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TEMA:

Prevalencia y factores de riesgo asociados a lesiones dérmicas en recolectores de

basura de la Alcaldia municipal de Ledn, Abril — Octubre 2009.
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RESUMEN

Introduccién: Las dermatosis profesionales afectan al 40-60% de la poblacién
trabajadora, siendo los recolectores de basura uno de los grupos mas vulnerables,
debido a que estan en contacto directo con residuos de diferentes tipos, por tal
razon se pretende determinar la prevalencia y factores de riesgos asociados a

lesiones dérmicas en recolectores de basura.

Método: Es un estudio analitico que se realizé en 124 recolectores de basura de
la ciudad de Ledn. Se aplicd un cuestionario estructurado y se realiz6 examen
fisico a cada trabajador que permitid clasificar los tipos de lesiones que
presentaban. La informacion fue manejada bajo los principios éticos y se le solicitd
el consentimiento informado a los participantes. Se calcularon distribuciones de

frecuencias, razén de prevalencia y valor de P.

Resultados: Se estudiaron 124 trabajadores con edad promedio de 30.6+6.1af0s,
donde el 80% eran del sexo masculino y la prevalencia de lesiones dermatologicas
fue del 65%, siendo los tipos de lesiones mas frecuentes; de tipo primaria eritema
(67.2%), tipo secundaria cicatriz (36.3%) y escamas (16.9%) y las areas

anatomicas con mayor afectacién fueron manos (46.2%) y térax (30.6%).

El factor de riesgo que se relaciond con aparicién de lesiones dérmicas en el
estudio fue regresar a casa con la misma ropa que labora (RP: 1.75; 1IC95% 1.01 -
3.04).

Conclusiones: La prevalencia de lesiones dermatoldgicas en recolectores de
basura fue mayor a la descrita en la literatura y el unico factor relacionado fue

regresar a casa con la ropa de trabajo.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua 4




Prevalencia y factores de riesgos asociados a lesiones dérmicas en recolectores de basura

INDICE

Pag.
l. INtrOdUCCION ... 1
Il ANtECEAENTES ... ..eiii i 3
M. JUSHIfICACION ..., 5
IV.  Problema ... 6
V.  ODbJELIVOS.. oo 7
VI, Marco TEOMCO. .. cceuniiiieeii e 8
Definiciones nacionales de enfermedad profesional ....................... 9
Dermatosis profesionales mas frecuentes .............cccoooveeiineinnnn... 10
Causas de Enfermedades profesionales de la piel. ....................... 11
Clasificacion de [as 1eSIONES ...........coeeiviiieiiiiiiieeie e, 13
Criterios para diagnosticar las Dermatosis Ocupacionales ........... 15
Proceso de recoleccion de basura............cccoeeeeiiiiiiiiciiceiceee 18
DIagnOStICO. ... 19
Tratamiento. ... ..o, 22
"/ | P BIT=T=To To 3 \V/ =1 (oTe [o] oo | (o R 26
VIII. ReSUAdOS.........coveiiiiieeeeeeee e 33
IX. Discusion de los Resultados..........cccoueeeiiieiiiiiiiiiiiieeee, 44
X, CoNCIUSION ..., 47
XI.  RecomendacCiONES ...........coeeuuiieiiieeii e 48
Xll. Bibliografia........ccooiiiiiii e, 49
XIL  ANEXOS ... i e 51

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua 5



Prevalencia y factores de riesgos asociados a lesiones dérmicas en recolectores de basura

. INTRODUCCION

Las dermatosis profesionales son las afecciones de la piel en las que puede
demostrarse que el trabajo es la causa fundamental o un factor que contribuye a
ella. EI 18% de las enfermedades ocupacionales en Espafia son Dermatitis por
contacto, mientras que las dermatitis por irritantes se presentan en un 70% de los
casos, la mayor parte afectan las manos, cara, etc. Las dermatosis profesionales
incluyen enfermedades como el cancer de piel, infecciones bacterianas, virales y

micoticas, entre otras adquiridas por la exposicion durante la actividad laboral.’

La industrializacion ha traido un incremento de los problemas dermatolégicos en
trabajadores, esto debido al aumento de los desechos, organicos e inorganicos,
etc. y consigo el problema de la limpieza en las ciudades y barrios.? Por lo cual,
los agentes biologicos como bacterias, hongos, parasitos, endotoxinas, etc. que
se encuentran en la basura y pueden provocar grandes riesgos para quienes se
dedican a recolectar o manipular dicha basura. Los problemas dermatologicos
como irritacién e infeccion de la piel, infecciones de vias aéreas superiores y

casos de enfermedades pulmonares graves como asma, alveolitis y bronquitis.?

La salud de los trabajadores puede verse afectada por los factores fisicos a los
que estan expuestos, entre ellos se mencionan: el sol, viento, lluvia, calor,
humedad, ruido, vibracion, iluminacién, y radiaciones. También estan expuestos a
riesgos mecanicos, ergonomicos e inseguridad que pueden ocasionar o
potencializar accidentes, heridas, dafios o incomodidades, todo esto producto de
equipos en mal estado. Pero también, por aspectos ergonémicos tales como:
posturas incomodas, movimientos repetitivos, levantamiento de cargas pesadas,
trabajo de pie y sentados por tiempo prolongado y herramientas inadecuadas y

mal disefiadas. 4
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A la vez la sobrecarga psiquica o mental pueden desencadenar problemas de

salud asociados con las tareas que el trabajador realiza entre ellas: Exceso de

trabajo, jornadas largas de trabajo, trabajo aburrido o mondtono, turnos y malas
relaciones interpersonales lo que conlleva a estrés, fatiga, cefalea, mialgias,

alteraciones de la presion arterial, trastornos emocionales, gastritis e insomnio. 3 #
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. ANTECEDENTES

Gellin GA. (1985), realizé una evaluacion clinica sobre los cambios en la piel y las
lesiones entre colectores de desechos en San Francisco, encontrando que el 75%
tenian tilomas palmares ocasionados por la presion y friccidon repetitiva. Mientras
que los trabajadores que protegian sus manos con guantes su piel era
practicamente normal o con menor presencia o ausencia de tilomas. La mayoria
de los colectores de desechos tuvieron lesiones vinculadas al trabajo cada afo,
las que consistieron en: esguinces, abrasiones, laceraciones, fracturas y lesiones

oculares.®

Kiec — Swierczynska M (1990), estudio la incidencia de dermatosis y alergia a los
metales (cromo, cobalto y niquel) en 1782 trabajadores expuestos al cemento,
residuos de cenizas y asbesto del cemento, encontrandose dermatitis en 23.6%,
alergia al cromo en un 23% de los trabajadores y acné grasiento en 11.2%.% De
igual manera, Elsner P., en Singapur evalué a 557 pacientes con dermatosis
ocupacional donde el 55.7% padecian dermatitis de contacto por irritantes, el

38.6% dermatitis alérgica y 5.7% no presentaban dermatitis.’

Aleman, J; et al. (1999), identificaron que el 70% de los nifios y adolescentes
recogedores de basura del fortin presentaron problemas dérmicos como

piodermitis y micosis cutaneas.®

La OIT en la provincia de Québec Canada (2001), realizé un analisis comparativo
de los procesos y los riesgos ocupacionales en trabajadores recolectores de
basura doméstica del sistema publico y privado, concluyendo que la mayoria de la
basura doméstica se recoge de forma manual y por lo tanto existen riesgos de
contaminacidon. Asi mismo, sefiala que los trabajadores realizan sus actividades
laborales con equipos de proteccion individuales minimos y se identificd que los
accidentes de trabajo mas comunes en la recogida de basuras domésticas son

ergondémicos.? Asi mismo, en Europa, segun datos recogidos por la European
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Occupational Diseases Statistics (EODS) en el ano 2005 se diagnosticaron 5873
enfermedades cutaneas de un total de 83,159, siendo 5778 dermatitis 0 eczema
de contacto y 95 urticarias de contacto.®

Diepgen (2005), senala que las dermatosis profesionales son el 34% de todas las
enfermedades profesionales registradas en Alemania, siendo del 75% - 95%
dermatitis o eczema de contacto, concluyendo que es esencial incidir en la
educacion de los trabajadores para que sepan el porqué de la proteccion y como
se ha de usar, ya que habian observado a trabajadores que aunque los equipos
de proteccion estaban a su disposicion, no los utilizaban y algunos no se ponian
guantes.’ En ese mismo afio Escalante, J y col. estudiaron las lesiones
dermatoldgicos en trabajadores de maquilas de Managua- Nicaragua, encontrando
que la mayor causa por la acuden a su previsional fueron Dermatitis (eczema),

Infecciones de vias respiratorias en un 42% respectivamente.’

Mago D., (2008), estudié la dermatosis ocupacional en trabajadores de una
empresa de cemento en Venezuela, encontrando que las causas mas frecuentes
de dermatosis ocupacionales fueron la micosis con un 44%, dermatitis irritativa
21%, piodermitis 14% de la muestra en estudio.’? Un afio mas tarde Gil E., realizd
abordaje de las dermatosis en trabajadores, evidenciando que la mayor
prevalencia de dermatosis profesionales fue en el sexo masculino (62.5%), y en
edades entre los 20 y 40 afos. De los 129 casos estudiados correspondian 62 a
dermatitis de contacto alérgica, 61 a dermatitis de contacto irritativa, 23 casos
que tras su estudio no se consideraron dermatitis profesionales correspondiendo a
diagnosticos tan diversos como dishidrosis, atopia, neurodermatitis, micosis y 1 sin

diagnosticar.'3
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ll. JUSTIFICACION:

Las lesiones dérmicas son muy frecuentes en recolectores de basura debido a que
estan en contacto directo con los residuos de diferentes tipos. Sea cual sea el
proceso de eliminacion de residuos que se utilice, el simple hecho de procesar
residuos solidos y otros residuos entrafia determinados riesgos comunes, ya que
es frecuente que estén mezclados con las basuras domésticas materiales muy
peligrosos no identificados; por ejemplo disolventes inflamables, los productos
quimicos industriales los residuos bio-peligrosos y/o bio—infecciosos capaces de

transmitir enfermedades contagiosas.'

Debido al desconocimiento del numero de casos de lesiones dérmicas en este
grupo de trabajadores de la ciudad de Leon, con el presente estudio pretendemos
determinar la prevalencia, asi como describir los factores de riesgo asociados a
las lesiones dérmicas en recolectores de basura con la finalidad de aportar
informacion y a la vez sugerir propuestas de cambios que contribuyan a mejorar
las condiciones laborales y un mayor control de los riesgos para la salud y

seguridad de estos trabajadores.
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IV.PROBLEMA:

Segun el Anuario estadistico 2011 del INSS reportan que se atendieron 47,680
asegurados por consulta externa y emergencias en el area Dermatoldgica, de
estos 687 fueron hospitalizados por dermatitis de contacto. Los principales
motivos de consultas atendidas fueron: Quemaduras térmicas 391, Celulitis y
Abscesos 158, Quemaduras de origen quimico 142 pacientes, Piodermitis 14,
Dermatitis Eritematoescamosa 14, Dermatitis atdpica y estados relacionados 14,
Dermatitis eccematosa de contacto 14, Dermatitis de contacto por detergentes 7,
Dermatitis por radiacion solar 4 entre otras. Incrementandose cada afio las

estadisticas de dermatosis profesional.

Dado al incremento de dicha enfermedad y que no se ha caracterizado las
lesiones dermatologicas en los recolectores de basura nos hemos planteado saber
¢, Cual es la prevalencia y factores de riesgo asociados a lesiones dérmicas en

recolectores de basura de la Alcaldia municipal de Ledn, Abril-Octubre 20097
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V OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a lesiones dérmicas en

recolectores de basura de la Alcaldia municipal de Ledn, Abril-Octubre 2009.

ESPECIFICOS:

1) Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

2) Conocer la prevalencia de lesiones dérmicas en la poblacion de estudio.

3) Describir las caracteristicas de las lesiones dérmicas.

4) ldentificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de lesiones

dérmicas en los recolectores de basura.
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VI.MARCO TEORICO

La relacion entre trabajo y enfermedad preocupa a la ciencia médica desde el siglo
XVIl y a pesar de las mejoras laborales continua habiendo muchos trabajadores
expuestos a los efectos de sustancias quimicas, del polvo, del ruido y de otros
factores nocivos para su salud.

Las nuevas tecnologias afaden nuevas sustancias capaces de producir esta
patologia por diferentes mecanismos. La consecuencia de ello son enfermedades
profesionales que pueden afectar a todos los sistemas.

Gran parte de las enfermedades profesionales de naturaleza alérgica son
notificadas como enfermedades producidas por agentes quimicos no
registrandose la naturaleza del cuadro que producen, de ahi la dificultad de
adoptar protocolos diagnésticos, tratamientos, medidas de prevencidon vy

diferenciacion entre las causadas exclusivamente en el medio laboral.'3

ESTADO ACTUAL DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES.

En la actualidad a pesar que las enfermedades profesionales son mucho menos
frecuentes que los accidentes laborales se ha observado un incremento de éstas
en los ultimos anos, siendo las mas frecuentes aquellas ocasionadas por agentes
fisicos en Espafia y Europa las mas frecuentes son las alteraciones ergondmicas
provocadas por trastornos musculo-esqueléticos y posturas forzadas seguidas de

las enfermedades de la piel.'3

DERMATOSIS

La piel es un conjunto complejo de estructuras que reviste todo el organismo,
protegiéndole del medio ambiente y, a la vez, sirviendo de 6rgano de relacion con

él. Asi mismo, la piel esta provista de células que participan en la respuesta
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inmune, por lo que es capaz de responder a las agresiones con una gran

diversidad de cuadros clinicos.'3

DERMATOSIS PROFESIONALES

Dermatosis profesionales o dermatosis ocupacionales es toda modificacion en el
aspecto o estructura de la piel relacionada con los materiales y/o las condiciones

de trabajo.’®

Como en toda enfermedad profesional es importante conocer cual es su definicion
y cuales son los criterios médico-legales que se deben aplicar ante estos
procesos, ya que en muchas ocasiones se pondra de manifiesto un conflicto
médico-social con implicaciones econdmicas y legales; asi la definicibn mas
correcta y menos conflictiva sera “Dermatosis profesionales (D.P) son aquellas

que se encuentran recogidas en la legislacion del pais donde se trabaja”!3

EPIDEMIOLOGIA

Las dermatosis profesionales representan entre el 20- 45% de todas las
enfermedades laborales. Siendo, la enfermedad mas frecuente la Dermatitis de
contacto que representa mas del 90% de las enfermedades ocupacionales de la

piel; entre estas las dermatitis por irritante ocupa del 70% de los casos.’

Predomina en el sexo masculino; sin embargo la incidencia se encuentra en
aumento en el femenino por la exposicion al agua y detergentes; pueden
presentarse a cualquier edad y varia de una profesion a otra, se incluye el cancer
de piel, infecciones bacterianas, virales y micéticas adquiridas por la exposicidon

durante la actividad laboral también tienen dicha consideracion. '3
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DERMATOSIS PROFESIONALES MAS FRECUENTES"3

Aunque en todas las profesiones existe el riesgo de Dermatosis profesional
algunas de ellas debido al mayor numero de trabajadores o a los productos que

utilizan son profesiones de alta incidencia.

PROFESION IRRITANTES SITIO DE SIGNOS CLINICOS
LESION
Forma irritativa: Piel seca,
Trabajadores descamativa, grietas o
de la Cemento, yeso. Dorso de las heridas.
construccion manos Forma alérgica: lesiones

eritemato vesiculosas.

Fluidos de corte, Papula eritematosa.
jabones y Muneca, dorso | Papula vesicula.
Metallrgicos productos de de las manos, Eczema croénico con
limpieza de pulpejos y -
. distintos grados de
maquinas dedos. 9
liquenificacion.
Eczema numular.
Derivados de Forma irritativa: eritema,
Peluqueras PPDA presente en Manos sequedad y fisura.
tintes, liquidos de
permanentes y Forma alérgica: eczema
decolorantes localizado en dedos, lesion
papulo vesiculosas,
descamativas y fisuradas
Profesionales Dermatitis alérgica por latex:
sanitarios Latex Manos piel seca descamativa a

veces con fisuras que
afectan las caras laterales
de los dedos y espacios
interdigitales
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Causas de las enfermedades profesionales de la piel 1°

El niumero de materiales o productos que causan enfermedades cutaneas

profesionales es ilimitado. Actualmente son clasificados en la categoria de

agentes: mecanicos, fisicos, biolégicos y quimicos.

Agentes

Definicion

Mecanicos

Es el resultado de la accidon de un agente o elemento que
contribuye a la produccion de la lesion presente. Entre estos
tenemos:

Traumatismos: Cortes, Punciones y Ampollas.

Friccién: Abrasion, Isomorfismo.

Presién: Liquenificacion, Helomas.

Fisicos

Son el resultado de la accién de las condiciones del tiempo y
clima, estaciones, suelo/tierra que contribuye a la produccién de
un resultado. Cabe mencionar los siguientes:

Humedad: Maceracion, Irritacion.

Calor: Erupcién por calor, Quemaduras, Eritema.

Fria: Congelaciones, Xerodermia, Urticaria, Paniculitis.

Biolégicos

Las exposiciones profesionales a bacterias, hongos, virus o
parasitos pueden causar infeccién primaria o secundaria de la
piel.

Infecciones bacterianas: Pueden producirse en cualquier
actividad laboral; sin embargo existen grupos determinados en los
cuales el potencial de exposicion es mayor. Ejemplos: Cuidadores
de animales, agricultores, pescadores, ganaderos, procesadores
de alimentos. Ejemplo: Infecciones estafilocécicas vy
estreptocdcica, Micobacterias.

Hongos: Panaderos, camareros, trabajadores de empresas de

enlatados, cocineros, trabajadores de guarderia. Ejemplo:

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua 16
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Dermatofitosis o tiflas y Candida albicans.

Parasitos: Trabajadores agricolas y ganaderos; son poco
frecuentes. Ejemplo: Leishmaniasis mucocutanea, Larva migrans
y Escabiasis.

Viricas: Trabajadores de empresa de productos lacteos, personal
sanitario, técnicos dentales. Ejemplo: Herpes simple, nodulo de

los ordefiadores, virus de papiloma humano.

Quimicos

Pueden ser organicos e inorganicos y son principal fuente de
peligro para la piel. Muchas provocan lesiones cutaneas actuando
como irritantes primarios o sensibilizacion alérgica. El 75% de
casos de Dermatitis Profesionales las causan irritantes primarios.
Los irritantes primarios se definen como aquella sustancia quimica
que danara la piel si se produce una exposicion suficiente.
Ejemplo: alcalis, sales metalicas, algunos disolventes y ciertos

gases.

Vegetales

Se incluyen plantas ornamentales, comestibles y maderas. Las
ornamentales por los bulbos o la misma planta en los jardineros,
amas de casa, carpinteros. Las comestibles como los ajos
producen irritacion y sensibilizacion. Las maderas son causa de

sensibilizacidn en especial por su contenido de quinonas.

Ergonémicos
34

Relacionados con la adaptacién del trabajo al hombre.

Ambiente organizacional, organizacion o métodos de trabajo.
Conocimiento de capacidades, habilidades y limitaciones. Jornada
laboral, programacion de rotacion y turnos de trabajo: Horas
extras, trabajos diurnos y nocturnos. Programacion de pausas y
descansos: Tiempos de recuperacion y areas destinadas al

mismo.
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Dermatitis de contacto ocupacional.’t

DEFINICION: Es un estado patoldgico de la piel, consecutivo al contacto nocivo

de un agente fisico, quimico exdgeno.

Clasificacion de la dermatitis de contacto:

1) Dermatitis de contacto por irritantes.

2) Dermatitis de contacto alérgica

Caracteristicas

Dermatitis por irritante

Dermatitis alérgica

Mecanismo de

Efecto citotoxico directo

Inmunidad Celular tipo IV

produccion
Afectacion Cualquiera Minoria
Aparicion Progresiva tras Rapido 12 — 48 horas
exposiciones repetidas o individuo sensibilizado.
prolongadas
Signos Eccema subagudo Eccema agudo o
cronico, eritema, subagudo, eritema,
descamacion y fisura. edema, ampolla,
vesicula.
Sintomas Dolor y quemazon Picazon
Concentracion del agente Alta Baja.

Clasificacion de las lesiones:

Primarias: Aparecen sobre la piel previamente sana y aparecen al inicio de la

enfermedad.

Secundarias: Aparecen sobre la piel previamente dafiada o como consecuencia o

modificacion de una lesion primaria.'®

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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PRIMARIAS SECUNDARIAS
Consistencia sélidas: Destinadas a eliminarse:
e Manchas o maculas e Costra
e Papulas e Escama
e Roncha o Habén e Escara
e Nodulo
e Tumor Soluciones de continuidad:
e Quiste )
e Exulceraciones
e Placa
e Ulceras
e Grietas

Contenido Liquido:
e Excoriaciones

e Vesicula

« Ampolla Reparadoras e hiperplasicas:

e Flictena
e Fistula
e Pustula o
e Cicatriz
e Atrofia

o Esclerosis

e Liquenificaciones
o Vegetaciones.

o Escaras.

A la vez se pueden clasificar segun el tiempo de evolucioén:

AGUDA: Cuadro con menos de 4 semanas de evolucion constituido por eritema,
edema, vesiculas o incluso ampollas, exudado y costras.

CRONICA: Se caracteriza por lesiones, descamativas y liquenificacion.
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Indices de gravedad de las lesiones (DIDS :Dermatology Index of Disease

Severity)'3

Estadio Caracteristicas

0 Ausencia de evidencia clinica de lesiones.

| Afectacion de menos del 5% de la superficie cutanea sin limitacion

funcional ni complicaciones asociadas

Il Afectacion de hasta 19% de superficie cutanea sin limitacion

funcional ni complicaciones asociadas

] Afectacion entre un 20% - 90%de la superficie cutanea o afectacion

de manos, pies, mucosas con limitacion funcional, que no requiere

asistencia externa, pero con dificultad manifiesta para abrocharse,

escribir, usar tijeras y con imposibilidad de extender completamente
la mano, o hacer puno, dificultad para caminar hasta 50m o

bipedestacion inestable

\") Afecta mas del 90% de la superficie cutanea, afectacion de manos,
pies, mucosas que requieren asistencia externa para realizar las

funciones definidas en estadio Il

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR LAS DERMATOSIS OCUPACIONALES

ENFERMEDAD PROFESIONAL "’

Concepto

Por Enfermedad Profesional, de acuerdo con el articulo 111 de El Cédigo del
trabajo Ley n° 185, debe entenderse “todo estado patologico derivado de la
accidon continua de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el
medio en que el trabajador presta sus servicios y que provoque una incapacidad o
perturbacion fisica, psiquica o funcional permanente o transitoria, aun cuando la

enfermedad se detectare cuando ya hubiere terminado la relacién laboral”.
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RIESGO PROFESIONAL
DEFINICION
Debe entenderse como Riesgos Profesionales, segun el articulo 112 del Cédigo

del trabajo Ley n° 185, “toda lesién, enfermedad, perturbacién funcional fisica o
psiquica, permanente o transitoria, o agravacion que sufra posteriormente el
trabajador como consecuencia del accidente de trabajo o enfermedad profesional
de que haya sido victima. Cuando las consecuencias de un riesgo profesional se
agravaren por una enfermedad o lesién sufrida con anterioridad en la misma
empresa o establecimiento se considerara dicha agravacion como resultado
directo del riesgo profesional sufrido e indirecto de la enfermedad o lesién

anteriores”."”
Criterios generales: '8

“‘Las Enfermedades Profesionales de tipo dermatolégico, el médico que evalua
debe considerar tan solo las secuelas que quedan como lesiones de tipo
irreversible que no responden a ningun tipo de tratamiento. Las lesiones que aun
no se configuran como de naturaleza permanente, debido a que el afiliado aun
continua con un tratamiento médico se debera determinar el prondstico para
configurar el tiempo de la Invalidez Temporal, ademas de reconocer cual es el

organo mas afectado en esta etapa”.

Existen muchas y cada vez se adicionan mas las dermatosis debido a las
profesiones sin embargo se destacan las mas comunmente encontradas:

Dermatitis o Eczemas, dermatitis por cromo y niquel, pruritos, piodermitis
tuberculosis cutanea, virosis, dermatosis por infecciones diversas, dermatosis
producidas por animales, dermatosis debidas a hongos, dermatosis de casos
fisicos — quimicos, queratosis y erupciones liquenoides, angiodermatosis, foliculitis

y erupciones acneiformes, cancer de piel.

Criterio de exposicion: '8
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Cuando se tiene la evidencia que establece que existe una enfermedad y su
compatibilidad con efectos adversos sobre la salud; es necesario considerar la
exposicidn ocupacional del trabajador. Debe considerarse lo siguiente:

1) Identificacion del puesto de trabajo.

2) ldentificacién de las sustancias o agentes manipulados directamente en el
puesto de trabajo o en areas de operaciones circundantes.

3) Informacion disponible de estudios de higiene industrial, por ejemplo muestreos
de aire, que indiquen la magnitud de la exposicién del trabajador en el puesto de

trabajo o trabajos similares.

Criterio médico ocupacional:

El resultado del proceso diagnostico es la decision si el trabajador tiene o no una

enfermedad ocupacional. Una enfermedad es de origen ocupacional si cumple las

siguientes condiciones:

» Los hallazgos médicos de la enfermedad son compatibles con los efectos
producidos por agentes nocivos a los cuales el trabajador ha estado expuesto.
Existe en el ambiente de trabajo actual o pasado, suficiente exposicion a
agentes para causar su enfermedad; y el peso de la evidencia disponible indica
que es mas probable que la enfermedad es de origen ocupacional.

Criterio legal:

» “Las enfermedades ocupacionales definidas desde el punto de vista legal,
requieren para su aplicacion de definiciones operacionales que pueden
organizarse en CRITERIOS DIAGNOSTICOS”.

» “La enfermedad ocupacional requiere que se demuestre o evidencie una
asociacion causal con agentes presentes en el puesto de trabajo”.

» “Puede no existir informacion confiable acerca de exposiciones pasadas, y si
esta presente puede ser inadecuada o incompleta”.

= “Asimismo no todas las personas reaccionan de la misma manera a

exposiciones similares”.
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» “Las exposiciones no ocupacionales pueden agravar o ser la causa primaria de

la enfermedad”.

PROCESO DE RECOLECCION DE BASURA. 2

“En la recoleccion de basura, la maquina se desplaza por el trafico haciendo
paradas, y los trabajadores corren detras de ella arrojando en su interior objetos
irregulares de volumen y peso variables que contienen objetos peligrosos. Por
término medio, los recogedores manipulan 2.4 toneladas de basura por hora. La
eficacia de las operaciones de recogida de residuos solidos depende totalmente
de los factores determinantes de la velocidad y el ritmo de trabajo”.

Los trabajadores estan en contacto directo con los objetos y los residuos que se
recogen. La recogida de basura es un trabajo fundamentalmente manual, y los
trabajadores siguen manipulando una amplia variedad de objetos y recipientes de
tamano, naturaleza y peso variables.

El barrido a mano suele efectuarse en horario diurno y limitarse a los bordillos de
las aceras o a la limpieza de zonas adyacentes.

El equipo utilizado consta de escobas, rascadores y palas.

La basura recogida por el barrendero se echa en un carrito que él mismo empuja,
y que vacia en recipientes colocados a intervalos a lo largo de su ruta; estos

recipientes se vacian periodicamente en camiones de basura.

Objetos peligrosos encontrados en la recoleccién de basuras domésticas:
Al no contar nuestra ciudad con un sistema de clasificacion de la basura, los
trabajadores de recoleccion domiciliar estan expuestos a todo tipo de residuos

dentro de los paquetes que manipulan.

Trabajo al aire libre “Los riesgos ambientales relacionados con el trabajo al aire
libre son la exposicion a productos quimicos, plomo, residuos soélidos y peligrosos,
condiciones ambientales, vehiculos de motor, equipos eléctricos y mecanicos y
emisiones de campos electromagnéticos. Se produce exposicion a productos

quimicos en varias categorias identificadas, como operaciones de eliminacién de
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residuos, servicios de suministro de agua y saneamiento, tratamiento de aguas
residuales, recogida de basuras domésticas. Tal exposicion se ha relacionado con
enfermedades de vias respiratorias superiores, dermatoldgicas, cardiovasculares y

del sistema nervioso central’.

Riesgos para la seguridad y la salud en la recoleccién de basura. %9
+ La exposicién a productos quimicos.
Los patogenos transmitidos por la sangre.

La tuberculosis.

+
i
+ Los riesgos por maquinaria.
+ La violencia.

+

Los vehiculos de motor y los materiales inflamables.

DIAGNOSTICO 2°

Requerimientos para el Diagndstico

1. Historia clinica: Determinara las pruebas de contacto mas convenientes.

+ Anamnesis habitual.

+ Historia Laboral: Haciendo énfasis en lo siguiente:

e Materiales a los que el paciente esta expuesto en su ambiente
laboral.

e Ocupacion Actual y anterior.

e Actividades manuales en casa y aficiones.

¢ Antecedentes de atopia.

e Tiempo de exposicion.

e Horas al dia de exposicion.
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2. Examen fisico: Comprende principalmente:

+ Inspeccidn:
» Buena iluminacion de preferencia natural, si se usa luz artificial se
recomienda que sea blanca.

» Explorar toda la superficie cutanea.

+ Palpacién:
» Iniciar con el estudio topografico.
» Morfologia de las lesiones.
» Examinar el resto de piel y anexos.

Estudio Topografico: Identifica los sitios afectados, lo cual permite apreciar
segun se trate de una dermatosis generalizada, diseminada o localizada, tendra
una significacién determinada. Esto nos permite apreciar si existe predileccion por
las zonas expuestas al sol o cubiertas. También nos permite conocer la extension
y otras caracteristicas utiles para llegar a un buen diagnostico. La simetria suele

ayudar en el diagndstico de la causa interna o externa de la dermatosis en estudio.

Morfologia: Identifica y analiza las lesiones, las cuales es conveniente
observarlas en conjunto y después en detalle. El conjunto permitira apreciar placas
hamedas, aspecto verrugoso, etc. Después se estudian detalladamente los
caracteres de cada una de las lesiones elementales, sean primarias, secundarias
0 asociadas, analizando su numero, tamano, forma, color, bordes, superficie,
centro y consistencia, pues las diferentes combinaciones ofrecen un sello distintivo
a las entidades nosoldgicas. En esta parte de la exploracion es util observar los
signos objetivos como son: las costras hematicas, huellas de rascado que
traducen prurito y otros. También es importante el estudio de la piel no afectada,

asi como de las mucosas y faneras.
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Interrogatorio dermatolégico: Debe ser particular en cada caso. La exploracion
ha permitido formarse un concepto de las lesiones, y el interrogatorio debe ser
dirigido. Cuando se estime necesario se modifica esta rutina, por ejemplo, si la
dermatosis observada es profesional, el interrogatorio dirigido a conocer sus
condiciones de trabajo es fundamental, asi se obtendran datos como el tiempo de
evolucion, forma de inicio, causa aparente, tratamientos empleados, repercusion
en el paciente, en la familia, etc. Ademas ante estas circunstancias, en ocasiones,
se elabora un diagndéstico dermatoldgico, pero en otras no. Se realizara también la
exploracion general al paciente y se tendra que recurrir a los examenes de
laboratorio necesarios. La piel puede ser la carta de presentacién de numerosas

enfermedades sistémicas y este enfoque nunca puede obviarse.

En el interrogatorio es necesario dar especial importancia a los antecedentes
alérgicos y dermatolégicos. También los signos subjetivos hay que tomarlos en
cuenta y los principales son: prurito, sensacion de calor o frio, quemadura,

temblor, picadura, mordedura, hormigueo y dolor.

3. Pruebas epicutdneas o patch test: Procedimiento de diagnostico

estandarizado de eleccion para el estudio de pacientes con DCA (Dermatitis de
contacto alérgica). Su principal indicacién es el eczema subagudo o crénico,
especialmente el idiopatico o de causa desconocida, y en localizaciones
especiales como las dermatitis de manos, de pies, parpados, regién ano genital y
eczemas de miembros inferiores. Actualmente estas pruebas se realizan también
en pacientes portadores de dermatitis atopica y cuadros relacionados como el
eczema numular, eczema dishidrético que no responden a tratamiento

convencional.

La prueba consiste en aplicar la bateria standard o prueba del parche bajo
método oclusivo, ésta incluye al 80% de alérgenos mas comunes causantes de la
DCA, y las baterias especiales las cuales incluyen alérgenos presentes con mayor
frecuencia de acuerdo a cada ocupacidén. En algunos casos las pruebas se

realizaran con los productos que trae el mismo paciente, se considera importante
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conocer el pH del producto porque aquellas sustancias que tienen pH menor de 3
y mayor de 10 no deben ser probados como tales, en esos casos se deben hacer

y repetir diluciones seriadas cuando sea necesario.
Las pruebas con estas sustancias pueden ser:

Semiabiertas: Se efectian dejando secar las sustancias sobre la piel y

posteriormente se cubren.

Abiertas: Se dejan secar y se repite dos a tres veces al dia por 2 a 3 dias,
interrumpiendo en el caso de presentar reaccion caracterizada por eritema,
papulas o vesiculas, este procedimiento es util para rectificar el resultado de

pruebas epicutaneas con resultado dudoso entre reaccion irritativa o alérgica.

TRATAMIENTO 0. 21

El tratamiento de las dermatosis profesionales debe estar apoyado por la
identificacion y supresion del agente causal o en minimizar lo mas posible el

contacto con él o sustituirlo por otro.

El tratamiento estara en dependencia de la fase de evolucion y el grado de

extension en la cual se diagnostique el proceso inflamatorio.
Se recurrird a medicamentos que incluyen:

+ Crema o lociones emolientes.

+ Corticoides topicos, no necesariamente de alta potencia.

+ Cortico terapia sistémica si el caso lo requiere.

+ Antihistaminicos.

+ Antibioticos.

+ Antimicoticos o antivirales si la enfermedad es producida o mantenida por

algun proceso infeccioso.
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+ Inhibidores de la calcineurina como el tacrolimus y pimecrolimus.

+ Inmunosupresores como la ciclosporina, fototerapia.
Tratamiento médico laboral: 2223

Se debe enfocar en la proteccion de los trabajadores para evitar dermatosis
ocupacionales, debe ser interpretado integralmente identificando las personas de
alto riesgo y las sustancias causantes.

Personas de alto riesgo: Pacientes con dermatitis atdpica por su predisposicion
a presentar dermatitis de contacto irritativa y alérgica; es en este sentido que
deben evitarse labores que impliquen el contacto directo.

Pacientes con psoriasis pueden sufrir un agravamiento de la misma debido a la
injuria repetida (fendmeno de Kobner). Los afectados por lupus eritematoso,
porfirias y otras circunstancias caracterizadas por foto sensibilidad, estaran

incapacitados para actividades que impliquen fotoexposicion.

Lo ideal en estos casos es un cambio de actividades si esto no es posible, las
dermatosis ocupacionales pueden tratarse usando elementos de proteccion para
evitar la accién de ciertos contactantes. Por ejemplo: Protectores, tanto fisicos
(cascos, caretas, delantales, guantes) como quimicos (protectores solares) seran
de utilidad. El tipo de guantes estara acorde a la ocupacion y asi se elegiran:
guantes de malla de acero (manipulacion de carnes), de neopreno,
fluoroelastdmero, plastico, etc. Debe tenerse en cuenta que las sustancias con las
cuales se fabrican los guantes pueden también generar una dermatitis por

contacto.

Tratamiento de las Dermatitis por contacto ocupacionales:

e Evitar los contactantes implicados (previamente determinados por prueba
del parche si se trata de contacto alérgico), llegandose incluso a emplear
guantes de tela entre los de caucho y la piel, o de guantes forrados

interiormente.
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e El uso de jabones humectantes no esta de mas.

e De todos modos, todas estas medidas pueden resultar decepcionantes ya
que solamente el 25% de los afectados mejora con las medidas de
prevencion y tratamiento mencionadas; el 50% sélo lo hace temporalmente
y el restante 25% mantienen sin cambios o empeoran el cuadro
extendiéndolo.

MEDIDAS DE PREVENCION QUE ESTABLECE LA LEY DE HIGIENE Y
SEGURIDAD OCUPACIONAL Y DE LOS RIESGOS PROFESIONALES. 17

“LEY DE ADICION DE RIESGOS Y ENFERMEDADES PROFESIONALES A LA
LEY No. 185, CODIGO DEL TRABAJO LEY No. 456, Aprobada el 15 de junio del
2004, Publicada en La Gaceta No. 133 del 08 de julio del 2004".

“Articulo 100.- Todo empleador tiene la obligacibn de adoptar medidas
preventivas necesarias y adecuadas para proteger eficazmente la vida y salud de
sus trabajadores, acondicionando las instalaciones fisicas y proveyendo el equipo
de trabajo necesario para reducir y eliminar los riesgos profesionales en los
lugares de trabajo, sin perjuicio de las normas que establezca el Poder Ejecutivo a

través del Ministerio del Trabajo”.

“Articulo 101.- Los empleadores deben adoptar las siguientes medidas minimas:

a) Las medidas higiénicas prescritas por las autoridades competentes;

b) Las medidas indispensables para evitar accidente en el manejo de instrumentos
o materiales de trabajo y mantener una provision adecuada de medicinas para la

atencién inmediata de los accidentes que ocurran.

c) Fomentar la capacitacién de los trabajadores en el uso de la maquinaria y
quimicos y en los peligros que conlleva, asi como en el manejo de los

instrumentos y equipos de proteccion.
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d) La supervision sistematica del uso de los equipos de proteccion”.

“Articulo102.- El trabajador esta obligado a colaborar cumpliendo con las
instrucciones impartidas para su proteccién personal y cuidando del material

empleado en la misma”.

“Articulo 103.- Los equipos de proteccion personal seran provistos por el
empleador en forma gratuita, debera darles mantenimiento, reparacion adecuada y

sustituirlos cuando el caso lo amerite”.

"Articulo104.- En las areas de los centros de trabajo donde exista peligro, se
colocaran avisos alertando tal situacion y solamente podra ingresar a ellas el

personal autorizado”.

“Articulo105.- Ningun trabajador podra prestar servicios en una maquina o

procedimiento peligroso, a menos que:
a) Haya sido instruido del peligro que corre.
b) Haya sido instruido de las precauciones que debe tomar.

¢) Haya adquirido un entrenamiento suficiente en el manejo de la maquina o en la

ejecucion del procedimiento de trabajo.

d) Se haya sometido al necesario reconocimiento meédico, que lo califique como
apto para ejecutar algunas tareas que conllevan riesgos especificos, como por
ejemplo: altura, fatiga, grandes esfuerzos, etc.; lo mismo que cuando se trate del

manejo de aparatos que produzcan ruidos y vibraciones excesivas”.
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VIL.DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio analitico.

Area de estudio: Fue el Plantel San Felipe del municipio de Ledn, contiguo al
estadio municipal, el cual esta dividido en 2 departamentos: servicios generales y

direccion de gestion ambiental.

Poblacion de estudio: 124 trabajadores recolectores de basura del municipio de
Ledn, los cuales estaban divididos en 86 de servicios del tren de aseo y 38

barredores de calle.

Muestra: Se estudi6 a todos los recolectores de basura del plantel San Felipe del
municipio de Ledn. Se incluyeron a recolectores de basura activos que aceptaron

participar voluntariamente.

Fuente de informacién:
Fuente primaria debido a que los datos se obtuvieron directamente del trabajador
a través de una encuesta y el examen fisico dirigido a la identificacion vy

clasificacion de las lesiones dérmicas.

Instrumento: Se disefd un cuestionario que estaba estructurado por diferentes
acapites: Aspectos sociodemograficos, datos laborales, factores de riesgos, uso
de equipos de proteccién personal, aspectos de salud y examen fisico. El
cuestionario contenia preguntas cerradas en su mayoria y algunas abiertas. Antes
de aplicarlo el cuestionario fue piloteado lo cual permitié realizar los ajustes

necesarios al mismo basados en el lenguaje. (Ver anexos N° 2)
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Procedimiento de recoleccién de informacion:

Se visito al Director del plantel San Felipe y al secretario general de SITRADEL a
quienes se les pidi6 permiso por medio de una carta para entrevistar a los
trabajadores.

Posteriormente a cada uno de los trabajadores se les explicd los objetivos del
estudio y a su vez se le solicitd por escrito su consentimiento para participar en el
estudio. Una vez que aceptaron participar se procedid a la aplicacién de un
cuestionario que contenia informacion sobre datos generales, datos laborales,
factores de riesgos, uso de equipos de proteccion personal, aspectos de salud que

se reflejaron en una encuesta.

Examen fisico:

Para la realizacion del examen fisico se contd con una oficina ubicada en el plantel
de San Felipe con adecuada iluminacion y ventilacion, lapicero y cuestionarios.
Luego se llamo6 a cada trabajador de acuerdo a lista de personal proporcionado
por su responsable. Se le pidié al trabajador que se quitara la ropa para realizar
una observacion completa e identificar las lesiones, las que fueron clasificadas en

primarias y secundarias.

El examen fisico fue realizado por las autoras, las que fueron entrenadas
previamente por una dermatdloga. Ademas, a las lesiones identificadas se le tomo
fotos previa autorizacidn de los participantes que permitié corroborar el diagnoéstico

por la dermatdloga.

Aspectos Eticos:

Antes de aplicar el cuestionario y realizar el examen fisico, se les explicd a los
participantes el objetivo y la finalidad del estudio. Se les entregd la hoja de
consentimiento informado para que fuese leido y aprobado por el mismo. La hoja
también indic6 cdmo contactar a las responsables del estudio, en caso de que

tuviese preguntas u observaciones posteriormente.
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A cada uno de los participantes se le entregd personalmente los resultados del
examen fisico. Los pacientes que al examen fisico presentaron alteraciones fueron
transferidos a los servicios médicos de su empresa médica previsional, para su

debida atencion.

Los resultados de dicha investigacion se dieron a conocer manteniendo el
anonimato de los pacientes protegiendo su dignidad, intimidad y honor, para evitar
que estas sean discriminadas.

Todo el estudio se realiz6 conservando en todo momento la ética médica

realizandose unicamente con fines investigativos.

Analisis de datos:

Los datos obtenidos de la observacién y la encuesta se digitaron en una base de
datos en el programa estadistico SPSS 15.0. Para el analisis de los datos se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas continuas, asi como distribucion de frecuencia para las variables
cualitativas y cuantitativas categoricas. Se determiné la prevalencia de la
enfermedad por grupo edad y sexo. Para identificar los factores de riesgos se
calculd la razon de prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza al

95%. Los resultados se muestran en tablas y/o graficos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO VALORES
Tiempo transcurrido en 22 -30
anos desde el nacimiento | 31 — 39
Edad hasta la fecha del estudio | 40 — 49
Caracteristicas biologicas | 1) Femenino
S y fisiologicas que definen | 2) Masculino
exo )
a hombres y mujeres .
Lugar donde habita 1) Urbano
Procedencia 2) Rural
Nivel de educacion 1) Analfabeto
Escolaridad alcanzado durante los 2) AIf_abetp
3) Primaria
anos de estudio del 4) Secundaria
5) Superior

individuo

Tiempo de laborar

Tiempo transcurrido de
trabajar como recolector
de basura

1) Menos de 1 afio
2) 1- 5 afnos

3) 6 afios a mas

Cargo de trabajo

Funcion de trabajo que
tiene que realizar

1) Barredor

2) Servicio del tren de aseo
3) Conductor
4)

que ejerce
Otro
Uso de equino de Elemento utilizado por el 1) Si
quip trabajador durante su 2) No
trabajo jornada laboral

Conjunto de elementos

Equipo de trabajo | utilizados para ;; Ezf;ba
resguardar a una 3) Carreton

, 4) Rastrillo

persona de un posible 5) Camion

dano o peligro.

Vestimenta de

trabajo

Ropa utilizada durante la

jornada laboral

1) Camisa manga larga
2) Camisa manga corta
3) Camisa sin manga
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4) Pantalén largo
5) Pantalén corto
6) Gorra
7) Botas
8) Tenis
Uso exclusivo de | Vestimenta propia para la 1) Si
ropa para la jornada jornada laboral 2) No
laboral
Regresa a su casa | Regreso del trabajador a | 1) Si
con la misma ropa Su casa con la 2) No

que realiza su

jornada laboral

vestimenta propia para la
jornada laboral

Equipo de

proteccion

Conjunto de elementos
utilizados para
resguardar a una
persona de un posible
dafo o peligro.

1) Chaleco

2) Botas

3) Guantes

4) Mascarillas
5)Anteojos protectores
6) Otros

Frecuencia de uso

Periodicidad del uso de
equipo de proteccion

1) Nunca

2) Pocas veces
3) Regularmente
4)

del equipode | yividual durante Ia
proteccion jornada laboral Siempre
Ha observado algun | Manifestacion cutanea 1) Si
tipo de lesion en su identificada por el 2) No
cuerpo trabajador
i Prurito
Hallazgo subjetivo de una Ardor
Sintomas enfermedad o un cambio Escamas en la piel

de estado en la piel tal
como lo percibio el

paciente.

Inflamacion
Ronchas

1)

2)

3)

4) Enrojecimiento
5)

6)

7) Otras
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Tipo de lesion

Manifestaciones
cutaneas objetivas que
se ven o/y se palpan

1) Primarias
1.2 Macula
1.3 Habon
1.4Noddulo
1.5 Vesiculas

2) Secundarias

2.1) Escoriacion
2.2) Liquenificacién
2.3) Cicatriz
2.4) Escamas
2.5) Costra.
1) Cara
2) Cuello
3) Brazo
Area Anatémica 4) Mano
5) Torax
Afectada Zona corporal afectada 6) Abdomen
7) Muslos
8) Piernas
9) Pies
10) Otros
Educacion continua
Capacitacion de recibida por los 1) Si
riesgo laboral trabajadores en 2) No
prevencion de riesgos
laborales
Resultado de la accion P:RAUMATISMO'
.1) Cortes
de un agente o elemento | 1.2) Punciones
Efectos mecanicos | mecanico que contribuye 1.3) Ampollas
2) FRICCION:
a la produccion de una | 2.1) Abrasion
lesion presente 2:2) Isomorfismo
3) PRESION:
3.1) Liquenificacion
3.2)Helomas
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Resultado de la accion 1 HUMEDAD.,
1.1) Maceracién
Efectos Fisicos de condiciones del 1.2) Irritacion
2) CALOR

tiempo y clima, 2.1) Erupcion por calor

estaciones, suelof/tierra, | 2.2) Quemaduras

ue contribuyen ala | 2:3) Eritema
| Y 3) FRIA

produccion de un 3.1) Congelaciones
resultado 3.2) Xerodermia
' 3.3) Urticaria

1) BACTERIAS:

1.1) Piodermatitis

Efectos biolégicos | de los agentes biolégicos | 2) VIRUS:

alos que esta expuesto 2.1) Verrugas multiples
3) DERMATOFITOS

3.1) Dermatomicosis

4) PARASITOS:

4.1) Escabiasis

5) PLANTAS:

5.1) Fitodermatitis

6) INSECTOS:

6.1 Urticarias

Resultado de la accion
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Datos Sociodemograficos

El presente estudio se realizé en 124 recolectores de basura de la ciudad de Leodn.
Donde el promedio de edad fue 30.6+6.1afos, siendo el 80% del sexo masculino y
20% femenino, estando el 55.7% entre 22-30 anos. El 81.5% de los trabajadores

vivian en el area urbana; y un 53.2% con escolaridad primaria. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Datos socio demograficos de los recolectores de basura de la

Alcaldia del Municipio del Ledén

Variable (n= 124) Frecuencia Porcentaje
EDAD

22 -30 76 55.7
31-39 35 33.6
40 - 49 13 10.4
SEXO

Femenino 25 20
Masculino 99 80
PROCEDENCIA

Urbano 101 81.5
Rural 23 18.5
ESCOLARIDAD

Analfabeto 1 0.8
Alfabeto 12 9.7
Primaria 66 53.2
Secundaria 42 33.9
Superior 3 24

Fuente primaria: Encuesta
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Datos laborales

El 20% de los barrenderos tienen 6 o mas afios de laborar, el 23.3% de los
recolectores del camion han laborado entre 1 - 5 afios, mientras que el 8.8% de

los conductores han trabajado 6 o mas anos. (Ver grafico 1)

Grafico 1.Distribucion porcentual del tiempo de laborar
como recolectory tipo de trabajo.
n=124
— 3.3 22.5
20
20%
15% ®m Menor de 1 afio
10% 3 75 8.8 B 1-5 afios
56 4.8 6 afios - mds
5%
d
0%
Barrendero Recolector del camion Conductores

Fuente Primaria: Encuesta

El 69.4% de trabajadores refieren que su equipo de trabajo es el camion del tren
de aseo, 30.6% escobas, palas y carreton respectivamente. (Ver grafico 2)

Grafico 2. Distribucién porcentual del equipo de trabajo
utilizado por los recolectores de basura, de la Alcaldia del
Muncipio de Leén, Abril - Octubre 2009

80% - 69.4 n= 124
70%
60% -
50% -+
40% - 30.6 30.6 30.6
30% -+ —
20%
10% - 4.8
0% - T T
Camion Carreton Escoba Pala Rastrillo

Fuente Primaria: Encuesta
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Condiciones de trabajo.

La vestimenta utilizada durante el proceso de recoleccion de la basura la mayoria
refiere utilizar gorra (96.8%), camisa manga larga (75%) y 100% pantalén largo. El
100% de la poblacién estudiada refiere que su vestimenta es exclusiva para la
realizacion de su trabajo. (Ver grafico 3) Al mismo tiempo, se le pregunté que si

ellos regresaban a su casa con la misma ropa que realizan su jornada laboral el
96% afirmé que si.

Grafico 3. Distribucién porcentual de la vestimenta que
usan los recolectores de basura durante la jornada laboral
n= 124

Camisa manga corta

96.8
Gorra

Camisa manga larga

Pantalén largo 100

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente Primaria: Encuesta

En relacién al Equipo de Proteccién Personal (EPP) la mayoria (69%) refieren
usarlo; de ellos el que usan con mayor frecuencia es guantes (69%) y en menor
porcentaje mascarillas y guantes (13%). (Ver grafico 4)

Grafico 4. Distribucion porcentual del uso del EPP en recolectores de basura
n= 86

B GUANTES  EMASCARILLA MASCARILLAY GUANTES

Fuente Primaria: Encuesta
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El 30% de los recolectores del camion refieren usar pocas veces EPP; el 19% de
los recolectores nunca lo usan y solamente un 8% que corresponde al grupo de

barrenderos lo usan siempre (Ver grafico 5).

Grafico 5.Frecuencia del uso del equipo de proteccion.
n=124

35%
30%
25%

20% m Barrendero

15% = Recolectror del camidn

Conductores
10%

5%

0%

Nunca Pocas veces Siempre

Fuente Primaria: Encuesta

El 96% (119) de los recolectores de basura al momento del estudio aquejaban
alguna sintomatologia de origen dermatoldgico, siendo las mas frecuente prurito y
ronchas como principal sintomatologia (100%), enrojecimiento en un 75.8% vy

ardor con el 58.1% (Ver grafico 6).

Grafico 6.Distribucion porcentual de la sintomatologia
presentada por los trabajadores

n=119
120%
100% 100 100
80% 75.8
58.1
60%
40%
20% 4.8
0% J—t
. D o \N Q
@K‘\\ C"Q(b \ef,\\ & fbéo
Q Q_p(\ 0\ ,0'6\
5 &
Q,éo N

Fuente Primaria: Encuesta
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Se indagé si a los trabajadores les brindaron alguna capacitacion o charla sobre
los riesgos e importancia de usar medios de proteccion para realizar su trabajo el

100% refiri6 que no han recibido capacitacion.

Resultados del Examen fisico

En referencia al tipo de lesion observada e identificada en el examen fisico el
67.2% correspondié a eritema, lo cual segun la clasificacion seria una lesion de
tipo Primaria, el 36.3% cicatriz y 16.9% escamas ambas lesiones de tipo

secundarias. (Ver grafico 7)

Grafico 7. Distribucion porcentual de las lesiones dérmicas
presentadas por los recolectores de basura

n= 119
80 67.2%
70
60
50
40 36.3%
30
20 16.9%
10
0.8%
0
Eritema Cicatriz Escamas Hipo pigmentacion

Fuente primaria: Encuesta

Las areas corporales mas afectadas fueron manos con el 46.2%, térax en un

30.6%, brazo y abdomen en un 27.4% respectivamente. (Ver grafico 8)
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Grafico 8. Distribucion porcentual de area corporal afectada
en recolectores de basura
n=119

60 -

46.2%
50 -
40 -

30.6%
30 - 27.4%  27.4% o g
23.4%
20 -
14.5%
12.1%

10 | I I 8.1%
U I T T T T T T T T 1

Manos Torax Brazo Abdomen Cuello Pierna Pies Muslo Cara

Fuente primaria: Encuesta

Efectos Mecanicos
Se determiné que 30.6% de los trabajadores han presentado solucién de

continuidad durante su jornada laboral y el 25.8% tiloma. (Ver grafico 9)

Grafico 9. Distribucion porcentual de efectos mecanicos que presentanlos
recolectores de basura
n=119

Solucion de Ampollas Tiloma
continuidad

Fuente Primaria: Encuesta
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Efectos Fisicos
Segun los efectos fisicos el mayor porcentaje lo obtuvo el eritema 75.8%, seguido
de irritacién 15.3%.(Ver grafico10)

Grafico 10. Distribucién porcentual de efectos fisicos presentados por
los recolectores de basura
n=119

75.8%

80
70
60
50
40

30 15.3%

20
4.8%

10

Irritacion Eritema Eccema solar

Fuente Primaria: Encuesta

Efectos Biologicos
Segun los efectos bioldgicos el mayor porcentaje lo obtuvo la tifa pedis 14.5%.
(Ver tabla 2)

Tabla 2. Distribucion porcentual de efectos biolégicos presentados por los

recolectores de basura

LESIONES SUPERFICIALES N PORCENTAJE
n=119

TINA PEDIS 17 14.5

PITIRIASIS VERSICOLOR 1 0.8

TOTAL 18 15.3

Fuente Primaria: Encuesta
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Aspectos de salud.

Los diagndsticos que se establecieron por clinica durante el examen fisico fueron
Eccema de contacto irritativo cronico 73.6%, seguido de Miliaria Rubra 58% vy los
Tilomas 25.8%. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Diagnésticos por clinica de lesiones encontradas en los

recolectores de basura durante el examen fisico.

Diagnoéstico n= 124 n %

Eccema de contacto irritativo crénico 91 73.6
Miliaria Rubra 71 58

Tiloma 31 25.8

Tiha Pedis 17 14.5
Eccema solar 6 5

Pitiriasis versicolor 1 0.8

Fuente Primaria: Examen Fisico

Se determind que el 65% de los trabajadores presentaban alguna lesién en su
cuerpo de tipo dermatologico. El 39.4% corresponden al rango de edad entre 22 y

30 anos. Y en su mayoria el 48.3% corresponden al sexo masculino (Ver tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de lesiones dérmicas por grupo de edad y sexo.

Femenino Masculino Total
Edad n Lesion N Lesiéon n Lesion
dérmica (%) dérmica (%) dérmica (%)
22-30 15 12 (9.6) 61 37(29.8) 76 49 (39.4)
3139 7 7 (5.6) 28 19(15.3) 35 26 (20.9)
40-49 3 2 (1.6) 10 4(3.2) 13 6 (4.8)
Total 25 21(16.8) 99 49(48.3) 124 81 (65.1)

Fuente Primaria: Encuesta
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Factores de riesgos.

Al analizar los factores de riesgo relacionados con la aparicion de lesiones
dérmicas se encontré que las personas entre 22-30 afios tuvieron una razon de
prevalencia (RP) de 1.3 veces de presentar estas lesiones, y el grupo 31-39 tuvo
1.6 veces mas riesgo en comparacion con los trabajadores de mayor edad que
presentaron menos riesgo. Asi mismo, se evalud la actividad laboral que
realizaban observando que el grupo trabajadores que se desempefiaban como
barrenderos la RP 1.7 con IC 95% 1.0-2.8 y el grupo de recolectores de camion la
RP 1.12 e IC 95% 0.62-1.91, no siendo en ambos estadisticamente significativos.
Otro de los factores que se evaluaron fue el uso de EPP resultado que la RP 1.27
en el grupo que no lo utilizan, pero no alcanzoé significancia estadistica. Por ultimo,
regresar a casa con la misma ropa que realiza su jornada laboral tiene un riesgo
de 1.75 veces; con un 1C95% 1.01- 3.04; siendo este el unico con significancia
estadistica. (Ver tabla 5)
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Tabla 5: Factores de riesgos relacionados con la aparicion de lesiones
dérmicas en recolectores de basura de la ciudad de Leén

Variables (n=124) n Lesién dérmica (%) RP* IC 95%**
Edad

22-30 77 49 (63.6) 1.37 0.74 - 2.50
31-39 34 26 (76.5) 1.65 0.89 —3.06
40-49 13 6 (46.2) Grupo de referencia
Tipo de trabajo

Recolector de camion 66 37 (56.1) 1.12 0.62 -1.91
Barrendero 42 36 (85.7) 1.71 1.00-2.8
Conductor 16 8 (50) Grupo de referencia
Tiempo de trabajo

<1 afio 16 10 (62.5) Grupo de referencia
1-5 afios 43 29 (67.4) 1.07 0.71-1.66
> 6 afios 65 42 (64.6) 1.03 0.65-1.52
Usa camisa manga larga

No 31 21 (67.7) 1.05 0.78 - 1.39
Si 93 60 (64.5)

Usa guantes

No 54 38 (70.4) 1.14 0.88 - 1.47
Si 70 43 (61.4)

Usa EPP

No 52 35 (67.3) 1.05 0.81-1.36
Si 72 46 (63.9)

Frecuencia con usa EPP

Nunca 52 35 (67.3) 1.27 0.78 - 2.06
Pocas veces 55 37 (67.3) 1.27 0.78 - 2.06
Siempre 17 9 (52.9) Grupo de referencia
Regresa a casa con la misma ropa

Si 103 73 (70.9) 1.75 1.01- 3.04
No 21 8 (38.1)

* RP; Razén de prevalencia

**1C95%; Intervalo de confianza al 95%
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IX. DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que las dermatosis profesionales se presentan a
cualquier edad, observandose que el grupo etario mas afectado fue entre 22-30
afnos; lo cual coincide con el estudio realizado en Espafa que se identific6 mayor
afectacion en las edades entre 20 y 40 afios. Asi mismo, la prevalencia general de
dermatosis en recolectores de basura fue 65.1% lo cual es superior al estudio
realizado por Conde-Salazar y col. en Espafa donde observaron que las
dermatosis profesionales constituian entre el 40 a 60% de todas las dermatosis
profesionales.® Iguales hallazgos reportd, Aleman, J; et al, en nifios y
adolescentes recolectores de basura del fortin donde el 70% presentaban
problemas dérmicos como piodérmitis y micosis cutaneas.® Sin embargo, la alta
prevalencia de lesiones dérmicas en los recolectores de basura se debe a
diferentes factores tales como: manipulacion de los desechos de forma

inadecuada y el poco cumplimiento de las normas minimas de seguridad.

Las principales manifestaciones clinicas que aquejaban son: prurito, ronchas,
enrojecimiento y ardor en la piel, siendo el area anatdmica donde se localizaban
las lesiones manos, torax, brazos, abdomen y pies esto debido a que son las
areas donde mas entran en contacto con la basura. De esta lesiones la mayoria
fue de tipo primaria, con predominio del eritema que segun la clasificacién de
lesiones elementales son aquellas que se asientan sobre la piel previamente sana
inconsistentes de tipo vasculares en las que entra el eritema y con respecto al
diagndstico por clinica el principal fue eccema de contacto irritativo crénico
hallazgo que coincide con el estudio realizado Kiec — Swierczynska M., donde
identificaron que la mayoria de dermatosis profesionales responden clinicamente

con manifestaciones irritativas.®

Las lesiones se clasifican segun su agente mecanico donde se observé que las
soluciones de continuidad (30.6%) y tilomas (25.8%) fueron causados por el uso

herramientas de trabajo o bien por la basura las cuales se presentan con mayor
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frecuencia lo que coincide con el estudio realizado por Gellin GA., donde el 75%
presentaron tilomas palmares ocasionados por la presion y friccidn repetitiva,
mientras que los trabajadores que protegen sus manos con guantes su piel era

practicamente normal o con menor presencia o ausencia de tilomas.®

Asi mismo, la literatura reporta que los recolectores del camion son uno de los
grupo que mayor riesgo tiene, debido que entran en contacto con diferentes
sustancias o materiales que son desconocidos por el trabajador, ya que la mayoria
de la basura doméstica se recoge de forma manual por lo tanto existe riesgo de
contaminacion, bioldgicos (sangre, materia fecal, cadaveres de animales, vidrios
rotos, agujas y objetos de metal afilado) y quimicos (plomo y el asbesto). 2 Si a
esto se le suma el poco uso de parte de los trabajadores o la no dotacion de los
Equipos de Proteccion Personal, el riesgo se potencializa ya que se ha observado
en otro estudio realizado por Diepgen en Alemania que habian trabajadores que

aunque los equipos de proteccion estaban a su disposicidn no los utilizaban.

Todo lo anterior esta ligado también a la falta de capacitaciones o entrenamiento a
los trabajadores ya que generalmente desconocen la importancia del uso del
equipo de proteccion, o no tienen el conocimiento sobre las técnicas adecuadas
de recoleccion de basura, asi como de higiene personal y ademas existe un
desconocimiento sobre los diferentes factores de riesgo a que estan expuestos al

realizar sus labores y las consecuencias a la salud.

El factor de riesgo que se relacionaro con aparicion de lesiones dérmicas en el
estudio fue: regresar a casa con la misma ropa que labora; siendo este el unico
con significancia estadistica los cuales estan contemplados en la literatura mundial
donde Diepgen menciona que tener contacto con medios altamente
contaminantes puede perjudicar seriamente nuestra salud. Por eso es esencial,
reconocer los riesgos que pueden presentarse, seguir los procedimientos de
seguridad para el manejo de desechos e informar sobre las lesiones y obtener

tratamiento médico apropiado.
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Las limitaciones del trabajo que pudieron influir sobre los resultados, fueron
muestra pequefa, pocos estudios en nuestro pais sobre dermatosis ocupacionales

en recolectores de basura lo cual nos impidié comparar con estudios locales.
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X.- CONCLUSIONES

1. La prevalencia de lesiones dérmicas fue del 65%, siendo el area anatémica

mas afectada las manos con el 46.2%.

2. Los principales factores de riesgos asociados a la aparicién de lesiones
dérmicas son; regresa a su casa con la misma ropa con la que realiza su

jornada laboral; siendo este el unico con significancia estadistica.
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Xl. RECOMENDACIONES

1) Proporcionar a los trabajadores equipos de proteccién individual

adecuados, completos, y sustituirlos cuando ya no sea funcionales.

2) Brindar capacitaciones a los trabajadores sobre temas relacionados a la
importancia del uso del equipo de proteccion, buenas practicas de higiene y
seguridad ocupacional, riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y efectos a la

salud, estrategias para manipulacion carga, etc.
3) Realizar chequeos médicos pre empleo y periodico a los recolectores de
que permita identificar lesiones dérmicas a tiempo y tomar decisiones

terapéuticas oportunas.

4) Los trabajadores deben hacer uso adecuado del equipo de proteccion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN - LEON
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LESIONES DERMICAS EN
RECOLECTORES DE BASURA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LEON,
ABRIL-OCTUBRE 2009.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo como

(Nombres y apellidos) (Trabajador / Responsable)
de este centro de trabajo, autorizo a las estudiantes del VI afio de Medicina, para
que durante asistencia se practiquen los procedimientos

(Mi /su) (Melle)
médicos necesarios, como una entrevista, el examen fisico de la piel y descubrir el
area donde presente la lesion, para el diagnostico, tratamiento y recuperacion
de salud
(Mi/la)

A la vez conozco que los resultados seran confidenciales y de mucha utilidad para
cumplir los objetivos de su investigacion por lo cual exonero de responsabilidad a
las estudiantes por las complicaciones naturales que podrian presentarse al
realizar estos procedimientos.

Firmo voluntariamente a los dias del mes de del 2009.

Firma del trabajador Firma del responsable
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN-LEON
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
“Prevalencia y Factores de riesgo asociados a lesiones dérmicas en recolectores

de basura de la alcaldia municipal de Ledn, Abril- Octubre 2009”

Para la realizacion de nuestro trabajo investigativo hemos elaborado este
cuestionario para obtener informacién la cual sera confidencial y de mucha utilidad
en su ejecucion de antemano agradecemos su colaboracion.

Ficha N °

Datos Generales.

Edad Sexo F M
Procedencia: Urbano Rural
Escolaridad: Anos de estudios cursados:

Datos Laborales.

¢ Hace cuanto tiempo trabaja como recolector de basura?

Dias Meses Anos

¢, Cual es su tipo de trabajo?
Barrendero Recolector de basura en el camion

Conductor Otro
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¢Usa equipo de trabajo? Si No
¢, Cual es su equipo de trabajo?

Escoba Pala Rastrillo Carretoén
Otros

¢, Cual es la vestimenta que usa para ir a trabajar?
Camisa manga larga Camisa manga corta Gorra

Camisa sin manga Pantalon largo Pantalon corto

¢La ropa que utiliza es exclusiva para la realizacion de su trabajo?

Si No
¢ Regresa usted a su casa con la misma ropa con la que realiza su jornada
laboral? Si_ No__

¢Usa equipo de proteccion individual? No_~  Si_
¢, Cuales? Chaleco Botas Guantes Mascarillas
Otros

¢, Quién le proporciona el equipo de proteccion?

¢, Con qué frecuencia usa el equipo de proteccion?

Nunca Pocas veces Regularmente Siempre

El equipo de proteccién que utiliza en su jornada laboral:

Lo guarda en el plantel Lo lleva a su casa

¢Ingiere alimentos durante la realizacion de su trabajo? Si No
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¢Al finalizar su jornada laboral lava sus manos? Si No

Aspecto Salud.

¢ Usted ha observado algun tipo de lesion en su cuerpo? Si_ No

¢ Hace cuanto tiempo la presenta?

Dias Meses ARos

¢ Ha presentado sintomas? Si No

¢, Qué sintomas ha presentado?

Prurito Ardor Escamas en la piel Enrojecimiento
Inflamacion Ronchas Otros
¢ Ha recibido atencién médica por esta causa? Si No

¢ Qué diagnéstico le han proporcionado?

¢ Ha recibido algun tratamiento? No Si

¢ Qué tratamiento ha recibido?

¢ Ha recibido alguna capacitacion sobre riesgos laborales?
Si No

Examen Fisico
Tipo de lesion: Primarias Secundarias
Cuales
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Area Corporal Afectada j‘ _
Cara___ Cuello &‘, *
Brazo_ Mano {J el

Torax__ Abdomen

Muslos_ Piernas___ lA@

Pies_  Otros Al
EFECTOS MECANICOS

TRAUMATISMO: Cortes Punciones Ampollas

FRICCION: Abrasion Isomorfismo

PRESION: Liquenificacion Callos

EFECTOS FiSICOS

HUMEDAD: Maceracion Irritacion

CALOR: Erupcion por calor Quemaduras Eritema
FRIA: Congelaciones Xerodermia Urticaria Paniculitis

EFECTOS BIOLOGICOS
BACTERIAS: Piodermatitis
VIRUS: Verrugas multiples_
DERMATOFITOS: Dermatomicosis
PARASITOS: Escabiasis
PLANTAS: Fitodermatitis_
INSECTOS: Urticarias__~
OTROS DATOS:

MUCHAS GRACIAS!!
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Imagenes que representan algunas lesiones
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