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RESUMEN

Uno de los problemas relacionados con la salud mental dentro del campo laboral,
es el distrés, el cual produce estados de cansancio mental y fisico. Los
trabajadores de limpieza en los establecimientos de salud estan expuestos a
riesgos biologicos y fisicos que pueden generar problemas de salud mental.
Existen pocos estudios que asocian especificamente el distrés y personal de
limpieza, por lo que la presente investigacion plantea como objetivo principal
evaluar si existe asociacion entre trabajar en establecimientos de salud y la
prevalencia de distrés en el personal de limpieza, comparado con el personal de
limpieza del trolebus en la ciudad de Quito. Para realizar la investigacion, se ha
seleccionado un estudio observacional descriptivo de corte transversal basado
en encuestas, en donde se aplico la primera parte de la encuesta “Condiciones
de trabajo y salud en Latinoamérica” (Segunda version) para evaluar aspectos
sociodemogréaficos y condiciones de trabajo, mientras que, para valorar la
prevalencia de distrés, se utilizé el cuestionario validado GHQ12 para distrés.
Los resultados del estudio reflejaron que el trabajar en un establecimiento de
salud, disminuye la prevalencia de distrés comparado con trabajar en el trolebus
(p=0,001). Por otro lado, se evidencia que existe asociacion significativa entre
respirar polvos, gases o vapores nocivos en el lugar de trabajo (p<0,001) y el
contacto directo con materiales infecciosos (p=0,01) y la prevalencia de distrés,
de esta forma se pudo concluir que la variable asociada al lugar de trabajo por si

sola no tiene una asociacion significativa con la prevalencia de distrés.



ABSTRACT

One of the problems related to mental health in the workplace is distress, which
produces states of mental and physical fatigue. Cleaning workers in health care
facilities are exposed to biological and physical risks that can generate mental
health problems. There are few studies that specifically associate distress and
cleaning personnel, thus the main objective of this research is to evaluate if there
IS an association between working in health facilities and the prevalence of
distress in cleaning personnel, compared to the cleaning personnel of the
trolleybus in the city of Quito. To conduct the research, a cross-sectional
descriptive observational study based on surveys was selected, where the first
part of the survey "Working conditions and health in Latin America" (second
version) was applied to evaluate sociodemographic aspects and working
conditions, while the validated questionnaire GHQ12 for distress was used to
assess the prevalence of distress. The results of the study revealed that working
in a health facility decreases the prevalence of distress compared to working on
the trolleybus (p=0,001). On the other hand, it was found that there is a significant
association between breathing noxious dusts, gases or vapors in the workplace
(p<0,001) and direct contact with infectious materials (p=0,01) and the
prevalence of distress, thus concluding that the variable associated with the
workplace alone does not have a significant association with the prevalence of

distress.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Dentro del campo de la salud mental, se pueden encontrar distintas
caracteristicas que afectan de manera leve o grave el normal desempefio de la
vida cotidiana en distintos ambitos. En el campo laboral es importante identificar
posibles problematicas de salud mental para cuidar el correcto desempeiio de
funciones. Los problemas relacionados con la salud mental dentro del campo
laboral pueden incluir estrés, malestares estomacales, entre otros. Como parte
del fendmeno del estrés dentro de este ambito, se encuentra el denominado
“distrés”, conocido generalmente como “estrés laboral”’, dicho concepto,
responde a una diferenciacion importante dentro de la literatura con respecto al
concepto principal, mencionado anteriormente a nivel general. Segun (Gallego
Zuluaga et al., 2018), el estrés se presenta como una respuesta natural de
adaptacion en el ser humano, sin embargo, cuando este se mantiene por un
periodo determinado de tiempo, genera respuestas negativas a nivel fisico y
emocional. Entonces, para responder a esta diferenciacion, el distrés es definido
como: “estados de cansancio mental y fisico que se presentan cuando hay
exigencias del lider o jefe hacia el trabajador de un rendimiento muy superior al
normal comparado con cargos similares, horarios intensos, o trabajo repetitivo”
(Gallego Zuluaga et al., 2018). Esta diferenciacion responde a caracteristicas
propias del ambiente laboral, tareas especificas o situaciones sociodemograficas

gue infieren directamente en el lugar y tipo de trabajo.

Alrededor del mundo, diversos estudios evaltan e identifican la prevalencia del
distrés dentro del sector laboral ya que la produccion y eficacia segun aspectos
socioeconémicos recae sobre empleados publicos y privados; ocupando el 43%
de prevalencia a nivel mundial (Nochaiwong et al., 2021). En Estados Unidos y
Canada, se identifica correlacion del distrés con las situaciones
sociodemogréficas, relacionadas a la ubicacion del lugar de trabajo o el estrato
social al que pertenece la poblacion objetivo. También se mencionan las horas
de trabajo excedidas del horario normal, turnos rotativos (sobre todo dentro del

personal de salud) y situaciones econdmicas y/o emocionales a nivel personal



que interfieran con el desempefio dentro de las areas internas del trabajo.
(Eggerth et al., 2019). Los datos indican la prevalencia del distrés como concepto
se adhiere al ambito laboral propiamente, en donde existen factores precipitantes
y mantenedores dentro y fuera de esta é&rea, los factores mencionados

anteriormente, refieren al desarrollo del distrés.

En Corea también se evidencia que ciertos factores sociodemograficos como el
desempleo, el abandono de trabajo, el tipo de empleo, la demanda laboral, la
libertad de decision laboral y la inseguridad laboral de los trabajadores esta
asociada con un mayor nivel de estrés psicosocial laboral (Koh et al., 2004).
Corea, catalogado como un pais desarrollado perteneciente al primer mundo,
también presenta ciertas problematicas o inconvenientes a nivel laboral propios
del desarrollo; se podria inferir que al tener cierto grado de avance por sobre
otros paises, (como América latina), dicha problematica se veria solucionada con
mayor facilidad mediante las herramientas y tecnologias pertinentes. Sin
embargo, se refleja en los estudios la importancia de los factores
sociodemogréficos para dimensionar los problemas del distrés en trabajadores
del sector publico y privado; los ambitos familiares, sociales, personales,

laborales y el conjunto de todos ellos.

Por otra parte, a nivel latinoamericano se estudia la prevalencia e incremento del
distrés desde hace aproximadamente dos décadas, tiempo en el que este
fendmeno como concepto parte del campo laboral ha tomado fuerza, sobre todo
en paises de Latinoamérica, para evidenciar este punto se ha realizado una
comparacion con paises Europeos, en donde se lo estudia desde hace mas de
cuarenta afios en trabajadores y situaciones de tensién dentro de labores en
sectores publicos y privados dentro y fuera del area de la salud. Se pretende
esclarecer que en las instituciones de salud no sélo trabajan profesionales
médicos, sino también personal administrativo y de limpieza a los cuales hay que
tomar en cuenta dentro de los estudios por realizar. En Ecuador especificamente,
esto se refleja en un estudio realizado en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de la
ciudad ubicado en la ciudad de Quito, en el que se evaluan el distrés y las

condiciones de trabajo de los empleadores en el hospital, el estudio refleja que



la presencia de distrés fue mayor en el personal de enfermeria con un 69% en
comparacion con el personal administrativo con un 30% (Granja et al., 2021), por
lo que se concluye que el personal médico tiene mayor probabilidad de adoptar
estrés laboral.

Asi también se han evaluado situaciones de estrés laboral en empresas privadas
no asociadas al sector salud, esto se puede evidenciar, en un estudio
desarrollado en una empresa privada en Ecuador en el que se intenta determinar
el estrés laboral de los trabajadores y su incidencia en la productividad dentro de
la empresa. En el estudio se determina que la mayor parte de trabajadores ha
desarrollado distrés en un 43% e inclusive Burnout (cansancio extremo que
incluye dolores de cabeza, estomacales y hasta desmayos), en un 22%, dando
como resultado una menor productividad en las actividades de la empresa, lo
cual puede desencadenar equivocaciones y hasta accidentes laborales (Moreta
et al., 2016). Como se menciona en dicho estudio, el distrés llega a afectar de
forma parcial y total, las actividades que se realizan diariamente como parte del
cumplimiento del trabajo y el ambiente laboral, por ende, los resultados que se
puedan generar del mismo pueden no ser exitosos o en su defecto, afectar
directamente la rentabilidad de la empresa u organizacion, incluyendo rotacion

del personal, mal ambiente laboral y problematicas econémicas.

Los trabajadores de limpieza realizan actividades que mantienen los lugares de
trabajo dentro de condiciones higiénicas, dicho trabajo por lo general es un
trabajo manual en el que el personal se encuentra expuesto a distintos tipos de
desechos bioldgicos, quimicos, organicos y también a productos quimicos que
pueden causar diferentes tipos de enfermedades. Ademas de eso se evidencian
enfermedades de tipo osteomusculares por manipulacion de cargas, posturas y
esfuerzos forzados, movimientos repetitivos, entre otros; detectando asi que la
region osteomuscular que es mas afectada en trabajadores de limpieza es la
espalda baja con un 46.5%, seguida de la mano/mufieca en 41.9% y por ultimo
el hombro derecho con el 41.9% (Montero et al., 2021). Otro estudio concuerda
con que el dolor musculoesquelético de mayor severidad se encontré en la

espalda baja en 63%, hombro 43.2%, cuello 50.6%, mufieca/antebrazo 24.2%,



rodilla 35%, tobillo/pie 39.3%. (Zhang et al., 2020). Ademas de la exposicion
fisica a lesiones y desechos, el estar en constante riesgo, puede desencadenar

afecciones emocionales, ansiedad y episodios de estrés agudo.

Los riesgos asociados al trabajo en establecimientos de salud se generan por
diversos factores, uno de importancia para el presente estudio es la generacion
continua y diaria de residuos biologicos, los cuales pueden generar la
propagacion de enfermedades infecciosas hasta riesgos ambientales derivados
de los métodos empleados para su tratamiento y disposicion final (Neveu et al.,
2007). Para las personas que se encuentran laborando en esta area, genera
inquietud el desecho de residuos debido a que son elementos infecciosos y
toxicos, dentro de los cuales se ha encontrado, incluso, objetos cortopunzantes
con restos biolégicos que pueden contener y generar enfermedades. La
Organizacion Mundial de la Salud identifico los potenciales riesgos del manejo
de residuos hospitalarios peligrosos, listando los siguientes efectos potenciales:
VIH, SIDA, hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas, infecciones respiratorias,
infecciones dérmicas e intoxicaciones, entre otras patologias (WHO, 1999).
Cabe resaltar que, si un trabajador expuesto a este tipo de riesgos adquiere
algun tipo de enfermedad fisica o emocional, claramente los resultados de su

trabajo se veran afectados por estas condiciones.

Una de las ocupaciones dentro de los establecimientos de salud con mayor
riesgo para adquirir trastornos musculoesqueléticos es la de enfermeria que en
varios casos son quienes ejecutan labores de limpieza, adicionales a su trabajo
“médico” el cual incluye trato directo con los pacientes, representando casi la
mitad del total de casos de lesiones y enfermedades que ocurren anualmente en
este grupo ocupacional. El entorno hospitalario se clasifica como el mas caro
para lesiones y enfermedades ocupacionales entre mas de 300 industrias de
Estados Unidos. Ademas, las horas de trabajo extenuantes, irregulares y largas,
los turnos rotativos en los que a veces se cumple mas de 24 horas de trabajo,
las altas demandas psicosociales, el bajo control de los equipos de trabajo, el

bajo apoyo social (Zhang et al., 2020), hacen que ademas de los trastornos



musculoesqueléticos se generen trastornos mentales tales como episodios

depresivos, episodios de ansiedad, ataques de panico, entre otros.

Como se mencioné anteriormente, debido a las jornadas laborales muy
demandantes y por el alto nivel de exigencia dentro de las metas a nivel laboral,
las enfermeras sufren mayor incidencia de sintomas depresivos en relacion con
la poblacion general adulta (Zhang et al., 2020). Esto genera preocupacion ya
que ademdas de la problemética laboral, las enfermeras y trabajadores en
general, tienen una dindmica familiar y social a parte de su vida laboral, se
evidencia una causalidad importante entre la esfera laboral y la esfera familiar-

social-espiritual.

Existe una asociacion significativa entre el conflicto familia-trabajo y los sintomas
depresivos en profesionales sanitarios y en el mismo estudio se notifica que casi
una cuarta parte de la poblacion estudiada presenta depresion (Hao et al., 2016).
Dentro de las afectaciones que se pueden presentar gracias a esta asociacion,
se evidencia ausentismo en casa debido a turnos rotativos o altas horas de
trabajo, enfermedades contagiosas que obligan al trabajador a aislarse y
situaciones econdmicas. A raiz de lo mencionado anteriormente, se puede
identificar que esta poblacion, presenta complicaciones y asociaciones con la
afectacion a nivel mental y fisico que responden a la carga laboral y las
situaciones sociales alrededor de la misma. A pesar de no pertenecer al grupo
de “limpieza” per s€, aqui también se demuestra que, al tener esta carga laboral

adicional, se pueden presentar complicaciones de asociacion.

Los trabajadores de limpieza en los establecimientos de salud estan expuestos
a varios factores de riesgo que pueden acarrear varias enfermedades, entre los
gue tenemos accidentes laborales, desgaste mental y emocional, sobrecarga de
trabajo, condiciones fisicas inadecuadas (Souza et al., 2016), entre otros,
generando malestar en la esfera familiar, laboral y social. También se evidencia
dentro de este grupo de trabajadores, infecciones por contacto propias de la
exposicion con pacientes/clientes especificos, por ejemplo, al trabajar en un
hospital, el area de limpieza debe ser un factor crucial ya que de ello dependen

las demds areas del cuidado de la salud, es por esto, que el trabajo realizado por



estas personas incluye mas riesgos que otros. Por ejemplo; en el estudio:
“Dermatitis de contacto ocupacional en trabajadores de limpieza hospitalaria” se
puede observar que la prevalencia de desarrollar dermatitis de contacto fue del
21%, sobre todo mayor en trabajadoras mujeres 26% frente a los trabajadores
hombre 11% (Tas et al., 2021). Lo que nos hace concluir que los trabajadores de
limpieza son quienes tienen mayor probabilidad de adquirir enfermedades
cutadneas. Ademas de eso, existen estudios que indican que el personal de
limpieza puede presentar enfermedades respiratorias como asma 18% vy
bronquitis 11% por el uso de productos quimicos y otros irritantes (Llanqui et al.,
2015). Con esto se evidencia la prominente diferencia a nivel laboral entre
personas que trabajan en el area de limpieza (en un ambito propio del sector

médico) y las que no.

Para acotar a esta diferenciacién, se menciona también el caso del personal de
limpieza que labora en el sector del transporte publico, los cuales mantienen
también una exposicion constante a enfermedades, que, a diferencia de los
establecimientos de salud, se transmiten dentro de un ambiente no controlado.
Segun el estudio “Prevencion y control del COVID-19 en el transporte publico:
Experiencia de China”, se define a los vehiculos de transporte publico como
espacios confinados que facilitan la transmision de enfermedades entre
personas, especialmente aquellas relacionadas a virus respiratorios, citando y
sefialando a través de un estudio externo que la probabilidad de desarrollar
influenza aumento seis veces para las personas que viajan en transporte publico
(Shen et al., 2020). Si bien existen riesgos de enfermedades o contagios que no
se pueden controlar al ser un ambiente cerrado y sumamente transitado, la
exposicion laboral tiene méas cercania con temas ergonémicos, es decir, propios
del espacio en donde se desarrolla. Se refiere al autor Mercado Jorquera (2022),
el cual menciona gque esta poblacion presenta una mayor carga de trabajo en
areas de cuello y hombros, manteniendo una postura de extension de cuello y
una posicion de hombros a mas de 90 grados durante el 87,21% y 65,96%
respectivamente, estas estadisticas dan cuenta del tiempo que se demora la
limpieza del vehiculo y la magnitud del mismo, aspectos que elevan las

posibilidades de sufrir trastornos musculoesqueléticos.
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A través de la investigacion bibliogréafica, se puede recalcar que el trabajo de
limpieza dentro del servicio de transporte publico se enfrenta a factores de
riesgos tanto bioldgicos, relacionados al flujo continuo de gente en espacios no
controlados biolégicamente, como ergondmicos, relacionados a las posiciones
de trabajo que demandan los espacios confinados presentes en este servicio.
Sin embargo, como se menciond anteriormente, a pesar de la exposicion
continda dichos factores, sigue existiendo una diferencia significativa con el
personal de limpieza en establecimientos de la salud o relacionados con esta, la
cual responde al grado de exposicion. Los riesgos relacionados con el personal
de limpieza (tanto en el sector de la salud como fuera del mismo), si bien son
inherentes a la naturaleza del trabajo, estan relacionados estrechamente con

factores propios del lugar en el que se encuentran.

1.2. Planteamiento del problema.

La literatura indica también, que existe poca investigacién acerca de la
asociacion especifica entre el distrés y personal de limpieza, ya que el enfoque
radica en el distrés en ambitos laborales de manera general, sin hacer una
diferenciacion especifica. Ademas del enfoque predominante en paises
desarrollados o de primer mundo, dejando de lado el sesgo latinoamericano
sobre el cual se presentan casos de valor que deben ser estudiados. Existen
pocos estudios que abarquen estos dos puntos a nivel general, como ejemplo,
existe la investigacion del autor Rocha (2020), que aborda las condiciones de
salud mental en trabajadores brasilefios y espafioles laborando en el servicio de
limpieza hospitalaria. En este estudio se evaluaron 78 trabajadores en Brasil
(81,3%) y 39 trabajadores en el territorio espafol (19,9%). Los resultados
arrojaron somatizacion (representar de manera fisica el malestar emocional), la
cual se identific6 como mas frecuente entre los espafioles; manifestandose en
dolor de cabeza frecuente, migrafias, y problemas estomacales. Estos sintomas
afectan directamente la salud y calidad de vida de los trabajadores
transformandose también en signos de malestar psiquico que se empiezan a
manifestar dentro de las relaciones sociales, familiares, laborales o econdmicas.

La incapacidad de adaptarse a las demandas laborales o la constante exposicion
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se traduce en estos sintomas, alterando la funcionalidad y generando sufrimiento

en el personal.

Con respecto a la asociacion entre el distrés o estrés laboral, como se
mencionaba anteriormente, se han encontrado estudios realizados en Espafa
(Nespereira, 2017), en donde se aborda el manejo del distrés en profesionales
de Enfermeria del Servicio de Urgencias hospitalarias el cual sefiala que algunos
factores que han sido relacionados con el estrés en este ambito son la escasez
de personal, el cual genera sobrecarga laboral, el trabajo rotativo haciendo
referencia al cambio de turnos, la falta de especificidad de funciones y/o tareas
y la ambigtiedad de 6rdenes o roles por parte de varios funcionarios que se
indican ante la falta de personal o contrataciones polifuncionales, esto también
genera falta de autonomia y elevada presion con respecto a tiempo de trabajo,
ante la toma de decisiones, esto es muy habitual en los servicios de urgencias o
centros locales hospitalarios. Por lo tanto, se identifica que el sistema
socioecondémico no permite mejoras en el campo laboral para promocionar,
prevenir y tratar temas de salud mental, se observa también, que las respuestas
fisiologicas y emocionales se encuentran relacionadas al momento de identificar
signos asociados a la prevalencia de distrés en trabajadores de establecimientos
de salud, los cuales, a su vez, se ven afectados por la dinamica manejada dentro
de este tipo de trabajo. Algunas de estas respuestas involucran, alteraciones en
el suefio, conflictos laborales y familiares, ausentismo laboral, accidentes de
trabajo entre otras. Es importante en el presente trabajo poder analizar la relacién
entre las variables mencionadas anteriormente y dejar establecido el precedente
para futuras investigaciones que incluyan mas a Latinoamérica como parte de la

problemética a investigar y tratar.

1.3. Justificacioén

A través de la revision bibliografica y literatura escogida para realizar la presente
investigacion, se puede observar que se han realizado estudios acertados de
asociacion entre problemas de salud mental, en este caso el estrés/distrés, y el

trabajar en el sector de la salud. Sin embargo, dichos estudios se han enfocado

12



principalmente en personal de enfermeria y médicos de especialidad, sobre los
cuales recae mayor responsabilidad al tratar directamente con diagndésticos
médicos. Por lo tanto, se ha tratado de manera ligera y desapercibida al resto de
personal administrativo, seguridad y en el caso del personal de limpieza que
trabaja dentro de hospitales o centros de salud que es el grupo de personas en
las cuales se quiere enfocar. Ademas de alejarse de la realidad de paises
latinoamericanos, como Ecuador. Para responder a lo mencionado
anteriormente, la presente investigacion plantea como objetivo principal evaluar
Si existe asociacion entre trabajar en establecimientos de salud y la prevalencia
de distrés en el personal de limpieza comparado con el personal de limpieza del
trolebus en la ciudad de Quito, ya que no existen estudios que reflejen esta
hipotesis.

Como objetivos especificos, se plantea identificar la exposicibn a agentes
asociados al lugar de trabajo que tengan una relacion significativa con la variable
de efecto a la salud. Por otro lado, se busca comparar los factores
sociodemogréficos que tengan incidencia en el desarrollo o prevalencia del
distrés y que sean representativos de cada grupo poblacional. Por altimo, evaluar
si existe asociacién entre algun tipo de violencia ya sea fisica, verbal, acoso o
discriminacion relacionada o no relacionada con el lugar de trabajo y su efecto

en la salud.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de estudio

Se ha seleccionado un estudio observacional descriptivo de corte transversal, ya
que se plantea evaluar la asociacion entre distrés en el personal de limpieza y el
trabajar o no en un establecimiento de salud, teniendo como poblacién a
comparar a aquellas personas que trabajan en el servicio de limpieza del
trolebus, todo esto en la ciudad de Quito. Se ha considerado aplicar este disefio
ya que se busca recopilar datos relacionados a la prevalencia de factores y

riesgos psicosociales, ademas de factores de riesgo inherentes al lugar de
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trabajo, independientemente de consideraciones relacionadas al espacio
temporal en el que se efectlue el estudio; buscando a su vez la optimizacion de

recursos y facilidad al momento de su ejecucion.

2.2. Poblacion
El estudio se enfocara en la poblacidn trabajadora del area de limpieza y aseo
de establecimientos aleatorios de salud de la ciudad de Quito, ademas se ha
definido un grupo de comparacion que comprende al personal de limpieza del
servicio de transporte publico Trolebus que funciona como empresa privada y de
igual manera se encuentra en la ciudad de Quito. Se han fijado dentro de los
criterios de inclusién que la poblacion descrita se encuentre trabajando de forma
activa y regular dentro de los establecimientos de salud y el servicio de Trolebus,
ademas deben ser mayores de 18 afios. Se excluira del estudio al personal de
limpieza que labore de forma esporadica, que no se encuentre bajo contrato o
salario fijo ya sea con el establecimiento de salud y/o una empresa de servicios
de limpieza y aquellos que no cuenten con competencias basicas de lectura y

escritura.

2.3. Instrumento
Se aplicara la primera parte de la encuesta “Condiciones de trabajo y salud en
Latinoamérica” (Segunda version). Dentro de esta encuesta se recopila
informacion referente a caracteristicas sociodemogréficas, condiciones de
empleo, condiciones del lugar de trabajo, exposicion a factores de riesgo, uso de
EPP, exposicion a violencia en el trabajo y datos generales del estado de salud
del individuo. Por otro lado, para valorar la prevalencia de distrés en los
individuos, se utilizar4 el cuestionario validado GHQ12 para distrés (Brabete,
2014), el cual consta de 12 preguntas que evallan numéricamente (en escala de
1 a 4) la frecuencia de aspectos psicosociales asociados al distrés. Para el
procesamiento y analisis estadistico de los datos, se aplicaran pruebas de chi
cuadrado y test de Fisher (cuando aplique), ademas, se utilizaran los modelos
de regresion logistica cruda y ajustada, con el objetivo de evaluar las

asociaciones existentes entre las variables significativas.

14



2.4. Control de calidad de los datos

Para efectos de un adecuado control de calidad en los datos, se realizarédn
capacitaciones previas a las personas responsables de llevar a cabo la encuesta,
resaltando el manejo confidencial y andnimo de la informacién a recopilarse. Por
otro lado, se hara contacto con los encargados de los establecimientos de salud
y/o empresas de limpieza para solicitar la autorizacién de contactar directamente
al personal de limpieza e invitarlos formalmente a ser participes de la encuesta.
Se enviara mediante mensaje el link de la encuesta a los trabajadores que
voluntariamente hayan aceptado su participacion en el estudio, de manera que
puedan llevar a cabo el cuestionario a través de dispositivos moviles y/o
computadoras con conexion a internet y sera el encuestador el responsable de
verificar el correcto desarrollo del cuestionario en linea. ElI procesamiento y
validacion de datos serd realizado por medio de herramientas informéaticas bajo

supervision del encuestador.

2.5. Aspectos éticos

Durante todo el desarrollo del estudio se garantizaran los derechos y bienestar
del personal a encuestar, manteniendo toda informacién proporcionada bajo
caracter anénimo y confidencial. El nivel de riesgo del estudio es bajo ya que no
se realizard ningun tipo de intervencion sobre la poblacién, Unicamente se les

solicitara desarrollar los cuestionarios y encuestas previamente descritos.
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3. RESULTADOS

Tabla 1 Descripcion variables de trabajadores del drea de limpieza con respecto a su lugar de
trabajo (n=175).

Lugar de trabajo

Establecimient

Caracteristicas Faltantes Trolchis o de salud 28
n(%) n(%)

Sexo
Hombre 2 19(38,78%) 41(33,06%) 0,48
Mujer 30(61,22%) 83(66,94%)

Edad
18-29 1 18(36,73%) 46(36,80%) 0,68
30-39 17(34,69%) 36(28,80%)
240 14(28,57%) 43(34,40%)

Lugar de nacimiento
Quito 0 28(57,14%) 80(63,49%) 0,44
Otra ciudad 21(42,86%) 46(36,51%)

Nivel de educacién
Primaria 0 8(16,33%) 19(15,08%) 0,02
Secundaria completa 21(42,86%) 78(61,90%)
Secundaria incompleta 15(30,61%) 14(11,11%)
Superior 5(10,20%) 15(11,90%)

Tiempo de trabajo
< 6 meses 0 15(30,61%) 90(71,43%) <0,001
> 6 meses 34(69,39%) 36(28,57%)

Tipo de relacion laboral
Asalariado fijo 2 3(6,25%) 15(12,00%) 0,41*
Asalariado temporal 45(93,75%) 110(88,00%)

Tipo de jornada
Jornada fija 0 32(65,31%) 71(56,35%) 0,28
Jornada rotativa 17(34,69%) 55(43,65%)

Manipula sustancias nocivas
No 0 19(38,78%) 56(44,44%) 0,50
si 30(61,22%) 70(55,56%)

Herramientas en buena condicion
No 1 4(8,33%) 4(3,17%) 0,22*
si 44(91,67%)  122(96,83%)

Respira polvos, gases o vapores nocivos
No 0 21(42,86%) 91(72,22%) <0,001
si 28(57,14%) 35(27,78%)

Contacto directo con materiales infecciosos
No 2 22(44,90%) 33(26,61%) 0,02
si 27(55,10%) 91(73,39%)

Distrés
No 0 28(57,14%)  102(80,95%) 0,001
Si 21(42,86%) 24(19,05%)

Violencia'
No 0 45(91,84%) 102(80,95%) 0,08
Si 4(8,16%) 24(19,05%)

*Se aplica Test de Fisher

1Se ha definido violencia como la respuesta positiva a: violencia fisica del trabajo, violencia
fisica ajena al trabajo, violencia verbal del trabajo, violencia verbal ajena al trabajo, acoso
sexual y/o discriminacion por tipo de trabajo



Se obtuvo una muestra de 194 trabajadores, de los cuales, al aplicar los criterios
de exclusién ademas de descartar aquellos que no respondieron en su totalidad
las preguntas del cuestionario “GHQ12”, se obtuvo una muestra efectiva de 175
trabajadores, de los cuales el 72% corresponden a establecimientos de salud y

el 28% a trabajadores del trolebus.

Una de las variables relacionadas con el factor de exposicion es el nivel de
educacion en donde se ve que en establecimientos de salud el 73,8% de
personas cuentan con estudios secundarios completos y estudios superiores.
Por otra parte, una de las variables que presenté relacion con la exposicion es el
tiempo de trabajo, en donde 71,43% del personal de los establecimientos de
salud, presenta un tiempo de trabajo menor a seis meses, en comparacién al

personal del trolebus, donde el 69,39% lleva trabajando mas de seis meses.

Con respecto a la variable de exposicion a polvos, gases 0 vapores nocivos se
evidencia que el 57,14% de los trabajadores del servicio de trolebus afirman
estar expuestos a estos agentes, contrastando con el contacto directo con
material infeccioso que se evidencia en un 73,39% en los trabajadores de
establecimientos de salud. Finalmente, la variable de efecto de la salud distrés,
también refleja relacion con el lugar de trabajo, pudiendo ver que existe
prevalencia en 42,86% del personal del Trolebds en comparacion al 19,05% del

personal de limpieza de establecimientos de salud.
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Tabla 2 Prevalencia de distrés en trabajadores del area de limpieza en funcidn de caracteristicas
sociodemograficas y de condiciones de trabajo (n=175).

Distrés
Caracteristicas Faltantes n % px?
Prevalencia General
Todas las variables 0 45 25,71%
Sexo
Hombre 1 16 26,67% 0,79
Mujer 28 24,78%
Edad
18-29 0 14 21,88% 0,27
30-39 18 33,96%
240 13 22,81%
Lugar de nacimiento
Quito 0 27 25,00% 0,78
Otra ciudad 18 26,87%
Nivel de educacién
Primaria 0 7 25,93% 0,73
Secundaria completa 23 23,23%
Secundaria incompleta 8 27,59%
Superior 7 35,00%
Tiempo de trabajo
< 6 meses 0 20 19,05% 0,01
= 6 meses 25 35,71%
Tipo de relacion laboral
Asalariado fijo 0 2 11,11% 0,16*
Asalariado temporal 43 27,74%
Tipo de jornada
Jornada fija 0 23 22,33% 0,22
Jornada rotativa 22 30,56%
Manipula sustancias nocivas
No 0 20 26,67% 0,80
Si 25 25,00%
Herramientas en buena condicion
No 0 5 62,50% 0,03*
Si 40 24,10%
Respira polvos, gases o vapores nocivos
No 0 17 15,18% <0,001
Si 28 44,44%
Contacto directo con materiales infecciosos
No 1 7 12,73% 0,01
Si 37 31,36%
Lugar de trabajo
Trolebus 0 21 42,86% 0,001
Establecimiento de salud 24 19,05%
Violencia'
No 0 39 26,53% 0,57
Si 6 21,43%

*Se aplica Test de Fisher
1Se ha definido violencia como la respuesta positiva a: violencia fisica del trabajo, violencia

fisica ajena al trabajo, violencia verbal del trabajo, violencia verbal ajena al trabajo, acoso
sexual y/o discriminacion por tipo de trabajo



En la Tabla 2, con un mayor indice de relacién, se evidencia que existe un
44,44% de que las personas que se encuentran respirando polvos, gases o
vapores nocivos que presentan prevalencia distrés en comparacion con aquellas
que no se encuentran expuestas (15,18%). Ademds, se evidencia que existe
relacion significativa entre distrés y lugar de trabajo, en donde 42,86% de la
poblacidn que pertenece al servicio de Trolebus refleja prevalencia de distrés, en
contraste con el personal de establecimientos de salud, en donde la poblacion
con prevalencia de distrés representa el 19,05%. Por otro lado, las personas que
tienen contacto directo con materiales infecciosos presentan prevalencia de
distrés en un 31,36% frente a un 12,73% de las personas que consideran no
tener contacto con estos materiales. En relacion al tiempo de trabajo, se puede
ver que el 35,71% de las personas que llevan trabajando més de 6 meses en su
lugar de trabajo presentan distrés, a diferencia del personal que lleva menos de
6 meses, donde la prevalencia de distrés se evidencia en el 19,05% de la

muestra.
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Tabla 3 Asociacion entre potenciales factores de riesgo y prevalencia de distrés en
trabajadores del area de limpieza (n=175). Resultados del modelo de regresion logistica.

RP CRUDA RP AJUSTADA

Caracteristicas (IC 95%) (IC 95%)
Tiempo de trabajo

< 6 meses 1

> 6 meses 2,36 (1,18 - 4,71)
Herramientas en buena condicion

No 1

Si 0,19 (0,04 - 0,83)
Respira polvos, gases o vapores nocivos

No 1 1

Si 4,47 (2,18 - 9,15) 3,34 (1,45 -7,72)
Contacto directo con materiales infecciosos

No 1 1

Si 3,13 (1,30-7,58) 2,94 (1,09 - 7,92)
Lugar de trabajo

Trolebus 1

Establecimiento de salud 0,31 (0,15 - 0,64)

IC: Intervalo de confianza
RP: Razon de prevalencia

Al aplicar el modelo estadistico de regresion logistica y comparar la asociacion
entre potenciales factores de riesgo y prevalencia de distrés en trabajadores del
area de limpieza en la Tabla 3, se pudo evidenciar que las variables que
presentan asociacion con la prevalencia de distrés son el contacto directo con
materiales infecciosos y la exposicidén a polvos gases o0 vapores nocivos.

Se destaca que existe 3.34 veces mayor probabilidad de que exista distrés en
las personas que respiran polvos, gases, vapores nocivos, en comparacion con
las que no lo hacen, con un IC de 95% entre 1,45-7,72. Por otra parte, el estar
en contacto con materiales infecciosos aumenta 2,94 veces la probabilidad de
presentar distrés frente a la poblacion que no tiene contacto con estos agentes,
con un IC de 95% entre 1,09-7,92.
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Tabla 4 Descripcion variables de trabajadores del area de limpieza con respecto a la exposicién
a polvos, gases o vapores nocivos (n=175).

Respira polvos, gases o vapores

nocivos
Caracteristicas Faltantes No Si px?2
n(%) n(%)

Sexo
Hombre 2 41(36,94%) 19(30,65%) 0,40
Mujer 70(63,06%) 43(69,35%)

Edad
18-29 1 41(36,94%) 23(36,51%) 0,79
30-39 32(28,83%) 21(33,33%)
240 38(34,23%) 19(30,16%)

Lugar de nacimiento
Quito 0 68(60,71%) 40(63,49%) 0,72
Otra ciudad 44(39,29%) 23(36,51%)

Nivel de educacidn
Primaria 0 16(14,29%) 11(17,46%) 0,34
Secundaria completa 69(61,61%) 30(47,62%)
Secundaria incompleta 16(14,29%) 13(20,63%)
Superior 11(9,82%) 9(14,29%)

Tiempo de trabajo
< 6 meses 0 70(62,50%) 35(55,56%) 0,37
> 6 meses 42(37,50%) 28(44,44%)

Tipo de relacién laboral
Asalariado fijo 2 15(13,51%) 3(4,84%) 0,12*
Asalariado temporal 96(86,49%) 59(95,16%)

Tipo de jornada
Jornada fija 0 66(58,93%) 37(58,73%) 0,98
Jornada rotativa 46(41,07%) 26(41,27%)

Manipula sustancias nocivas
No 0 59(52,68%) 16(25,40%) <0,001
Si 53(47,32%) 47(74,60%)

Herramientas en buena condicién
No 1 5(4,50%) 3(4,76%) 0,99*
si 106(95,50%)  60(95,24%)

Lugar de trabajo
Trolebus 0 21(18,75%) 28(44,44%) <0,001
Establecimiento de salud 91(81,25%) 35(55,56%)

Contacto directo con materiales infecciosos
No 2 44(40,00%) 11(17,46%) <0,001
si 66(60,00%) 52(82,54%)

Distrés
No 0 95(84,82%) 35(55,56%) <0,001
si 17(15,18%) 28(44,44%)

Violencia'
No 0 95(84,82%) 56(88,89%) 0,45
si 17(15,18%) 7(11,11%)

*Se aplica Test de Fisher

1Se ha definido violencia como la respuesta positiva a: violencia fisica del trabajo, violencia
fisica ajena al trabajo, violencia verbal del trabajo, violencia verbal ajena al trabajo, acoso
sexual y/o discriminacion por tipo de trabajo



Tabla 5 Asociacion entre potenciales factores de riesgo y exposicion a polvos, gases o

vapores nocivos en trabajadores del area de limpieza (n=173). Resultados del modelo de

regresion logistica.

RE CRUDA RE AJUSTADA
Caracteristicas (IC 95%) (IC 95%)
Manipula sustancias nocivas
No 1 1
Si 3,27 (1,66 - 6,44) 3,79 (1,73 - 8,30)

Lugar de trabajo
Trolebus
Establecimiento de salud
Contacto directo con materiales infecciosos
No
Si
Distrés
No
Si

1
0,29 (0,15 - 0,57)

1
0,24 (0,10 - 0,57)

1
3,15 (1,48 - 6,70)

1
3,89 (1,56 - 9,67)

1
4,47 (2,18 - 9,15)

1
3,61(1,54-8,48)

IC: Intervalo de confianza
RE: Razon de exposicion

Debido a que al aplicar el modelo de regresion logistica el lugar de trabajo no
presentd una asociacion significativa con la variable de efecto, se analiz6 las
variables descriptivas en funcion de la exposicion a polvos, gases o vapores
nocivos a través de la Tabla 4, evidenciando que presenta relacion con las
variables de manipulacion de sustancias nocivas, lugar de trabajo, contacto
directo con materiales infecciosos y distrés. De lo mencionado anteriormente se
destaca que, en establecimientos de salud el 84,82% del personal de limpieza

gue no esta expuesto a estos agentes nocivos, no refleja prevalencia de distrés.

Por ultimo, aplicando la regresion logistica de estas variables en funcion a la
exposicion a polvos gases 0 vapores nocivos, se puede ver en la Tabla 5 que
todas presentan una asociacion significativa, en donde se destaca que la
prevalencia de distrés aumenta en razén de 3,61 cuando existe una exposicion

a estos agentes.
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4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacion a los resultados obtenidos, si bien existié una relacion entre el nivel
de estudio y el lugar de trabajo (p=0,02), en donde el personal de
establecimientos de salud reflejé6 un mayor nivel de estudios, esta variable no
presento significancia con respecto al efecto de la salud (p=0,73). Por otro lado,
en relacion al tiempo de trabajo se pudo observar que a mayor tiempo de trabajo
existe mayor personal con prevalencia de distrés (p=0,01), aspecto que en el
personal de establecimientos de salud reflejé una predominancia en tiempos de
trabajo menores a 6 meses, mientras que en el troleblds la tendencia se
encuentra en tiempos mayores a 6 meses, pudiendo inferir de esta manera que
existe una mayor rotacion de personal en establecimientos de salud. La variable
de herramientas en buena condicion no presentd una relacion significativa con
el lugar de trabajo (p=0,22), sin embargo, si lo hizo con respecto al distrés
(p=0,03), pudiendo ver que el personal que no cuenta con implementos de
trabajo en condiciones adecuadas presenta en mayor proporcion prevalencia de
distrés, lo cual, tanto el personal de establecimientos de salud como en el de
trolebds reflejo6 que la mayoria si cuenta con herramientas en buenas
condiciones, aspecto que puede deberse a que el estudio se realizé en
establecimientos regulados por entes de control tanto del sector publico como
privado.

El respirar polvos, gases o vapores nocivos mostré relacion significativa tanto
con el lugar de trabajo (p<0,001) como con la prevalencia de distrés (p<0,001),
en donde se pudo evidenciar que esta variable aumenta significativamente la
prevalencia de distrés, siendo el personal de troleblus el grupo con mayor
exposicibn a estos agentes debido a que su lugar de trabajo presenta
diariamente gases emitidos por automoviles y buses. Por otro lado, el contacto
con materiales infecciosos, aumenta significativamente la prevalencia de distrés
(p=0,01) debido a la ignorancia o inseguridad que puede generar el manejo de
estos residuos, y si bien tanto el personal de establecimientos de salud como el

de trolebuUs en su mayoria afirman tener contacto directo con estos materiales,
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el personal de establecimientos presenta una mayor proporcion dado a que los
centros de salud al atender enfermedades relacionadas a virus, bacterias,
hongos y otros agentes nocivos, el tipo de desechos que se genera es
principalmente infeccioso. Con respecto al factor de exposicion, las estadisticas
indican que, contrario a lo esperado, el trabajar en un establecimiento de salud
disminuye la prevalencia de distrés (p=0,001), esto debido a factores como
herramientas de trabajo en buenas condiciones, un menor tiempo dentro del

lugar de trabajo y una menor exposicion a polvos, gases 0 vapores nocivos.

Si bien el factor de exposicion (lugar de trabajo), presenté una relacién y
asociacion significativa con el efecto a la salud (distrés) por si solo (p=0,001), al
aplicar la regresion logistica ajustada y analizar las variables significativas en
conjunto, el lugar de trabajo no arrojé una asociacion significativa con la
prevalencia de distrés. En contraste, se pudo ver que la exposicién a polvos,
gases o vapores nocivos (RP=3,34) y el contacto directo con material infeccioso
(RP=2,94) aumentan de manera significativa la prevalencia de distrés. Por
altimo, al analizar las variables estudiadas en funcién de la exposicion a polvos,
gases 0 vapores nocivos, se pudo evidenciar gue la manipulacién de sustancias
nocivas (p<0,001), el contacto directo con material infeccioso (p<0,001), el lugar
de trabajo (p<0,001) y el distrés (p<0,001) son factores con asociacion

significativa a esta variable de exposicion.

A pesar de no contar con una amplia variedad de estudios relacionados con el
tema se puede comparar los resultados obtenidos con un estudio realizado en
personal de limpieza de Brasil, donde los resultados de la investigacion reflejaron
que: “En cuanto a la salud de los trabajadores, se identific6 que 22,9% tenian
puntajes por encima de la linea de corte para TMC (Trastornos Mentales
Comunes), atribuyéndole a causas hormonales y sobrecarga doméstica” (Rocha,
2020). En contraste, el presente estudio revela que, de la muestra estudiada,
existe un 25,71% de personal de limpieza con prevalencia de distrés, el cual, si
bien muestra una diferencia de aproximadamente 3% con respecto al personal

de limpieza de la investigacion comparada, representa un valor similar, pudiendo
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inferir que existe un patrén cercano a nivel latinoamericano. Por otro lado, el
estudio de Brasil, concluye que la presencia de TMC esté relacionado a causas
hormonales y sobrecarga doméstica, es decir factores extralaborales, mientras
que, el estudio realizado asocia la prevalencia de distrés con factores de higiene
del lugar de trabajo como la exposicion a gases nocivos o el contacto directo con

material infeccioso.

Con respecto a los horarios de trabajo, el autor Nespereira (2017) plantea que
uno de los factores relacionados con el estrés laboral en personal de
establecimientos de salud es el trabajo rotativo, lo cual contrasta con los
resultados obtenidos, en donde unicamente el 30,56% del personal con
prevalencia de distrés mantiene una jornada rotativa y la variable como tal no
presentd una relacion estadisticamente significativa con distrés (p=0,22). Por
otro lado, los resultados del estudio de Eggerth (2019), llevado a cabo en
trabajadores latinos inmigrantes de limpieza en Estados Unidos, concluyeron al
igual que en el estudio de Rocha (2022) que aspectos extralaborales como las
tensiones culturales, la falta de atencion sanitaria, el acoso sexual, entre otros,
constituyen factores estresantes, lo cual contrasta con el presente estudio, en
donde los resultados dirigen la atencién hacia aspectos de higiene en el trabajo,
ademas de que la variable de violencia, que incluye acoso sexual, no presentd
relacion significativa con la prevalencia de distrés (p=0,57). En cuanto al riesgo
de contacto con residuos biolégicos, los resultados obtenidos reafirman el
planteamiento de Neveu et al. (2007), estudio donde se resalta este factor como
uno de los riesgos principales en establecimientos de salud, ya que se evidencia
que el contacto directo con material infeccioso influye en la prevalencia de distrés

(p=0,01), siendo el 73,39% perteneciente a establecimientos de salud.

Una de las principales ventajas del estudio radica en la poblacion a estudiar, ya
gue como se pudo ver en la literatura, los estudios de la poblacion trabajadora
del sector de la salud estan enfocados en su mayoria en el personal médico. Por
otro lado, el estudio permitira visibilizar un grupo de trabajo que debido a sus

caracteristicas sociodemograficas no suele ser tomado en cuenta a nivel
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especifico en estudios, lo cual se refleja en el hecho de que no se encuentra una
amplia gama de literatura direccionada al personal de limpieza, y en contraste,
es uno de los grupos de trabajo con mas exposicion a riesgos bioldgicos,
ergondmicos y psicosociales. Ademas, al estudiar la poblacion en el marco de
dos lugares de trabajo con condiciones distintas, permitira ampliar la
identificacion de factores asociados al lugar del trabajo que influyen en el
personal que lleva a cabo actividades de aseo y limpieza, entiendo que ésta

constituye una profesion presente en varios campos laborales.

Una de las limitaciones del estudio es que no aborda a personal de limpieza
doméstico y publico, los cuales constituyen una muestra importante de la
poblacion a estudiar, sin embargo, el presente estudio permitira sentar
precedentes para a futuro abordar estos grupos que en su mayoria trabajan de
forma independiente, irregular y su acceso a medios de encuesta es limitado.
Otra de las desventajas del estudio es que excluye a personal no alfabetizado,
lo cual es una caracteristica importante a tomar en cuenta para un estudio futuro,
ya que, si bien dificulta el desarrollo de instrumentos de recoleccién de
informacion, ésta constituye un factor de relevancia asociada a las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a estudiar. En cuanto a la
recoleccion de encuestas, no se logré obtener una proporcion equitativa
correspondiente a los dos grupos de comparacion, en donde se recolectd una
proporcion 72-28 con la mayoria de la muestra perteneciente a establecimientos

de salud.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusién, el tema principal del estudio que pretendia asociar el lugar de
trabajo con la prevalencia o no de distrés en los trabajadores queda anulado con
los resultados, ya que la variable asociada al lugar de trabajo por si sola, no tiene
una asociacion significativa con la prevalencia de distrés. Sin embargo, se
demuestra que las condiciones del lugar de trabajo como la respiracién de
polvos, gases 0 vapores nocivos o el contacto directo con material infeccioso,

influyen directamente en la prevalencia de distrés en los trabajadores de

26



limpieza, existiendo una asociacion entre el campo de la higiene laboral y el de

la salud psicosocial.

Para disminuir el nivel de distrés en los trabajadores, se propone que las
empresas brinden capacitaciones sobre los efectos nocivos de los materiales
con los que los trabajadores tienen contacto, abordando medidas de prevencion
y manejo, ademas de lineamientos de primeros auxilios. También, se
recomienda que los médicos ocupacionales tomen medidas correctivas en
cuanto a equipo de proteccion personal en funcion del nivel de exposicion y el
tipo de trabajo que realizan los trabajadores en la empresa, ya que constituyen
aspectos a mejorar para que las personas que trabajan en ambientes toxicos
disminuyan su nivel de distrés y exista un impacto positivo en la productividad
laboral. Todos los cambios ejecutados para una disminucion en el nivel de distrés
en los trabajadores deben ser retroalimentados por las empresas para mantener

un sistema de mejora continua.

Para futuras investigaciones, se recomienda conseguir una proporcidon mas
equitativa de las dos poblaciones a comparar, buscando que se acerque a un
50-50, ya que en el presente estudio se obtuvo una proporcién 72-28. El proyecto
de investigacion consiste Unicamente en un screening, se recomienda
profundizar el estudio acoplando un enfoque desde la psicologia para
diagnosticar la presencia de este efecto en la salud. Por otro lado, dentro de la
misma poblacion estudiada, se recomienda redirigir el estudio de la variable de
exposicion hacia las condiciones de higiene en el lugar de trabajo, especialmente
la exposicion a gases y materiales infecciosos, variables que reflejaron una

asociacion significativa con la prevalencia de distrés.
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Anexo 1
Cuestionario GHQ12 PARA DISTRES

ANEXOS

| MODULO ASPECTOS PSICOSOCIALES

12 preguntas de Distrés (PS.1) GHQ12 PARA DISTRES (1)

P5.1 En las dltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia usted se ha sentido...?

Mucho mas mE;ZS:]&;Jn::eIo r:r':]g'lis No en
que lo habitual habikial habitual absoluto

1. ;Ha sido capaz de concentrarse
bien en lo que hace?

2. jHa perdido suefio por
preocupaciones?

3. iS5e ha sentido util para los
demas?

4. ;5e ha sentido capaz de tomar
decisiones?

5 ;5e ha sentido constantemente
bajo tension?

6. ;Ha sentido que no puede
solucionar sus problemas?

7. iHa sido capaz de disfrutar de
la vida diaria?

8. iHa sido capaz de enfrentar sus
problemas?

9. ;S5e ha sentido triste o
deprimido?

10. ;Ha perdido confianza en si
mismo?

11. ;Ha sentide que Ud. no vale
nada?

12. ;Se ha sentido feliz
considerando todas las cosas?
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Anexo 2

Cronograma de Proyecto de investigacion

(1opeigaiul oahkosd) [rull 01dahoad

UQIDBIISIQ 3P OIPIA

o1ahoud j2p uoldRlUSSEIH

uoIEFIISIAUL 2P SUWIOLUI |2 UDISNISI]

O1DSNUEBW |2P Ofj0lEs20

SO1Ep 2P SISIjeUy

sisi|euE |3 eaed solep ap aseg

oipnisa eied UQIDBEZIIOINY

solB(] 2P 2584

sa|QeLEA 2P UoEZI|EUDIDEIRdD

UDIDEFIISIAU] 2P 0]020104d

upiegilsaAUl 3P BEWSL [B BPEUDIJE|3] BIN1EIS1| 2P UDI2I3S B] 3P updeledald

upIIESIISaAUL 2P 01LISNUE

ewajgoid [2p UoRIULad

upIZEBIIS3AUI B] U3 BII19 2p oanbayn

PEPIAIDY

1

£T

1T

0T

PUBLLSS

eweiBouot
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