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RESUMEN

Este informe presenta los resultados del monitoreo de salud aplicado a una parte
de la poblacién recicladora organizada en la Asociacién de Servicio de Reciclaje
ASOSERJEBRE 17 de septiembre, de la parroquia San Pablo, cantén Portoviejo. El
monitoreo se aplicé en tres fases, entre junio y diciembre de 2021, a un grupo de
63 personas, correspondiente al 50% del numero total de integrantes de la
ASOSERJEBRE y con el enfoque de salud colectiva que ha caracterizado a la
Universidad Andina Simon Bolivar.

La primera fase se realizd en junio de 2021y en ella se registro los datos personales
de la/el reciclador, género, edad, auto identificacion étnica, ubicacion vy
caracteristicas de la vivienda familiar, situacion de servicios basicos, existencia de
enfermedades cronicas, existencia de alergias y las variables necesarias para
evaluar la vacunacién contra la COVID-19. La segunda fase se realizé en agosto de
2021y en ella se registro las variables correspondientes, por un lado, al estado de
vacunacion contra el Tétano y la Hepatitis B, y, por otro, las afectaciones
psicoldgicas vy fisicas de la poblacidn. La tercera y ultima fase se realizé entre
noviembre y diciembre de 2021 y en ella se aplicéd el bloque de preguntas de
COVID-19 de la fase 1, para dar seguimiento al acceso a vacunas y estado de
vacunacion de la poblacidn recicladora.

Se trabajé con un total de 34 variables, organizadas en seis bloques y evaluadas a
través de 232 posibles valores, que se organizaron en seis bloques para el andlisis:
caracterizacion de la poblacidn, insercién de clase social, morbilidad referida,
psicomorbilidad referida, vacunas y COVID-19.

El analisis se basé en el diagndstico por género, puesto que ésta fue la mayor
divisiéon identificada en el universo de la muestra, con un 51% de personas de
género masculino y 49% de género femenino. Se considerd que un andlisis basado
en el diagndstico por clase social, requeria una muestra con una distribucién mas
equitativa entre los cuatro sectores considerados para la evaluacién del territorio,
pues, a pesar de que toda la poblacidn de la muestra estd en situacion de pobreza
y pertenece a un estrato urbano marginal, hay diferencias en el acceso a servicios
basicos y condiciones de vivienda que intervienen en una subdivisidn de clase.

Finalmente, se evalud la situacion de vacunacién contra el Tétano, la Hepatitis B
y, de manera especial, contra la COVID-19.



ANTECEDENTES

Durante mas de 12 afios, el Area de Salud de la Universidad Andina Simén Bolivar ha
venido acompanando a las y los recicladores de la parroquia San Pablo (Portoviejo), a
través de distintos proyectos dirigidos a analizar la disposicién final de residuos sélidos
en la ciudad y las condiciones laborales, de salud, de vivienda y de organizacién de la
poblacién recicladora, con un enfoque de salud colectiva, en el que esta poblacién no es
objeto de estudio, sino sujeto de derechos.

El enfoque y la particular situacion de marginalidad del territorio, obligan a que cada
equipo vinculado al trabajo con la poblacién recicladora haga un profundo ejercicio de
sensibilizacion frente a las condiciones materiales de las familias recicladoras, de
manera que los procesos de recoleccion de datos y la investigacion misma no resulte
invasiva y tenga plena comprension, consentimiento y participacion de estas familias.

Durante estos 12 afios, en la parroquia San Pablo se ha configurado una historia en la
que la Asociacién de Servicio de Reciclaje ASOSERJEBRE 17 de septiembre — Portoviejo
ha tenido un papel fundamental para el trabajo interno de gestidn y organizacién de las
y los recicladores y para el trabajo de acompafiamiento e investigacion de la Universidad
Andina. Debido a su objetivo y potencial organizativo, el criterio de seleccion de la
muestra para la aplicaciéon del monitoreo, fue la pertenencia a la ASOSERJEBRE.

En ocasiones anteriores, se levantd abundante informacién sobre el botadero, el
sistema de recoleccién de basura y las condiciones laborales y de vivienda de la
poblacién recicladora en la zona; sin embargo, el estado de situacidn cambia
constantemente y lo hizo abruptamente como consecuencia de la pandemia de la
COVID-19. La pandemia, ademds de que golped severamente a las economias urbano-
marginales, incrementd la vulnerabilidad de la poblacion recicladora, al exponerla a
contraer una enfermedad nueva y altamente contagiosa, en medio de un limitado
acceso a vacunas en el pais y del incremento de los indices de pobreza en todo el mundo.

En este contexto, las y los recicladores enfrentaron los peores momentos de la
pandemia de COVID — 19 en condiciones muy diferentes a las del resto de la poblacién
y, como actores fundamentales de la economia circular, merecen especial atencién por
su oficio en la disposicidn final de residuos sdlidos.



OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

e Objetivo general
Conocer la situaciéon de morbilidad y psico-morbilidad referida de la poblacidn
recicladora del barrio San Pablo, organizada en la Asociacidn de Servicio de Reciclaje
17 de septiembre — Portoviejo, a 18 meses de la declaratoria de emergencia sanitaria
en el Ecuador, por la pandemia de la COVID - 19.

e Objetivos especificos

- Analizar la situacién de morbilidad referida de la poblacién recicladora del barrio
San Pablo, organizada en la ASOSERJEBRE.

- Analizar la situacion de psico-morbilidad referida de la poblacidn recicladora del
barrio San Pablo, organizada en la ASOSERJEBRE.

- Analizar la situacién de vacunacién contra el Tétano, la Hepatitis B y la COVID-19
de la poblacién recicladora del barrio San Pablo, organizada en la ASOSERJEBRE.

- Analizar el proceso de vacunacién contra la COVID-19 de la poblacién recicladora
del barrio San Pablo, organizada en la ASOSERJEBRE.

- Presentar resultados y recomendaciones para la recoleccion y tratamiento de
datos de préximas campaiias de monitoreo.

METODOLOGIA

e Tipo de estudio

Este es un estudio descriptivo de corte transversal de la situacién de socio-
econdmica, morbilidad, Psico-morbilidad y acceso a las vacunas contra el Tétano,
Hepatitis B y COVID-19, en una parte de la poblaciéon recicladora del cantén
Portoviejo. Un estudio asi permite conocer a modo de fotografia la situacion de un
conjunto de variables recogidas en un momento dado en una poblacién especifica y
genera un conocimiento base para la toma de decisiones para futuras acciones e
investigaciones.

e Etapas del estudio

El estudio atravesé por las siguientes cuatro etapas:

1. Diseno de encuestas

Donde se definid las variables a evaluar y el tipo de encuestas a aplicar.
Considerando que se trabaja con un enfoque de salud colectiva, las variables



4.

a evaluar debian ser representativas de: la realidad historico-territorial de la
poblacién (nivel general), la realidad del modo de vida del sector (nivel
particular) y la realidad del estilo de vida del nucleo familiar (nivel singular).

Seleccion de la muestra

Donde se definié la poblacién a la que se aplicaria el monitoreo. El criterio de
seleccion fue, Unicamente, que la persona seleccionada pertenezca a una
familia recicladora y a la ASOSERJEBRE, sin aplicarse filtros por edad, género
y otros.

Aplicacion de las encuestas

Esta fue la etapa de recoleccidn de datos, es decir, de registro de los valores
de las variables para cada persona del universo del estudio, y se dividié en
dos fases: la herramienta para la recoleccidon de datos y la recoleccidon de
datos.

La herramienta utilizada fue KoBo Toolbox, que es un conjunto de elementos
de software para la recopilacidon de datos de campo con dispositivos moviles,
en contextos dificiles para la investigacidn, por limitaciones de acceso a
internet, incluyendo coordenadas geograficas con precisién.

La recoleccién de los datos se realizd en jornadas de tres dias en junio,
octubre y diciembre de 2021, entre el equipo de la Universidad Andina y la
Presidenta de la ASOSERJEBRE, Magaly Briones; tanto en el barrio, como en
el botadero municipal de Portoviejo.

Tratamiento y analisis de los datos recogidos

El tratamiento de los datos inicié con la depuracién, por separado, de cada
una de las tres bases de datos de Kobo Toolbox (junio, octubre y diciembre)
en Excel; esto fue: la identificacion de datos faltantes en cada base; la
validacién de cada registro en las bases, a través de los nombres, nimeros
de cédula y la ubicacién de las viviendas con SIG; y la eliminacién de los
registros repetidos.

Luego, se procedio a la unidn de las tres bases de datos y se aplicd una nueva
depuracidon que consistid en el empate de los registros entre bases por
numero de cédula y la posterior eliminacién de los registros faltantes en
cualquiera de las tres bases, puesto que su vacio imposibilitaba el analisis de
este estudio.



El siguiente paso fue organizar en los siguientes seis bloques las variables de
la base de datos unificada y depurada: Caracterizacion de la poblacidn,
Insercion socio econémica, Morbilidad referida, Psico-morbilidad referida,
Vacunas y COVID-19.

Para los bloques de Caracterizacion de la poblacién, Vacunas y COVID-19 se
utilizé graficos de barras. Para los bloques de Insercién socio —econdmica,
Morbilidad referida y Psico-morbilidad referida se elaboré baremos de
vulnerabilidad que organizaron las variables de cada blogque en
componentes; luego se obtuvo un indice de vulnerabilidad por bloque y se
analizé con graficos de barras y de superficie en su relacién con otras
variables.

Los baremos de vulnerabilidad estdn representados en las tablas de
componentes de cada bloque, donde, cada componente se conforma por un
conjunto de variables con su respectivo puntaje de vulnerabilidad.

En el caso de variables cuyos valores posibles son “Si” o “No”, se asigné un
puntaje de vulnerabilidad igual a 1 cuando el valor es “Si” e igual a 0 cuando
el valor es “No”. En el caso de variables que pueden tomar distintos valores,
se asignd el mayor puntaje de vulnerabilidad al valor mas desfavorable para
la variable, de manera que el menor puntaje de vulnerabilidad asignado a la
variable sea 0.

No se presenta los resultados para cada uno de los 63 casos monitoreados,
sino un analisis por bloque con los resultados promedio obtenidos para la
poblacién femenina y masculina, por separado. Esto podria invisibilizar la
prevalencia de algunos valores y comportamiento de algunas variables, por
lo que el analisis se divide también por componentes.



RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se muestra y discute los resultados obtenidos por bloque.

e Caracterizacion de la poblacion

Todas las personas a las que se aplicé el monitoreo de salud pertenecen a una familia
recicladora y a la Asociacién de Servicio de Reciclaje ASOSERJEBRE — 17 de septiembre.
Las familias recicladoras en la zona, tanto las que pertenecen como las que no
pertenecen a la ASOSERJEBRE, desarrollan su vida en torno a la cadena de
comercializacién que inicia con el trabajo de recuperacién de material en el botadero de
basura y en las calles de la ciudad con la recoleccion a pie de vereda.

Hace algunos anos, estas familias se condensaban en la parroquia San Pablo, un
conjunto de barrios urbano marginales, en donde el acceso a derechos y servicios
basicos se ve limitado por las condiciones de marginalidad que crea el sistema capitalista
para su reproduccion. Actualmente, hay familias recicladoras viviendo en otros barrios
de Portoviejo, como muestra el Mapa 1, sin embargo, la mayoria continta viviendo en
los barrios de la parroquia San Pablo, que se mantiene como el corazén del oficio del
reciclaje en la ciudad, por la ubicacién del botadero de basura.

Mapa 1. Distribucion espacial de las viviendas de las y los recicladores a quienes se aplicd el monitoreo.
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A priori, se puede distinguir a dos tipos de familias recicladoras: aquellas en las que uno
de sus integrantes tiene una relacién de dependencia laboral como parte de la
tripulacion municipal de recoleccidn de basura y aquellas familias sin ningun tipo de
relacion laboral formal en el oficio del reciclaje y, por lo tanto, sin un ingreso econémico
fijo, que son la gran mayoria.

De esta gran mayoria de familias que subsisten en la vulnerabilidad e informalidad de
toda la cadena de comercializacién del reciclaje en Portoviejo, sélo una parte estd
organizada en el Unico referente organizativo de la poblacién recicladora en la ciudad:
la ASOSERJEBRE. Por esto y por su potencial organizativo que garantiza la aplicacién de
un monitoreo aplicado en varios momentos, se eligi6 como muestra para el estudio a
un total de 63 personas, 32 de género masculino y 31 de género femenino,
pertenecientes a la Asociacion.

Podria pensarse que se aplicé un filtro de seleccidon para que la muestra tenga una
representacion femenina similar a la masculina, sin embargo, no se utilizd ningun
criterio de seleccidén distinto al de pertenencia a una familia recicladora y a la
ASOSERJEBRE.

La caracterizacion de esta muestra, por género, edad, auto-identificacion étnica y
discapacidad es la siguiente:

Tabla 1. Caracterizacién de la poblacién

EDAD (afios) ETNIA DISCAPACIDAD
Género 18a29 |30a39| 40a49 | 50a59 | 60 o mas |Blanco|Mestiza|Montubia| Afro [ Si NO

30% | 40% 11% 14% 5% 2% | 84% 13% | 2% | 2% 98%
Masculino| 32 | 51% 13 12 3 3 1 1 26 5 0 1 31
Femenino| 31 | 49% 6 13 4 6 2 0 27 3 1 0 31

Con los resultados de la Tabla 1, correspondientes a la variable DISCAPACIDAD, no se
debe hacer inferencias sobre la prevalencia de discapacidades en la poblacién
recicladora vinculada a la ASOSERJEBRE, puesto que el porcentaje indicado no
corresponde al resultado de la evaluacién de un profesional de la salud, sino a la auto
percepcion de la persona a la que se aplicé el monitoreo, ademads, hay casos de
discapacidad que no fueron registrados porque la respuesta de la persona encuestada
a la pregunta de si tiene alguna discapacidad, fue negativa. Adicionalmente, la Tablal
indica los resultados de las respuestas recibidas Unicamente para las 63 personas de la
muestra, no para sus familias que también son poblacién recicladora vinculada a la
ASOSERJEBRE.

Por otro lado, debe resaltarse la distribucion por edad de la muestra, donde se identifica
gue Unicamente en el rango de 18 a 29 anos (jovenes), el nimero de hombres
vinculados al oficio del reciclaje es mayor al de mujeres, como muestra con mayor
claridad el Grafico 1.



Gréfico 1. Distribucidn por rangos etarios de la poblacidn a la que se aplicd el monitoreo.
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Por el gréfico, podria pensarse que los hombres se vinculan al oficio del reciclaje desde
edades mas tempranas que las mujeres, sin embargo, no se puede extrapolar los
resultados de este monitoreo a la poblacién recicladora de Portoviejo en general,
puesto que la muestra poblacional requerida para hacer una aseveracion asi es mucho
mayor a la monitoreada en este estudio.

e Insercion socio-econdmica

Si bien se conoce que toda la poblacién monitoreada tiene una situacidén socio
econdmica vulnerable, correspondiente a una clase social popular de asentamientos
urbano-marginales, sin la propiedad de la tierra en la vive y sin relaciones laborales
formales, se pueden identificar subclases sociales, debido a que el acceso a derechos
y servicios basicos estd ligado a la ubicacion y condiciones de la vivienda y a los
ingresos econdmicos del nucleo familiar. Por ello, se evalué un total de 24 variables,
agrupadas en los componentes de Ingresos, Vivienda, Servicios y é¢Duerme con
hambre? A continuacidén, la Tabla 2 detalla las variables de cada componente con sus
respectivos valores y puntajes de vulnerabilidad posibles, que son mayores mientras
mas desfavorables sean los valores de las variables.

Tabla 2. Composicion del bloque de Insercidn socio-econémica.

Bloque: Insercidn socio-economica

Nimero Puntaje de
Componente de Pregunta Variable vulnerabilidad Tipo de pregunta
pregunta
0 100 3
200 300 2 bued |
Ingresos 1 ¢Cudnto gana al mes? 300 400 1 tede escoger una soia
respuesta.
400 800 0
Puntaje maximo: 3




Dentro del botadero 3
Frente al botadero 2 Pued |
L - - uede escoger una sola
2 Ubicacidn de la vivienda Los Cafonazos 1 &
respuesta.
San Pablo 0
Puntaje maximo: 3
¢Es propietaria/o de la tierra Si 1
3 en donde se ubica su No 0
vivienda? Puntaje méaximo: 1
- Tierra 4
Vivienda = Puede escoger una sola
Cafia 3
. ) ) - respuesta.
4 éDe qué estd hecho el piso de Tablén no tratado 2
su casa? Cemento/ladrillo 1
Cerdmica/baldosa 0
Puntaje maximo: 4
1 2
5 ¢Cuantos cuartos tiene su 2 1 Puede escoger una sola
casa? >2 0 respuesta.
Puntaje maximo: 2
Vela / candil / mechero 2
6 éCon qué tipo de alumbrado Toma luz del poste 1 Puede escoger una sola
cuentan? De la empresa eléctrica 0 respuesta.
Puntaje maximo: 2
La queman 2
7 ¢Como eliminan la basura de Otro 1 Puede escoger una sola
la casa? Servicio municipal 0 respuesta.
Puntaje maximo: 2
Letrina 2
Servicios . Bafio que se conecta a pozo
El servicio o . 1
o . séptico o ciego Puede escoger una sola
8 higiénico/bafio/inodoro de su ~
Bafio que se conecta al respuesta.
casa es: ) . 0
alcantarillado publico
Puntaje maximo: 2
Tanquero 3
: De dénde obti | Tanque o cisterna 2 Pued |
e dénde obtienen el agua p uede escoger una sola
9 c & Otra fuente por tuberia 1 g
para su casa’? — respuesta.
Red publica 0
Puntaje maximo: 3
Si 2
éDuerme
A veces 1 Puede escoger una sola
con 10 é¢Duerme con hambre? &
No 0 respuesta.
hambre?
Puntaje maximo: 2

Para evaluar los componentes “Ingresos”, “Servicios” y “éDuerme bien?”, se aplicd la
encuesta y se asignd a cada variable el puntaje de vulnerabilidad, segln lo respondido
por la persona encuestada. Para el componente “Vivienda”, en cambio, ademas de
aplicar la encuesta, fue necesario registrar las coordenadas de la vivienda y luego a
dividir la parroquia San Pablo en los cuatro sectores senalados en el Mapa 2: Dentro
del botadero, Frente al botadero, Los Cafionazos y San Pablo. Pero, como sefiala el
Mapa 1, hay viviendas ubicadas fuera de la parroquia San Pablo, como el barrio
Picoaza, el sector Porto Vial y el sector Capilla Catélica del Flordn, por lo que, tras el
analisis de la situacidn de servicios basicos de la zona, se les asigné el mismo peso de

vulnerabilidad por ubicaciéon de la vivienda que al sector “Los Cafionazos”.




Mapa?2. Sectores donde se condensan las viviendas de la poblacion monitoreada.
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A continuacion, la Tabla 3 indica los mayores puntajes de vulnerabilidad posibles para
cada componente y sus equivalentes en puntajes ponderados, utilizados para hallar el
indice de vulnerabilidad por Insercién socio — econémica que clasifica a la poblacién
monitoreada en cuatro subclases sociales, segun la escala de la Tabla 4.

Tabla 3. Puntajes de vulnerabilidad por Insercién socio-econdmica. (Para los puntajes ponderados se asigna el mismo
peso a todos los bloques.)

Puntajes de vulnerabilidad por Inserciéon socio-econémica
Componente Maximo Hombres | Maximo Mujeres Ponderado Hombres Ponderado Mujeres
Ingresos 3 3 10 10
Vivienda 10 10 10 10
Servicios 9 9 10 10
¢Duerme con hambre? 2 2 10 10
Total 24 24 40 40

Tabla4. Escalas de vulnerabilidad por Insercién socio-econdmica, para la poblaciéon femenina y masculina.

Ninguna 0-5
Leve 6all
Moderada 12a17
Severa 18 a 24

A continuacidn, las tablas 5 y 6 muestran los resultados de vulnerabilidad promedio
de la poblacién femenina y masculina, respectivamente.



Tabla 5.

Resultados de vulnerabilidad promedio por Insercidn socio-econémica para la poblacion femenina

COMPONENTE Puntaje real de vulnerabilidad Puntaje ponderado de vulnerabilidad
Ingresos 2,87 9,57
Vivienda 3,84 3,84
Servicios 3,97 4,41
¢Duerme con hambre? 0,28 1,41
Total 10,96 19,22

Resultado promedio poblacion femenina: Leve vulnerabilidad por Insercién socio - econdmica

Tabla 6.
Vulnerabilidad promedio por Insercion socio-econémica para la poblacion masculina
COMPONENTE Puntaje real de vulnerabilidad Puntaje ponderado de vulnerabilidad

Ingresos 2,50 8,33
Vivienda 4,25 4,25
Servicios 3,69 4,10
¢Duerme con hambre? 0,45 2,26
Total 10,89 18,94

Resultado promedio poblacién masculina: Leve vulnerabilidad por Insercién socio - econdmica

A continuacion, la representacion grafica de las tablas 5y 6 con puntajes ponderados.

Grafico 2. Vulnerabilidad femenina promedio por componente de Insercién socio - econdmica, con puntajes
ponderados.
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Grafico 3. Vulnerabilidad masculina promedio por componente de Insercidn socio — econdmica, con puntajes
ponderados.
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Los graficos muestran que los poligonos de vulnerabilidad por Insercién socio —
econdmica son muy similares para la poblacién femenina y masculina, lo que se
corresponde con el Grafico 4, donde se comparan los puntajes reales por componente:

Grafico 4. Comparacién de los puntajes de vulnerabilidad real femenina y masculina por Insercién socio-econémica.
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Ahora, se clasifica a la poblacidn monitoreada en las cuatro sub clases sociales que
corresponden a cada rango de vulnerabilidad por Insercién socio — econdmica y se
obtiene la Tabla 7.

Tabla 7. Nimero de casos por género y rango de vulnerabilidad por Insercidn socio — econdmica.

Rango de vulnerabilidad por Insercion socio - econdmica
0a5s 6all 12a17 18a24

# de casos en la poblacién femenina | 0 0% 18 58% 12 39% 1 3%

# de casos en la poblacién masculina | 0 0% 19 59% 13 41% 0 0%

A pesar de que la escala de vulnerabilidad por Insercién socio — econdmica divide a la
poblacidén en cuatro sub clases sociales, los andlisis posteriores se enfocaran en los
grupos cuyo Indice de vulnerabilidad corresponde al rango de 6 a 11, de “Leve
vulnerabilidad” y de 12 a 17, de “Severa vulnerabilidad”, debido a que contienen a 62
de los 63 casos monitoreados, como indica la Tabla 7. El Unico caso de “Severa
vulnerabilidad” corresponde a una recicladora de 54 afios, del sector “Los Cafionazos”.

Si bien, el indice de vulnerabilidad por Insercién socio — econédmica se configuré con
cuatro componentes, los de mayor peso para el célculo del indice son los
componentes “Ingresos” y “éDuerme bien?”, siendo el primero el que muestra mayor
desigualdad entre la poblaciédn femenina y masculina monitoreada, como se ve en la
Tabla 8. Ademads de esto, el componente “Ingresos” es un indicador importante dentro
del bloque y divide a la poblacién en cuatro grupos por ingreso mensual: de 0 a 1008,
de 100 a 200S, de 200 a 400S y de 400 a 800S.

Tabla 8. Numero de casos por rango de ingresos econémicos mensuales.

Rango de ingresos econémicos mensuales ($)
0a 100 100 a 200 {200 a 400| 400 a 800
# de casos en la poblacion femenina {29 |935% | 1 | 3,2% | 1| 3,2% | O 0,0%
# de casos en la poblaciéon masculina| 19| 59,4% | 11 |34,4% | 1| 3,1% | 1 3,1%




Grafico 5. Numero de casos por rango de ingresos econdmicos mensuales.
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La Tabla 8 y el Grafico 5 muestran que la poblacidon femenina tiene menores ingresos
que la masculina: el 93% de las mujeres tiene un ingreso menor a $100 por mes vy el
3% un ingreso de entre $100 a $200, mientras que en los hombres es el 59% el que
tiene un ingreso de $100 por mes y el 34% un ingreso de entre $100 a $200 por mes.

e Morbilidad referida

Este bloque evalla la prevalencia de afecciones de salud y enfermedades en la
poblacién monitoreada, a través de 66 variables agrupadas en cinco componentes:
Alergias, Enfermedades crdénicas diagnosticadas, Accidentes, Afectaciones fisicas y
¢Tuvo COVID-19? La Tabla 9 detalla las variables de cada componente y sus puntajes
de vulnerabilidad. Salvo en el componente de COVID-19, el peso de vulnerabilidad de
las variables es 1, siendo el mayor puntaje de vulnerabilidad para un componente el
resultado de la suma de los pesos de sus variables.

Tabla 9. Composicidn del bloque de Morbilidad referida.

Bloque: Morbilidad referida

#de . Puntaje de Tipo de
Componente pregunta Pregunta Variable vulnera:)ilidad pr:gunta
Vacunas 1
A qué tiene Medicamentos 1 eF;:zd:r
Alergias 1 ;Ie?gia? Comida 1 s deguna
otros 1 respuesta.
Puntaje Maximo: 4
éAlgln Diabetes 1
Enfermedades médico le ha Hipelrtensién 1 Puede
crénicas 2 C!iChO que Cancer 1 escoger
diagnosticadas tiene una Enfermedades del corazén 1 mas de una
enfermedad Enfermedades de los pulmones 1 respuesta.
que dura Enfermedades de los rifiones 1




para toda la Enfermedades del estémago 1
vida? Enfermedades del higado 1
Enfermedades de los huesos 1
Enfermedades de la sangre 1
Enfermedades mentales 1
Otros 1
Puntaje Maximo: 12
Enlos Golpes en la cabeza 1
ultimos 3 i i
o oo Heridas, cortes, pinchazos 1 Puede
Accident ; 'Cd Caidas 1 escoger
ccidentes ?n' o Accidentes con vehiculos 1 mas de una
accidentes . .
en el Intoxicacion por quimicos 1 respuesta.
trabajo? Puntaje Maximo: 5
Dolores de cabeza 1
Ataques, convulsiones 1
Sistema Debilidad de brazos o piernas 1
nervioso - Paralisis de brazos, piernas o cara 1 Puede
Sefiale si los Temblor en las manos 1 escoger
ultimos seis | Alguna parte del cuerpo se mueve por si sola, sin que usted 1 mas de una
meses ha lo desee. respuesta.
tenido: Hormigueo (sensacién incémoda de cosquillas, como si 1
varias hormigas caminaran por la piel)
Puntaje Maximo 7
Tos 1
Pulmon,es y Dificultad para respirar 1
corazon - Dolor de pecho 1 Puede
Sefiale si los escoger
- . Flema con sangre 1 .
ultimos seis - mas de una
meses ha Dedos de manos o pies azules 1 respuesta.
tenido: Hinchazdn de manos o pies 1
Puntaje Maximo 6
Aumento de apetito 1
Pérdida de apetito 1
Voémitos 1
Estomago e Vémito con sangre 1
Afectaciones intestinos - Diarrea 1 Puede
fisicas Seiale si los . escoger
e . Estrefiimiento 1 .
ultimos seis - mas de una
meses ha Dolor de barriga 1 respuesta.
tenido: Color amarillo de la piel y ojos 1
Diarrea con sangre 1
Ardor en la boca del estomago 1
Puntaje Maximo 10
Mucha sed 1
Hormonas - Suda mucho 1 bued
Sefiale si los Le incomoda el calor 1 esléz :r
ultimos seis Le incomoda el frio 1 . §
meses ha Orina més cantidad de lo habitual 1 mas de una
. rina mas cantidad de lo habitua respuesta.
tenido: Tiene mas pelo o pelo mas grueso en la cara 1
Puntaje Maximo 6
Granos - ronchas 1
s —
o - Moretones / morados en la piel 1 escoger
ultimos seis - ;
Heridas 1 mas de una
meses ha
tenido: Ufas que se rompen con facilidad 1 respuesta.
Puntaje Maximo 5
Musculos y Dolor de coyunturas (hombros, rodillas, mufiecas, tobillos) 1 Puede
huesos - Dificultad para moverse 1 escoger




Sefiale si los Huesos rotos 1 mas de una
dltimos seis Deformidad de los dedos 1 respuesta.
meses ha . .
tenido: Puntaje Maximo 4
Dificultad para orinar 1
R|n<.).nes y Dolor o ardor al orinar 1
veliga - Sangre en la orina 1 Puede
Sefale si los - - escoger
10 s . Siente que se le sale la orina 1 .
ultimos seis - mas de una
meses ha Orina entrecortado 1 respuesta.
tenido: Disminucion de la fuerza del chorro de orina 1
Puntaje Maximo 6
Si 1 Puede
éTuvo COVID- 11 éTuvo COVID No 0 escoger
19? 197 mas de una
Puntaje maximo: 1 respuesta.
A continuacidn, la Tabla 10 muestra los mayores puntajes de vulnerabilidad posibles
para cada componente y sus equivalentes en puntajes ponderados, utilizados para hallar
el indice de vulnerabilidad por Morbilidad referida, que clasifica a la poblacién
monitoreada en cuatro grupos, segun la escala de la Tabla 11.
Tabla 10. Puntajes de vulnerabilidad por Morbilidad Referida. (Para los puntajes ponderados se asigna el mismo peso
a todos los componentes)
Puntajes de vulnerabilidad por Morbilidad Referida
Componente Maximo Hombres | Maximo Mujeres | Ponderado Hombres | Ponderado Mujeres
Alergias 4 4 10 10
Cronicas 12 12 10 10
Accidentes 5 5 10 10
Afectaciones fisicas 44 44 10 10
¢Ha tenido COVID 197 1 1 10 10
Total 66 66 50 50
Tabla 11. Escalas de afectacidn por Morbilidad Referida, para la poblacién femenina y masculina.
Ninguna 0-14
Leve 15a 29
Moderada 30a 44
Severa 45 a 66
A continuacioén, las tablas 12 y 13 muestran los resultados de vulnerabilidad promedio
de la poblacién femenina y masculina, respectivamente.
Tabla 12.
Resultados de vulnerabilidad promedio por Morbilidad referida para la poblacion femenina
COMPONENTE Puntaje real de vulnerabilidad | Puntaje ponderado de vulnerabilidad
Alergias 0,16 0,40
Enfermedades Crénicas 0,35 0,30
Accidentes 0,16 0,32
Afectaciones fisicas 6,97 1,58
¢Ha tenido COVID 19? 0,10 0,97
Total 7,74 3,57

Resultado promedio femenino: Ninguna vulnerabilidad por Morbilidad referida




Tablal3.

Resultados de vulnerabilidad promedio por Morbilidad referida para la poblacién masculina
COMPONENTE Puntaje real de vulnerabilidad | Puntaje ponderado de vulnerabilidad

Alergias 0,19 0,47
Enfermedades Crénicas 0,09 0,08
Accidentes 0,13 0,25
Afectaciones fisicas 3,66 0,83
¢Ha tenido COVID 19? 0,00 0,00
Total 4,06 1,63

Resultado promedio masculino: Ninguna vulnerabilidad por Morbilidad referida

Se obtiene una vulnerabilidad promedio practicamente nula para la poblacion
monitoreada; esto se debe a que hay una alta porcion de la poblacion que no presenta
o presenta pocas afectaciones seialadas por las variables del bloque. Esto puede dar
una falsa imagen de salud, por lo que, para conocer la situacién de Morbilidad referida
con mayor precision, se requiere analizar cada componente, empezando con la
representacion grafica de las tablas 12 y 13, en los graficos 6 y 7, respectivamente.

Gréfico 6. Vulnerabilidad promedio por Morbilidad referida, para la poblacidon femenina, con puntajes ponderados.
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Gréfico 7. Vulnerabilidad promedio por Morbilidad referida, para la poblacidn masculina, con puntajes ponderados.
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A diferencia de los poligonos de vulnerabilidad por Insercién socio — econdmica, los
poligonos de vulnerabilidad por Morbilidad referida, de la poblacién femenina y
masculina, son pequeiios y tienen formas distintas, en las que resalta el vértice
correspondiente al componente de “Afectaciones fisicas”, lo que concuerda con lo
indicado con puntajes ponderados el Gréfico 8.

Grafico 8. Vulnerabilidad promedio de la poblacién femenina y masculina con puntajes ponderados por cada
componente de Morbilidad Referida.
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En los componentes de “Alergias” y “Accidentes”, no se obtuvo resultados relevantes en
ninguno de los dos grupos ni diferencias importantes entre ellos, salvo que el mayor tipo
de accidentes registrados es por herido o corte.

En el componente “éHa tenido COVID-19?”, se obtuvo tres casos positivos en la
poblacion femenina y ninguno en la masculina, es decir, sélo el 4.8% de la poblacién
monitoreada asegura haber tenido COVID-19.

En el componente “Enfermedades crdnicas”, se obtuvo que la diabetes e hipertension
son las enfermedades presentes, siendo las mujeres las mas afectadas, sobre todo por
diabetes que afecta al 25% de la poblacion femenina, como indica la Tabla 14.

Tabla 14. Comparacién del nimero de casos de diabetes e hipertension en la poblaciéon femenina y masculina.
Diabetes | Hipertension
# casos poblacion femenina 8 3
# casos poblacion masculina 1 2

Como indica el Grafico 8, “Afectaciones fisicas” es el componente que obtuvo los
mayores puntajes de vulnerabilidad del bloque y el que presenta la mayor diferencia
entre la poblacidon femenina y masculina; pero es un componente conformado por siete
subcomponentes, que marcan las diferencias del componente, como indica el Grafico 9.
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Gréfico 9. Vulnerabilidad promedio con puntajes reales por subcomponente de “Afectaciones fisicas”.
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Estos siete subcomponentes de Morbilidad eferida, se analizan a continuacién, uno por
uno, con base en el nUmero de casos positivos para cada variable del subcomponente;
es decir, con base en el niumero de personas que aseguraron que presentan las
afectaciones sefialadas por cada variable.

Tabla 15.1. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Sistema nervioso”.
Sistema nervioso

Ataques /
convulsiones
Debilidad de

brazos o piernas
Paralisis de brazos,
piernas o cara
Temblor en las
manos
Alguna parte del
cuerpo se mueve
sola
Sensacion de
hormigueo o
cosquillas
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Grafico 10.1. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Sistema nervioso”.
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Tabla 15.2. NUmero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Pulmones y corazén”.

Pulmones y corazén
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Grafico 10.2. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Pulmones y corazén”.
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Tabla 15.3. NUmero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Estémago / intestinos”.
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Grafico 10.3. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Estdmago / intestinos”.
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Tabla 15.4. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Hormonas”.

Hormonas
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Grafico 10.4. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Hormonas”.
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Tabla 15.5. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Piel y ufias”.
Piel y ufias
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Grafico 10.5. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Piel y ufias”.
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Tabla 15.6. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Musculos y huesos”.
Musculos y huesos
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Grafico 10.6. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Musculos y huesos”.

50%
40%
30%
20%
- .
0% I —
Dolor de coyunturas Dolor de huesos o dificultad Huesos rotos Deformidad en musculos o
para moverse huesos

B # casos poblacién femenina M # casos poblacién masculina

Tabla 15.7. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Rifiones y vejiga”.
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Grafico 10.7. Numero de casos positivos de cada variable del subcomponente “Rifiones y vejiga”.
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Las ultimas 7 tablas y sus correspondientes graficos demuestran que, en todos los
subcomponentes del componente de “Afectaciones fisicas”, el nimero de casos de
afectaciones fisicas es mayor en la poblacién femenina que en la masculina y, debido a
que éste es el componente de mayor incidencia en el bloque, el indice de vulnerabilidad
por Morbilidad referida es mayor en la poblacién femenina que en la masculina.

También se observa que los componentes Sistema nervioso, Hormonas y Musculos y

huesos son los de afectaciones con mayor prevalencia en ambos grupos y que las

variables “Tiene mas pelo o pelo mas grueso en la cara”, “Deformidad en musculos o
n "

huesos”, “Orina entrecortado” y “Disminucién de la fuerza del chorro de orina” son las
Unicas en las que el numero de casos es mayor en la poblacién masculina.

e Psico-morbilidad referida

Este bloque evalta la prevalencia de afecciones de salud mental de la poblacion
monitoreada, a través de 110 variables agrupadas en cinco componentes: Afectacidon
Psico emocional, Afectaciéon Psico cognitiva, Afectacion Psico somatica, Afectacion
Psico social y Consumo de Sustancias.

La Tabla 16 detalla las variables de cada componente y sus puntajes de vulnerabilidad.
En el caso de variables cuyos valores posibles son “Si” 0 “No”, se asignd un puntaje de
vulnerabilidad igual a 1 cuando el valor es “Si” e igual a 0 cuando el valor es “No”. En
el caso de variables que pueden tomar distintos valores, se asignd el mayor puntaje
de vulnerabilidad al valor mas desfavorable para la variable, de manera que el menor
puntaje de vulnerabilidad asignado a la variable sea 0.

Tabla 16. Composicion del bloque de Psico-morbilidad referida.

Bloque: Psico-morbilidad referida

Sub Puntaje de | Tipo de
Compo . i~ Observac
compone Pregunta Variable vulnerabili | pregun X
nente iones
nte dad ta
Violencia a nivel laboral (violencia en el trabajo) 1

Violencia intrafamiliar (violencia de pareja, a los hijos u

otros familiares) 1

¢Durante los Gltimos 6 meses, ha Violencia sexual (abuso, acoso, violaciones) 1
Afectac | Violencia | vivido situaciones de violencia que | Violencia por mi orientacién o identidad sexual (por ser Puede
i6n e le han afectado? (Situaciones que | homosexual, bisexual, transexual, intersexual, lesbiana) 1 escoger
psico- | impactos | le hayan provocado tristeza, Fallecimiento de personas cercanas (alguien ha muerto) 1 mas de
emocio | emocion | preocupacién, ansiedad u otros Pérdida del trabajo o imposibilidad de trabajar 1 rei?)ie

nal ales sentimientos desagradables)? Pérdida de bienes o de una suma importante de dinero 1 sta.
¢Cudles? Incapacidad para pagar deudas 1
Incapacidad para asumir gastos familiares 1

Incapacidad para asumir gastos educativos (de la escuela o
colegio de los hijos) 1




Otros: 1

Puntaje Maximo 11

Ninguna afectacion 0 Puede

L . .. i0 escoger
¢Qué intensidad de afectacion Leve afectacién 1 séli
emocional le han producido estas | Moderada afectacion 2

_ ) — una
situaciones? Severa afectacion 3
respue

Puntaje Maximo 3 sta.

Maltrato de pareja 1 Puede
En los ultimos seis meses, ¢Han Violencia sexual 1 escoger Se abre
existido situaciones mas duras o Violencia laboral (violencia en el trabajo) 1 mas de solo para
violentas o impactos emocionales una .

. Otros 1 mujeres
por el hecho de ser mujer? respue

Puntaje Maximo 4 sta.
éHa tenido episodios de angustia | Nunca 0
y ansiedad en los ultimos 6 Pocas veces 1
meses? (Angustia es una . . Frecuentemente 2 Puede
sensacu.J’n de malestar p5|co|~og|co, Todo el tiempo 3 esc?ger

.| de tensidn extrema acompafiada solo
Angustia . .
de alteraciones en el organismo: una
elevacion del ritmo cardiaco, . . respue
temblores, sudoracion excesiva, Puntaje Maximo 3 sta.
sensacion de opresion en el pecho
o de falta de aire)

Nunca 0 Puede
¢Ha atravesado por un estado de | pocas veces 1 escoger
depresién en los ultimc?s 6 meses? | Frecuentemente 2 sélo
(La depresm.n es una tristeza Todo el tiempo 3 una
frecuente e intensa, que no se va) respue

Puntaje Maximo 3 sta.
¢Ha tenido que recurrir a Si 1 Puede
tratamiento psicoldgico o No 0 escoger
psiquiatrico para aliviar sintomas solo
de ansiedad o depresidn? (Ha o . 1 una
tenido que buscar la ayuda de R respue

Depresi6 | profesionales) sta.
n . . . Si 1 Puede
¢Ha tenido que recurrir a
. . No 0 escoger
tratamiento farmacoldgico Slo
(medicamentos) para aliviar una
sintomas de ansiedad o Puntaje Maximo respue
depresion?
P 1 sta.

Nunca 0 Puede
En los ultimos seis meses, ¢Ha Pocas veces 1 escoger
tenido ideas de que seria mejor Frecuentemente 2 solo

o ) :
mqur. (Ha d.eseado pensado en Todo el tiempo 3 una
quitarse la vida) - - respue

Puntaje Maximo 3 sta.

Nunca 0 Puede

- . escoger
Desesper | En los ultimos seis meses, ¢Ha Pocas veces 1 séli
anza- | perdido la esperanzay el Frecuentemente 2 na
futuro | optimismo sobre el futuro? Todo el tiempo 3
respue

Puntaje Maximo 3 sta.
¢Se ha sentido sobrepasado/a por | Nunca 0 Puede
la sensacidn de estrés? (El estrés Pocas veces 1 escoger

Estrés es un estado de cansancio mental | rrecuentemente 2 sélo
provocado por el exceso de - una
A . Todo el tiempo 3
trabajo, preocupaciones, respue
demandas, tareas, etc.) Puntaje Maximo 3 sta.
Culba ¢Se ha sentido culpable o Nunca 0 Puede
P responsable de alguna condicion Pocas veces 1 escoger




negativa que ha sucedido en su Frecuentemente sélo
vida personal o en la de su Todo el tiempo una
familia? (esta culpa le genera respue
demasiada preocupacion o Puntaje Maximo sta.
tristeza)
Deterioros en la memoria
¢Ha experimentado usted Problemas de atencidn
problemas o afecciones en el Problemas de orientacidn en el tiempo (no sabe en qué dia, 1 Puede
normal funcionamiento de su mes, afio estd) escoger
memoria, pensamiento, atencién? | Problemas de orientacién en el espacio 1 mas de
Afect De las siguientes opciones, ¢cuales | Problemas en la percepcién de los estimulos 1 una
ectac .
i6n siente que se han afectado o que | Problemas para aprender cosas nuevas 1 respue
psico- Psico- | han empeorado por la Problemas en el lenguaje 1 sta.
cogniti cognitivo | preocupacion o tristeza® Otros: especifique 1
va Puntaje Maximo 8
Nunca 0 Puede
Pocas veces 1 escoger
Si ha tenido estos problemas, écon Frecuentemente 2 sdlo
ué frecuencia los ha presentado? - una
q P Todo el tiempo 3
respue
Puntaje Maximo 3 sta.
Dolores de musculos, huesos y tendones 1
Tics nerviosos 1
¢Ha experimentado algin cambio Entumecimiento de una o mas partes del cuerpo 1 buede
fisico negativo en su cuerpo como Cambios significativos en el peso corporal 1 escorer | 9 oara
resultado de la afectacion Debilitamiento muscular 1 - g P
Marca en - . - mas de | hombres
emocional (de la tristeza o Infecciones frecuentes 1
el cuerpo sufrimiento extremo)? De todas | | i i 1 una 2AURELR
| i I". das | ncontinencia respue | mujeres
as que se enlistan, elijatodas las | gstrefiimiento o diarrea 1 sta.
. que ha sentido: Otros 1
Afectac - p -
L, Alteraciones del periodo menstrual (solo mujeres) 1
ion - —
. Puntaje Maximo 9
psico- o
somati . . Nunca 0 uede
ca Trastorn ¢Ha sufrido alteraciones en la Pocas veces 1 escoger
os de alimentacion (exceso de hambre, | Frecuentemente 2 sdlo
alimenta | falta de apetito, comer en exceso - una
) P ’ . Todo el tiempo 3
cion y luego vomitar)? respue
Puntaje Maximo 3 sta.
. . ~ | Nunca 0 Puede
¢Ha tenido alteraciones del suefio escoger
Trastorn (dificultades para conciliar el Pocas veces 1 sc’)li
os del suefio, pesadillas, temor de Frecuentemente 2 una
suefio | dormir, sudoraciones, despertarse | Todo el tiempo 3
respue
durante la madrugada)? Puntaje Maximo 3 ot
¢En cuanto a las costumbres y Ha dejado de asistir a reuniones familiares 1 Puede
Tradicion | tradiciones familiares, considera | Ha dejado de asistir a espacios recreativos del barrio 1 escoger
esy usted que han cambiado de Ha dejado de asistir a las reuniones de la asociacion 1 mas de
costumbr | alguna manera en los Ultimos 6 | Ha preferido aislarse 1 una
es meses? Seleccione todas las Otros 1 respue
opciones que usted considere: Puntaje Méaximo 5 sta.
Afectac
i6n ¢En los Gltimos 6 meses ha notado | Hablamos menos 1 Puede
psico- usted algin cambio en la Hay mas peleas 1 escoger
social | Comunic | comunicacién o en la afectividad | Se ha perdido el carifio 1 mas de
acion entre los miembros de la familia? | Hay mucha violencia 1 una
Seleccione todas las opciones que | Otros 1 respue
usted considere: Puntaje Méaximo 5 sta.
Percepci . Considera que es mas peligroso 1 Puede
. ¢En los ultimos 6 meses, ha - PR
on del . o Considera que hay mas injusticias 1 escoger
cambiado su visiéon del mundo? - — .
mundo Considera que es mas violento 1 mds de




Seleccione todas las opciones que | Otros: especifique 1 una
usted considere: . L. respue
Puntaje Maximo 4
sta.
¢En los Ultimos 6 meses presenta Desconfia de las demas personas, no les tiene confianza 1 Puede
algdin cambio respecto de las Siente que las demds personas le quieren hacer dafo 1 escoger
demas personas? éTiene méas Siente que le excluyen 1 més de
desconfianza de las demds Siente que lo violentan y discriminan 1 una
personas? Seleccione todas las | Otros: especifique 1 respue
opciones que usted considere: Puntaje Maximo 5 sta.
Alcohol 1
Tabaco 1 Puede
. - escoger
¢Consume alguna sustancia, droga | Marihuana 1 mésgde
legal o ilegal? ¢ Qué sustancias Cocaina 1 una
consume? i
Base de cocaina/bazuco 1 respue
Otra: especifique 1 sta.
Puntaje Maximo 6
Eventualmente en reuniones sociales 0 Puede
Todos los fines de semana 1 escoger
éCon qué frecuencia consume esta | Todos los dias 2 sélo
o estas sustancias? - ; una
Consu | Consumo Varias veces al dia 3
d d - — respue
mo de € Puntaje Maximo 3
. sta.
sustanc | sustancia -
: 0-10 ddlares 0 Puede
ias s
. . - 5 escoger
¢Cuanto dinero gasta 11-25 ddlares 1 sc’)li
semanalmente en el consumo de | 25-50 ddlares 2 una
sustancias? Mas de 50 ddlares 3
respue
Puntaje Maximo 3 sta.
¢ Qué problemas le han Vielendia : Puede
¢ P Asilamiento 1 escoger
ocasionado el consumo de estas - . .
. - Detenciones y prision 1 mas de
sustancias entre su familia y
oo . Rechazo 1 una
colectivo? Seleccione todas las respue
opciones que usted considere: | Otros 1 A
Puntaje Maximo 5 sta.

A diferencia de los bloques anteriores, en éste, el baremo para hombres y mujeres no
es igual, por lo tanto, los puntajes maximos del indice de vulnerabilidad por Psico-
morbilidad referida seran distintos, como indica las tablas 17, 18 y 19. La diferencia
radica en los componentes “Afectacién psico-emocional” y “Afectacidn psico-somatica”;
en el primero, se abre un subcomponente exclusivo para mujeres; en el segundo, se
abre una variable mas para mujeres.

Tabla 17. Puntajes de vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida. (Para los puntajes ponderados se asigna los
mismos pesos a todos los componentes.)

Puntajes de vulnerabilidad por Psico-morbilidad Referida

Ponderado Ponderado
Componente Maximo Hombres Maximo Mujeres R
Hombres Mujeres

Afectacién psico-emocional 34 38 10 10
Afectacidn psico-cognitiva 11 11 10 10
Afectacion psico-somatica 15 16 10 10
Afectacion psico-social 19 19 10 10
Consumo de sustancias 17 17 10 10
Total 96 101 50 50




Tablal8. Escalas de afectacion por Psico-morbilidad Referida para la poblacién masculina.

Tablal19. Escalas de afectacion por Psico-morbilidad Referida para la poblaci

Ninguna 0-23
Leve 24 a 47
Moderada 48 a 73
Severa 73296

on femenina.

Ninguna 0-24
Leve 25a49
Moderada 50a 74
Severa 753101

A continuacioén, las tablas 20 y 21 muestran los resultados de vulnerabilidad promedio

de la poblacién femenina y masculina, respectivamente.

Tabla 20.

Resultados de vulnerabilidad promedio por Psico-morbilidad referida para la poblacion femenina

COMPONENTE Puntaje real de vulnerabilidad | Puntaje ponderado de vulnerabilidad
Afectacion psico-emocional 7,84 2,06
Afectacion psico-somatica 3,55 3,23
Afectacion psico-cognitiva 1,32 0,83
Afectacion psci-social 5,68 2,99
Consumo de sustancias 0,23 0,13
Total 18,61 9,24

Resultado promedio femenino: Ninguna vulnerabilidad por Psico-morbilidad Referida.

Tabla21.

Resultados de vulnerabilidad promedio por Psico-morbilidad referida para la poblacién masculina

COMPONENTE Puntaje real de vulnerabilidad | Puntaje ponderado de vulnerabilidad
Afectacion psico-emocional 4,41 1,16
Afectacion psico-somatica 1,94 1,76
Afectacion psico-cognitiva 1,00 0,63
Afectacion psci-social 4,91 2,58
Consumo de sustancias 1,69 0,99
Total 12,25 6,13

Resultado promedio masculino: Ninguna vulnerabilidad por Psico-morbilidad Referida.

Se obtiene una vulnerabilidad promedio practicamente nula para la poblacién
monitoreada; esto se debe a que hay una alta porcién de la poblacién que no presenta
o presenta pocas afectaciones sefaladas por las variables del bloque. Esto puede dar
una falsa imagen de salud, por lo que, a continuacion, se analiza cada componente,
empezando con la representacién grafica de las tablas 20y 21, en los graficos 11y 12,

respectivamente.
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Grafico 11. Vulnerabilidad promedio de la poblacion femenina, por componente de Morbilidad referida, con puntajes
ponderados.
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Grafico 12. Vulnerabilidad promedio de la poblacién masculina, por componente de Morbilidad referida, con puntajes
ponderados.
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Los poligonos obtenidos de vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida tienen
formas distintas y se analizan a continuacion, componente por componente.

Grafico 13. Vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida con puntajes reales.
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El Grafico 13 muestra que, en los cuatro primeros componentes, la vulnerabilidad
promedio femenina es mayor que la masculina, pero en el componente “Consumo de
sustancias”, ocurre lo contrario. A continuacién, se analiza estos comportamientos,
componente por componente.

Componente “Afectacion psico-emocional”

Tabla 21. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacion psico-emocional”.

Vulnerabilidad real por subcomponentes de Afectacién psico-emocional

Violencia e impactos Angustia | Depresion Desesperanza en Estrés | Culpa

emocionales el futuro
poblacién femenina 3,48 0,81 1,45 0,55 1,03 | 0,52
poblacién masculina 2,38 0,38 0,41 0,31 0,66 | 0,28

Grafico 14. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacion psico-emocional”.

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Violencia e
impactos
emocionales

Angustia Depresion  Desesperanza en Estrés Culpa
el futuro

M poblacién femenina M poblaciéon masculina

El subcomponente mdas relevante es “Violencia e impactos emocionales”, cuya
variable/pregunta y sus valores obtenidos se muestran a continuacion.

Tabla 21.1. Niumero de casos positivos para cada valor de la pregunta.

Violencia e impactos emocionales
¢En los ultimos 6 meses ha vivido situaciones de violencia u otras que le han
afectado?
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Grafico 14.1. Porcentaje de casos positivos para cada valor de la pregunta.
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Componente “Afectacion psico-somatica”

Tabla 22. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacion psico-somatica”.

Sexual or Fallecimiento Pérdidadel Pérdidade Incapacidad Incapacidad Incapacidad
orlentauon de personas  trabajo o bienes o para pagar  de asumir  de asumir
sexual cercanas imposibilidad sumas deudas gastos gastos
de trabajar importantes familiares  educativos
de dinero

Vulnerabilidad real por subcomponentes de Afectacion psico-somatica

Marca en el cuerpo

Trastornos de alimentacion

Trastornos del suefio

poblacién femenina

1,74
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Grafico 15. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacion psico-somatica”.
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Tabla 22.1. Numero de casos positivos para cada valor de la pregunta.

Afectaciones psico-somaticas: Marca en el cuerpo

En los Gltimos 6 meses, éHa experimentado algun cambio fisico negativo en su

cuerpo como resultado de la afectacion emocional (de la tristeza o sufrimiento
extremo)?
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Grafico 15.1. Porcentaje de casos positivos para cada valor de la pregunta.
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Componente “Afectacion psico-cognitiva”

Tabla 23. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacién psico-cognitiva”.

Vulnerabilidad por subcomponentes de Afectacion psico-cognitiva

Psico-cognitivo

poblacion femenina

1,32

poblaciéon masculina

1,00




Gréfico 16. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacion psico-cognitiva”.
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El componente “Afectacién psico-cognitiva” estd compuesto Unicamente por dos
variables, de las cuales, la de mayor importancia se muestra en la Tabla 23.1, con los
posibles valores que puede tomar.

Tabla 23.1. Numero de casos positivos para cada valor de la pregunta.
Afectaciones psico-cognitivas: Psico-cognitivo
¢Ha experimentado usted problemas o afecciones en el
normal funcionamiento de su memoria, pensamiento,
atenciéon? De las siguientes opciones, écuales siente que se han
afectado o que han empeorado por la preocupacién o tristeza?

C
© C [ N —
= c Ne) Ne) g ()] %
Q pe] S 'S <3 e S
& Q 8 8 [T [} oo
] 5 c o c o o o 5 @ g
S o L a QL C v > o 8 =
© © e T © o = o —
- ) ° 3 © o © S S35 @
c © (O v g — » © c c
v ) T Z ©° = c o o 4 [
w0 © wn O v L, " (@© %
o £ Sc | 2c| go | 238 g
o ) E o E o £ o O
= ire) Q Q < Q <
g o o o % o) e
< o o o [ o =
o a a = a a
o
# casos poblacién femenina 7 5 5 1 2 4 1
# casos poblacién masculina 6 2 2 2

Grafico 16.1. Porcentaje de casos positivos para cada valor de la pregunta.
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Componente “Afectacién psico-social”

Tabla 24. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacién psico-social”.

Vulnerabilidad por subcomponentes de Afectacion psico-social
Tradiciones y costumbres Comunicacion Percepcién del mundo
poblacion femenina 1,42 0,65 3,61
poblacion masculina 1,56 0,31 3,03

Grafico 17. Puntaje real de vulnerabilidad por subcomponentes de “Afectacion psico-social”.
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Los tres subcomponentes, Tradiciones y costumbres, Comunicacién y Percepcion del
mundo, tienen resultados interesantes y se detallan en las siguientes tablas y gréficos.

Tabla 24.1. Niumero de casos positivos para cada valor de la pregunta.
Afectaciones psico-sociales: Tradiciones y costumbres

¢En cuanto a las costumbres y tradiciones familiares, considera
usted que han cambiado de alguna manera en los Ultimos 6 meses?

Seleccione todas las opciones que usted considere:
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Grafico 17.1. Porcentaje de casos positivos para cada valor de la pregunta.
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Tabla 24.2. Numero de casos positivos para cada valor de la pregunta.

Afectaciones psico-sociales: Comunicacion

¢En los ultimos 6 meses ha notado usted algiin cambio en la
comunicacion o en la afectividad entre los miembros de la familia?
Seleccione todas las opciones que usted considere:

% ~£ (7, o O @© E
= 0 £ © & T >c g
C Q T = o O O
T o >3 U <= 8 T > =
I E © 5 v et E o
T ] S
# casos poblacién femenina 8 2
# casos poblacién masculina 5 3 1 1

Grafico 17.2. Porcentaje de casos positivos para cada valor de la variable del subcomponente “Comunicacion”.
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Tabla 24.3. Numero de casos positivos para cada valor de la pregunta.

Afectaciones psico-sociales: Percepcion del mundo

¢En los ultimos 6 meses ha notado usted algiin cambio en la
comunicacion o en la afectividad entre los miembros de la
familia? Seleccione todas las opciones que usted considere:
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Grafico 17.3. Porcentaje de casos positivos para cada valor de la pregunta.
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Tabla 24.4. Numero de casos positivos para cada valor de la pregunta.

Afectaciones psico-sociales: Percepcion del mundo
éEn los Ultimos 6 meses presenta alglin cambio respecto de las
demas personas? éTiene mas desconfianza de las demds
personas? Seleccione todas las opciones que usted considere:
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Grafico 17.4. Porcentaje de casos positivos para cada valor de la pregunta.
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Si bien, el puntaje de vulnerabilidad promedio resulté mayor en la poblacién femenina,
para los cuatro primeros componentes del bloque, no ocurre asi en todos los posibles
valores para cada pregunta o variable, como indican las tablas y graficos anteriores.

Componente “Consumo de sustancias”

Este es el unico subcomponente del bloque de Psico-morbilidad referida en el que la
vulnerabilidad obtenida es mayor en la poblacién masculina, como indica la Tabla 25;
esto quiere decir que hay mayor consumo de drogas y alcohol en los hombres.

Este resultado no es novedoso, pues una simple visita a distintas poblaciones para hacer
observacion participante, puede mostrar que el fendmeno de mayor consumo en
hombres que en mujeres es comun. Por eso, lo mas importante en el caso de este
estudio es analizar el porcentaje de hombres consumidores, dentro del grupo
monitoreado. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que puede existir casos de



consumidores que dijeron no consumir drogas, cuando se aplicd la encuesta. A pesar de
este margen de incertidumbre, los resultados de este componente son un indicador
importante para estimar el impacto del consumo de drogas y alcohol en el grupo de
recicladores monitoreado.

Tabla 25. Puntaje real de vulnerabilidad por el componente “Consumo de sustancias”.
Vulnerabilidad por "Consumo de sustancias"
poblacion femenina 0,23

poblaciéon masculina 1,69

Los puntajes de vulnerabilidad anteriores representan a 3 casos de mujeres y 15 de
hombres que respondieron que si consumen alcohol o algtn tipo de droga, legal o ilegal,
como indica la Tabla 26.

Tabla 26. Numero de casos de consumo de sustancias legales e ilegales.
Consumo de sustancias

éConsume alguna sustancia, droga legal o ilegal? é Cudles?

Base de
bazuco

~ |O | cocaina/

# casos poblacién femenina
# casos poblacién masculina

o |N | Alcohol
o |~ | Tabaco
~ | © |Marihuana
o |o| Cocaina

De las tres mujeres, dos consumen Unicamente alcohol, eventualmente, en reuniones
sociales, y una consume tabaco todos los dias, con un gasto semanal que prefirié no
decir. Estas respuestas indican el consumo de drogas ilegales en la poblacién femenina
monitoreada es 0%.

En los hombres, en cambio, 15 de los 32 encuestados respondieron que, con distinta
frecuencia y gasto semanal, consumen alcohol y/o drogas; de los 15, 7 consumen drogas
ilegales, esto significa que el 22% de la poblacion masculina monitoreada consume
drogas ilegales. Se observa que:

- Delos 8 casos de consumo de alcohol: 6 consumen todos los fines de semana, uno
todos los dias y uno sdlo en reuniones sociales.

- Delos 6 casos de consumo de tabaco: 2 consumen sélo tabaco, uno todos los dias
y otro sélo en reuniones sociales, y 4 consumen alcohol y tabaco.

- De los 7 casos de consumo de marihuana: 5 consumen sdlo marihuana, al menos
una vez al dia, uno todos los fines de semana y uno sélo en reuniones sociales.

- Hay un solo caso que admitié consumir base de cocaina, también consume
marihuana todos los dias, con un gasto semana de $6 a $25.



De estos 15 casos de consumidores, 9 gastan entre $6 y $25, 4 entre 0S y $5 y uno
prefiere no responder. No se pude decir cudnto dinero gastan por semana en cada tipo
de sustancia, salvo en los 5 casos en que se afirma consumir Unicamente marihuana; en
4 de estos 5 casos, el gasto semanal es de $6 a $25 y uno prefirié no responder.

En cuanto a las consecuencias por consumo de sustancias, Unicamente 2 de los 15
consumidores afirma que ha generado problemas de violencia y uno detenciones y
prision.

Se ha analizado la vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida, componente a
componente, pero también se requiere conocer coOmo se comporta cada componente
por subclase social, segun la vulnerabilidad por Insercién socio-econémica. Esta relacién
se muestra a continuacion en la Tabla 27, pero Unicamente para las subclases de “Leve”
y “Moderada” vulnerabilidad por Insercién socio-econdmica, puesto que, en las
subclases “Ninguna” y “Severa”, existen cero y un caso, respectivamente, lo que hace
imposible hallar una relacidn inter indices, en estas subclases.

Tabla 27. Numero de casos de consumo de sustancias legales e ilegales.

Puntaje promedio de vulnerabilidad por Puntaje promedio de vulnerabilidad por
Psico-morbilidad referida para la poblacién Psico-morbilidad referida para la
femenina poblacién masculina
Subclase "Leve Subclase "Moderada Subclase "Leve Subclase "Moderada
vulnerabilidad por vulnerabilidad por | vulnerabilidad por | vulnerabilidad por
Insercion socio- Insercion socio- Insercion socio- Insercion socio-
econdémica" econdémica" econdémica" econémica"
Afectacion psico- 7,89 7,77 3,89 5,15
emocional
Afectacién psico- 4,11 2,77 2,00 1,85
somatica
Afectacion psico- 1,33 1,31 0,68 1,85
cognitiva
Afectacidn psico- 5,89 5,38 4,58 5,38
social
Consumo de 0,28 0,15 1,84 1,46
sustancias
Total 19,50 17,38 13,00 15,69

La Tabla 27 muestra que los Indices de vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida, por
subclases de vulnerabilidad por Insercidén socio-econdmica, no se comportan igual en
hombres y mujeres, aunque los valores estan muy cercanos.

En el caso de la poblacién femenina, hay mayor vulnerabilidad por Psico-morbilidad
referida en la subclase social de “Leve vulnerabilidad por Insercién socio-econdmica” vy,
en la poblacién masculina, ocurre lo contrario.

Esta relacidon inter indices no debe extrapolarse a una poblacién mayor a la monitoreada,
puesto que la muestra de este estudio, es representativa de la poblacién recicladora de
la Parroquia San Pablo, organizada en la ASOSERJEBRE, pero no de toda la poblacién en



el oficio del reciclaje en la parroquia y la ciudad. Ademas, debe considerarse que el valor
de los indices de vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida obtenidos por subclase
social, estdan muy cercanos entre si, en una escala que va de 0 a 96 para hombresy de 0
a 101 para mujeres, como indican las tablas 18 y 19 de esta misma seccién.

e \Vacunas

Tras la aplicacion de las encuestas, en el mes de agosto de 2021, se obtuvo los siguientes
resultados indicados en la Tabla 28 en cuanto al estado de vacunacion.

Tabla 28. Porcentaje de la poblacidn vacuna contra el Tétano, Hepatitis B y la COVID-19.

Tétano Hepatitis B | COVID - 19
# personas vacunas poblaciéon femenina 68% 19% 100%
# personas vacunas poblacién masculina 66% 3% 100%

COVvID -19

Las encuestas para conocer el estado de vacunacion contra la COVID-19 se aplicaron en
dos momentos: una en el mes de junio y otra en el mes de noviembre de 2021.

Para el mes de junio, un afio y tres meses después de declarada la emergencia sanitaria
en Ecuador por la pandemia de COVID-19, ninguna de las personas monitoreadas habia
recibido aun la vacuna, lo que cambié para el mes de noviembre, cuando ya el 100% de
la poblacién habia recibido las dos dosis completas de su respectiva vacuna.

Cuarenta y tres personas recibieron la vacuna “Sinovac Biotech”, 15 la vacuna “Pfizer-
BioNTech”, 3 la vacuna “Cansino” y 2 la “Astra-Zeneca/Oxford”; esto es el 68%, 24%,
15% vy 3%, respectivamente.

Tabla 29. Porcentaje de la poblacidn vacuna contra el Tétano, Hepatitis B y la COVID-19.
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#casos poblacidon femenina 3 5 1 2 5 1 1 1 1
#casos poblacion masculina 0 3 1 1 2 3 4




Como indica la Tabla 29, el nimero de personas que fueron diagnosticadas con COVID-
19 es 3 mujeres y 0 hombres, esto es el 4% de toda la poblacién. Pero el nimero de
personas que tuvo sintomas de COVID-19 es de 8, esto es el 12% de toda la poblacién.

De las 3 mujeres diagnosticadas con COVID-19, una enfermd en mayo de 2020 y dos en
febrero de 2021.

De las 8 personas que tuvieron sintomas de COVID-19, 4 presentaron sintomas entre
mayo y junio de 2021, 3 en mayo de 2020 y una en febrero de 2021.

CONCLUSIONES

- Elrango etario en el que el nUmero de hombres supera al nimero de mujeres
es el de 18 a 29 afos, lo que podriaindicar que los hombres se vinculan desde
edades mas tempranas al oficio del reciclaje, sin embargo, para hacer una
aseveracion asi, se deberia contar con una muestra poblacional mayor a la
de este estudio, de manera que sea representativa de toda la poblacién de
la Parroquia San Pablo, vinculada al reciclaje.

- El 84% de la poblacién se considera mestiza, seguida por el 13% que se
considera montubia.

- Se reporta sélo un caso de discapacidad, que representa el 2% de la
poblacién monitoreada. Este porcentaje no corresponde al resultado de la
evaluacién de un profesional de la salud, sino a la auto percepciéon de la
persona a la que se aplicd el monitoreo. Por otro lado, hay casos de
discapacidad que no fueron registrados porque la respuesta de la persona
encuestada a la pregunta de si tiene alguna discapacidad, fue negativa.
Adicionalmente, se debe recalcar que el monitoreo se aplicé a las 63
personas de la muestra, no a sus familias que también son poblacién
recicladora vinculada a la ASOSERJEBRE. Esto significa que no se puede tomar
este resultado como indicador de prevalencia de discapacidades en la
poblacién recicladora.

- No se encontré un componente de vulnerabilidad mucho mayor a las de los
otros componentes, dentro del bloque de Insercién socio-econdmica, pero si
se observa que el componente que menos respuestas positivas de personas
afectadas tuvo, es “éDuerme con hambre?”.



La situacion de vulnerabilidad por Insercion socio-econdmica es muy similar
para hombres y mujeres, como indican los poligonos de vulnerabilidad de
puntajes ponderados en el bloque. Sin embargo, hay diferencias importantes
entre ambos grupos en el componente de “Ingresos”, donde la
vulnerabilidad para la poblacién femenina es mucho mayor.

La vulnerabilidad promedio por Morbilidad referida, obtenida para ambos
grupos, es practicamente nula, lo que es totalmente correspondiente con el
tamafio de los poligonos de vulnerabilidad. Esto puede dar una falsa imagen
de salud, por lo que se requiere analizar cada componente.

A diferencia de los poligonos de vulnerabilidad por Insercién socio —
econdmica, los poligonos de vulnerabilidad por Morbilidad referida son
distintos para la poblaciéon femenina y masculina, lo que indica mayores
diferencias por componente entre ambos grupos.

El componente con mayor prevalencia del bloque de Morbilidad referida es
el de “Afectaciones fisicas” y el Unico con mayor vulnerabilidad para hombres
es el de “Alergias”.

El componente “Enfermedades crénicas” indica que la prevalencia de
diabetes e mayor en la poblacién femenina, con 25% de las recicladoras del
estudio afectadas.

El componente “Accidentes” indica que el mayor tipo de accidentes entre las
y los recicladores es por herida o corte.

El componente “Afectaciones fisicas”, es particularmente importante,
porque indica las molestias fisicas mds comunes, siendo las del sistema
nervioso, hormonas y musculos y huesos las que mas afectan a la poblacién
recicladora. Entre las afectaciones mas comunes estan: dolor de cabeza,
sensacion de hormigueo o cosquillas, tiene mucha sed, suda mucho, le
incomoda el calor y dolor de coyunturas.

Las Unicas variables en las que el nimero de casos es mayor en la poblacién
masculina son: “Tiene mas pelo o pelo mas grueso en la cara”, “Deformidad
en musculos o huesos”, “Orina entrecortado” y “Disminucién de la fuerza del
chorro de orina”.

Se obtiene una vulnerabilidad promedio por Psico-morbilidad referida
practicamente nula para ambos grupos, lo que guarda coherencia con el
tamafio de los poligonos de vulnerabilidad obtenidos para el bloque. Esto
puede dar una falsa imagen de salud, por lo que se debe analizar
componente por componente.



En los componentes “Afectacién Psico-emocional”, “Afectacion Psico-
cognitiva”, “Afectaciéon Psico-somatica” y “Afectacidon Psico-social”, la
vulnerabilidad promedio femenina es mayor que la masculina, siendo el
componente “Consumo de sustancias” el unico en el que la vulnerabilidad
masculina es mayor.

Del componente “Afectacion Psico-emocional”, los subcomponentes
“Violencia e impactos emocionales” y “Depresion” son los de mayor puntaje
de vulnerabilidad, siendo “Incapacidad para pagar deudas” e “Incapacidad
para asumir gastos familiares”, los malestares que mas afectan a la
poblacién.

Del componente “Afectacidn psico-somatica”, el subcomponente “Marca en
el cuerpo” es el de mayor puntaje de vulnerabilidad, siendo “Dolores de
musculos, huesos y tendones” y “Entumecimiento de una o mas partes del
cuerpo” los malestares que mas afectan a la poblacion.

Del componente “Afectacién psico-cognitiva”, “Deterioros en la memoria” y
“Problemas de orientacidn en el tiempo” son los malestares mas comunes.

Del componente “Afectacidn psico-social”, el subcomponente “Tradiciones y
costumbres” es el de mayor puntaje de vulnerabilidad y “Ha dejado de asistir
a reuniones familiares” y “Ha dejado de asistir a espacios recreativos del
barrio” son las situaciones mas comunes.

Del componente “Afectacién psico-social”, del subcomponente
“Comunicacion”, “Habla menos” y “Hay mds peleas” son las situaciones mas
comunes.

Del componente “Afectacidn psico-social”, del subcomponente “Percepcidn
del mundo”, “Considera que el mundo es mas peligroso”, “Considera que hay
mas injusticias”, “Considera que el mundo es mas violento” y “Desconfia de
las demas personas” son las afectaciones mds comunes.

“Consumo de sustancias” es el Unico componente del bloque de Psico-
morbilidad referida en el que la vulnerabilidad obtenida es mayor en la
poblacién masculina.

La poblacidon que consumo drogas ilegales es 0% en el caso de la poblacién
femeninay 22% en el caso de la masculina de este estudio.



No se pude decir cuanto dinero gastan por semana, en cada tipo de sustancia,
las personas consumidoras salvo en los 5 casos en que se afirma consumir
Unicamente marihuana; en 4 de estos 5 casos, el gasto semanal es de $6 a
$25 y uno prefirié no responder.

Los indices de vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida, clasificados por
subclases de vulnerabilidad por Insercidén socio-econémica, se comportan de
manera diferente en hombres y mujeres, aunque los valores estdan muy
cercanos. En el caso de la poblacidon femenina, hay mayor vulnerabilidad por
Psico-morbilidad referida en la subclase social de “Leve vulnerabilidad por
Insercidn socio-econémica” y, en la poblacién masculina, ocurre lo contrario.

La relacién inter indices no debe extrapolarse a una poblacién mayor a la
monitoreada, puesto que la muestra de este estudio es representativa de la
poblacion recicladora de la parroquia San Pablo, organizada en la
ASOSERJEBRE, pero no de toda la poblacién en el oficio del reciclaje en la
parroquia y la ciudad. Ademads, debe considerarse que la escala de
vulnerabilidad por Psico-morbilidad referida va de 0 a 96 para hombres y de
0 a 101 para mujeres, lo que con valores de indices de vulnerabilidad tan
cercanos, impide llegar a conclusiones de mayores diferencias entre la
poblacion femenina y masculina.

El 68% de la poblacién monitoreada esta vacunada contra el Tétano, pero en
el caso de la Hepatitis B es apenas el 19% en las mujeres y 3% en los hombres.

Hasta diciembre de 2021, toda la poblacién ha recibido las dosis de
vacunacion contra la COVID-19 que disponia el Ministerio de Salud Publica:
una para la vacuna Cansino y dos para las vacunas Sinovac Biotech, Pfizer
BioNTech y Astra-Zeneca/Oxford.

De las 63 personas del monitoreo, 43 recibieron la vacuna “Sinovac Biotech”,
15 la vacuna “Pfizer-BioNTech”, 3 la vacuna “Cansino” y 2 la “Astra-
Zeneca/Oxford”; esto es el 68%, 24%, 15% y 3%, respectivamente.



