Exposicion

Graéfico 2 Poblacion segun el uso de proteccion solar

No mSij

Segun la distribucion de los datos se observé que el 97% de la poblacion no
utiliza proteccion solar. En un articulo publicado en México en el afio 2013 (37), el sol
supone un beneficio para la piel, ya que promueve la formacion de vitamina A 'y D,
pero a su vez es perjudicial ya que provoca enfermedades como el eczema, psoriasis,
urticaria solar o acné, debido a su exposicion excesiva, e incluso puede desencadenar
en cancer de la piel. Ademas, segun el analisis de incidencia de tipos de cancer en el
Ecuador en el afio 2011, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (38)
refleja que la incidencia de melanomas y otros tumores malignos de la piel se presentan
en un 2.5% en hombres y un 1.3% en mujeres, siendo uno de los cuatro tipos de cancer
maés frecuentes. Conforme con lo observado en esta investigacion, las personas que
acuden a este lugar, no cuentan con recursos para poder utilizar algiun tipo de
proteccidn para su piel, por lo que se exponen a los rayos del sol directamente,

causandoles grandes dafios, como, dermatitis o aparicién de manchas en la piel.
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Gréfico 3 Poblacion segun la exposicion a ruidos fuertes

mNo mSij

Segun la distribucién de los datos se observo que el 70% de la poblacién se
expone diariamente a ruidos fuertes durante la realizacion de esta actividad. Segun un
articulo publicado en Madrid en el afio 2010 (39), la exposicion a ruidos fuertes de
manera constante puede también tener efectos extrauditivos como: stress, alteraciones
del suefio, fatiga, irritabilidad, cefalea e incluso alteraciones cardiovasculares.
Conforme a los resultados la exposicion diaria a ruidos fuertes también puede tener
consecuencias graves como, pérdida progresiva de la audicion, asi como también,
puede afectar en el estado de &nimo causandoles irritacion y de esta manera ir

provocando disfunciones en la vida cotidiana de los afectados.
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Gréfico 4 Poblacion segun la exposicién a alimentos en descomposicion

mENo mSj

Segln la distribucion de los datos se observd que el 100%, es decir, toda la
poblacién se encuentra expuesta al contacto con alimentos en descomposicion. Segln
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (40), los mosquitos, asi como las pulgas,
garrapatas o las moscas son los transmisores de muchas enfermedades, como: dengue,
fiebre amarilla, paludismo o difteria, por las condiciones ambientales que facilitan la
propagacion de estos insectos. Por otro lado, el contacto con basura promueve la
generacion de los frecuentes cuadros de gastroenteritis, e incluso enfermedades
respiratorias como la tuberculosis. Segln la observacién durante la realizacion de esta
investigacion, en el botadero, la mayor parte de basura corresponde a restos de comida
y la gente que permanece en este lugar la manipula, por ellos, es este un factor de
exposicion ya que puede desencadenar grandes problemas de salud. Ademas, el tiempo
gue permanece la basura en este sitio y el calor solar que reciben estos desechos hacen
que se genere un olor desagradable y se promueve la aparicion de una gran cantidad
de mosquitos, que se convierten en el vector perfecto para la transmision de varias

enfermedades.
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Gréfico 5 Poblacion segun la exposicion a permanecer en posiciones fisicas

incomodas

No mSi

Segln la distribucién de los datos se observé que el 95% de la poblacion
permanece en posiciones fisicas incomodas durante sus actividades en el botadero de
basura. Segun el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica relacionado con posturas
forzadas realizado en Madrid (41) la permanencia en posturas forzadas comprende una
carga excesiva a la musculatura, provocando un estrés biomecéanico significativo en
diferentes articulaciones, que pueden incluso generar dafio a nivel de tejidos blandos
adyacentes, comprometiendo principalmente al tronco, brazos y piernas. Conforme a
lo observado, los minadores en estudio permanecen agachados durante algunas horas,
intentando recoger los materiales que les son utiles, asi como también los restos de
comida y esto les puede provocar dolores musculares, seos o articulares intensos, asi

como también un cansancio permanente.
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Gréfico 6 Poblacion segun el peso que cargan diariamente

1-5kg m5-10 kg

Segun la distribucion de los datos se observd que el 87% de la poblacion
consigue recolectar de 1 a 5 kg diariamente. Segun el articulo Condiciones Sociales y
de Salud de los Recicladores de Medellin (8) los ingresos que logran tener en muchos
casos los recicladores informales en esa ciudad, es a penas de dos dolares diarios, que
en relacion a los riesgos a los que se enfrentan diariamente, no es mucho el resultado
que obtienen. Conforme a los resultados obtenidos y a lo que refiere cada uno de los
minadores encuestados, los riesgos a los que se exponen diariamente (el sol, el ruido,
enfermedades latentes o el olor desagradable) en relacion a los beneficios que reciben
por esta actividad, podemos decir que éstos son minimos, ya que el dinero que recogen
no es demasiado significativo, sin embargo, representa un ingreso para la mayoria de

familias en estudio.
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Gréfico 7 Poblacion segun el tiempo que permanecen recolectando diariamente

m 2 a4 horas Medio dia = Todo el dia

Segun la distribucion de los datos se observé que la mayoria de la poblacion
(60%) permanece mas de 4 horas en el botadero de basura diariamente. Conforme a lo
observado durante la realizacién de esta investigacion, permanecen este tiempo en el
botadero del Mercado Amazonas, ya que en algunos casos también acuden a otros
botaderos, como el del Mercado Mayorista, buscando de esta manera, multiplicar la

cantidad de materiales que logran recoger diariamente.
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Gréfico 8 Poblacion segun el tiempo que llevan acudiendo al botadero de basura

8-10 meses m12- 18 meses 24-30 meses

Segun la distribucion de los datos se observo que el 55%, es decir, la mayoria
de la poblacién lleva acudiendo al botadero de basura desde hace 12 a 18 meses.
Conforme a los resultados obtenidos, podemos ver que la mayoria de personas se han
dedicado a realizar esta actividad por mas de un afio, por lo que la exposicion a riesgos
para su salud es mayor. Una exposicion permanente a todos los riesgos que supone la
realizacion de esta actividad, implica un dafio progresivo en las personas en estudio,

ya sea a nivel fisico, asi como también, emocional.
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Grafico 9 Poblacion que vive a gran distancia del botadero de basura

mNo = Sj

Segun la distribucion de los datos se observé que el 68% de la poblacion vive
a gran distancia del botadero de basura. Conforme a lo expresado por los encuestados,
trasladarse desde su hogar hasta el botadero de basura implica un riesgo y a su vez un
gasto ya que deben utitlizar algun tipo de transporte para llegar al botadero, pero
ademas supone un riesgo para su salud por la carga de los materiales recogidos
diariamente, desde el botadero hasta el lugar donde los venden o hasta su hogar, donde
los almacenan hasta lograr venderlos. La carga excesiva en adultos mayores ha

generado en la mayoria, problemas osteo musulares agudos y crénicos.
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Grafico 10 Distribucion de patrones de exposicion en los minadores del
botadero del Mercado Amazonas
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Segun los datos obtenidos, entre los patrones de exposicion a los que se
enfrentan los minadores de basura del mercado Amazonas, destacan la exposicion a
alimentos descompuestos, la exposicion solar, la permanencia en posiciones fisicas
incémodas, que suponen un riesgo fisico y emocional. El contacto permanente de los
recicladores con el ambiente que se genera en los basurales tiene como consecuencia
grandes riesgos para estas personas, segun Maria Fernando Soliz (4), existe una
exposicion laboral, que se entiende como el hecho en que las familias dependen
econdémicamente de esta actividad ya que supone una generacion de ingresos a pesar

de someterse a procesos que amenazan la salud y la vida.
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4.3. Resultados de Vulnerabilidad

Grafico 11 Poblacion segun el uso de medidas de proteccion fisica

0%

100%

No mSij

Segun la distribucion de la poblacion se observd que ninguna de las personas
encuestadas usa medidas de proteccién fisica mientras realizan las actividades en el
botadero de basura. Todos los materiales usados en el hogar o en actividades
comerciales como las del Mercado Amazonas pueden causar dafio para las personas
gue estan en contacto con estos materiales y sin proteccion alguna, ya que por ejemplo,
los detergentes pueden contener tricloroetileno, benceno, tolueno o cloruro de
metileno, por otro lado los aceites usados y el caucho contienen cadmio, ademas en
todos los desechos pueden existir metales pesados, todas substancias nocivas al
contacto directo con la piel (42). Conforme a lo observado la proteccion fisica deberia
ser fundamental en este lugar, principalmente, los guantes, ya que los materiales que
manipulan se encuentran en descomposicion y pueden desencadenar enfermedades
gastrointestinales por falta de higiene o por consumir alimentos dentro de este

ambiente, asi como también, enfermedades directamente en la piel, como la dermatitis.
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Gréfico 12 Poblacion que refiere padecer algtn problema de salud

No mSj

Segun la distribucion de los datos, se observé que el 60% de la poblacion
padece algun problema de salud actualmente. Conforme a los resultados obtenidos se
puede ver que gran parte de las personas encuestadas padecen algun tipo de
enfermedad, sea ésta aguda o crénica, que puede ser consecuencia del estilo de vida
que llevan, de su edad, y a su vez, relacionado con la actividad que realizan
diariamente, ya que conforme pasa el tiempo, nuestro organismo es mas susceptible a
padecer enfermedades que comprometan nuestro bienestar fisico y mas si

permanecemos en un ambiente de mayor riesgo, como es el botadero de basura.
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Gréfico 13 Poblacion segun el tipo de problema de salud que refieren
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Segun la distribucion de los datos se observo que el problema de salud que se
presenta con mayor frecuencia son las afecciones osteomusculares (49.3%). En el
articulo publicado en el afio 2011 (36), se encuentran como causas mas frecuentes de
morbimortalidad, algunos de los problemas que presenta esta poblacion en estudio,
como es el caso de la Diabetes, problemas hipertensivos, pero ademas se evidencia
que el 52.5% de casos en mujeres y el 70.1% en hombres se clasifican como causas
inespecificas, es decir, en este grupo esta la mayor parte de poblacion que ha tenido
alguna dolencia pero por diversos motivos no han tenido un diagndstico especifico.
Conforme a los resultados pudimos observar que, en esta investigacion,
principalmente la poblacion son adultos mayores, quienes, a pesar de su edad y sus
dolencias, no dejan de buscar una fuente econdémica para sustentar a sus familias, y es

a su vez, una manera de sentirse ain productivos en sus hogares.
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Gréfico 14 Poblacion que ha acudido al médico por lo menos una vez en los

Gltimos 6 meses

72%

No mSi

Segun la distribucion de los datos se observé que el 72%, es decir la mayoria
de la poblacién, no ha acudido al médico por lo menos una vez en los Gltimos seis
meses. En el analisis Mujeres y Hombres del Ecuador en cifras 111 (36) se determina
que, en relacion a esta problematica, el 60.2% de las mujeres 'y el 57.9% de los hombres
a nivel nacional, no cuentan con ningun seguro de salud social y/o privado, y, por otro
lado, un 9.9% de las mujeres y un 5.7% de los hombres son atendidos por el Ministerio
de Salud Publica. Conforme a la investigacion realizada se observé que son personas
vulnerables y expuestas a riesgos y que no acuden periddicamente al médico, en
algunos casos refieren que, por falta de tiempo, falta de preocupacion o desinterés,
pero este hecho agrava considerablemente su situacion ya que su salud puede verse

cada vez mas comprometida conforme pasa el tiempo.
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Gréfico 15 Poblacion segun el nivel de estrés

Moderado ® Severo

Segun la distribucién de los datos se observé que el 70% de la poblacidn tiene
un nivel de estrés severo. En el articulo publicado en mayo del 2015 sobre los efectos
estresantes (43), se habla de situaciones que actlan como estresores en las mujeres,
pero a su vez, también afecta a los hombres, el rol que ejercen cada uno en sus familias,
asi como las responsabilidades que deben cumplir generan situaciéon de estrés que
causan una sobrecarga emocional en las personas que afecta también a la salud fisicas
de éstas. Conforme a lo referido por los encuestados, el estado de salud fisica, la
calidad de vida y las preocupaciones a las que se someten diariamente, tienen como
resultado que la mayoria de la poblacion viven en nivel de estrés severo que afecta
directamente en el estado de animo y percepcion de la vida en este grupo poblacional

vulnerable.
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Gréfico 16 Poblacion segun el nivel de calidad de vida

m Excelente mBuena Regular

Segun la distribucion de los datos se observd que la mayoria de la poblacién
(75%) tiene un nivel de calidad de vida regular. En un estudio realizado en Colombia
en el afio 2008 (8) se determind que el 72.2% de las personas dedicadas a esta labor
viven en zonas que se caracterizan por ser de estratos socioeconémicos medio bajo y
bajo, ademas de que mas de la mitad de las personas de 18 afios 0 mayores no tienes
escolaridad o tienes la primaria incompleta y la mayoria de los hogares tiene un ingreso
menor a dos dolares. Méas de la mitad de los hogares se encuentran en pobreza y en
miseria. Conforme a lo referido por los encuestados, las condiciones en las que viven
diariamente los minadores, no Gnicamente en relacion al ambiente donde buscan una
fuente de ingresos, sino también en sus hogares, determinan que éstas no son las
mejores, ya que estdn expuestos a varios problemas de salud, tanto fisicos como

emocionales, convirtiéndolos asi en un grupo altamente vulnerable.
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Gréfico 17 Poblacion que padece algun problema de salud en relacién al tiempo
que llevan recolectando

m 8 a 10 meses 12 a18 meses ™24 a 30 meses

Segun la distribucion de los datos se observo que de la poblacién que padece
algun problema de salud agudo con relacién al tiempo que llevan dedicandose a esta
actividad, el 46% a las personas que lo han hecho de entre 24 a 30 meses son las mas
afectadas. En un estudio realizado en Colombia en el afio 2008 (42) se concluyé que
la manipulacion de residuos sélidos implica la exposicion a diferentes factores de
riesgo que afectan la salud del ser humano, dentro de éstos se incluye la exposicion a
microorganismos, vapores Y lixiviados tdxicos derivados de la descomposicion de las
basuras, y a esta situacion se ha de incrementar el hecho de que estas personas se han
dedicado por varios afios a esta actividad, por lo que han presentado enfermedades
como irritacion de mucosas, rinitis, alergias, asma, bronquitis entre otras. Conforme a
los resultados, las personas que llevan mayor tiempo acudiendo al botadero de basura
son las que han presentado algin problema de salud agudo y crénico y este hecho lo
podemos identificar como una consecuencia de la exposicion a agentes que afectan el
bienestar fisico de estas personas.
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Gréfico 18 Poblacidn con nivel de estrés severo en relacion al género

® Femenino Masculino

Segun la distribucion de los datos se observo que de la poblacion que presenta
un nivel de estrés severo en relacion al género, el 79% corresponde al género femenino.
Segun el articulo, el efecto de los factores estresantes en las mujeres publicado en
mayo del 2015 (43), existen diferencias de genero en relacion con el proceso estrés-
salud. Las mujeres tienen peor salud fisica y mental por la incidencia de mayor niUmero
de enfermedades, por consumir mas medicamentos y tener mas sintomas somaticos de
ansiedad y de depresion que los hombres. Se encontré que el estrés tenia mas impacto
en ellas y que con estrés cronico habia mayor ansiedad y menor autoestima. Conforme
a los resultados este hecho responde a las diferencias en los patrones de socializacion
tradicionales en los que se enfatiza la relevancia de los roles familiares en las mujeres,
por lo que el estrés derivado de tales roles compromete su salud y calidad de vida en

mucha mayor medida que los hombres.
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Grafico 19 Factores relacionados con la vulnerabilidad de los minadores del
botadero de basura del Mercado Amazonas
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Segun los datos obtenidos, podemos observar que la vulnerabilidad esta relacionada
principalmente por la falta de dispositivos de proteccion fisica durante la recoleccion
de materiales en el botadero de basura (100%), ademas, ésta aumenta por las
enfermedades agudas o cronicas prevalentes en este grupo poblacional, que, por otro
lado, al tratarse de personas adultas mayores, las hace mas susceptibles a empeorar su

estado de salud.

4.4. Resultado entrevista en profundidad

En esta investigacion se aplico esta herramienta para poder desarrollar una historia de
vida, basada en las experiencias de una de las recicladoras informales que acude al
botadero de basura del Mercado Amazonas diariamente y quien de manera

desinteresada acepto colaborar en este estudio.

La entrevistada es una mujer de 61 afios de edad, mestiza, soltera y sin hijos, que vive
sola, reside en Chaltura y viaja diariamente a la Ciudad de Ibarra, es decir, recorre
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aproximadamente 10 km para realizar sus labores. El horario de trabajo que tiene es
desde las 7 de la mafiana hasta aproximadamente las 7 de la noche, por lo que refiere
que se alimenta en los locales comerciales de los alrededores del botadero de basura o
a veces en el lugar donde entrega los materiales que recoge, donde le proporcionan en
algunas ocasiones el desayuno. En relacion al tiempo que lleva dedicdndose a esta
labor, relata que lo hace desde el afio 2013, pero antes se dedicaba a la venta de aves
en un local comercial ubicado en la parte de atrds del Mercado “La Playa”, pero se vio
obligada a cambiar de trabajo, ya que las ventas que tenia no le solventaban todos sus
gastos y decidi6 dedicarse al reciclaje, por ello el puesto que aun lo conserva, lo utiliza
como bodega de los materiales que logra recoger diariamente. Esta mujer recicla de
manera informal en el botadero de basura, pero refiere también trasladarse a otros
lugares. A pesar de que esta actividad es un riesgo para la salud de quienes la realizan,
ella cree que el riesgo méas importante al que se enfrenta, es a que algun dia le caigan
objetos encima, pero a pesar de ello refiere tener mucha fe en Dios. Los materiales que
recoge son plastico, carton o chatarra, los cuales entrega y recibe dinero por ellos,
refiere que hace un tiempo lograba recoger gran cantidad de materiales por los que
recibia aproximadamente 10 ddlares diarios, pero hoy en dia la situacion cada vez es
mas dificil, ya que existen mas personas dedicadas a esta labor, es asi, que ahora recibe
1,25 dolares por el carton y 3,50 délares por el plastico, dinero que lo invierte en
comida y transporte diario, pero no le es suficiente para pagar los 60 ddlares de
mensualidad del local comercial antes mencionado. Con relacion a su salud, a pesar
de las circunstancias de su trabajo, cree que es bastante buena, y narra que en algunas
ocasiones le dan gripes, pero a pesar de ello alin tiene muchas fuerzas para trabajar,
sin embargo, lo que si le afecta es el cansancio moral, como ella lo llama, y es que
expresa tristeza por sentirse sola mientras se encuentra en su hogar, por lo que prefiere
permanecer en el reciclaje, actividad que le distrae y la entretiene, ademas de ser su

sustento de vida.
La realizacion de esta entrevista permitio ahondar en la vida de una de estas personas,

que aparentemente no parecen afectadas por la actividad que realizan, pero que

efectivamente, lo estan. A su vez, también permitié conocer un poco de la realidad en
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la que viven, ya que las condiciones de cada una de ellas, supone una historia diferente.

En este caso permitid llegar a los siguientes resultados:

Se enfrentan diariamente a factores como: la distancia que recorren para laborar y
conseguir algo de dinero para alimentarse, exposicion fisica por la falta de
dispositivos de proteccion, que fue evidente durante la entrevista, asi como

también, el estado emocional por la soledad en la que vive.

Aunque en este momento la entrevistada no refirio padecer dolencias fisicas
especificas, habla claramente de un cansancio moral, tristeza y soledad, pero lo que
ella desconoce es la afeccion que estas emociones pueden suponer en su bienestar
fisico y es aqui donde tiene importancia nuestra labor como pre-profesionales,
encaminando estos factores de riesgo hacia una vision de la salud de estas personas
en el futuro. Segun un articulo publicado en el afio 2012 en la Revista Electronica
Medicina, Salud y Sociedad (1), la presencia de soledad en las personas afecta la
calidad del suefio, el control de los niveles de azucar en la sangre, la presion
sanguinea, ademas de que puede alterar los niveles de estrés en el cerebro, lo que
causa un impacto negativo en el organismo, sobre todo en el sistema inmunitario,
aumentando asi el riesgo de sufrir alguna enfermedad relacionada con cardiopatias,
enfermedades pulmonares o enfermedades hepaticas. Tanto el estrés como la
tristeza, pueden favorecer la precipitacién de una enfermedad o agravarla, en el
caso de que ya existian anteriormente. En el cerebro existen substancias
denominadas neurotransmisores, encargados de algunas funciones, entre ellas
controlar nuestro estado de animo, y cuando estamos tristes, la serotonina
disminuye y esto puedo afectar a mediano o largo plazo provocando trastornos

como la depresion u obsesiones compulsivas.

Por otro lado, la falta de empleo o situacion econdmica de toda la poblacion, obliga
a que personas como esta mujer, dediquen su vida a buscar un sustento econémico
en medio de basurales, que sirven como lugar de transferencia donde se deposita

todo tipo de basura y que supone un peligro para su bienestar.
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La sefiora entrevistada no reconoce los riesgos para su salud fisica y mental al
permanecer en los botaderos de basura, ya que desconoce los efectos del contacto
directo con la basura, ignora la cantidad de enfermedades que se propagan en estos
lugares, asi como, la existencia de multiples microorganismos con los que convive

diariamente.

Finalmente, se refleja que pesan més los riesgos a los que se enfrenta mientras
realizan este trabajo, que los beneficios que reciben, ya que los ingresos para su

hogar son minimos y expone su salud a cambio de unas pocas monedas.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Con relacién a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de minadores son
adultos mayores, el limite de edad inferior es de 30 afios y el limite superior de 80
afios, son en su mayoria de sexo femenino, se autoidentifican como mestizos, e
indican que no tienen ningun tipo de instruccion, con relacién a su estado civil se

encuentran con pareja estable.

En relacion a los patrones de exposicion se identifica una exposicion fisica directa
al sol, asi como también, a ruidos fuertes permanentes, por otro lado, existe una
exposicion bioldgica ya que esta actividad supone la manipulacion de alimentos
en estado de descomposicidn, en los cuales proliferan microorganismos portadores
de una gran cantidad de enfermedades. Ademas, la permanencia en posiciones
fisicas incobmodas, supone una exposicion de tipo ergondémica ya que se genera una
sobrecarga osteomuscular en estas personas, relacionada también con la carga de
excesiva de materiales recolectados y la exposicion a un periodo largo de tiempo
en el botadero de basura. Las personas dedicadas a esta labor se exponen a
condiciones amenazantes, reconocidos en esta investigacion como patrones de
exposicion, que pueden generar graves problemas de salud, comprometiendo asi

el bienestar fisico y emocional de este grupo poblacional.

Es una poblacién altamente vulnerable, ya que, no cuentan con los dispositivos
necesarios para su proteccion fisica, son personas con enfermedades agudas y
cronicas que las hacen mas susceptibles, ya que éstas pueden agravarse por la
permanencia en este lugar insalubre, ademas se debe tener en cuenta, que la
mayoria no acude a una cita médica peridédicamente, por lo que no existe control
alguno del estado de salud en el que se encuentran. Finalmente, podemos

determinar su vulnerabilidad mediante los resultados a cerca de la calidad de vida
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y el nivel de estrés en el que se encuentran, ya que estos afectan directamente a su
equilibrio fisico y emocional para afrontar las situaciones a las que se exponen

diariamente.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que las autoridades municipales al conocer los resultados de esta
investigacion, puedan proporcionar prendas de proteccion ya que, por sus
condiciones fisicas, y la exposicion que tienen se enfrentan a graves problemas de

salud.

Los minadores de basura han existido y continuaran existiendo pese a todas las
prohibiciones que puedan tener; es obligacién de las autoridades sanitarias
proteger a su poblacion, por lo que es recomendable que el MSP, a través de la
unidad operativa correspondiente haga seguimiento a esta poblacion, que necesita

cuidado y control.

Las autoridades municipales, especificamente a la comisaria de mercados, se
recomienda que organizase talleres, jornadas educativas y seguimiento sobre
reciclaje y clasificacion de desechos en el interior del mercado para que, quienes
realizan actividades de recoleccion informal tengan menos exposicion, y se genere

la cultura del reciclaje.

Este es un inicio de las maltiples investigaciones que se pueden realizar con este
grupo poblacién que es altamente vulnerable, por lo que se recomienda a la
Universidad técnica del Norte, particularmente a la Carrera de Enfermeria, seguir
orientando trabajos de investigacion, vinculacion que contribuyan a solucionar esta

problematica de salud puablica.
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ANEXOS

Anexo 1: Poster Cientifico
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ULNE ILIDAD EN LOS MINADORES DEL
BOTADERO DE BASURA DEL MERCADO
AMAZONAS, 2017

Avtor: Karen Espinoza
Directora: Lic. Mercedes Flores G. MpH
Universidad Técnica del Norse
Carrera de Enfermeria
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Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAS TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Patrones de Exposiciéon y vulnerabilidad en los minadores del botadero de

basura del mercado Amazonas, Ibarra-Imbabura, 2017.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer al entrevistado una clara

explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente entrevista serd conducida por la Srta. Karen Espinoza, estudiante de la
Universidad Técnica del Norte. La presente investigacion tiene como objetivo
determinar los patrones de exposicién y vulnerabilidad de los minadores de basura que

acuden al Mercado Amazonas diariamente.

Si usted accede a participar, se le pedira responder algunas preguntas en una entrevista.
Esto tomaré aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante
estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las

ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Srta. Karen

Espinoza. He sido informado (a) de la meta de este estudio

Me han indicado también que tendré que responder algunas preguntas en una

entrevista, lo cual tomaré aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi

lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del Participante

75



Anexo 3: Autorizacion

Ibarra 3 de febrero de 2017

Lcdo. Pablo Torres

Coordinador de Comercializacion

La sefiorita Karen Adriana Espinoza Arroyo estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, que se encuentra realizando
el trabajo de titulacion “Patrones de exposicion y vulnerabilidad en los
minadores de basura del Mercado Amazonas” como requisito para obtener el
titulo de Licenciada en Enfermeria, con este antecedente solicito muy
comedidamente su autorizacion para que la sefiorita estudiante pueda obtener

la informacién requerida.

Agradezco de antemano por su atencién y colaboracién prestada y

deseandole éxito en su labor profesional.

Atentamente.

Msc. Maritza Alvarez

Coordinadora de la Carrera de Enfermeria
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3.

Anexo 4: Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA LOS MINADORES DEL BOTADERO DE BASURA
DEL MERCADO” AMAZONAS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lea con atencidn las preguntas presentadas a continuaciéon y responda con toda
honestidad, ya que la informacion recogida no sera divulgada, por ello no requiere de
su nombre, el Unico objetivo de esta encuesta es contribuir al desarrollo de la tesis de
grado titulada “Patrones de exposicion y vulnerabilidad de los minadores del botadero
de basura del Mercado Amazonas.

Al iniciar con el cuestionario, usted acepta participar en el desarrollo de dicho proyecto
de tesis, y se agradece de antemano por su colaboracion.

ENCIERRE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA

1. Indique su género
a. Femenino
b. Masculino
2. ¢Qué edad tiene usted?

a. <18 afnos d. 31-40 afios
b. 18-20 afios e. 41-50 afios
c. 21- 30 afos f. >50 afos
Indique la etnia con la que usted se identifica
a. Mestizo d. Afroecuatoriano
b. Indigena e. Mulato
c. Blanco
4. Indique su nacionalidad
a. Ecuatoriana c. Otra

b. Colombiana
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

5. Indique su estado civil
a. Soltera/o d. Viuda/o
b. Casadal/o e. Union libre
c. Divorciada/o
Indique su nivel de instruccion

a. Sininstruccion c. Secundaria
b. Primaria d. Superior
Considera que su nivel econémico es...

a. Alto c. Bajo

b. Medio d. Muy bajo

¢Usa algun elemento para protegerse de la exposicion solar diaria?
a. Si b. No

¢ Considera usted que se expone a ruidos fuertes durante el tiempo que
permanece en el botadero de basura?

a. Si b. No

¢Permanece usted en contacto con alimentos en descomposicion
constantemente?

a. Si b. No

¢Cree usted que la actividad que realiza le obliga a permanecer gran parte
del tiempo en posiciones fisicas incomodas?

a. Si b. No

¢ Qué peso aproximado carga usted a diario desde el botadero de basura
hasta su vivienda?

a. 1-5kg c. >10kg
b. 5-10 kg d. Otro
¢ Cuanto?

¢ Cuantas horas diarias permanece en el botadero de basura?

a. 2a4horas

b. Medio dia

c. Todo el dia

d. Otro

¢ Considera usted que su lugar de vivienda se encuentra a gran distancia del
botadero de basura?

a. Si b. No
¢ Utiliza usted algun tipo de proteccion fisica (Quantes, mascarilla...)?
a. Si b. No

16. ¢ Padece usted alguna enfermedad de aparicion reciente (menos de 6
meses)?
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¢Cual?

17. ¢ Padece usted alguna enfermedad cronica (més de 6 meses)?
a. Si
b. No

¢Cual?

EPISTRES - CUESTIONARIO ESTRESORES DE BREILH

Lea con atencion cada pregunta y cologue una X en la respuesta que mejor describa su
situacion actual

0 1 2 3
No, Rara Muchas | Todo el
nunca vez veces tiempo

18. ¢(Su actividad en el trabajo le hace sentir
desesperado o le cansa mucho?

19. ¢ En su trabajo sufre maltrato, desprecio o hay
conflictos que le perturban?

20. ¢El ambiente de su trabajo o estudios le expone
aruido, frio o calor, falta de luz, gases o polvos
que le molestan continuamente?

21. ¢ Tiene responsabilidades de trabajo doméstico
(de la casa) que le agotan, le hacen sentir
presionado y le causan una sensacién de
constante falta de tiempo?

22. ¢Le preocupa gque no le alcanza el tiempo para
dedicarse adecuadamente a los hermanos,
hijos u otros familiares?

23. ;Padece  angustias por  necesidades
econdmicas para alimentacion, estudios, pago
de casa o arriendo, salud?

24. ;Se siente agobiado por falta de espacio en su
casa? (congestionamiento)

25. ;Padece de mucho frio o calor, humedad o
ruido en su casa?

26. ¢Sufre por la imposibilidad de descansar bien,
como a usted le gusta?

27. ¢ Sufre mucha preocupacion por alguna deuda?

28. ¢Padece por ruido excesivo alrededor de su
casa en su barrio?
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29. ¢Se siente aislado o extrafio respecto de sus
Vecinos o semejantes?

30. ¢ Se siente preocupado o desmoralizado por la
suerte de la gente como usted?

31. ¢ Sufre por alguna causa amorosa o afectiva?

32. ¢Le afecta algun conflicto o pelea familiar?

33. ¢ En su casa se siente solo o aislado?

34. ; Experimenta angustia por alguna
enfermedad, invalidez o porque se siente
viejo?

35. ¢Sufre por alguna enfermedad o trastorno de
un ser querido?

36. ¢Sufre por la muerte de algin pariente o
persona cercana a usted?

CUESTIONARIO SF-36

1. En general, usted diria que su salud es:
1 excelente
2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala
2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio
2 Algo mejor ahora que hace un afio
3 Mas o menos igual que hace un afio
4 Algo peor ahora que hace un afo
5 Mucho peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, 0 participar en deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
4. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
5. Susalud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho
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2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU

TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

6.

10.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

Durante las 4 tltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1Si

2 No

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1Si

2 No

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1 No, ninguno

2 Si, muy poco

3 Si, un poco

4 Si, moderado

5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y

COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.

11.

12.

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1 Siempre
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13.

14.

15.

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio agotado?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuénto tiempo se sintio feliz?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 So6lo alguna vez

5 Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Solo alguna vez

5 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES.

16.

17.

18.

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 No lo sé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
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3 Nolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

19. Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 Nolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

iGracias por su colaboracién!
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Anexo 5: Operacionalizacion de variables

Variables independientes:

Obijetivo: Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Geénero Se refiere a las NUmero de Femenino
caracteristicas bioldgicas y poblacién segin el Masculino
fisioldgicas que definen a género
hombres y mujeres
Edad Tiempo de existencia desde Numero de <18 afos
el nacimiento. Caracteristicas poblacién segln la 18-20 afios
demograficas edad 21- 30 afios
31-40 afios
41-50 afos
>50 afios
Etnia Conjunto de personas que Numero de Mestizo
pertenece a una misma raza poblacién segun la Indigena
Yy, generalmente, a una etnia Blanco
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misma comunidad

linglistica y cultural.

Nacionalidad

Condicién que reconoce a
una persona la pertenencia a
un estado o nacion, lo que
conlleva una serie de
derechos y deberes politicos

y sociales.

Afroecuatoriano

Estado civil

Condicion de una persona
segun el registro civil en
funcion de si tiene o no
pareja y su situacion legal

respecto a esto.

Nivel de instruccion

Es el grado mas elevado de
estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan

provisional 0

Mulato

Otro
NUmero de Ecuatoriana
poblacion segln la Colombiana
nacionalidad Otra
NUmero de Soltera/o
poblacién segun el Casada/o
estado civil Divorciada/o

Viuda/o

Unidn libre
NUmero de Sin instruccion

poblacion segin el

nivel de instruccién

Primaria
Secundaria

Superior

85



definitivamente

incompletos.

Nivel Econdémico Capacidad economica vy Numero de Alto
social de un individuo, una poblacion segun el Medio
familia o un pais, en relacion nivel econémico Bajo
a otras personas, basada en Muy Bajo
sus ingresos, educacion, y
empleo.

Variables dependientes:

Obijetivo: Identificar los patrones de exposicion en el boratero de basura del Mercado Amazonas.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Contaminacion Presencia en el ambiente de NUmero de | Si

ambiental cualquier agente  (fisico, poblacién expuesta | No

quimico o bioldgico) o bien de
una combinacion de varios
agentes en lugares, formas y

concentraciones tales que sean

a radiacion solar,

ruidos fuertes
permanentes y
contacto con
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0 puedan ser nocivos para la
salud, la seguridad o para el

bienestar de la poblacion

Carga fisica

Es el resultado del conjunto de
requerimientos fisicos a los
que se ve sometido el
trabajador a lo largo de la

jornada de trabajo, ejerciendo
un esfuerzo muscular
dindmico o estatico excesivo,
unidos a posturas forzadas de
los segmentos corporales,

frecuencia de movimientos

fuera de limites.

Jornada laboral

La jornada de
trabajo o jornada laboral esta

formada por el numero de

Patrones de Exposicion

alimentos en estado

de descomposicion

NUmero de | Si
poblacién que | No

realiza gran

esfuerzo fisico

diariamente.

NUmero de | 2a4 horas
poblacién segun la | Medio dia
jornada laboral. Todo el dia
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horas que el trabajador esta
obligado a trabajar

efectivamente.

Se entiende por lugar de
residencia, al lugar en el que la

persona vive en el momento

Otro

NUmero de

poblacién segun la

Lugar de residencia de la realizacion de un censo, distancia a la que >
y en el que, ademas, ha estado viven en relacion al No
y tiene la intencion de botadero de basura
permanecer por algdn tiempo.

Obijetivo: Evaluar la vulnerabilidad de los minadores del botadero de basura del Mercado Amazonas.
Conjunto de medidas vy Numero de | Si
normas que tratan de preservar | Vulnerabilidad poblacién que | No

Bioseguridad

la seguridad del medio
ambiente, de los trabajadores,
pacientes y visitantes de algun
lugar donde se utilizan

elementos fisicos, quimicos o

utiliza medidas de

bioseguridad
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biolégicos  que  pueden
provocar dafo, por su caracter
potencialmente infeccioso o

contaminante.

Salud fisica

La salud fisica se define como
la condicion en la que se

encuentra el cuerpo.

Salud mental

La salud mental abarca una
amplia gama de actividades
directa 0 indirectamente
relacionadas con el
componente de  bienestar
mental incluido en la
definicion de salud que da la
OMS: «un estado de completo

bienestar fisico, mental y

Numero de | Si
poblacién que | No
padece 0 no
enfermedades

agudas o crénicas
Numero de | Si
poblacion que se ve | No

afectada por el

estrés
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social, y no solamente la
ausencia de afecciones o

enfermedades»

Calidad de vida

Término multidimensional de
las politicas sociales que
significa tener buenas
condiciones de vida y un

alto grado de bienestar.

NUmero de
poblacion que
considera que su
calidad de vida es

buena

Si
No
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Anexo 6: Ficha técnica y entrevista en profundidad

Ficha técnica

e Edad: 61 afios

e Género: Femenino

e Etnia: Mestiza

e Estado Civil: Soltera

e Lugar de residencia: Chaltura

e Actividad laboral: Recicladora informal
Entrevista:

Buenas tardes sefiora, mi nombre es Karen Espinoza, estudiante de la Universidad
Técnica del Norte, le voy a hacer algunas preguntas, espero me las pueda responder
con toda honestidad ya que se trata de una entrevista anénima y su uso es Unicamente

investigativo, de antemano le agradezco por su colaboracion.
Entrevistadora: ¢ Cuantos afios tiene?

Sefiora: Tengo 61 afios.

Entrevistadora: ;De donde es usted?

Sefiora: No soy de aqui, soy de Chaltura, aqui tengo mi puesto.
Entrevistadora: ¢De qué es su puesto?

Sefiora: Puesto de aves, de animales, pero ahora esta ocupado en reciclaje porque no

vendo nada.

Entrevistadora: ;Es usted casada, soltera?
Sefiora: Soy soltera

Entrevistadora: ¢ Tiene hijos?

Sefiora: No, no tengo hijos

Entrevistadora: ¢Con quién vive?
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Sefiora: Solita
Entrevistadora: ;Donde se alimenta?

Sefiora: Aqui a veces, sino me voy al reciclaje y tomo cafecito, de ahi alla como
cualquier cosita, entro a algun lugar de comida y como cualquier cosa y salgo otra vez

al reciclaje.
Entrevistadora: ¢;Hace cuanto tiempo se dedica al reciclaje?

Sefiora: Yo recojo aqui, pero también me voy a otros lados y estoy dedicada al reciclaje
desde el 2013.

Entrevistadora: ¢Desde qué hora sale a reciclar?

Sefiora: A veces salgo a las 7, a veces a las 6 y a veces a las 8, no tengo hora fija y me
quedo a veces hasta las 7, por eso me toca coger carro Otavalo, para entrar a Bellavista

y de ahi ir a Chaltura a pie.

Entrevistadora: Antes del reciclaje ¢a qué se dedicaba?

Sefiora: Antes me dedicaba al negocio, trabajo en labores domésticas cuando me ven.
Entrevistadora: ¢Por qué decidié dedicarse al reciclaje?

Sefiora: Porgue no se vende nada, nada nada, yo compraba y si una vez vendia ya no
vendia mas y ahora estoy alcanzada con 60 o por ahi ya voy cerca de las
mensualidades, no me sale, la otra vez me salid, ahora ya no porque hay mas

recicladores, ya no me sale para pagar las mensualidades del puesto.
Entrevistadora: ¢En qué consiste la actividad que realiza?

Sefiora: En recoger lo que encuentro para poder vender después.

Entrevistadora: ¢Usted cree que tiene algun riesgo para su salud mientras trabaja?

Sefiora: A veces tengo miedo que me pase algo, pero con la ayuda de Dios, yo tengo
fe de que no me pasara nada.

Entrevistadora: ;Qué materiales recoge con mas frecuencia?
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Sefiora: Recojo cartones, chatarra, botellas, plasticos, fierros.
Entrevistadora: ¢Qué hace con los materiales que recoge?
Sefiora: Entrego donde me reciben y me pagan.
Entrevistadora: ¢Cuanto logra recoger?

Sefiora: Antes recogia bastantes quilos, pero ahora muy poco.
Entrevistadora: ¢ Cuanto dinero le sale de lo que recoge?

Sefiora: Cuando recogia cientos de quilos me salia de 8 a 12 ddlares, pero ahora recojo
muy poco, me sale de los cartones 1, 25 ddélares por los 14 kilos, de las botellas me

sale 3,50 dolares en los 6 kilos.
Entrevistadora: ¢Qué hace con el dinero que recoge?

Sefiora: A lo mucho me sale para la comida y para pasajes, y el resto no me sale para

pagar de mi puesto.

Entrevistadora: En general, ;Usted cree que su salud es buena o mala?
Sefiora: Si me siento mas 0 menos, porgue si tengo fuerzas para trabajar.
Entrevistadora: En relacion a un afio ;como cree que es su salud?

Sefiora: A veces me sabe dar gripe de ahi si no me siento nada afectada, solo el

cansancio moral es lo que me mata.

Entrevistadora: ¢Se siente muy triste a veces?

Sefiora: Si, eso es lo que me mata, salgo a reciclar y ahi me siento bien.
Entrevistadora: ¢ Cree que su salud puede empeorar con el tiempo?
Sefiora: Creo que va a ser igual, porque si se cuidarme.

Entrevistadora: Eso es todo sefiora, muchas gracias

Sefiora: Gracias a usted.

Guion:
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Edad

Estado civil

Lugar de domicilio

Lugar donde se alimenta

Tiempo que lleva dedicandose a esta actividad
Horarios de actividades diarias

Actividad a la que se dedicaba antes del reciclaje
Razon por la que escogié cambiar de forma de vida
Descripcion de la actividad que realiza en el botadero de basura
Riesgos a los que se expone al realizar esta actividad
Materiales que recoge con mas frecuencia

Utilidad de los materiales que recoge

Beneficio de los materiales que recoge

Percepcion de su salud actual

Percepcion de su salud en el futuro
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Anexo 7: Fotografias

95



SUMMARY

Informal Recycling has been done a form of life by the solid waste segregators, in spite
of the risks for their health and in many cases, this activity is the unique tool to support
their economy and their families. This research was done at the garbage dump from the
Amazonas market, 40 persons were the studied population, it was 100 %, a validated
survey was applied them but before, there was a pilot test, including a depth interview for
presentation of a history of life. The general objective was to determine the patterns of
exposure and the vulnerability for the solid waste segregators. It is an observational and
descriptive study, with a not experimental, cross-sectional and qualitative-quantitative
design by the kind of techniques used to collect information. The principal results and
conclusions were: the majority was female population and older adults; they are exposed
to the contact with microorganisms, as well as to solar effects, as consequence of the lack
of use of physical protection, also by their vulnerability, 60% has some diseases, such as
musculo-eskeletal problems, dermatitis, and articulate pains; in addition, 75 % of the
population thinks, they have a quality of regular life nowadays and they live in a high

level of stress.

KEYWORDS Solid Waste Segregators, Solid waste, Vulnerability, Exposure
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