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INTRODUCCION

La presente investigacion se llevo a cabo con el proposito de resaltar las intervenciones del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el drea de salud laboral, en cuanto a la identificacién,
prevencioén, o disminucién de factores de riesgo asociados al Proceso Satud - Enfermedad de los
trabajadores de los invernaderos de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco.

Este trabajo permitié determinar la situacién laboral de los trabajadores a partir de lo cual se
elabord una propuesta de intervenciones de enfermeria orientada a prevenir o disminuir los
factores de riesgo que presentan mayor asociacién con los dafios a Ia salud detectados.

Por lo anterior, se considera que es de gran relevancia, ya que proporciona aportaciones
importantes en cuanto a la salud laboral, considerando que los accidentes y enfermedades laborales
ocasionados por las condiciones de trabajo son poco conocidos y reconocidos.

Esta investigacién se encuentra estructurada por los siguientes apartados

En ¢! primero de ellos se presenta el marco tedrico, donde se describen los temas que fundamentan
la investigacién como son: Proceso Salud-Enfermedad, Factores de Riesgo Laborales, Atencion
Primaria a la Salud y Teoria de Enfoque de Riesgo.

En los apartados siguientes: planteamiento del problema, justificacién, ubicacion del tema en
estudio, objetivos y metodologia.

Finalmente se presentan consideraciones éticas, resultados, conclusiones, sugerencias, propuesta
de intervenciones de enfermeria, glosario de términos, bibliografia y anexos, donde se incluye el
instrumento de recoleccién de datos, cuadros y grificas, tabla de medicién de riesgos y esquema

de intoxicacién por plaguicidas.
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1. MARCO TEORICO

1.1. PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

En México, la explotacién capitalista es una realidad que se manifiesta de manera
objetiva en las condiciones de vida y de trabajo de las clases populares que cada vez se
encuentran més deterioradas, especialmente las del proletariado que generalmente viven en
zonas pobres de la ciudad, donde carecen de servicios bésicos, que junto con otros factores
originan un medio favorable para el desarrollo de enfermedades y accidentes,

Con respecto a los trabajadores del campo, sus condiciones de trabajo y de vida son
deterioradas, ya que sin duda alguna resienten los efectos de la crisis que se vive en el pais.
Aunado a ello, la gran mayoria son explotados, el acceso a servicios de salud es limitado e
insuficiente; ademaés utilizan de manera indiscriminada plaguicidas , que originan diversos
problemas de salud poco estudiados. !

Por lo tanto, se deduce que las caracteristicas socioecondmicas y culturales, que son el
resultado de las condiciones reales de vida y de trabajo del ser humano determinan el
Proceso Salud - Enfermedad ( PSE ), el cual es considerado como un proceso dinamico de
adaptacion al entorno fisico, biol6gico, psicolégico, cultural y social. Actualmente se percibe
como un fenémeno social en donde se busca conocer las causas fundamentales de la
enfermedad, considerando a los individuos como seres histéricos inmersos en una sociedad

donde producen y se reproducen. Descubre las relaciones internas entre los fenémenos con

! ROTAS Soriano, Radl. Crisis Salud - Enfermedad y Préctica Médica, Edit. Plaza y Valdés. México. 1990,
p.p. 13-16,




el fin de establecer leyes orientadas a la bisqueda de las causas que determinan y
condicionan la enfermedad y asi mismo plantear alternativas de solucién dentro de una
formacidn social histéricamente determinada.

Por lo anterior, al analizar e interpretar profindamente el PSE es de gran importancia
considerar las condiciones sociohistéricas en las que se encuentra inmerso; asi como su
vinculacién a factores de diversa indole.?

Si bien es cierto que los hébitos y costumbres de cada grupo de seres humanos, las
condiciones generales de trabajo y por ende las condiciones de vida determinan el PSE, se
reqr.;iere de Ia concientizacién de la poblacién a través de estrategias que incidan
directamente sobre los factores de riesgo a los que estin expuestos. Para lograr esto es
necesaria la constante participacién del equipo de salud, en particualr en el érea de Ia Salud
Laboral, la cual representa un amplio campo de accién, donde el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia puede desempeiar un papel protagénico importante.

Considerando lo anterior y para conocer el PSE de un grupo de trabajadores, en particular el
de los trabajadores de los invernaderos de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, es necesario
identificar los factores de riesgo laborales asociados al mismo a fin de proponer estrategias

que los prevengan o disminuyan’

2 ROJAS Soriano, Rail. Capitalismo y Enfermedad. 3ra.ed. Edit, Folios. México. 1985. pp. 13,17y 23,
3 ROJAS Soriano, Ratl. Crisis Salud - Enfermedad. Op. Cit., p. 102.




1.1.1. SALUD LABORAL

1.1.1.1. EL TRABAJO Y LA SALUD

El trabajo es el gjercicio de actividades fisicas e intelectuales del ser humano, que
implica una remuneracién. Tiene como finalidad modificar Ia naturaleza en beneficio propio
o de su comunidad. Equilibra la vida diaria de las personas y determina su tiempo libre; asi,
el ser humano y su familia serén ubicados en funcién de! trabajo en el contexto de la
sociedad. De tal forma que tendrén hébitos y diversiones de acuerdo 2 su situacién social, la
que a su vez determina su educacién y condiciones de vida. Es innegable que las condiciones
sociales influyen en la salud del trabajador y su familia, y si el determinante de dicha
condici6n social es el trabajo, entonces, el trabajo y més aim el tipo de trabajo repercute en
gran medida en las condiciones de salud.*

El tipo de trabsjo y su intensidad deben ser acordes con la edad, sexo, estado nutricional,
clima y condiciones orgfnicas generales para que éste no perjudique la salud del individuo.
Sin embargo, existen tipos de trabajo que son peligrosos para la salud por su naturaleza
misma o por el ambiente en que se desarrollan.’

El trabajo puede ser un determinante directo, ya que las condiciones del mismo y los agentes
generados en el proceso de éste ocasionan accidentes y enfermedades en los trabajadores
que se encuentran expuestos & ellos. Por lo tanto, el trabajo determina el proceso salud-

enfermedad, ya que al determinar la situacién econémica y social de la familia, condiciona su

* MORENOQ A. Algjandra, “ El adulto ™. Factores de Riesgo en la Comunidad. Tomo I. UNAM. México.
1990. p. 245. :

% SAN MARTIN, Herndn, Salud y Enfermedad. 4a. ed. Edit. La Prensa Médica Mexicana. México. 1981. P
238.




educacién, lugar de residencia, acceso a los servicios de salud, alimentacion, habitos
higiénicos, entre otros factores que influyen en dicho proceso.®

Al respecto, cabe sefialar que la salud alterada por las condiciones de trabajo constituye un
problema, cuyo abordaje se ve obstaculizado por el dominio objetivo de una clase social
sobre otra. Si el trabajo realizado en condiciones inseguras o insalubres rinde mayores
ganancias a la empresa y en cuya direccion no participan los trabajadores, es evidente que la
salud alterada del trabajador pase a segundo término para quienes poseen el poder
econémico o politico en un pais donde el principal interés es “ restaurar ™ la salud e impulsar
un modo de trabajo con mayor productividad. Tal situacién ha traido como consecuencia un

deterioro en las condiciones de salud de la mayor parte de la poblacién.”
1.1.1.2. SEGURIDAD E HIGIENE LABORAL

Todo centro de trabajo representa una posibilidad de originar riesgo de trabajo, en
mayor o menor medida. Por lo tanto, es necesaric conocer los agentes que se encuentran en
¢l ambiente a fin de valorar si éstos pueden o no ser perjudiciales para la salud. La rama de la
salud laboral que proporciona elementos para la prevencion de accidentes, se denomina
seguridad de! trabajo, y se refiere al conjunto de técnicas que permiten reconocer, evaluar y
controlar los factores, principalmente mecénicos, presentes en las herramientas, maquinaria,
locales y condiciones de trabajo, que ocasionan accidentes. En tanto que la higiene del

trabajo se encarga de Ia prevencidn de enfermedades a través del reconocimiento, evaluacion

S MORENO A, Op. Cit., p. 245.
" MORA Carrasco, Fernando y H. M. Paul. Introduccién a la medicina sociat y saled piblica. 2a.ed. Trillas,
México. 1990. p. 91.




y control de aquellos factores ambientales o tensiones ocasionadas por el lugar de trabajo, y
que pueden causar enfermedades, destruir la salud, o crear algin malestar importante entre

los trabajadores.®

1.1.1.3. FACTORES DE RIESGO LABORALES

Se conoce como riesgos del trabajo a los accidentes y enfermedades ocupacionales a
las que estén expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. Son agentes
de riesgo los factores ( fisicos, biologicos, quimicos, mecanicos, psicosociales, entre otros ),
que pueden producir los riesgos del trabajo.

Los factores de riesgo para la salud de los trabajadores pueden ser:
* FACTORES DE RIESGO FiSICOS

Son las variaciones extremas de las condiciones habituales del ambiente, tales como:
presién atmosférica, temperatura, humedad, luminacién, sonido, radiaciones y electricidad.
Las temperaturas muy elevadas alteran la circulacién sanguinea, producen deshidratacién,

desequilibrio electrolitico, erupciones y quemaduras, principalmente.

* FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS
Los agentes biologicos-son: bacterias ( carbunco, tuberculosis, tetinos ), hongos

( actinomicosis ), pardsitos ( leishmaniasis ) y virus. °

* NAVA Herndndez, Rodolfo. “ Salud del adulto en ¢l trabajo ™ . Sociomedicina. 3ra.cd. Edit Mendez
Editores. México. 1992. p.p. 553-554,

® ALVAREZ Alva, Rafacl. Salud piblica y medicina preventiva. Edit. El Manual Moderno. México, 1991.
P.p. 342-343, 345




* FACTORES DE RIESGO QUIMICOS

Son producidos por agentes quimicos, algunos se encuentran en ¢l ambiente externo;
sin embargo, en cantidades mayores en ¢l ambiente laboral condicionan el desarrollo de
dafios a la salud del trabajador. Dentro de los agentes quimicos se considesan:

1. Polvos: Silice, asbestos, arsénico, granos, polenes

2. Gases: Monéxido de carbono, amoniaco y bidxido de azufre

3. Vapores: Constituyen la fase gaseosa de sustancias liquidas que desprenden vapores por
ser altamente voldtiles: gasolina, acetona y alcohol

4. Humos: Son particulas sélidas dispersas en el aire como resultado del proceso de
combustién: plomo™

5. Plaguicidas: Son sustancias utilizadas para el control de las plagas. Per lo general reciben
el nombre de la plaga que pueden controlar ( insecticidas, fungicidas, rodenticidas,
herbicidas, nematicidas y acaricidas ).

E!l desarrollo de plagas es muy frecuente en los sembradios extensos y de un sélo tipo de
cultivo. Las plagas pueden ser controladas por diversos métodos, a través de sustancias o

mezclas.

1 Ihidem., p. 344.




Los principales métodos utilizados para ello, son:

I. Adopcién de buenas practicas agricolas: Rotacién de cultivos, seleccion de variedades
resistentes y policultivos

2. Control quimico: Uso de plaguicidas quimicos sintéticos, principalmente

3. Control biologico: Se refiere a la utilizacién de enemigos npaturales de las plagas para
disminuir o controlar su poblacion.

4. Control fisico: Se utilizan, principalmente luz, color, ultrasonido, etc., para repeler a las
plagas y alterar su comportamiento.

5. Control integrado: Combinacién de los métodos anteriores.

De los métodos ya mencionados, el control quimico es el més utilizado en los cultivos
agricolas en México y el de mayor interés en ésta investigacion, por lo que se ampliara la

informacién al respecto.”

1. Definicién y clasificacién de los plaguicidas

Son sustancias o mezclas empleadas para prevenir, combatir o destruir & organismos
biolégicos nocivos a los vegetales, incluyendo a los vectores de enfermedades humanas y de
animales.
Los plaguicidas se clasifican de diversas formas. Las més frecuentes son las siguientes:
e Concentracion: Ingrediente activo, plaguicida técnico y plaguicida formulado,

o Uso al que se destinan: Agricolas, forestales, para jardineria, domésticos, entre otros,

' RIOS Ibarra, Ramén. Uso y manejo de plaguicidas. SAGAR-INCA RURAL, México, 1995.




¢ Composicién quimica

A. Incrganicos. Son compuestos que carecen de carbono en su estructura quimica. Se
consideran los derivados de cobre, aluminio, zinc, ete.

B. Organicos. Son aguéllos que contienen &tomos de carbono en su estructura quimica. La
mayoria de ellos son de origen sintético, elaborados a partir de compuestos quimicos
basicos. Algunos de ellos son extraidos de plantas, por lo que se conocen como boténicos.
Pertenecen a diversos grupos quimicos, que comparten caracteristicas comunes.

C. Plaguicidas biolégices. Comprenden a los virus, microorganismos o derivados de su

metabolismo destinados a controlar a una plaga en particular.

2. Formulacién de los plaguicidas

La formulacién es la forrna més usual en la que se pueden aplicar los plaguicidas.
Las presentaciones que con mayor frecuencia se utilizan son: solidas, liquidas y gaseosas.
¢ Formulaciones sdlidas: Polvo técnico, polvo, granulos, otros ( tabletas, collares, aretes )
» Formulaciones liquidas: Liquido técnico, aerosol, soluciones, gas licuado.

» Formulaciones gaseosas: Gas licuado y gas comprimido.

3. Toxicologia de los plaguicidas
La toxicologia de los plaguicidas es un fenémeno complejo en donde intervienen factores

por parte de los compuestos y los individuos.

12 CIOOPLAFEST - SAGAR. Catdlogo Oficial de Plaguicidas. México. 1997. p.p. 24-26.




o Factores de los compuestos

- Estructura molecular

- Propiedades fisico-quimicas

- Dosis en que el ser humano se expone al mismo
o Factores de los individuos

- Intensidad de la exposicién

- Via de penetracién

- Edad y sexo

- Estado nutricional

- Enfermedades concomitantes

- Susceptibilidad individual®®
La toxicidad es la capacidad del plaguicida de causar dafios a la satud y al medio ambiente.
El riesgo serd mayor, menor o nulo de acuerdo a los factores antes mencionados. Todas las
personas que estén expuestas a los plaguicidas tienen el riesgo de que éstos productos

penetren al organismo. Existen cuatro vias de penetracion:

g Via oral: Comiendo o bebiendo mientras se utilizan, bebiendo o consumiendo alimentos
contaminzdos por plaguicidas y bebiéndolos directamente.

0 Via respiratoria: A través de la inhalacién del plaguicida, respirando: vapor, rocio o polve
ligero y gases

o Viacuténea: A través de la piel, durante la exposici6n a rocio o polvo, y es més ficil si la

formulacién es liquida, estd concentrada o si la piel se encuentra caliente. La mayoria de

13 RIOS Ibarra, R. Op. Cit.
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los plaguicidas se absorbe en los primeros 15 minutos de contacto. En muchos casos no
se observa ningiin efecto en la piel, por la cual el piaguicida ha penetrado. Las regiones
del cuerpo mis afectadas son: cuello, axilas, cara anterior del antebrazo, geniteles, cara
interna del muslo, cintura y ghiteos.
o Via ocular; Cuando no se aplican las medidas de precaucién durante y después del uso de
plaguicidas pueden causar transtornos, irritaciones y en casos severos pérdida de la vista.
Uno de los efectos a la salud que ocasionan los plaguicidas es la intoxicacion y puede ser
aguda o crémica. '
A continuaci6n se describiran los aspectos més importantes de los principales grupos de

plaguicidas:

= Plaguicidas Organofosforados y Carbamatos

Son sustancias quimicas utilizadas con mayor frecuencia en el control de insectos que
afectan g la agricultura.
Los plaguicidas organofosforados ( O.F ) y carbamatos utilizados como insecticidas son
dsteres de los Acidos fosforico y carbamico, respectivamente. '’
Son compuestos ampliamente usados en todo el mundo debido a su alta efectividad, su
relativa persistencia en el ambiente ( la mayoria de ellos son biodegradables ), su no
acumulacién en las grasas del organismo y a su bajo potencial de carcinogenicidad; sin

embargo, la toxicidad aguda para el ser humano es mayor. Su estructura quimica suele ser

M Dhidem.
15 GISBERT Calabuig, Antonio. et. at. Medicina Legal y Toxicologia. 4a.ed. Salvat. Espafia. 1991, p.p. 697
y 703.
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muy variada y de ella depende su toxicidad."® Forman parte de fos insecticidas llamados de
“contacto”, por absorberse por intermedio de los lipidos del caparazén de los insectos. Se
encuentran en el comercio en concentraciones que van desde menos del 1% de sustancia
activa hasta méas del 95%, lo cual explica de alguna forma los numerosos accide.ntes toxicos
que recoge Ia literatura cientifica.

En el ser humano, se absorben bien a través de la piel sana, siendo ain més rapida la via
digestiva y por via pulmonar su absorcién es casi instantanea.

Los productos més toxicos del grupo de los O.F producen la muerte con 15 a 20 mg de
sustancia activa ( Fosdrin, Pestox ). Entre los mas conocidos se encuentran Diazinon,
Malathion, Foley, Tamaron."Los carbamatos més conocidos comercialmente se clasifican en
altamente toxicos: Lannate, Vidate, Temik, Nudrin, Matacil, Furadan y moderadamente
téxicos: Carbamult, Baygon, Sevin.'*

El mecanismo de accién de los OF y carbamatos es por inhibicidén de la enzima
acetilcolinesterasa en €l sitio donde hidroliza a la molécula de acetilcolina ( Ach ), que se
forma en las sinapsis merviosas como mediador quimico en la transmisién del impulso
nervioso. Este fendmeno ocurre a nivel de la sinapsis del sistema nervioso parasimpético, en
donde normalmente la Ach actiia sobre la membrana postsiniptica a la que despolariza,
excitando asi a las células efectoras, donde se localizan los receptores muscarinicos
(glandulas y fibras musculares lisas) y nicotinicos (fibras musculares voluntarias). Una vez
logrado su objetivo, es degradada por la acetilcolinesterasa, por lo que las células efectoras

entran en reposo, para volver a reactivarse en el momento en que el organismo lo requiera.

'8 CICOPLAFEST - SAGAR. Op. Cit,, p. 35.
1" GISBERT C. Op. Cit., p.p. 697-698.
1* VARGAS Alvarado, Eduardo, Mecdicina Legal. Trillas. México. 1996, p. 336,
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Los O.F y carbamatos al combinarse con la acetilcolinesterasa ocasionan que la Ach se
acumule en grandes cantidades en las terminaciones nerviosas parasimpaticas
posganglionares; asi como en la placa neuromuscular. Esto produce serias alteraciones en la
transmisibn nerviosa, generando una cantidad excesiva de impulsos nerviosos a las células
efectoras. Esta contintia estimulacién ocasiona las manifestaciones clinicas de la intoxicacion
agnda por plaguicidas O.F y carbamatos:

1, Efecto muscarinico. Resulta de la estimulacién de las glanduias y fibras musculares lisas.
Consiste en: miosis, diaforesis, epifora, hipersecrecion de las glindulas salivales, broncorrea,
broncoconstriccién, vomito, diarrea, bradicardia.

2. Efecto nicotinico. Resulta de la estimulacién de las fibras musculares estriadas o
voluntarias, 1a cual conduce a una despolarizacién persistente de los muasculos esqueléticos.
Consiste en: temblores, convulsiones y paralisis muscufar,

3. Efecto sobre el Sistema Nervioso Central. Existe una estimulacion inicial y suele culminar
en depresién de toda actividad, coma y la muerte.

Los efectos anteriores se pueden combinar de forma diferente, en relacién con la dosis del
plaguicida y el tiempo de exposicién del ser humano al mismo, dando lugar & formas clinicas
leves, moderadas y graves.'”

En las intoxicaciones agudas producidas por O.F., las manifestaciones clinicas suelen
presentarse varias horas después de la exposicién. Sin embargo, en ingestiones masivas
aparecen a los 5 minutos. En los casos mas graves desapgrec'en al cabo de algunos meses.

Cabe sefialar que los carbamatos se diferencian de los O.F en los siguientes aspectos:

1% CICOPLAFEST - SAGAR. Op. Cit., p.p. 35-36.
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- La union acetilcolinesterasa-carbamato es reversible en menos de una hora, por lo tanto,
las manifestaciones son mas benignas y de breve duracion.
- Penetran debilmente la barrera hematoencefilica, por lo que los efectos a nivel de Sistema
Nervioso Central ( SNC ) son escasos.?®
= Plaguicidas Organoclorados

Los plaguicidas organoclorados forman el grupo mis importante de insecticidas
organicos sintéticos, se caracterizan por contener una molécula de cloro en su estructura
quimica, ser altamente téxicos, liposolubles, tienden a acumularse en tejidos orghnicos
8rasos, su persistencia en el suelo y en los alimentos es muy elevada, se degradan lentamente
y forman residuos muy persistentes.?!
Estos compuestos llegaron a ser considerados como el grupo mas impontante de
insecticidas. Actualmente, su uso estd restringido en diversos paises debido a su alta
toxicidad y a sus graves efectos ambientales a largo plazo.
Dentro de los compuestos prohibidos en México y otros de uso restringido se encuentran:
DDT, Endrm, Dieldrin, Aldrin, Lindano, Heptacloro, Metoxicloro, Clordano y Toxafeno, 2
Los organoclorados se absorben bien por via oral y dérmica, al penetrar en el organismo se
metabolizan lentamente y tienden a acumularse en el tejido adiposo. Son estimulantes del
Sistema Nervioso Central; se desconoce su mecanismo de accién, sélo se sabe que existe
liberacion de catecolaminas en la periferia; asf como sustancias neuroestimulantes.
El cuadro clinico, ante una intoxicacién aguda es a nivel de SNC: Cefilea, vértigo,

contracciones musculares, temblores y en casos graves convulsiones con sintomas sistémicos

* VARGAS Alvarado, E, Op. Cit., p.p. 333 y 336.
* CICOPLAFEST - SAGAR. Op. Cit,, p. 37.
# RIOS Ibarra, R. Op. Cit.
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no especificos. Estas manifestaciones son generalmente de breve duracién y si se mangjan
adecuadamente el prondstico suele ser bueno; en ocasiones puede presentarse dafio hepético
o renal y la muerte debido a depresion respiratoria. ® Este cuadro con frecuencia se complica
con los efectos producidos por los solventes ( destilados del petrdleo, principalheme ),
simultneamente ingeridos o inhalados.
= Piretrinas y piretroides

Son de origen boténico y sintético, respectivamente. Las piretrinas son estéres
presentes en las flores de las margaritas y los crisantemos.
Las piretrinas en relacidn a su accién biologica son altamente toxicas para los insectos,
produciendo en ¢llos una pardlisis conocida como “efecto de derribe” y son de baja toxicidad
para los mamiferos y las plantas. Generalmente son para uso doméstico, en particular en
forma de aerosoles debido a su sensibilidad a la fotodescomposicion, por lo cual no son
utiles para el control de plagas en cultivos agricolas.
Los piretroides sintéticos se caracterizan por ser insolubles en agua, son ficilmente
degradados por microorganismos, altamente estables a la luz y a las altas temperaturas, son
irritantes ligeros y no se acumulan en el organismo, su toxicidad es muy alta para los
insectos y muy baja para los animales y el hombre.” Entre los efectos que se producen por la
ingesta de estos productos estan: vOmito, cefilea y manifestaciones nerviosas moderadas. En

personas sensibles dan lugar a reacciones de tipo alérgico, no graves.

B CICOPLAFEST - SAGAR. Op. Cit,, p. 37.

 MEYERS H. Frederik. ct. gl. Manual de Farmacologia Clinica. 4a. ed. El Manual Moderno. México,
1980, p. 782.

B MUNOZ Garza, Ricardo. “Insecticidas piretroides * . En: Generalidades sobre Plaguicidas Agricolas. Uso
y Manejo, X1 Simposio Nacional de Parasitologia Agricola. Querétaro. 1984. p.p. 4,8-9,




15

= Tiocarbamatos

Su estructura molecular es diferente a la de los insecticidas carbamicos, por lo que no
inhiben la actividad de la acetilcolinesterasa, Es decir, su comportamiento toxicolégico es
diferente. Pueden ocasionar dermatitis, niuseas, vomito, diarrea, dificultad respiratoria,
principalmente.
= Bromuro de metilo

Es extremadamente tdxico, ain en exposiciones bajas. Las manifestaciones
neurclogicas de Ia intoxicaciéon son dolor de cabeza, alucinaciones, convulsiones, depresién
respiratoria y en casos graves insuficiencia renal, principalmente.
4. Intoxicaci6n cronica de los plaguicidas

Actualmente, la severidad de los efectos de la exposicién crénica a los plaguicidas ro
se conoce, ain cuando cada vez se describen mas efectos tardios atribuidos a éstas
sustancias quimicas, tales como: dermatitis, esterilidad, leucemia, céncer pulmonar y
hepitico, principalmente.
Al respecto, existe sospecha de la produccion de radicales libres, lo cual ha originado el
empleo de sustancias antioxidantes como Acido ascorbico y vitamina E; sin embargo, la

eficacia de estos agentes ain se encuentra en estudio.”®

% CICOPLAFEST - SAGAR. Op. Cit., p.p.37, 39y 46,
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5. Medidas generales para intoxicacién por plaguicidas

- Retirar al afectado de la fuente de contaminacién

- Si ¢l producto se derrama sobre la ropa o parte del cuerpo, retirar la ropa contaminada

- Lavar la piel, las uilas, cabello y los ojos con abundante agua y jabon durante 15 minutos.
Anotar ¢l nombre y la formula del producto o conservar la etiqueta y entregarla al personal
de salud que proporcione atencién al afectado

- Solicitar de inmediato ayuda médica

- Si el producto es ingerido, inducir el vomito, sélo si el afectado estd consciente. El vomito
puede inducirse introduciendo un dedo en la garganta o dando a ingerir agua salada tibia :
una cucharadita de sal por cada vaso de agua.

- Si la persona pierde el conocimiento, abrigarle, procurar que respire limpiando las
secreciones de la boca y colocarla boca abajo con la cabeza hacia un lado. Si no respira,
proporcionar respiracién artificial. No se debe aplicar la respiracion boca a boca por el
riesgo de inhalacion de vapores toxicos.

- El antidoto que con mayor frecuencia se utiliza en la intoxicacién por plaguicidas
organofosforados y carbamatos es la atropina. Se administran 2 - 5 mg por via oral o
endovenosa y de 1 - 6 mg por via intramuscular cada 10 6 15 minutos en adultos y 0.05
mg/kg. de peso corporal en nifios hasta que se presenten los signos de “ atropinizacion ™

sequedad de mucosas, dilatacién pupilar, rubor del rostro y taquicardia.”’

2 L OPEZ Aceves Guillermo. * Mancjo de plaguicidas *. En: Generalidades sobre Plaguicidas Agricolas. Op.
Cit., p.p. 6-7.
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6. Med:idas de seguridad e higiene laboral
A Proteccion del cuerpo

Al aplicar un plaguicida debe utilizarse equipo de proteccién personal:
- Overol. Es la forma mas conveniente para la proteccion del cuerpo, ya que cﬁbre el 85%
de 1a piel, debe ser de algoddn, de mangas largas y suficientemente largo para cubrir la parte
superior de las botas, tener elastico en mufiecas y carecer de bolsillos o detalles en los que
puedan acumularse las sustancias.
- Botas de hule. Proporcionan proteccion a la parte baja de las piernas, donde aumenta el
riesgo de absorcién de los plaguicidas, deben llevarse por debajo del pantalon para que los
derrames y salpicaduras no caigan dentro de ellas y deben ser de material lavable.
- Guantes de hule. Las manos deben protegerse, en especial cuando se utilizan plaguicidas
concentrados. Los guantes estarAn en buenas condiciones, sin perforaciones y
suficientemente largos para llegar hasta las mangas del overol. Al finalizar el trabajo, deben
lavarse por dentro y por fuera.
- Respirador con filtro. Deberd ajustarse adecuadamente a la nariz, utilizarlo cuando se
menejen plaguicidas en polvo, lavarse después de cada aplicacidn y cambiar el filtro cada vez
que sea necesario.
- Visor de pléstico. Debe ajustarse perfectamente a la cabeza y lavarse frecuentemente.
- Delantal de hule. Protege durante la mezcla, 1a carga de preparados y limpieza de
recipientes vacios de plaguicidas. Puede ser de polietileno; debe cubrir la parte anterior del

cuerpo desde el cuello hasta las rodillas.
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B. Proteccién técnica

La prevencion de intoxicaciones por plaguicidas requiere de una buena técnica.
- Consultar a un profesional calificado, antes de adquirir o aplicar un plaguicida
- Llevar a cabo la aplicacién de plaguicidas siguiendo estrictamente las instrucciones de las
etiquetas
- Al mezclar un plaguicida, utilizar guantes y una espétula larga; mezclar lentamente para
evitar salpicaduras; verter cuidadosamente y devolver al almacén los recipientes vacios.
- Al aplicar un plaguicida, rociar siempre hacia el mismo lado y a favor del viento; si la
boquilla del equipo de aplicacion se obstruye, no soplar con la boca para destaparla; evitar
caminar sobre campos recién tratados.”
C. Recomendaciones generales sobre €l uso de plaguicidas
- Utilizar sélo plaguicidas registrados por la CICOPLAFEST, Comisién Intersectorial para
el Control del Proceso y Uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Téxicas.”
- Utilizar plaguicidas poco persistentes y especificos a la plaga que se desea controlar
- No fumar, comer o beber durante la aplicacién de plaguicidas; asf como en el 4rea de
almacenamiento
- No consumir alimentos después de manipular plaguicidas sin antes haberse cambiado de
ropa, bafiarse o lavarse la cara y las manos con abundante agua y jabén

- Lavar diariamente la ropa de trabajo y separarla de la ropa de la familia

2 RIOS Ibarra, R. Op. Cit
¥ DGSV-SARH. Guia de plaguicidas autorizados, de uso agricala, México. 1994, p. 12.
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- Aimacenar los plaguicidas en un lugar fresco, seco, ventilado y lejos del alcance de los
nifios y animales domésticos. Nunca depositarlos en recipientes como botellas de refresco o
cerveza, ya que puede ocasonar accidentes.
7. Medidas de proteccién ambiental
- Utilizar plaguicidas sélo cuando sea necesario, en las cantidades y frecuencias que se
requieran
- Si se derrama en el suelo plaguicida concentrado, retirar y enterrar la tierra contaminada
- Al desechar los residuos de plaguicidas, recipientes y envases vacios, bombas de aspersion
y el agua con la que se lava la ropa, se recomienda cavar una fosa de medio metro a un
metro de profundidad a mis de cien metros de distancia de pozos de abastecimiento de
agua, arroyos o viviendas™
* FACTORES DE RIESGO MECANICOS

Los agentes de riesgo mecénicos se refieren a las condiciones generales de los
lugares de trabajo, al tipo y manejo de herramientas, y al uso de equipo de proteccién
personal. Dichos agentes se pueden clasificar en:
A. Estéticos: Se refieren a todos los objetos ininimados, que permanecen en un sélo lugar,
tales como: pisos, paredes, escaleras, puertas, ventanas, muebles y materia prima ( varilla,
ladrillos, madera, etc. ), incluyendo las herramientas de trabajo.
B. Dinimicos: Se refieren a todos los objetos que tienen movimiento, por ejemplo: poleas,

rodillos, bandas, montacargas, carretillas, etc.*!

¥ RIOS Iharra, R. Op. Cit.
3 NAVA Hernindez, Rodolfo. ¢t. al. Op. Cit., p. 547.
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* FACTORES DE RIESGO SOCIO - ECONOMICOS

Se refieren a la ocupacidn que desempeiia el ser humano en el proceso productive,
de 1a cual depende su ingreso econdmico, que a su vez determina sus condiciones generales
de vida como educacion, alimentacion, vivienda, vestido y recreacion. |
El desgaste que sufre el trabajador es inherente al tipo, condiciones de trabajo y jornada
laboral e implica gasto de energia que ocasiona fatiga fisica y mental, que propicia un medio
favorable para el desarrollo de enfermedades y ocurrencia de accidentes.”
La fatiga se¢ manifiesta como una sensacidn subjetiva de cansancio y disminucién de la
capacidad de trabajo. La fatiga mental se acompafia de alteraciones psiquicas como
disminucién del rendimiento intelectual y de trastornos sométicos como dolor de cabeza,
insomnio, enfermedades de Ia piel, gastrointestinales entre otros. La fatiga fisica ocasiona
afecciones, principalmente a nivel del aparato locomotor como artrosis en rodilla, cadera y
columnz vertebral. En [a posicion erecta: pie plano, vérices, fracturas por sobrecarga; en la
de rodillas: parestesias por compresion de nervios popitleos y en la de Millet { hiperflexion

del tronco): lumbalgia, hernias umbilical o inguinal, prolapso uterino entre otras. >
1.1.4, ENFERMEDADES Y ACCIDENTES LABORALES
El desempleo, los bajos salarios, las condiciones generales de trabajo; ast como la

situacién de vida en general favorecen la presencia de accidentes y enfermedades laborales,

que determinan incapacidades, padecimientos crénicos e inclusive la muerte >

* ROJAS Soriano, R. Capitalismo y Enfermedad. Op. Cit., p.68.
% VALVERDE Llor , Elias. El accidente de trabajo. Edit. Sims. Espafia. 1980. p.p. 644-648
¥ ROJAS Soriano. Crisis Salud - Enfermedad. Op. Cit., p. 102.
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Se entiende como enfermedad laboral a todo proceso patolégico que resulta de la accion
reiterada y lenta de un factor ( elementos, sustancias o circunstancias habituales )
proveniente del tipo de actividad desempeiiada o del ambiente laboral.

La magnitud del problema de las enfermedades laborales en América Latina no estd bien
delimitada y se debe a dos tipos de factores especificos: los relacionados con el diagndstico
y los especificos a la notificacion y el registro. Entre ellos se encuentran la inespecifidad en
los signos y sintomas, dificultad de confirmacion diagndstica, insuficiente informacion a los
trabajadores sobre los riesgos a los que estin expuestos y carencia de estudios
epidemiolégicos. Los accidentes de trabajo son los acontecimientos repentinos e inesperados
que interrumpen la actividad del trabajador a causa del desempefio de sus labores,
provocandole dafio fisico, psiquico, temporal o permanente, o la muerte.

En la actualidad el sinnimero de accidentes laborales representa una gran carga para €]
mundo, tanto en sufrimiento humano como en pérdidas materiales, econémicas y de tiempo..
El origen de los accidentes es variado y para su estudio habra que considerar: el tipo y las
condiciones del lugar de trabajo, capacitacién del trabajador, aspectos juridicos y de
seguridad. Al interrelacionarse éstas variables ocasionan como consecuencia acddmtes, los
cuales repercuten en las condiciones generales de vida del trabajador.*®

Por tedo lo anterior, se deduce que para mejorar las condiciones de salud de los trabsjadores
de nuestro pais y asi disminuir los elevados indices de morbimortalidad laboral, el equipo de

salud deberd modificar sus intervenciones orientdndolas hacia la practica de la Atencidén

% BADIA Montatvo, Roberto. “ Salud ocupacional y riesgos laborales ™. En: Boletin informative de 1a
oficina sanitaria panamericana. México, 1985, p.p. 22-24,
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Primaria a la Salud, dejando de lado las soluciones inmediatas, superficiales y curativas, que

stlo abordan las causas externas que originan los dafios a la salud del trabajador.*

1.2, ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

1.2.1. { QUE ES LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD ?

De acuerdo con la Declaracién levada a cabo en Alma - Ata, Rusia, 1978, la APS se
define como la asistencia sanitaria esencial a la salud basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables y accesibles para todos
los individuos y familias de Ia comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar en cada una de las etapes de su desarrollo, con espiritu
de auto-confianza y autodeterminacién. Forma parte integral del sistema de salud del pais,
del cual es el eje central; y del desarrollo socioecondémico de la comunidad en su conjunto.’’
De tal forma, que constituye la base de los servicios de primer nivel de atenci6n y de
contacto primario del individuo, familia y comunidad con el sistema nacional de salud;
proporciona atencién a grupos de la poblacién mediante acciones orientadas a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades méas comunes en lugares cercanos a donde la
gente vive, estudia o trabaja.

La APS se ocupa de los factores de riesgo, es anticipatoria al daflo, actia por programacién,
requiere del autocuidado de Ia persona y de la actuacién del equipo de salud, promueve Ia

participacion de la comunidad y la colaboracién intersectorial. Se ofrece, primordialmente,

% ROJAS Soriano, R_ Crisis Sahud - Enfermedad. Oy. Cit,, p.p. 100-101.
¥ COLLADO B. Carol. * La Atencién Primaria a 1a Salud: Un desafio permanente *, En: Nursing and
Health Care. Octubre, 1992, pp. 2-3.
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durante el estado de salud y convencionalmente puede extenderse a la atencion a las fases
incipientes y tempranas de la enfermedad, cuando el daflo en evolucién tiene posibilidades de
ser reversible.

Para lograr que la APS se convierta en una estrategia que permita mejorar el nivel de
salud de la poblacién, es necesario conocer algunos factores de interferencia:
1. Confusién de la APS con la atencién que se proporciona con medios primitivos o con
tecniologias destinadas para paises del Tercer Mundo. Esta corriente ha hecho creer que
aquellos paises que tienen un sistema hospitalario consolidado no requieren de APS.
2. Confusién del concepto de APS con el de primer nivel de atencién. El nive! de atenci6n se
define en relacién con las instalaciones y recursos que se utilizan para la prestacién de
servicios, los cuales guardan relacién con el grado de complejidad del daflo que atienden y
con la frecuencia con que éste se presenta en una poblacién. Por tanto, la APS no es
sinénimo de primer nivel de atencién, aunque éste se encuentre incluido en ella.*®
3. El predomino del modelo médico vigente, cuyo enfoque biologista orienta una practica
individual, curativa y hospitalaria ha limitado la puesta en préctica de la atencién primaria.
Dicho modelo ofrece una cobertura parcial de la poblacion; satisface las necesidades de
salud de manera incompleta; los servicios que ofrece comprenden una atencién médico-

hospitalaria, costosa y de impacto limitado sobre la salud de la poblacién.™

% ALVAREZ Manills, J. Manuel. * Atencién Primaria 2 }a Salud . En: Revista de Salud Péblica de
México. Vol.30, No.5. Sept-Oct. México.1988. p.p. 677-679.
¥ ROJAS Soriano, R. Crisis Salud-Enfermedad y Prictica Médica. Op. Cit., p.p. 48-49.
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1.2.2. HACIA UNA PRACTICA DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

La practica de la APS requiere de una modificacién total del modelo profesional
vigente, el cual debe pasar de una practica expectante y por demanda a una préctica
anticipateria al dafio y programada. Esta ultima se llevara a cabo cuando la estrategia de
producir un servicio ante un dafio sufra una transicion hacia la estrategia de identificacion de
los sujetos a riesgo de ciertos dafios.

Por lo tanto, para poner en practica la APS se requiere de un inventario de los factores de
resgo de los individuos de determinada poblacién, que después debe ser derivado a los
riesgos especificos de cada familia y de cada individuo. Una vez que se han identificado a los
sujetos de riesgos especificos, se otorgan prioridades y se programan las intervenciones del
equipo de salud con base en la prevencitn de dichos riesgos.

El diagnéstico situacional permite programar la APS, ya que va més alla de la descripcion de
los recursos y problemas de salud de una comunidad como tradicionalmente se ha hecho;
debe llevarse hasta los planos familiar e individual.

La programacién en la APS es de caricter estratégico en tanto que en la atencién secunderia
se proporciona atencién a las incidencias en el momento en que se presentan. Desde éste
punto de vista, se pueden prever los recursos humanos y materiales que se requieren para
hacer frente a tales incidencias. En la APS se determinan metas de atencién de riesgos
especificos y se programan recursos en tiempos predeterminados para la atencién de

individuos o familias identificados.*

* ALVAREZ Manilla. Op.Cit., p. 630.
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Actualmente, se estd impulsando a nivel mundial una estrategia para la operacién de los
programas de APS, la cual se basa en la introduccién del enfoque de riesgo, que considera a
poblaciones diferentes sujetas a un riesgo distinto para enfermedades especificas de acuerdo
a sus condiciones de vida. Este riesgo podrd determinar con mayor exactitud el tipo y la
forma de programas que cada grupo social con mayor riesgo requiere de forma especifica.
Con ello se logrard una distribucién més equitativa e igualitaria de los recursos entre la

poblacién més expuesta a enfermar.*'

1.2.3. PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ATENCION PRIMARIA A LA

SALUD

La OMS, ante la nueva perspectiva de ampliacién de la cobertura de los servicios de
salud, ha considerado & Iz enfermeria como uno de los recursos humanos esenciales para la
salud debido a su organizacién, diversificacién e insercién en todos los niveles de atencién a
la salud.

La Asamblea Mundial de la Salud ( AMS ), en 1977, sefialé que la funcidn de la enfermeria
deberia ser desempefiada mediante su participacion en la planificacion y administracién de la
APS, por lo que propusé los siguientes cambios: 1) Preparacién de enfermeras y parteras
pare ampliar sus funciones de acuerdo a las necesidades y planes de salud de los paises; 2)
Delimitacién de las funciones médicas y de enfermeria; 3) Normas y pricticas de salud

basadas en la epidemiclogia y en los principios de atencién de riesgo; 4) Determinacién de

* LOPEZ Moreno, Sergio. “ Atencién Primaria de la Salud ". Factores de Ricsgo en la Comunidad L Op,
Ci 60, o
it., p. 60,
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las funciones apropiadas para el personal de APS. En 1980, reconocié la necesidad de
definir y oficializar las funciones ampliadas de la enfermera con objeto de que ella asuma
mayor responsabilidad en la prestacion de la APS.

La funcién ampliada de enfermeria significa la transformacién de funciones tradicionales
hacia otras més completas, relacionadas directamente con la atencién individualizada e
integral al ser humano, familia y comunidad, estableciendo comunicacién continua y
aceptacion mutua. Las funciones ampliadas incluyen la identificacion y evaluacién de
problemas o necesidades de salud de la comunidad, la programacién de acciones prioritarias
dirigidas primordialmente a grupos de alto riesgo; asi como 1a prevencién de enfermedades y
el tratamiento de las més comunes y de evolucién previsible, considerando el apoyo a la
comunidad para que ésta logre alcanzar un grado aceptable de autodireccién en cuanto a su
salud.

Siendo la participacién de la enfermeria la esencia de la APS como estrategia principal de
salud deberd cubrir con requisitos académicos de celidad y cumplir con el perfii que le

permita proyectar sus acciones en la comunidad.

2 SANCHEZ Irma y MAYA M.J. “ La Enfermera en Salud poblica y Atencién Primaria ™. En: Enfermeras,,
Revista del Colegio de Enfermeras. Afio XXX, Sept-Dic. 1990. p.p. 215-217.
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1.23.1. EL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA ATENCION

PRIMARIA A LA SALUD

La més reciente resolucién de la OMS, aprobada en 1992, hace hincapié en que es
indispensable apoyar al personal de Enfermeria y Obstetricia a fin de facilitar las condiciones
apropiadas para que éste grupo pueda contribuir exitosamente al logro de la meta SPT-
2000. Para ello, la Enfermeria y Obstetricia necesitard contar con profesionales que posean
habilidades para analizar situaciones con miras hacia la planeacién estratégica y la creacidn
de alternativas viables. Se necesitarén profesionales capaces en el 4rea prictica, intervencion
directa con la participacion del paciente, investigacién, politica, educacién y
administracién ®Ante tal situacién, el Lic. En Enfermeria y Obstetricia juega un papel
protagénico importante, ya que de acuerdo con su perfil de egreso tiene la capacidad de:

- Proporcionar atencién de enfermeria a individuos o grupos con mayor riesgo a través de
intervenciones orientadas hacia la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y al
tratamiento de problemas de salud de bajo riesgo, utilizando metodologias y tecnologias
simplificadas

- Aplicar terapéuticas de enfermeria al individuo, familia y comunidad con base en un criterio
anticipatorio a! dafio en el &mbito comunitario y de asistencia social

- Brindar atencién de obstetricia a la mujer con embarazo de bajo riesgo, considerando el
método clinico y epidemioldgico para detectar, evaluar y limitar riesgos al binomio madre-
hijo, tanto en el campo institucional como en el del ejercicio libre de la profesién

- Vigilar el crecimiento y desarrollo de los nifios sanos

@ COLLADO. Op. Git,, p.10.
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- Detectar diversos padecimientos, iniciar tratamientos de pacientes con problemas de salud
comunes, llevar a cabo el seguimiento de los casos identificados y referir a aquellos que lo
ameriten a las instancias correspondientes

- Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion dirigidos a individuos o grupos con
base en la identificacion de problemas de salud y mediante estrategias de aprendizaje
tendientes a modificar hébitos y estilos de vida que favorezcan la conservacion de su salud y
que propicien la autosuficiencia en su cutdado

- Identificar y delimitar la influencia de los factores de riesgo asociados al proceso salud-
enfermedad del individuo, familia y comunidad # fin de determinar y analizar los problemas
prioritarios de salud

- Organizar y ayudar a la comunidad para que identifique sus problemas de salud, tome
conciencia de ellos y participe activamente en la solucién de los mismos, propiciando la
colaboracion intersectorial al respecto

- Desarrollar una autoridad profesional que le permita integrarse al campo administrativo a
fin de dirigir, coordinar y planear actividades de los servicios de salud y del propio personal
de enfermeria

- Delimitar los aspectos legales relacionados con la prictica de enfermeria a nivel
institucional y del ejercicio libre de la profesion

- Participar en el campo de la docencia en cuanto a la formacién, actualizacién y

capacitacion de recursos humanos
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- Aplicar la metodologia de la investigacion en el mbito comunitario para identificar y
analizar los fendmenos asociados al proceso salud-enfermedad, proponiendo alternativas de

enfermeria tendientes a mejorar Ia calidad de la atencién a la satud. *

1.3. TEORIA DE ENFOQUE DE RIESGO

1.3.1. ENFOQUE DE RIESGO EN LA ATENCION A LA SALUD

El enfoque de riesgo es la forma como se mide la necesidad de atencién a nivel
individual y colectivo. Es una herramienta con la que se pretende mejorar la atencion, dando
prioridad a las personas o grupos que mis lo requieran, seleccionando las intervenciones a
seguir y distribuyendo adecuadamente los recursos humanos, materiales y econémicos.

La hipétesis en la que se apoya el enfoque de riesgo es: " que a mayor exactitud en la
medicién de riesgo, las necesidades de atencién de la poblacidn serén comprendidas
adecuadamente, lo que condiciona la efectividad de las intervenciones *.*

En cada grupo social existen seres humanos y familias, cuya probabilidad de suffir un dafio a
su salud es mayor que Ia de otros, considerados estos como grupos vulnerables
(embarazadas, nifios, migrantes, personas de edad avanzada, entre otros), debido a que
reinen ciertas caracteristicas biologicas, genéticas, ambientales, psicolégicas, sociales y

econdmicas, que determinan un riesgo en especial de suffir un dafio. Los problemas de

4 UNAM - ENEO. * Perfil Académico Profesional de! Egresado de la Lic. En Enfermeria y Obstetricia "
Ea: Plan de estudios dc la Lic. en Enfermeria y Obstetricia. México. 1991, p.p. 25-27.

4 Ops. OSP. OMS. Manual de Eafoque de Ricsgo en la Atencién Materno-Infantil. Serie Paltex. No. 7,
Washington, E.U.A. 1986. p. 10.
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salud, las condiciones socioecondmicas y la distribucién de los riesgos en la poblacién varian

de acuerdo a las caracteristicas y condiciones de cada pais .

1.3.2. RIESGO Y FACTOR DE RIESGO
RIESGO

Al hablar de riesgo nos referimos a la probabilidad de que se produzca un dafio a la
salud ( enfermedad, muerte, discapacidad ). La medicion de dicha probabilidad es Ia base del
enfoque de riesgo para determinar 1a necesidad de atencién a la salud de las poblaciones,
esto se expresa como tasas de incidencia o muerte.
Una probabilidad es la medicién de algo incierto, por lo tanto al existir seguridad total no se
da lugar para la probabilidad, ya que no se presenta la duda. Generalmente, los problemas no
son claros y la probabilidad es una cifra entre la certeza e imposibilidad absolutas  entre el 0
yelI).
La probabilidad de que se presente un suceso, es mayor cuando se presentan una o més
caracteristicas o factores que determinan dicho suceso. El enfoque de riesgo considera el
supuesto de que a mayor conocimiento de factores de riesgo, que facilite la definicion de

intervenciones preventivas, la frecuencia de que se presente un dafio a la salud, es menor, *

FACTOR DE RIESGO
Un factor de riesgo es una caracteristica o situacién detectable en seres humanos o

grupos, que se asocia con el aumento en la probabilidad de que ocurra un dafio a la salud.

“ Ibidem., p.p. 10-11.
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Los factores de riesgo pueden ser causas de daiio o indicadores de riesgo; son caracteristicas
de un individuo, familia, comunidad o ambiente, que al combinarse incrementan la
probabilidad de experimentar un daiio. Se han clasificado como: bioldgicos, ambientales, de
comportamiento, relacionados con la atencion a la salud, socioculturales y econémicos.

Pueden ser especificos de un dafio en especial o bien uno sélo aumentar la posibilidad de

diversos tipos de daflos, por ejemplo: la multiparidad.
1.3.2.1. DANOS ALA SALUD

Para diferenciac dafios a la salud y factores de riesgo se tomar4 en cuenta la hipétesis
que se esta estudiando, ya que en ocasiones un factor de riesgo puede ser para otros autores
un dafio a la salud. Por ejemplo: el bajo peso al nacer es un dafio, pero constituye un factor
de riesgo para la morbi-mortalidad infantil.

De ta] manera, que al estudiar una poblacién, utilizando el enfoque de riesgo es de gran
importancia especificar y definir los factores de riesgo y dafos a la salud que se estudiaran.

Para la medicina preventiva, la importancia de un factor de riesgo depende del grado de
asociacién con e! dafio a la salud, de la incidencia del factor de riesgo en la comunidad y de

la posibilidad de que sea prevenido.
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1.3.2.2. INDICADORES Y CAUSAS

El conocer y analizar las caracteristicas de las personas que presentan un dafio a la
salud y la comparacién de dichas caracteristicas con las de otras personas que no lo
a:perim-entan, facilita la identificacién de factores de riesgo, que es parte de la informacién
de riesgo, fundamental para formular las estrategias de enfoque de riesgo.

La informacién se maneja dependiendo de como se establece la caracteristica como causa
del daiio o sélo como un indicador de éste. Se considera indicador a la variable o condicion
que sdlo se asocia al dafio, ain no siendo la causa, permite reconocer un eslabén de la
cadena causal de los dafios.

Se maneja que un factor de riesgo es causal de un dafio a la salud cuando reiine los
siguientes criterios: fuerza de asociacion, consistencia de asociacién, especificidad de

asociacion, gradiente bioldgico y credibilidad biologica.’

1.3.3. ;COMO SE MIDE EL RIESGO?
Existen tres formas especificas de medir e! riesgo o la probabilidad de que se
experimente un suceso:
1. Riesgo absoluto
Es la incidencia de dafio en el total de una poblacién especifica en donde se
consideran 2 aquellos que tienen factores de riesgo definidos y a quienes no los tienen.
Expresa la frecuencia total de un evento, es decir 1a probabilidad real de experimentar un

dafio a la salud en un periodo determinado.

7 bidem., p.p. 13-15.
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2. Riesgo relativo

Es la comparacién entre la frecuencia de que se presente un dafio en individuos que
estin expuestos a uno o més factores de riesgo y la frecuencia con que se presenta en los
individuos no expuestos.
Se calcula asi: RR = Tasa de incidencia ge expuestos

Tasa de incidencia de no expuestos

Un RR igual que 1, indica que el numerador es igual al denominador, por lo que la
incidencia es igual en los no expuestos,
Un RR mayor que 1, indica que los expuestos tienen mayor riesgo de suffir un dafio en
comparacién con los no expuestos.
Un RR menor que 1, indica que los expuestos tienen menor riesgo de suffir un daiio,
comparado con los no expuestos.
3. Riesgo atribuible

Es la manera de medir en qué proporcién disminuye el dafio, si los factores de riesgo

causales se suprimen en la poblacién total. !

4y AMAMOTO K.L. " Riesgo *. Factores de Riesgo en la comunidad. Tomo IL Qp. Cit., p. 189.
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1.3.4. USOS DEL ENFOQUE DE RIESGO

El enfoque de riesgo permite la toma de decisiones a nivel individual, familiar ¢
intersectorial. Considera la asociacién de aspectos sociales, econdmicos y ambientales en el
proceso salud-enfermedad. Al participar la comunidad en la identificacién de factores de
riesgo de manera individual y grupal, favorece el reconocimiento y concientizacién de los
problemas de salud y los programas comunitarios. El enfoque de riesgo es util en los

siguientes aspectos:

- Aumento de la cobertura

- Modificacion de los factores de riesgo
- Adiestramiento del personat de salud
- Autocuidado y atencidn a la familia

- Atencidn comunitaria *

1.3.5. PRINCIPALES PASOS EN UN ESTUDIO DE RIESGO

Existen elementos basicos en el disefio de estudios de enfogue de riesgo que se
aplican universalmente, aunque las posibilidades y necesidades de cada poblacién son
variadas. Es importante especificar los objetivos de la investigacién, previo al inicio del

estudio. Al formular una hipétesis hay una estructuracién mejor de la investigacion.

* OPS, OSP, OMS. Op. Cit., p.p. 18-20.
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El disefio de la misma puede modificarse durante el estudio, si se presentan beneficios que
afecten la prestacion de los servicios de atencién a la salud.

Los puntos principales de como aplicar el enfoque de riesgo son:

1. Revisién de la informacién gue existe sobre los problemas de salud

2. Anélisis de dichos problemas y seleccion de prioridades

3. Estudio epidemiolégico del problema de salud seleccionado y de los factores de riesgo
asociados con él; esto es cuantificar y analizar su interrelacion.

4. Estudio de la organizacién y funcionamiento del sistema de atencién a la salud que existe
para valorar si es capaz de incorporar la estrategia de enfoque de riesgo.

5. Desarrollo de una nueva estrategia de atencion a la salud basada en el enfoque de riesgo

6. Evaluacién del campo de la nueva estrategia de atencién a la salud. ®

 Thidem. p.p. 23-24.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1, RASGOS GENERALES DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO

2.1.1. DENSIDAD DEMOGRAFICA, DELIMITACION GEOGRAFICA Y CLIMA

La poblacin total es de 8078 habitantes, de los cuales 4034 son hombres y 4044 son
mujeres.
Se localiza a 40 km. del Distrito Federal, limita al Norte con Tlahuac, al Sur con Milpa Alta,
&l Este con Tulyehualco y al Oeste con San Gregorio Atlapulco. Estd rodeade por montafias
de origen volcénico, una de las mis importantes es el cerro Teutli. Cuenta con grandes
canales como el Nacional, Ameca y el de Chalco, que actualmente reciben aguas negras de la
ciudad de México, que irrigan a las chinampas, por lo que se considera que la contaminacién
de las aguas es uno de los problemas mis graves de [a poblacién.
Fl clima es templado lluvioso con invierno frio. Las lluvias se presentan, principalmente

durante el verano y otofio.

2.1.2. SERVICIOS PUBLICOS

Cuenta con alumbrado piblico, drenaje, pavimentacién, servicio de limpieza,
principalmente en la zona céntrica, siendo deficiente en las zonas periféricas. Ademds, cuenta
con una planta de tratamiento de aguas residuales y un Centro Comunitario que proporciona

diversos servicios a la comunidad.
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2.1.3. ACTIVIDADES ECONOMICAS

Las actividades econ6micas de la poblacibn se enmcuentran representadas por la
floricultura, por lo que las plantas son comercializadas en lugares de venta. Jamaica, Central

de Abastos, Mercados del Centro de Xochimilco y en algunos estados de la Republica.

2.1.4. RECURSOS PARA LA SALUD

Cuenta con los siguientes servicios de salud: Centro de Salud T-1; Sede de Précticas
de Atencién Primaria a la Salud ( SPAPS ), Consultorios médicos privados e instituciones
aledafias a donde la SPAPS refiere a los usuarios para su atencién, tales como: Hospital
General de Milpa Alta, Hospital Materno-Infantil de Tlahuac y Hospital Pedidtrico de

Xochimilco.™

2.1.5. CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
CAUSAS DE MORBILIDAD

1. Enfermedades agudas de vias respiratorias superiores

2. Enfermedades gastrointestinales

3. Diabetes Mellitus

4, Enfermedades genito-urinarias

5. Transtornos de la conducta

1 UNAM-ENEO-SPAPS. Diagnéstico de salud de San Luis Tlaxialtemalco. México. 1992.
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6. Enfermedades cardiovasculares

7. Enfermedades infecto-contagiosas
8. Enfermedades cerebrovasculares
9. Enfermedades del sistema nervioso

10. Enfermedades del sistema inmunoldgico

CAUSAS DE MORTALIDAD
1. Enfermedades cardiovasculares
2. Céncer
3. Diabetes
4. Cirrosis hepética
5. No especifico
6. Enfermedades gastrointestinales
7. Neumonia
8. Cisticercosis
9. Ancianidad

10, Prematurez’

52 UNAM-ENEO-SPAPS. Diagnéstico de Factores de Riesgo para la Salud y Déficit de Autocuidado de ta
comunidad de San Luis Tlaxialtemalco. México. 1997.




39

2.1.6. EL TRABAJO DE LOS FLORICULTORES

En San Luis Tlaxialtemalco se practica ia floricultura en invernadero con la finalidad
de suplir las deficiencias del clima y obtener una produccion abundante en un espacio
reducido.

Los floricultores consideran a la tierra no sélo como la fuente de su economia, sino come
herencia importante de sus antepasados. Son pacificos, amables y hospitalarios. Tienen gran
apego a sus creencias religiosas.

La division del trabajo se encueatra determinada en funcién de 1a edad y el sexo. Son en su
mayoria hombres adultos y adolescentes. Aunque, también se observa a mujeres y miffos
trabajando. Por lo general, son duefios de la tierra que cultivan, actividad que llevan a cabo
con la colaboracién de su famitta. Su produccién esté destinada a satisfacer sus necesidades
bésicas de subsistencia.

La mayoria de ellos se conoce, por lo que comparten lazos de afecto y amistad. Realizan su
trabajo con entusiasmo. Trabajan de lunes a sabado y la jornada diaria depende de las
estaciones del aiio.

La floricultura en invernadero implica procedimientos relativamente sencillos; asi como la
utilizacién de un mimero reducido de herramientas, las que son de tipo punzocortante
(tijeras de podar, cuchillo, vielgo), cortante { azaddn, pala ) y no cortante { pinzas, carretilla,
mochila para fumigar ). El sistema de riego es a través de bombas eléctricas. Dentro de las
casetas del invernadero la temperatura es elevada ( hasta 40 grados C. } al igual que la

humedad.
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Durante el dia, trabajan de pie, sentados o agachados, de acuerdo a la fase de crecimiento en
que se encuentre el cultivo de plantas. Llevan a cabo diversas tareas, tales como sembrar,
enmacetar, fumigar, preparar el terreno para el cultivo, trasladar plantas en carretilla o canoa
para llevarlas al centro del pueblo y después a los lugares de venta,

En la zona chinampera, recorren diariamente de uno a dos km. de camino a pie, bicicleta y
canoa para llegar hasta los invernaderos més lejanos .

Por lo regular, una produccion de plantas tarda tres meses en promedio para salir al

mercado, por lo que su ingreso econdmico se encuentra sujeto a esta condicién.

2.2. CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES RURALES EN MEXICO

En México existen 85 millones de habitantes, de los cuales 33% se dedica a las
labores agricolas, y por ello se encuentra afectado por las condiciones de trabajo, sin olvidar
la participacién de un porcentaje importante de nifios menores de quince afios.

En el cuadro mimero 1, se presenta informacién actualizada de la OPS, con datos
recopilados por una encuesta realizada por el IMSS, en el cual se encuentran entre las
primeras causas de mortalidad general las enfermedades cardiovasculares y las violencins.
Esto demuestra la importancia que tiene la poblacién urbana sobre la tasa resultante. Sin
embargo, considerando los estudios realizados en la poblacién rural cubierta en dicho afio
por e! sistema IMSS-Coplamar, las enfermedades infecciosas y parasitarias son las que

ocuparon el primer lugar en las causas de muerte. Por lo tanto, en éste caso no fueron las
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enfermedades del “desarroilo”™ las que representaron mayor importancia sino las asociadas al

mal ambiente y a la mala alimentacidn de la poblacion.

CUADRO No. 1.
POBLACION TOTAL Y RURAL Y PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO
Poblacién total Rural* Primeras causas de Accidentes ¢ Enf. Profesionales”
(Miles ) (%) muerte” trabajo®
86.737 38 Enf.Cardiov./Violcn $10.355 5.527
cias

Fuente:
a Condiciones de salud en las Américas, Vol. 1, edicidn 1990
b Encucsta del Inst. de Seguridad Social de América Latina, IMSS, 1983%

En cuanto a los accidentes de trabajo, las cifras registradas s6lo se refieren a la poblacién
cubierta por la seguridad social, por lo que la mayor parte de los accidentes de trabajo en el
agro no estn registrados en las ciffas de dicho cuadro.

En relacion a las enfermedades profesionales, la informacién que existe es insuficiente, ya
que sshemos que el subregistro por falte de diagnostico médico es la regla en nuestro pais,
por lo que es evidente que a través del andlisis del registro de accidentes y enfermedades
laborales no se pueden determinar las condiciones reales de salud del trabajador agricola de

México,

3 MOLINA E. Gustavo. Para la investigacién sobre la salud de los trabajadores. OPS. Serie Paltex.
Washington. D.C. 1993, p.p. 266-267 y 290.
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Con todo lo anterior, podemos sefialar que las altas tasas de morbi-mortalidad de los
trabajadores agricolas reflejan la insalubridad y peligrosidad del lugar de trabajo y de
residencia.

Cabe mencionar que existen dos formas de agricultura, recién descritas: agroindustrial y de
auto-consumo, las cuales a su vez dan origen a tres grandes grupos de campesinos:

A) Los campesinos propietarios, trabajadores permanentes en sus pequeiias parcelas y
sometidos a una sobrecarga de trabajo y remuneraciones exiguas,

B) Asalariados permanentes, verdadero proletariado rural, realizan diversas actividades, de
acuerdo al tipo de cultivo, tales como: faenas fabriles, preparacion del terreno , siembras y
famigaciones, y son los que enfrentan mayor riesgo de los plaguicidas.

C) Trabajadores temporereos, son los que comparten caracteristicas de los dos grupos ya
mencionados.*

Sin embargo, existen riesgos para la salud comunes a todos los trabajadores agricolas de Ia
Republica Mexicana, y otros més especificos que constituyen el perfil epidemiol6gico de los
asalariados agricolas y de los campesinos de la agricultura de autoconsumo.

Los riesgos comunes a todz actividad agricola, son:

1. Situacién alimentaria-nutricional deficiente

2. Malas condiciones de vivienda y saneamiento basico

3. Bajo nivel de educacitn

4, Trabajo estacional con largas jornadas laborales

5. Exposicion a plaguicidas

# Ibidem., p.p. 266-267, 270.
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6. Accidentes por herramientas de trabajo agricolas

7. Trabajo de nifios y de mujeres

De los tres grupos de campesinos, el del pequefio propietario de auto-consumo comprende a
la mayoria de los campesinos de los paises en desarrollo como el nuestro, cuyo perfil
epidemiologico es el siguiente: tienen acceso a pequefias propiedades agricolas con
condiciones de trabajo de gran inestabiliad. Con frecuencia son desplazados de su tierra y
obligados a convertirse en asalariados agricolas. Destacan: Trabajo fisico pesado, malas
condiciones de vida y alimentacién, y morbimortalidad representada por enfermedades
infecciosas y desnutricién,

Por 1ltimo, cabe sefalar que muchos campesinos viven una transicion de la agricultura de
autoconsumo hacia la agroindustria. Estudios llevados a cabo en México han mostrado
cierto progreso en las condiciones de vida y salud de éste grupo de campesinos. Sin
embargo prevalecen los periodos de desempleo, los accidentes y enfermedades laborales, y
se acentian la falta de control sobre sus condiciones de vida, las cuales se encuentran

sometidas al precio del monocultivo en el mercado internacional **

5 jbidem., p.p. 271-27.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la realizacion de nuestro servicio social en la Sede de Practicas de Atencion
Primaria a ia Salud ubicada en San Luis Tlaxialtemalco, en el drea de comunidad se observé
que los trabajadores de invernaderos, dedicados a la floricultura y que representan el 40 %
de su poblacidn econémicamente activa, se encuentran expuestos a factores de riesgo de
diversa indole, de los cuales s6lo se conocen algunos, tales como: exposicion prolongada a
elevada temperatura y humedad, falta de drenaje, canales de zona chinampera contaminados
y utilizacion de plaguicidas, cuyas consecuencias pueden comprometer no sélo la salud, sino
la vida del trabajador, dependiendo de su interaccién con otros factores.

- Esto repercute de manera importante en el Proceso Salud - Enfermedad de los floricultores,
situacion que se refleja en los elevados indices generales de morbilidad de la poblacién. Las
principales causas son las enfermedades respiratorias, gastrointestinales y crénico-
degenerativas.

Asi mismo el acceso a los servicios de salud es limitado para dicha poblacién, ademés el
equipo de salud no ha mostrado interés en 1z salud laboral del agro, ya que los programas
que s¢ han estructurado son muy limitados y s6lo se enfocan hacia la salud laboral industrial.
Ante tal situacién el Lic. en Enfermeria y Obstetricia ( LEQO ) constituye un elemento
esencial en la operacionalizacién de la Atencién Primaria a la Salud como lo establece su
perfil de egreso y considerando que dentro de éste contexto la salud laboral representa un

amplio campo de accion, es necesario determinar:
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Cudles son las intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la prevencién y
disminucién de los factores de riesgo asociados al Proceso Salud - Enfermedad de los

trabajadores de los invernaderos de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco.

4. JUSTIFICACION

En nuestro pais, el deterioro en las condiciones de trabajo repercute evidentemente
en las condiciones de vida y por ende en €l PSE de la poblacién.
Por lo que respecta a las enfermedades y accidentes laborales, las cifras resgistradas sélo se
refieren a la poblacion cubierta por la seguridad social. De tal manera que no se dispone de
informacién precisa sobre las condiciones de salud del trabajador dedicado a la agricultura.
En 1987, de acuerdo con los datos registrados por el IMSS, ocurrieron 4, 886 enfermedades
y 529, 184 accidentes laborales. Siendo las principales enfermedades de trabajo: Dermatosis,
neumoconiosis por silice, y efectos tbxicos del plomo; y los tipos de lesién més frecuentes:
Heridas, contusiones y esguinces. **Dicha informacién permite determinar, parcialmente, las
condiciones reales de salud del trabajador en México, por lo que es de suponerse que el
nimero de factores de riesgo a los que se encuentra expuesto es alarmante.
Los factores de riesgo que propician dafios a la salud del trabajador, varian de acuerdo a las
condiciones y al tipo de trabajo que desempefia, asi como a sus condiciones generales de

vida, lo cual aumenta su susceptibilidad de sufrir accidentes y de adquirir enfermedades no

% NAVA Hernindez, R. ¢t. al. Op. Cit. p.p. 545-546.
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% NAVA Hernandez, R. ¢t. al. Op. Cit. p.p. 545-546.
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consideradas como ocupacionales, sean estas infectocontagiosas, degenerativas e incluso
mentales.

Cabe mencionar que los riesgos que actian a largo plazo, principales generadores de la
enfermedad laboral han sido menos estudiados en comparacién con los que condicionan los
accidentes, por ser generalmente el resultado de una situacién cotidiana y a menudo menos
evidente. Asi mismo en México, existe una insuficiente cantidad de profesionales dedicados
a la salud laboral, por lo que las “ relativas ” medidas de salud ocupacional hacen énfasis en
la atencion a la seguridad industrial y al accidente més que a la prevencién de la
enfermedad.” Al respecto, en la poblacién de San Luis Tlaxialtemalco no se han realizado
investigaciones sobre salud laboral y menos aiin con relacién al sector agricola.

Es por ello que la presente investigacion esta sustentada en la teoria de enfoque de
riesgo y tiene como objetivo conocer la situacidn de los trabajadores de los invernaderos en
cuanto a la identificacion de factores de riesgo que se asocian al Proceso Salud -
Enfermedad con objeto de elaborar una propuesta de intervenciones de enfermeria orientada
a la prevencion y disminucién de éstos en aras de mejorar las condiciones de salud de dichos

trabajadores.

" MORA Carrasco. Op.cit. p.p. 98-104
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5. UBICACION DEL TEMA EN ESTUDIO

El tema de estudio de la presente investigacion se ubica en las siguientes freas: Salud
plblica, salud laboral y enfermeria.
Se ubica en la Salud piblica, ya que se estudid a un grupo de seres humanos con el fin de
prevenir dafios a la salud y fomentar la salud, con base en la identificacién de factores dé
riesgo y condiciones que se encuentran asociadas al proceso salud - enfermedad de los
Mismos.
Se ubica en la Satud laboral, ya que se identificaron los factores de riesgo a los que estin
expuestos los trabajadores y que repercuten en su proceso salud - enfermedad con lo cual se
elabord una propuesta de intervenciones de enfermeria dirigida hacia la prevencidn ylo
disminucién de dichos factores de riesgo & fin de mejorar sus condiciones de salud.
Se ubica en Enfermeria, ya que el Lic. en Enfermeria y Obstetricia de acuerdo con su perfil
académico tiene la capacidad, en el primer nivel de atencién s la salud: de brindar atencién al
ser humano, familia y comunidad, en éste caso al grupo de trabajadores de los invernaderos
a través de intervenciones de enfermeria orientadas hacia la prevencién de dafios a la salud

con base en Ia deteccién de factores de riesgo.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores de riesgo que se asocian al proceso salud - enfermedad del
trabajador de los invernaderos para elaborar una propuesta de intervenciones de enfermeria

orientada a prevenir y disminuir dichos factores.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo a la salud a los que se encuentran expuestos los
trabajadores de invernaderos

* Identificar las condiciones de seguridad e higiene laboral de los invernaderos

-

Conocer los dafios a 1a salud de los mismos
* Establecer los factores de riesgo que se asocian al proceso salud - enfermedad de
los trabajadores

* Determinar los factores de riesgo susceptibles de ser modificados
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7. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacidn es de tipo observacional, descriptiva y transversal.
Es observacional porque se presencid directamente un fenémeno sin modificar sus variables.
Es descriptiva porque se describieron las caracteristicas del fendmeno en estudio.
Es transversal porque se estudiaron las caracteristicas de un fenémeno durante un tiempo

limitado, estableciendo asociacién de variables.




7.2. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE
INDEPENDIENTE
INDICADOR PONDERACION FUENTE
FACTORES DE RIESGO
* AMBIENTALES Temperatuta 15-22°C ADECUADO G. OBSERVACION
+22°C INADECUADGC

* PERSONALES 1.Uso de la mecénica corporal |- Adopta una postura de acuerdo a los | ADECUADO G. OBSERVACION
principios de [a mecdnica corporal
- Adopta una postra sin seguir los | INADECUADO
principios de 1a mecénica corporal
- Trabaja mds de tres horas con una misma | ALTO CUESTIONARIO
postura
= Trabaja menos de tres horas BAJO
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- Levanta o traslada objetos haciende uso de
los principios de la mecdnica corporal
- Levanta o traslada objetos sin utilizar los

principios de 1a mecénica corporal

BAJO

ALTO

G. OBSERVACION

* MECANICOS

1.Condiciones generales de los

itrvernaderos

- Estructura de construccitn de las casctas en
malas condiciones: Oxidadas, Tubos y
slambres faera de lugar ¢ instalaciones
eléctricas deterioradas

- Estructura de construccién de las casetas en
buenas condiciones: No estar oxidadas, tubos
y alambres en su lugar, ¢ instalaciones
cléctricas no deterioradas

ALTO

BAJO

G. OBSERVACION

2. Manejo de herramientas de

trabajo

- Utiliza cuchillo, machete, hoz, tijeras de
podar, pico, vielge o rastrillo

- Utiliza azadbn, pala, alambre

ALTO

MODERADO

G.OBSERVACION Y
CUESTIONARIO

51




3, Utilizcidn de equipo de

proteccién personal

- Utiliza carretilla, pinzas,martillo, mochila

para fomigar, manguera

- Utiliza overol o camisola y pantalén,
delantal de hule, puantes de hule, botas de
hule, respitador con filtro y visor de pléstico
o gogles

- Utiliza overol o camisola y pantalén,
guantes de hule v respirador con filtro

- Utiliza sélo overol o camisola y pantalén o
delantal de hule o guantes de hule o botas de
hule o respirador con filtro o visor de
plastico o gogles o bien no utiliza equipo de

proteccién

BAJO

ADECUADO

MODERADO

INADECUADO

G.OBSERVACION Y

CUESTIONARIO

1. Mancjo de  sustancias

- Plaguicidas dc extrema toxicidad

- Plaguicidas de alta toxicidad

- Plaguicidas de moderada toxicidad
- Plaguicidas de ligera toxicidad

ALTO
MODERADO

LIGERO

CUESTIONARIO
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- Conocimiento sobre las medidas de
scguridad ¢ higiene laboral sobre el uso de
plaguicidas

- Conocimiento parcial, erméneo o falta del
IESTG

- Conocimiento sobre las medidas
preventivas sobre proteccién ambicntal

- Conocimiente insuficiente, erréneo o

ausencia del mismo

ADECUADO

INADECUADO

ADECUADO

INADECUADO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

* BIOLOGICOS

1. Abastecimiento y consumo de

agua potable

- Cuenta con agua entubada

- Cuenta con agua de pozo, pipa o hidrante

- Utiliza algin método de purificacin del
agua que consume: cbullicidn, desinfeccion o
filtracién.

- No utiliza ningiin método de purificacion

BUENO

BUENO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO
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2. Manejo y disposicién de
basura y excretas

- Coloca 1a basura cn boies con tapa, bolsas
de plastico o costales
- Coloca Ia basura en botes sin tapa, costales

sint amarrar o ¢n algin lugar del terreno

- Deposita 1a basura en camién colector
- Entierra 1a basura
- Quema o coloca 1a basura en un terreno

baldio o en la via piblica

- Cuenta con drenaje

- No cuenta con drenaje

- Utiliza sanitario tipo ingks, fosa séptica o
fetrina

- Defeca a ras del suelo

BUENO

BUENO

REGULAR

BUENO

BUENO

G.OBSERVACION Y
CUESTIONARIO

G.OBSERVACION Y

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO
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3. Consumo y mancjo de)- Prepara o ingiere alimentos dentro de las| ALTO CUESTIONARIO
alimentos casetas
- No prepara o ingiere alimentos dentro de | BAJO
las casetas
- Sc Isva las manos antes de ingerir | BAJO CUESTIONARIO
alimentos o antes y después de ir al bafio
- No se lava las manos antes de comer o | ALTO
antes y después de ir al bafio
- Consume de 4 a 5 grupos de alimentos BUENO CUESTIONARIO
- Consume de 2 a 3 grupos de alimentos REGULAR
- Consume un grupo de alimentos MALO
* SOCIECONOMICOS 1. Dindmics familiar - Comunicacién constante con su familia ADECUADO CUESTICNARIO
- No se comunica constantemente con su| INADECUADO

Famili
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- Participa en las labores del hogar ADECUADO CUESTIONARIO
- No participa en las labores del hogar INADECUADO
- Actividades que realiza en su tiempo Libre
- Convive con su familia BUENO
- No convive con su familia MALO
2. DinAmica social - Asiste a fiestas o reuniones con amistades y CUESTIONARIO
vecinos:
. Cada 8 0 15 dias ADECUADO
. Cada 1 02 meses MODERADO
. Mis de tres meses INADECUADC
- Participa con sus vecinos para tratar | ADECUADO
asuntos relacionadoe con 1a comunidad
- No participa INADECUADO
3. Jornada laborsl -De5a8hrs. ADECUADO CUESTIONARIO
-De 9 al3 hrs, INADECUADO
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4. Antigfiedad laboral

5. Tipo de actividad

6. Salario

7. Escolaridad

-De 0 a 5 afios
-De 6 a 16 aflos
-De 17 a 27afios

-De28a38omis

- Se dedica a sembrar, enraizar, transplantar,
podar, regar
- Se dedica a fumigar

- Menos 1 - 1 salario minimo al mes
-2 -3 salarios minimos

- 4 - 6 salarios minimos

- Analfabeta ¥ primaria
- Secundaria, carrera técnica y bacchillerato

- Profesional

BAJO
MEDIC
ALTC

MUY ALTO

BAIO

ALTO

SOBREVIVENCIA

MIN ACEPTABLE

ACEPTABLE

BAJO

MEDIO

ALTO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO
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VARJIABLE DEPENDIENTE
PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD

INDICADOR

PONDERACION

FUENTE

DAROS A LA SALUD

- Morbilidad

A) Por grupo de edad:
. 6-12 afios

. 13-24 afios

. 25-44 afios

. 45-64 afios

. 65 afios 0 mis

B) Por sexo

C)Por causa

- 0 enfermedad

- Masculino

- Mis de | enfermedad

BAJA

ALTA

CUESTIONARIO
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D ) Por frecuencia

A} Por grupo de odad:

. 6-12 afios

. 13-24 afios
. 25-44 afics
. 45-64 afios

, 65 y mis

B) Por sexo

C) Por cansa

- 1 & 2 veces en el titimo afio
-3 a4 veces

- Mis de 4 veces

- 0 muoertes

- Mis de 1 muerte

- Femenino

BUENO

REGULAR

BAJA

ALTA

CUESTIONARIO
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A) For regién corporal
1. Manos

2. Ojos

3. Pies

4. Otras

B) Intesferencia con el trabajo

- Discapacidad fisica
1. Manual

2. Caminar

3. Ver

4. Ofr

- Ninguna

-Dela4d

-8i

-No

-Dela4

AUSENCIA

PRESENCIA

BUENC

AUSENCIA

PRESENCIA
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7.2.1. DEFINICION OPERACIONAL

1. Factores de riesgo

Son caracteristicas o situaciones detectables en una persona o grupo de personas,
que aumentan la posibilidad de generar dafios a la salud.”
En ésta investigacion se abordarén los siguientes factores de riesgo laborales:
A Biolégicos |

Se consideran los medios por los cuales se pueden transmitir al organismo humano
microorganismos patogenos ( bacterias, virus, hongos y pardsitos ), como los alimentos y
agua o que constituyen un foco de infeccion como excretas y basura.
B. Ambientales

Se refieren a las caracteristicas climatolbgicas del lugar de trabajo
C. Mecénicos

Se refieren al tipo y manejo de herramientas, materiales de trabajo y al uso de
equipo de proteccién personal ;asi como a las condiciones generales del lugar de trabajo (
estructura fisica e instalaciones eléctricas de los invernaderos )
D. Quimicos

Se consideran como sustancias quimicas: plaguicidas en cualquier presentacién de
su estado fisico
E. Personales

Se consideran aqueflas situaciones que implican sobrecarga fisica para el trabajador

en relacion & las posturas corporales y al levantamiento o traslado de cargas pesadas

* OPS, 0OSP,OMS.Op. Cit p.13
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F. Socio - econémicos

Se consideran como sociales aquellos aspectos relacionados con Iz dinamica social
que tiene el trabajador con su familia, vecinos y compafieros de trabajo, asi como la
escolaridad y ocupacion del mismo. En cuanto a los econdémicos se considera el ingreso

econdmico del trabajador.

2. Proceso Salud - Enfermedad

La salud - enfermedad se considera como un proceso dindmico de adaptacidén del
ser humano a su ambiente fisico, biolégico, mental y social. De tal forma que para valorar
la salud - enfermedad de la poblacién en estudio se consideran los dafios a la salud
expresados como mortalidad, morbilidad, accidentes y discapacidad fisica de los

trabajadores.

7.3. UNIVERSO Y MUESTRA

* UNIVERSO O POBLACION: 283 trabajadores de invernaderos de San Luis

Tlaxialtemalco, Xochimilco, México, D.F.

* MUESTRA: 115 trabajadores de los médules A, B, C y D de la comunidad de
San Luis Tlaxialtemalco; sin embargo, sdlo se entrevistaron a 105, ya que el resto se neg6 a

participar.
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7.4. MARCO MUESTRAL

En esta investigacion no fue posible estudiar el universo en su totalidad, ya que éste
es muy grande, los recursos con los que se cuenta son insuficientes y el tiempo disponible
fue limitado, por lo que se utiliz6 como estrategia: la seleccibn de una muestra
representativa y util para los fines perseguidos, que permitié extrapolar los resultados

obtenidos a la poblacién estudiada.

7.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajadores de los invernaderos de San Luis Tlaxialtemalco dedicados

directamente al cultivo de plantas de ornato

7.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que realizan actividades ajenas ( administrativas, de comercio ) al cultivo
de plantas de orato en los invernaderos de San Luis Tlaxialtemalco.
Trabajadores de invernaderos que se encuentran ubicados fuera del poblado de San

Luis Tlaxialtemalco.




7.4.3. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se calculé utilizando la siguiente formula:

n=2Z%pg d
n= Tamafio de la muestra Donde: Z2=196=95%
Z = Nivel de confiabilidad p=05
p = Proporcion del riesgo q=0.5
q = Complemento de la proporcién d=0.10
d=Ermror Mas 20% de seguridad

Despeje de la formula;
n=(196)(0.5)X05)/0.10°
n=(3.84)(.25)/0.01
n=96/0.01
n=_ 9

n+192
n=96+19.2

n= 115
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7.4.4. SELECCION DE LA MUESTRA

De acuerdo al tamafio de la muestra y al nimero total de invernaderos de la
comunidad estudiada, se aplicé un cuestionario y una guia de observacién por cada uno de
ellos. Para la seleccién de la muestra se utilizé ¢l método de muestreo aleatorio simple por
ser probabilistico y el més utilizado en el area de la salud, éste procedimiento permitié a
todos los trabajadores la probabilidad de participar y ser seleccionados. Dicha seleccion se
llevé a cabo con base en una lista de nombres de trabajadores proporcionada por el
encargado de cada invemnadero y solicitada en el momento en que se aplicé el instrumento

de recoleccién de datos; eligiendo, a través de sorteo, sélo a un trabajador por invernadero.

7.4.5. PRUEBA PILOTO

Se utilizd para validar los instrumentos de recoleccién de datos, corregir errores,
congruencia de los reactivos y agregar algunos datos.
Se aplicé un cuestionario y una guia de observacién a trabajadores de invernaderos

ubicados en el drea circundante a la Sede de Practicas de Atencién Primarnia a la Salud.
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7.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

7.5.1. FICHA DE TRABAJO

A través de éste instrumento fue posible la seleccion, andlisis y sintesis de la

informacion bibliografica recolectada que fundamenta la investigacion.

7.5.2. CUESTIONARIO

Se aplico a través de entrevista a los trabajadores de invernaderos de los médulos
A, B, C y D de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco con objeto de obtener
informacién de manera directa sobre las variables consideradas. Estd integrado por 42
preguntas de las cuales 20 son cerradas, 16 abiertas y 6 son mixtas; a su vez consta de
cuatro rubros que incluyen columnas y lineas. El primer rubro se refiere a los datos
generales de los trabajadores. El segundo a los factores de riesgo asociados al Proceso
Salud-Enfermedad de los trabajadores. El tercero a los dafios a la salud, y el cuarto se

refiere a los recursos para la salud con los que cuenta la poblacién estudiada.

7.53. GUIA DE OBSERVACION -

Este instrumento permitié obtener informacion de fuente primaria a través de la
observacion tanto de los trabajadores, invernaderos y Areas circundantes a ellos, que

coadyuvé al logro de los objetivos planteados. Consta de ocho rubros que se refieren a los
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siguientes aspectos: primeras impresiones;, personas que trabajan en los invernaderos
respecto a su grupo de edad y sexo; condiciones generales de los invernaderos, donde la
temperatura dentro de las casetas se cuantificé por medio de un termémetro industrial,
riesgos ambientales, mecanica corporal del trabajador; manejo de herramientas; organizacion

y comunicacion, respectivamente.

7.6. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se llevé a cabo a través de un sistema de computo, utilizando una base de datos en
el paquete EPI-INFOS,
Los datos obtenidos se analizaron de acuerdo las caracteristicas de las variables estudiadas:
Factores de riesgo y Proceso Salud - Enfermedad. Se analizaron utilizando frecuencias y
porcentajes, presentindolos por medio de cuadros y gréficas.
Posterior al anAlisis e interpretacién de resultados, se utilizé el método estadistico, razén de
momios para establecer asociacién de variables. Se realizaron cruces bivariados, y se buscod
asociacidn entre factores de riesgo y dafios a la salud. Los factores de riesgo que presentaron
asociacién fueron sujetos a jerarquizacion, seleccionando los de mayor factibilidad a ser
modificados. A partir de ello se elaboré la propuesta de intervenciones de enfermeria dirigida

a la prevencién y/o disminucidn de dichos factores de riesgo.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que en la presente investigacién se trabajé con seres humanos, fue
necesario establecer lineamientos éticos:

* Se respetd la decision del trabajador en cuanto a su participacién en la
investigacidn

* La informacion proporcionada por los trabajadores es confidencial y se encuentra
bajo la responsabilidad de las pasantes de la Lic. En Enfermeria y Obstetricia

* Los resultados de la investigacién serin presentados en el momento en que sean

solicitados por la poblacién estudiada
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9. RESULTADOS

9.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

VARIABLE INDEPENDIENTE.- FACTORES DE RIESGO

La edad de los trabajadores de invernaderos ( Cuadro No. 1) se encuentra entre 25 a 44
afios ( 41 % ) y entrel3 a 24 afios de edad ( 37.1 % ), lo cual nos lleva a pensar que la
floricultura es una actividad que requiere fuerza de trabajo joven, ya que ésta relne
condiciones como mayor resistencia fisica y menor probabilidad de enfermedad, lo que
permite aumentar la produccidn y por tanto las ganancias. Esto también nos muestra que
t2] vez la mayoria de los adolescentes pertenecen a la clase trabajadora por lo que tienen
que abandonar la escuela a temprana edad para dedicarse a actividades productivas y asi

contribuir al ingreso familiar.

En el sexo de los trabajadores { Cuadro No. 1), 94.2 % son hombres mientras que 5.7 %
son mujeres, lo cual demuestra que alin existe gran influencia respecto a que el hombre
como jefe de familia es quien tiene que trabajar, aunado a elio la floricuitura es una
actividad que requiere mayor fuerza fisica. Cabe mencionar que no por el sélo hecho de
que 5.7 % de trabajadores son mujeres deja de ser importante, ya que también se
encuentran expuestas a diversos riesgos en el ambiente laboral, siendo uno de los

principales l2 exposicién a plaguicidas; dicho riesgo podria potencializarse si alguna de ellas
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se embarazara afectando seriamente al producto de la concepcidén considerando que del

porcentaje mencionado, 3.8% corresponde al grupo de 24 a 44 aflos de edad.

En el estado civil ( Cuadro No. 2 ), se encontré que 55.2% se encuentra casado, lo cual
nos hace pensar que aln se conserva esta tradicién para mantener el nicleo familiar con

mayor estabilidad. En tanto que 36.2 % es soltero y s6lo 8.6 % vive en uni6a libre.

En el grado de escolaridad de los trabajadores { Cuadro No. 3 ), 21.9 % tiene secundaria
completa y 5.7 % incompleta; 2.9 % carrera técnica completa; 6.7 % bachillerato completo
y 9.5 % incompleto, mientras que solo el 1.9 % no sabe leer ni escribir. Lo cual nos indica
que tienen un nivel escolar medio, aspecto importante, ya que favorece la comprension de

los riesgos a los que se encuentran expuestos.

Respecto a la fuente de abastecimiento de agua potable para consumo humeno en los
invernaderos ( Cuadro No. 4 ), 93 % proviene de toma intradomiciliaria, lo que nos hace
pensar que es de buena calidad; 2.9 % la obtiene de garrafén, considerads de mejor calidad,
¥& que no se requiere de ningn método de purificacién adicional, y sélo 3.9 % la obtiene
de pipa, pozo e hidrante los cuales representan un mayor riesgo, ya que es mas factibie la
contaminacién durante su traslado o almacenamiento, siendo indispensable la utilizacion de

algin método de purificacién.
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En relaci6n al método de purificacién del agua ( Cuadro No. 5 ), 72.4 % no utiliza ningin
método de purificacién, lo cual podria deberse a que las cmcteﬁsticas macroscopicas
evidencian buena calidad de la misma, dando confianza para ingerirla directamente de la
fuente de sbastecimiento. Por otro lado, 28.6 % la potabiliza, utilizando como métodos de

purificacion: ebullicién ( 21.9 % ), desinfeccién ( 5.7 % ) y filtracién (1 %).

En cuanto al rubro de las caracteristicas de! agua potable ( Cuadros No. 6, 7y 8 ), 81.9 %
es de color transparente, 81 % es inodora y 77.1 % no presenta turbiedad. Esto indica que
en la mayoria de los invernaderos la calidad fisica del agua potable es buena. Sin embargo,
también es necesario determinar la calidad quimica y bacteriologica para asegurar una
mejor calidad de la misma, ya que de no ser asi puede existir el riesgo de ocasionar
alteraciones gastrointestinales y mas aun si no se utiliza ningin n.létodo de purificacién
debido a que el agua sirve como agente transmisor de microOrganismos patogenos
(bacterias, virus, pardsitos y hongos), asi mismo constituye un medio para la ingestién de

plaguicidas.

En relacién al servicio de alcantarillado publico en los invernaderos { Cuadro No. 9 ),
89.5% carece del servicio y sélo 10.5 % cuenta con €l, con lo que se afirma que existe gran
rezago en sistema de alcantarillado, factor de riesgo importante para la salud de los

trabajadores y de los habitantes de la comunidad y asi mismo para el medio ambiente.




72

En el sistema sanitario de disposicién de excretas humanas ( Cuadro No. 10 ), 352 %
cuenta con fosa séptica, 37.2 % con letrina y 10.5 % con sanitario tipo inglés. Esto nos
demuestra que la mayor parte de los invernaderos cuenta con un sistema sanitario de
disposicion de excretas; sin embargo se observd que las condiciones fisicas y la ubicacién
de fosas y letrinas son inadecuadas, lo cual representa un riesgo para la presencia de
enfermedades gastrointestinales al favorecer la diseminacidon de microorganismos
patogenos para el ser humano; asi como la contaminacion de sembradios de vegetales. Por
otro lado en cuanto al sanitario tipo inglés, se observd que aun siendo el mejor de los
sistemas que utilizan los trabajadores su desembocadero es en los canales, caracteristicos
de la zona chinampera, convirtiéndose en una fuente de infeccién y contaminacién
ecologica. Asi mismo, 17.1 % c;le los trabajadores defeca a ras del suelo, riesgo que
favorece el desarrollo de fauna nociva transmisora de agentes patdgenos causantes de

diversas enfermedades.

En el almacenamiento de la basura producida en los invernaderos { Cuadro No. 11 ), 75.2
% la deposita en alghin lugar del tetreno, considerado como inadecuado, ya que representa
un factor de riesgo a la salud al resultar un medio favorable para el desarrollo de fauna

nociva.

Aunado 2 ello, en la forma de eliminacién de basura ( Cuadro No. 12 ), 30.5 % cuenta con
servicio de camion colector, 15.2 % la entierra, lo cual habla de una buena eliminacién de

la misma, esto ultimo puede deberse a la falta de accesibilidad del servicio de cami6n
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recolector, en particular en la zona chinampera, y tal vez ¢3 la misma razdn para que 42.9
% la incinere, lo cual ocasiona contaminacién ambiental, mas aGn cuando se trata de
plasticos y envases de plaguicidas. Por tanto, se puede decir que la mayoria de ellos lleva

acabo un manejo inadecuado de la basura.

Referente al grupo de nutrientes que consumen en un dia ( Cuadro No. 13 ), 85.7 %
incluye en su dieta todos los nutrientes y 14.3 % no incluye vitaminas y minerales, lo cual
nos indica que tienen predileccion por alimentos de alto valor energético debido al desgaste
fisico que implica la floricultura y al mismo tiempo tienen riesgo elevado para la presencia

de enfermedades debido a la carencia de dichos nutrientes.

71.4 % consume alimentos fitera de las casetas de los invernaderos ( Cuadro No. 14 ), por
lo que tiene cierto riesgo de que los plaguicidas penetren a su organismo en comparacién
con 28.6 %, cuyo lugar de consumo es dentro de las casetas, donde existe mayor
concentracion de ellos, siendo la hora de la comida ( entre las 13:00 y 15:00 horas ) la de
mayor importancia, ya que es cuando la temperatura se encuentra alrededor de los 30
grados C., lo cual favorece la evaporacion de tales sustancias; asi como la vasodilatacidn en
¢l ser humano, aumentando el riesgo de penetracion de gases téxicos, no solo por via

dérmica ¢ inhalaci6n sino también por ingestidn al consumir alimentos contaminados.
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En la higiene de las manos antes del consumo de alimentos, antes y después de la
eliminacién de excretas { Cuadro No. 15 ), 96.2 % la lleva a cabo, por lo que al parecer
existe un riesgo minimo de adquirir enfermedades gastrointestinales y alteraciones
ocasionadas por la absorcion ¢ ingestion de plaguicidas. Sin embargo se observd que
algunos de los trabajadores utilizan agua de los canales, pasando a ser un riesgo para la
satud de mayor intensidad, ya que a ellos llega el drenaje y demés desechos provenientes de
los otros sistemas sanitarios utilizados, se arroja basura que incluye los envases y residuos

de plaguicidas.

37.3 % utiliza plaguicidas considerados como extremadamente y altamenie toéxicos
{Cuadra No. 16), por tal motivo se encuentran expuestos a un riesgo elevado de presentar

dafios a la salud agudos y crénicos.

24.9 % utiliza de cuatro hasta ocho plaguicidas ( Cuadro No. 17 ), por lo que podemos
decir que el abuso de dichas sustancias puede ocasionar severos dafios a la salud y
deterioro ambiental. Tal situacién nos hace pensar que probablemente se deba a que los
plaguicidas no son los indicados para la plaga que se desea controlar, las plagas han
desarrollado resistencia a los mismos, falta de conocimiento sobre la utilizacién de otros

métodos para el control de plagas, entre otros aspectos.
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29.5% aplicé plaguicidas de 16 a 30 dias durante el iltimo afio y 27.6 % de 32 hasta 144
dias, lo que implica un riesgo ain mis elevado para presentar dafios a la salud a corto y

largo plazo ( Cuadro No. 18 ).

En las medidas de seguridad e higiene para el uso de plaguicidas ciue conocen (Cuadro
No.19), 72.7 % las conocen parcialmente, por lo que tienen un conocimiento insuficiente y
273 % no las conocen, lo que representa un riesgo elevado para la ocurrencia de
intoxicacidn por plaguicidas y asi mismo para suffir otros efectos téxicos que ocasionan a

corto y largo plazo.

En las medidas de seguridad e higiene para el manejo de plaguicidas llevadas a cabo
(Cuadro No 20), 54.9 % las lleva a cabo parcialmente y 45.1 % no las lleva a cabo, lo cual
puede deberse a la falta de informacién sobre la importancia que tienen, a no contar con el
equipo de proteccién personal, a la costumbre de no hacerlo y a que no se presentan dafios
o lesiones a la salud inmediatos. Todo ello representa un riesgo elevado para la satud del
trabajador quien puede suffir los efectos téxicos agudos y cronicos ocasionados por el

manejo inadecuado de plaguicidas.

50 % no conoce las medidas preventivas de proteccion ambiental para el manejo y uso de
plaguicidas ( Cuadro No. 21 }, 19.8% tiene conocimiento ermréneo y 30.2 % cuenta con

conocimiento parcial y por ende insuficiente. Todo lo cual constituye un riesgo elevado
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para la contaminacién del aire, agua y suelo, que no solo ocasiona serios trastornos en la

salud de las personas y en la vida de los animales, sino que deteriora nuestro ambiente.

En las herramientas que utilizan { Cuadro No. 22 ), 89.1 % son punzocortantes y cortantes,
lo que a su vez puede ocasionar la presencia de accidentes durante Ia realizacién de su
trabajo, dicho riesgo depende de la cantidad y frecuencia con la que sean utilizadas, y esto

a su vez depende de la fase de crecimiento en que se encuentren las plantas.

En cuanto al equipo de proteccion personal ( Cuadro No. 23 ), 41.2 % no lo utilizan, por lo
que constituye un riesgo elevado para la exposicion a plaguicidas, los cuales ocasionan
alteraciones agudas o cromicas. Tal vez, la razén de no utilizarlo se debe a la falta de
informacién al respecto, a la desidia, por no contar con ¢l o a la falta de recursos
econdmicos para adquiritlo; 18.9 % utiliza mascarifla, 9.5 % guantes y 6.1 % botas. Esto
nos indica que utilizan una proteccién parcial para la inhalacién y absorcién dérmica, lo
cual continiia representando un riesgo elevado de suffir los efectos toxicos ocasionados por

dichas sustancias.

En cuanto al tiempo que permanecen con una misma postura corporal al dia ( Cuadro No.
24 ), 95.2 % trabaja mas de tres horas, lo que constituye un riesgo elevado que puede
ocasionar alteraciones musculoesqueléticas y circulatorias, mAs aiin si consideramos que la
mayoria de ellos no lleva a cabo una correcta mecénica corporal, siendo las posturas

observadas con mayor frecuencia la sedente y de pie. Todo ello se ve afectado por la
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temporada de trabajo en que se encuentre la produccién de plantas ( plantar o enraizar,
sembrar, podar, enmacetar, regar ) y por la cantidad de plantas que cada trabajador tiene a

SU CArgo.

Por lo que respects al tipo de actividades que desempefian ( Cuadro No. 25 ), 81.9 % se
dedica a fumigar, ademas de realizar otras actividades como sembraf, plantar , enmacetar,
podar y regar. Esto nos hace pensar por un lado que no llevan a cabo una sola actividad de
farma rutinaria por lo que podemos afirmar que no es un trabajo mondtono que afecte su
salud mental . Por otro lado se encuentran expuestos a un riesgo elevado de sufrir los
efectos que ocasionan los plaguicidas a corto y a largo plazo, més ain si no utilizan el
equipo de proteccién personal adecuado. En tanto que 18.1 % se dedica a las mismas
actividades, excepto fumigar, teniendo cierto riesgo de exposicién a plaguicidas por el

hecho de trabajar en un ambiente donde la exposicién indirecta a ellos es inevitable.

Respecto al rubro de jornada laboral ( Cuadro No. 26 ), 38.1 % trabaja de 1 a 8 horas por
dia en tanto que 61.9 % de 9 a 12 horas, considerado como horario inadecuado, ya que
sobrepasa la jornada laboral de 8 horas estipulada por la Ley Federal del Trabajo. Esto
condiciona la presencia de fatiga fisica, que puede ser la causa de diversas enfermedades
agudas y crénicas, mas ain si intervienen otros factores como posturas corporales
prolongadas e incorrectas, exposicion a clevadas temperaturas, alimentacion deficiente,

principalmente.




78

En relacion a la antigledad laborat { Cuadro No. 27 ), 42.8 % tiene de 0 a 5 aiios, lo cual
nos lleva apensar que existe un nmero importante de trabajadores temporales y por tanto
¢l riesgo de exposicion a plaguicidas es menor, mientras que 36.2 % de 6 a 15 afios de
antigitedad tiene un riesgo de exposicion moderado. En tanto que 13.4 % de 26 hasta 50
afios de antigiiedad, se encuentra expuesto a un elevado riesgo de exposicion crénica a

plaguicidas y con ello a suffir los efectos tbxicos que ocasionan al ser humano.

En cuanto al ingreso mensual de los trabajadores { Cuadro No. 28 ), 56.2 % es de menos
uno a un salario minimo, el cual es considerado como de sobrevivencia y sélo 16.2 %
percibe de cuatro a seis salarios minimos considerados como aceptables. Esto guarda
estrecha relacién con sus condiciones generales de vida ( alimentacion, educacién, servicios
de salud, vivienda, vestido, recreacion, etc. ) y de trabajo ( jornada laboral, caracteristicas
fisicas del lugar de trabajo, medidas de seguridad e higiene, sistema de disposicion de

excretas, etc. ).

La comunicactén con su familia es constante ( Cuadro No. 29 ) en 87.6 %, lo que nos lleva
a pensar que probablemente las relaciones familiares son adecuadas, lo cual disminuye el
riesgo de que éste aspecto repercuta en la salud mental del trabajador ocasionindole
trastornos emocionales como stress que puede interferir en el optimo dmnpeﬁo. de su
trabajo y que ademas puede ocasionar cambios fisioldgicos en el cuerpo que originan

predisposicién a desarrollar enfermedades a corto y largo plazo.
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67.6 % no participa en las actividades del hogar ( Cuadro No. 30), lo cual indica que alin
prevalecen costumbres que caracterizan a la familia patriarcal, donde el rol del hombre es

trabajar , considerando a las labores del hogar como parte fundamental del rol femenino.

En Ias actividades realizadas en su tiempo libre { Cuadro No. 31 ), 84.8 % convive con su
familia. Esto pone de manifiesto la importancia que esta tiene para ellos, situacién que
favorece la estabilidad de la misma y una mejor relacion entre sus miembros disminuyendo
asi el riesgo de su desintegracién, que afectaria la salud del trabajador y por ende el

desarrollo de sus actividades laborales.

En cuanto a la asistencia a fiestas o reuniones ( Cuadro No. 32 ), 93.3 % la llevan a cabo,
lo cual indica que no llevan una vida monétona o aburrida, sino que también se divierten,

siendo quiz éste medio el més accesible para ello, aspecto que favorece su salud.

Respecto a la frecuencia de asistencia a fiestas o reuniones { Cuadro No. 33 ), 524 %
asiste cada uno o dos meses y 24.7 % cada ocho o quince dias, por lo que se puede decir
que la mayoria de los trabajadores tienen unz vida social activa que favorece su satud. Sin
embargo, 16.2 % asiste cada tres meses o més , lo cual representa un riesgo para la salud

mental de los mismos que puede repercutir en el desarrollo de su trabajo

pery Toig MY NERE
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En la participacién de los trabajasdores con los vecinos en aspectos relacionados con la
comunidad ( Cuadro No. 34 ), 58.1 % no participa, lo que nos hace pensar que éste
aspecto de la dindmica social refleja la falta de organizacién e interés en cuanto al trabajo
que la comunidad en conjunto puede realizar para mejorar su entorno social y ecologico
buscando alternativas de solucién a los problemas que con mayor frecuencia afectan el
bienestar y la salud de 1a comunidad. También puede deberse a que algunos trabajadores
son migrantes de otros estados del pais como San Luis Potosi, Puebla y Veracruz, por lo

que las relaciones sociales con la comunidad suelen ser distantes o efimeras.
VARIABLE DEPENDIENTE - PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

En relacion a la mortalidad en los tiltimos tres afios, segin grupo de edad y sexo ( Cuadro
No. 35 ), se encontré que 75 % tiene entre 25 y 44 afios de edad y pertencce al sexo
masculino. Ello se debe, probablemente a que la mayoria de los trabajadores reinen

precisamente estas caracteristicas, siendo més factible que ocurra alguna defuncién en ellos.

Las causas de mortalidad durante los Gltimos tres afios ( Cuadro No. 36 ) fueron
intoxicacién por plaguicidas ( 50 % ), electrocucidn ( 25 % ) y ahogamiento ( 25 % ), lo
cual pudo deberse a que los trabajadores no cuentan con la informacién suficiente sobre el
manejo adecuzdo de plaguicidas y los dafios a la salud que pueden ocasionar, falta de
precaucién por parte de los trabajadores; falta o utilizacién inadecuada del equipo de

proteccién personal; asi como al deterioro de las instalaciones cléctricas del lugar de
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trabajo a pesar de que se observé que sélo en algunos invernaderos se encuentran
deterioradas.

En la mortalidad durante los Gitimos tres aios, de acuerdo al cargo laboral que
desempefian, se encontrd, ( Cuadro No. 37 ) que todos fueron empleados, donsiderados
como grupo vulnerable, ya que son los que estin més &rectamente expuestos a factores de
riesgo, tanto del propio trabajo como del ambiente laboral, o que ademas nos muestra que
existe marcada diferencia, quizd, entre el conocimiento y las precauciones que tienen los

trabajadores que no son duefios respecto al manejo de plaguicidas

En la mortalidad en relacién con el trabajo ( Cuadro No. 38 ), 75 % tuvo relacién, Esto se
debe quizd a que las causas de las defunciones ocurridas fueron accidentes en el trabajo,

situaciones evidentes y por tanto obvias para establecer una relacién directa con el mismo.

En la morbilidad durante el altimo afio por grupo de edad y sexo ( Cuadro No. 39), se
encontrd que 48.7 % tiene de 25 a 44 afios de edad y 37.8 % de 13 & 24 afios. Por otro
lado, del 100 % de trabajadores que se enfermaron sélo 4.7 % son mujeres. Todo ello se
puede deber a que dichos grupos de edad, donde 1a mayoria son hombres representan la

mayor fizerza de trabajo, por lo que riesgo de enfermarse es mis elevado.

En relacidn a tas causas de morbilidad durante el dltimo afio ( Cuadro No. 40 ), s¢ encontrd
que 70.3 % cotresponde a las enfermedades respiratorias superiores, lo cual guarda

estrecha relacién, entre otros factores, con los cambios bruscos de temperatura a los que se
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exponen los trabajadores en los invernaderos, la cual varia de acuerdo al tipo de cultivo,
llegando a alcanzar hasta 28 grados C., cuando se trata de crisantemos o malvones y hasta
los 35 grados cuando son nochebuenas. En coniraste a ello, las condiciones ambientales
caracteristicas de la regién son humedad y frio; 8.1 % corresponde a las enfermedades
diarreicas y 5.4 % a otras alteraciones gastrointestinales, que se encuentran asociadas a
diversos factores de riesgo como la calidad del agua para consumo humano, contacto
directo y frecuente de las manos con la tierra o abono orgénico, hibitos higienicodietéticos
deficientes, ya que se observd que a pesar de que la mayoria de los invernaderos cuentan
con una toma de agua potable intradomiciliaria, algunos trabajadores se lavan las manos
con agua de los canales, los cuales estén contaminados con basura y el drenaje que
desemboca en ellos; asi mismo consumen alimentos dentro o cerca de las casetas de los
invernaderos. Todo ello aumenta el riesgo no sdlo de adquirir enfermedades
gastrointestinales, sino de ingerir directamente residuos de plaguicidas a través de las
manos y alimentos contaminados. En tanto que 8.1 % corresponde a dolor de cabeza,
sintoma de eticlogia multicausal que puede formar parte del cuadro clinico caracteristico de
1a exposicién crénica a plaguicidas, Mientras que 2.7 % corresponde # la intoxicacién por
plaguicidas , lo que se pudo deber a la utilizaci6n parcial del equipo de proteccidn personal
o a la falta de su utilizacién, aplicacién inadecuada de las medidas de precaucién para el
manejo de dichas sustancias o por imprudencia del trabajador. 2.7 % a alteraciones
musculoesqueléticas, lo cual puede deberse a que no llevan a cabo una correcta mecinica

corporal en cuanto al levantamiento o traslado de objetos y & la postura corporal que

adoptan.
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En la morbilidad de acuerdo al cargo laboral que desempefian ( Cuadro No. 41 ), 59.5 %
corresponde a duefios activos y familiares y 40.5 % a8 empleados. Esto evidencia que todos
los trabajadores se encuentran expuestos a los diversos factores de riesgo que determinan

la presencia de enfermedades.

En la frecuencia de la morbilidad de ocurrida durante el Gltimo afio { Cuadro No. 42 ), se
encontrd que 81.1 % se enfermé una o dos veces y solo el 5.4 % mis de cuatro veces, con
lo que se puede decir que en general las condiciones de salud de los trabajadores son
buenas, considerando normal la frecuencia con la que se presentd alguna enfermedad en la

mayor parte de ellos.

En la morbilidad en relacién con el trabajo ( Cuadro No. 43 ), 67.6 % afirma que no
guardd relacién, asociando la presencia de enfermedades a factores ajenos al trabajo, io
cual probablemente se debe a que las causas de las mismas son con frecuencia menos
evidentes en comparacién con los accidentes y a la falta de conocimiento de los riesgos a la
salud que implica el trabajo que realizan. Esto confirma que las enfermedades ocasionadas

por el trabajo se encuentran enmascaradas por otros motivos.

No presentaron discapacidad fisica { Cuadro No. 44 ). Esto nos lleva a pensar que el tipo
de actividades que realizan y e! tipo de herramientas que utilizan implican un riesgo bajo
para la presencia de accidentes, los que con mayor frecuencia dan como resultado alguna

discapacidad fisica.
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En los accidentes ocurridos ( Cuadro No. 45 ), 78.1 % no ha sufrido ninguno, lo cual
puede deberse a que el cultivo de plantas en invernadero requiere una cantidad minima de
herramientas. Al respecto se observd que la mayoria de ellas son de tipo no cortante, por lo
que no representan mayor peligro. También se observo que lz estructura fisica de los
invernaderos se encuentra en buenas condiciones, por lo que no constituye un factor de

riesgo para la ocurrencia de accidentes.

Las regiones corporales afectadas por los accidentes ocurridos ( Cuadro No. 46 } son las
manos { 73.9 % ), ya que la floricultura implica necesariamente la utilizacién de las éstas,
por lo que existe un riesgo elevado de lesién manual debido no s6lo a las caracteristicas

propias del trabajo, sino también a 1a falta de utilizacién de equipo de proteccién personal,

Por lo que respecta a la discapacidad fisica permanente ocasionada por los accidentes
ocurridos ( Cuadro No. 47 ), 100 % no presenté ninguna. Esto evidencia que los
accidentes ocasionaron lesiones transitorias o temporales que no representaron mayor

gravedad.

En cuanto a la interferencia en el trabajo causada por los accidentes ocurridos { Cuadro
No. 48 ), se encontrd que no se presentd { 82.6 % ), tal vez porque dichos eventos fueron

de leve gravedad que no fue necesario interrumpir las actividades de su trabajo.
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Respecto & la derechohabiencia ( Cuadro No. 49 ), 81.0 % no es derechohabiente a
ninguna institucién de salud, por lo que casi todos los trabajadores se encuentran

desprotegidos. En tanto 14.2 % esta afiliado al ISSSTE y sélo 4.8 % al IMSS.

En el servicio de salud a donde acuden con mayor frecuencia ( Cuadro No. 50 ), 50.5 % es
al médico privado; 36.2 % al Centro de Salud; 10.5 % a instituciones de Satud y solo 2.9 %
a la Sede de Pricticas de Atencién Primaria a la Salud. Esto evidencia que existe
preferencia por el servicio médico privado debido a que probablemente Ia atencion que
brindan los otros servicios a los que tienen acceso es de mala calidad o porque no pueden

ser solicitados en cualquier momento, ya que su horario de servicio es limitado.

El tiempo de traslado al servicio de salud a donde acuden { Cuadro No. 51 ) es de 5 a 30
minutos ( 94.3 %). Esto nos indica que los trabajadores tienen acceso & los servicios de

salud en un tiempo relativamente corto.

El gasto de consulta ( Cuadro No. 52 } del 82.9 % excede de $ 50.00 debido a que acuden
al servicio médico privado, lo cual puede repercutir directamente en el gasto familiar,
considerando que la mayoria de ellos percibe un ingreso econdmico de menos uno a un

salario minimo.
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9.1.1. MEDICION DE RIESGOS

A continuacién se presentan los resultados més significativos, obtenidos con la
medicién de riesgos a través de la razon de momios, método estadistico que permite la
asociacion entre factores de riesgo y dafios a la salud en estudios transversales y que
representa una aproximacion del riesgo relative.

Se buscé asociacién entre factores de riesgo y causas de morbilidad; asi como accidentes
identificados a fin de determinar la causalidad entre ellas.

Se asociaron los factores de riesgo, tales como: utilizacién de 6 plaguicidas, falta de uso de
mascarilla, fumigacion, uso de plaguicidas durante 144 dias al afio, falta de aplicacion de las
medidas de higiene y seguridad para el uso y manejo de plaguicidas, falta de consumo de
vitaminas y minerales con enfermedades respiratorias. Falta de higiene de las manos,
turbiedad del agua para consumo humano y fecalismo a ras de suelo con enfermedades
diarreicas. Utilizacién de 6 plaguicidas con morbilidad. Falta de utilizacién de equipo de
proteccién personal, fumigacién, ingreso econoémico de menos 1 a 1 salario minimo, uso de
plaguicidas extremadamente toxicos ( bromuro de metilo ) y altamente toxicos ( furadan,
lannate y thiodan con las causas de morbilidad. Falta de utilizacién de guantes y edad de 13

a 24 afios con accidentes por heridas punzocortantes y cortantes.

Los trabajadores que afirmaron la presencia de turbiedad en el agua para consumo humano

tienen 1.7 veces més de probabilidad de adquirir enfermedades diarreicas.
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Los floricultores que no realizan {a higiene de las manos antes, después de la eliminacion de
excretas y antes del consumo de alimentos tienen 16.5 veces mis de probabilidad de

presentar enfermedades diarreicas.

Aquellos que no incluyen en su alimentacion vitaminas y minerales tienen 1.1 veces més de

probabilidad de padecer enfermedades respiratorias.

Los que defecan a ras de suelo tienen 2.5 veces mas de probabilidad de adquirir

enfermedades diarreicas.

Los trabajadores que utilizan plaguicidas durante 144 dias al afio tienen 3.2 veces mis de

probabilidad de presentar enfermedades respiratorias superiores.

En cuanto a! uso y manejo de plaguicidas considerados de mayor toxicidad, aquellos que
utilizan furadan tienen 4.1, lannate 3.5, bromuro de metilo 2.6 y thiodan 1.5 veces mas de

probabilidad de enfermarse.

Los floricultores que utilizan 6 plaguicidas tienen 10.2 veces més de probabilided de
presentar enfermedades respiratorias superiores y los que utilizan de 5 a 7 tienen 5.9 veces

mas de probabilidad de enfermarse.
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Aqueilos que no llevan a cabo las medidas de higiene y precaucién para el manejo y uso de
plaguicidas tienen 1.6 veces mis de probabilidad de enfermarse del aparato respiratorio

superior.

Los trabajadores que no utilizan equipo de proteccion personal tienen 2.7 veces mas de
probabilidad de enfermarse y los que no utilizan mascarilla tienen 5.9 veces mas de
probabilidad de enfermar del aparato respiratorio superior.

Los trabajadores que perciben de menos 1 a | salaric minimo tienen 1.5 veces mas de

probabilidad de adquirir enfermedades.

Los empleados que perciben el mismo salario tienen 3.7 veces mas de probabilidad de

enfermarse.

Aquellos que ademés de plantar, sembrar, transplantar o enmacetar y regar, fumigan tienen
5.8 veces mas de probabilidad de presentar enfermedades y 3.8 veces de adquirir

enfermedades respiratorias superiores.

Los floricultores, cuya edad se encuentra entre 13 y 24 afios tienen 1.8 veces més de

probabilidad de suffir accidentes por herramientas punzocortantes y cortantes.

Aquellos que utilizan parcialmente el equipo de proteccién personal, excepto guantes
tienen 4.1 veces mas de probabilidad de ocurrencia de accidentes por herramientas

punzocortantes y cortantes.
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10. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se alcanzaron los objetivos planteados, va que se
identificaron los factores de riesgo que se encuentran asociados al Proceso Salud -

Enfermedad.

Si bien es cierto que el PSE de los floricultores se encuentra asociado a factores quimicos,
biolégicos, mecénicos, fisicos y personales tiene un trasfondo social, ya que estd
determinado por el modelo de desarrollo del pais y el modo como el trabajador se inserta
en el proceso productivo. En éste sentido, la floricultura es una actividad propia del
trabajador del campo, quien no tiene otro recurso para subsistir mas que su fuerza de
trabajo, por lo que implica la percepcién de salarios exiguos que determinan su condicién
socioecondmica manifestada de manera objetiva en las condictones de vida ( alimentacién
deficiente, rezago en los servicios basicos sanitarios, acceso limitado a los servicios de
salud, educacidn, entre otros ) y trabajo.

Con base en los resultados obtenidos, los principales factores de riesgo a la salud del
trabajador son: Falta de sistema de alcantarillado piblico; fosas y letrinas con
caracteristicas fisicas y ubicacion inadecuadas; defecacion a ras de suelo; almacenamiento
de basura a cielo abierto; utilizacion indiscriminada de plaguicidas, falta de aplicacién o
aplicacién parcial de la medidas de seguridad e higiene para el uso de plaguicidas. Esto

tltimo, puede ocasionar daflos a l!a salud inmediatos o tardios ( alteraciones
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dermatoldgicas, trastornos de la vision o pérdida de a misma, teucemia, cancer pulmonar y
hepitico, esterilidad, principalmente ).

Ademds, el desgaste que sufre el trebajador ocasiona fatiga mas bien fisica, que se acentia
con la exposicién a jornadas laborales prolongadas, temperatura elevada y mecinica
corporal incorrecta, lo cual constituye un medic favorable para el desarrollo de

enfermedades.

Todo ello evidencia que los trabajadores se encuentran expuestos a un gran nimero de
factores de riesgo a la salud, lo cual aumenta su susceptibilidad de presentar dafios ala
salud. Sin embargo, los indices de morbi-mortalidad obtenidos de ﬁx?nte primaria son
relativamente bajos, lo cual puede obedecer a que la informacién obtenida no fue del todo

fidedigna o a que hizo falta utilizar otros pardmetros para evaluar dichos dafios.

El enfoque de riesgo permitid determinar los factores de riesgo que presentan mayor
asociacion con las causas de morbilidad y por tanto definir estratégicamente intervenciones
de enfermeria anticipatorias al dafio. Los factores de riesgo con mayor asociacién son en

primer lugar los quimicos seguidos de los biolégicos, socioecondémicos y mecénicos.

La interaccién de dichos factores de riesgo con el trabajador se traduce en la presencia de
enfermedades respiratorias superiores, diarreas, intoxicacién por plaguicidas y dolor de

cabeza, principales causas de morbilidad mis que de ocurrencia de accidentes, donde




91

predominan las enfermedades infecto-contagiosas, caracteristicas de los paises en vias de

desarrollo.

Se determiné que los floricultores no relacionan las causas de morbilidad con su trabajo
debido, principalmente e la insuficiente informacién que tienen sobre los efectos a 1a satud
que pueden ocasionar los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos y que por
ser eventos poco evidentes y no especificos de dichos factores dificulta su relacién con el

trabajo; asi como su diagnostico y registro.

La mayor parte de los factores de riesgo identificados pueden ser prevenidos o disminuidos
si se llevan acabo acciones preventivas y de promocién de la salud bajo desde la
perspectiva de la Atencién Primaria a la Salud, por lo que creemos que esta investigacién
es una aportacién importante en el dmbito de la salud laboral, que coadyuvaré en &

mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién estudiada.

Los resultados obtenidos constituyen un material valioso que puede servir para

reestructurar y actualizar el programa de salud laboral de la SPAPS.
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11. SUGERENCIAS

Ll;var acabo intervenciones de enfermeria dirigidas a la disminucién o prevencion de los
factolres de riesgo identificados

Solicitar a las autoridades sanitarias correspondientes la realizacion de exémenes de
laboratorio que determinen el grado de intoxicacién crénica de plaguicidas en los
trabajadores de invernaderos

Mantener coordinacién con las autoridades o instituciones cotrespondientes a través de
un comité de floricultores |

Dar a conocer a los pasantes y docentes que Iaboren en la SPAPS la propuesta de
intervenciones de enfermeria disefiada

Efectuar otras investigaciones siguiendo ésta misma linea de trabajo en otros escenarios
laborales

Realizar una investigacion que defina la influencia de los factores culturales en el PSE de
la poblacitn estudiada

Llevar acabo otro estudio de investigacion que determine el impacto de las

intervenciones del Lic. En Enfermeria y Obstetricia sobre las condiciones de salud de los

trabajadores
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INTRODUCCION

En México, la salud laboral se encuentra en condiciones deterioradas debido a la
crisis econdmica, politica y social del pals, lo cual guarda estrecha relacién con €l modo de
produccion del mismo, donde el trabajador del campo es quien resiente mas los efectos de
tal situacion, ya que el ingreso econdmico que percibe es insuficiente para satisfacer las
necesidades bisicas del ser humano y no tiene acceso al sisterna de seguridad social, como es
¢l caso de la poblacion trabajadora de invernaderos de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco.
Todo lo anterior repercute en las condiciones generales de vida y por ende de salud de los
trabajaderes de invernaderos, lo cual se traduce en la presencia de enfermedades
respiratorias, diarreicas, intoxicaciébn por plaguicidas, dolor de cabeza y musculo
esqueléticas, principalmente; asi como de accidentes por herramientas punzocortantes y
cortantes.

Aunado a ello el equipo de salud ha dejado de lado la salud laboral, donde el Lic. en
Enfermeria y Obstetricia juega un papel importagte.

Es por ello, que la presente propuesta de intervenciones de enfermeria, dirigida a la SPAPS,
pretende coadyuvar en el mejoramiento de la salud de los trabajadores de invernaderos,
desde 1a perspectiva de la promocién 2 la salud y prevencion de enfermedades y accidentes
laborales.

Esta propuestia quedara a consideracién de quienes la lleven a cabo, por lo que podra ser

modificada de acuerdo a su criterio y a los recursos disponibles.
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OBJETIVOS

GENERAL
Brindar atenci6n a los trabajadores de los invernaderos de San Luis Tlaxialtemalco a
través de intervenciones de enfermeria dirigidas a la prevencion y disminucién de factores de

riesgo a la salud identificados y con mayor susceptibilidad a ser modificados.

ESPECIFICOS

* Dar a conocer & los floricultores Ios riesgos a la salud a los que se encuentran
expuestos en el trabajo que desempefian

* Proporcionar educacion para la salud sobre las medidas de higiene y seguridad
laboral

* Colaborar en la prevencién o disminucién de los factores de riesgo que presentan
mayor asociacion con el Proceso Salud - Enfermedad

* Deteccién y tratamiento oportuno de casos de enfermedades y accidentes laborales

* Favorecer la participacion de los trabajadores en el autocuidado a su salud
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JUSTIFICACION

En la investigacién denominada “Identificacion de factores de riesgo asociados al
Proceso Salud - Enfermedad { P.S.E. ) de los trabajadores de invernaderos en San Luis
Tlaxialtemalco”, donde se llevo a cabo medicion de riesgos, se encontré que los factores de
riesgo a los que se encuentran expuestos los floricultores son numerosos, por lo que al
combinarse propician un medio favorable para la presencia de dafios a la salud debido a que
el riesgo de que ocurran es mayor. Esto puede comprometer seriamente su salud, al suffir
accidentes, enfermedades e incluso la muerte, mas atn si se considera que algunos de estos
factores, en particular la exposicidén a plaguicidas, actilan lenta y progresivamente sin
ocasionar manifestaciones clinicas aparentes. Todo ello repercute en la economia familiar;
asi como en la dindmica de la misma, ya que el trabajador suele ser la principal, o mis bien la
{inica fuente de ingreso econdmico.

Por lo tanto, al tener conocimiento de los factores de riesgo asociados al P.S.E. y de que se
trata de una poblacién con un riesgo elevado de presentar dafios a la salud se facilita la
determinacién de intervenciones preventivas dentro del contexto de la Atencién Primaria a la
Salud, que es necesario llevar a cabo oportunamente y no esperar a que acuda a los servicios

de salud cuando el dafic ya se encuentra presente.

En este sentido, el L.E.O. puede desempefiar un papel protagénico importante, ya que de
acuerdo a su perfil de egreso proporciona atencion de enfermeria, en el 4mbito comunitario,

a grupos de mayor riesgo a través de intervenciones orientadas hacia la promocién de la
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salud y prevencion de enfermedades, haciendo énfasis en los problemas prioritarios de salud.
De tal forma, que el 4rea de salud laboral constituye un campo de trabajo que puede ampliar

sus expectativas de desarrollo profesional.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

e Educacién para la salud a los trabajadores sobre los aspectos méis importantes
relacionados con plaguicidas abordando los siguientes temas:
=> Vias de penetracién al organismo
=>Efectos a la salud
== Medidas de higiene y seguridad para el uso de plaguicidas
* Clasificacion de plaguicidas de acuerdo a su toxicidad, la cual se encuentra

marcada en las etiquetas de los envases:

Categoria Color y Simbologia
1. Extremadamente téxico Calavera inscrita en rombo con banda rojs,

con las palabras “ PELIGRO VENENO ~

II. Altamente toxico Rombo con banda amarilla y la palabra
“CUIDADO”

1. Moderadamente toxico Rombo con banda azul y la palabra
“PRECAUCION”

IV. Ligeramente téxico Rombo con banda amarilla, sin palabras de

aviso
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* Proteccion del cuerpo y proteccion técnica
+ Recomendaciones generales sobre el uso y manejo de plaguicidas, incluyendo entre otros
aspectos la importancia de leer y llevar a cabo las instrucciones de las etiquetas adheridas
a los envases, que de acuerdo a la ley deben contemplar los siguientes datos:
Nombre comercial y nombre técnico del ingrediente activo
Grado y simbolo de toxicidad
Numero de registro y entidad que lo expide
Composicion quimica
Fecha de vencimiento
Informacidn sobre antidotos, primeros auxilios y tratamiento
Recomendaciones de manejo y prevencion
Toxicidad para animales itiles
Ademés debe cumplir otros requisitos tales como:
Estar en el idioma nacional, contener el nombre del fabricante o del distribuidor del
producto y el texto debe estar con letra clara y legible
=> Medidas generales en caso de intoxicacion
e Establecer coordinacién con las autoridades correspondientes o personas, que colaboren
en la obtencién de recursos destinados a la compra de equipo de proteccién personal para
aquellos invernaderos que carecen de ello
e Organizar a la comunidad de trabajadores para solicitar apoyo ( recursos humanos y
materiales ) a la SAGAR, SEMARNAP O INCA Rural para la difusion de métodos de

control de plagas menos perjudiciales para el ser humano, animales y medio ambiente, a
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fin de que los floricultores puedan elegir el método mis apropiado y al alcance de su
economia

e Educacién para la salud a los trabajadores sobre Ia prevencién de enfermedades
respiratorias. Considerando los siguientes aspectos:

=5 Utilizacién de equipo de proteccion, ya que la mascarilla con filtro evita Ia inhalacién de
polvo y gases toxicos

=> Importancia de evitar trabajar dentro de las casetas cuando la temperatura se encuentra
por arriba de los 28 °C

=> Evitar el consumo de alimentos dentro de las casetas o cerca de lugares recién tratados
con plaguicidas

= Importancia de llevar a cabo una alimentacidn suficiente, completa y equilibrada a fin de
disminuir [a susceptibilidad de adquirir enfermedades respiratorias

= Prictica de ejercicios respiratorios profundos, lo cual favorece el aumento en: la
oxigenacion de la sangre dando més energia, eliminacion de gases toxicos, resistencia
muscular; asi mismo asegura una correcta nutricidn celular y previene problemas
respiratorios, circulatorios y cardiacos.
La respiracién profunda se debe practicar diariamente por las maiianas y las noches
durante 10 minatos, inhalando y exhalando aire (nicamente por la nariz, ya que es el

conducto por donde el aire se calienta y se filtra el polvo

=>Evitar en lo posible cambios bruscos de temperatura ( en invierno vestir ropa abrigada

que no limite la realizaci6n de su trabajo y protegerse al salir de las casetas )
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 Orientacién sobre las recomendaciones para disminuir o prevenir los efectos a la salud
que ocasiona el calor excesivo:

=> Usar ropa de algoddn y tonos claros a fin de evitar almacenamiento de calor y la
absorcion de radiaciones térmicas, respectivamente

= Ingestién de agua preparada con frutas que contengan vitamina C, potasio y sodio para
evitar la deshidratacion

= Llevar a cabo periodos de descanso o de otras actividades fuera de la casetas cuando la

temperatura exceda los 28 °C

o Educacitn par Ia salud sobre la prevencién de enfermedades gastrointestinales sobre:

= Importancia de evitar la construccion de sanitarios cerca de lugares donde se preparan y
consumen alimentos, asi como la defecacién a ras del suelo, en caso de no ser posible
contar con un lugar adecuado para defecar, cubrir con cal las excretas y enterrarias
Construccién y ubicacién adecuada de letrinas, considerando las caracteristicas
geogrificas donde se localizan los invernaderos:
Existen diferentes tipos de letrinas. Para elegir la opcién mas factible y conveniente es
necesario analizar los siguientes aspectos: costo, sencillez del disefio, construccidn,
funcionamiento, mantenimiento, disponibilidad de recursos materiales y participacién de

la comunidad.
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* Lineamientos generales para la construccion de una letrina
- Ubicacion
Distancia minima de 30 mts. entre fuentes de agua o pozos, a fin de que al filtrarse
fas excretas y microorganismos no se contamine el agua
- Foso
Cavar una agujero de 3 mts. de profundidad por 1m’, para una familia de 5
integrantes.
Reforzar las paredes con ladrillos, para evitar que se derrumbe y darle base al brocal
cuando los terrenos son hiimedos o el nivel fredtico es muy superficial.
Datos adicionales:
- Una persona produce aproximadamente 0.06 m’ de excremento al afio
- Tiempo de utilizacion promedio es de 5 afios
- Brocal
Levantar las orillas del foso 15 cm sobre el nivel del suelo, con dos hileras de tabique
y construir al rededor un chaflin
Tapar el foso con una losa de 5 cm de grosor que cubra el brocal
Puede ser de madera o concreto, con un agujero oval de 30 cm en su didmetro mayor y
20 cm el menor, ubicado en el centro y otro de 10 cm para el tubo de ventilacidn, ubicado
en uno de los Angulos posteriores
- Caseta

Construirla de ladrillo 0 madera, con una altura de 1.80 cm
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Colocar un tubo gatvanizado para la ventilacion que sobresalga un metro por arriba
del techo, con una malla metélica, para impedir la entrada de insectos
* Recomendaciones para-el buen funcionamiento
Mantener tapado el agujero del foso o la taza segiin sea el caso
Vaciar en el foso un vez por semana el equivalente a un vaso de tractelina, en caso
de que se observen mosquitos
* Restauracion de Iz letrina
Una vez lleno el foso en 2/3 partes, taparlo con tierra y si el material de la caseta lo

permite efectuar el cambio de lugar de la letrina.

FIGURA No. 1

FUENTE: Direccion General de Salud ambicntal
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= Métodos de purificacién del agua para consumo humano, su importancia y la forma
correcta de llevarlos a cabo:
Ebullicién: hervir el agua durante 10 minutos, después de que empiece el hervor
(burbujeo ), conservindola en un recipiente fimpio y con tapa. Para asegurar una mejor
purificacién puede filtrarse antes de la ebullicién

* Desinfeccion:

A Cloracién: agregar 2 gotas por litro de agua, cuando se trate de blanqueadores de
uso doméstico que contengan hipoclorito de sodio. Mezclar y dejar reposar 30 minutos
antes de utilizarla
También pueden utilizarse pastillas de cloro { 9 mg ), agregar una por cada litro de agua y
dejar reposar durante una hora

B. Yodacion: aplicar 5 gotas de tintura de yodo al 2 % por cada litro de agua clara

o en su caso 10 gotas para agua turbia. Dejar reposar durante 30 minutos
= Importancia del lavado de manos antes del consumo de alimentos, antes y después de Ia

eliminacién de excretas haciendo énfasis en utilizar jabdn, evitando el uso del agua de los

canales. Asi mismo recomendar la higiene de las ufias

e Orientacién a los trabajadores y amas de casa sobre la nutricién de los mismos respecto a
la elaboracién de alimentos, cantidad y equilibrio de los nutrientes, considerando la

actividad, jomada laboral, edad, recursos econémicas y costumbres del trabajador

e Valorar las condiciones de salud de los trabajadores por lo menos una vez al afio




CUADRO DESCRIPTTVO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERiA

ESTRATEGICAS

TACTICAS

OPERATIVAS

Fomento de las medidas de higiene y

seguridad

* Dar a conocer las medidas de higiene y
seguridad para el uso y manejo de
plaguicidas; asi como la importancia

que tienen sobre la salud del trabajador

- Pliticas educativas a través de reuniones en
las casas de la salud de cada mddulo o en su
lugar de trabajo

- Elaboracién de un rotafolio y ur folleto

- Elaboracidn y colocacion de un cartel en un
lugar visible dentro de las casetas y donde se
almacenan y preparan plaguicidas

- Representacidn de un sociodrama sobre la
importancia de Revarlas a cabo

- Establecer coordinacién con autoridades
delegacionales o SAGAR que colaboren con

recursos econdmicos para la adquisicion de un
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* Proporcionar orientacion sobre las vias de

penctracién al organismo de plaguicidas

* Dar a conocer los efectos a la salud de los

plaguicidas

equipo de proteccion personal por invernadero
- Organizar a la comunidad para la compra de

uh termémetro por invernadero

- Proporcionar platicas educativas a través de
reuniones en las casas de la saiud de cada
médulo

- Elaborar un cartel de tipo combativo ( 90 %

dibujo y 10 % texto)

- Presentacion de una pelicula en las casas de
la salud
- Llevar a cabo platica educativa apoyada con

diapositivas
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* Brindar orientacién sobre primeros auxilios

en caso de intoxicacion

* Fomentar la prevencién de enfermedades

respiratorias superiores

- Llevar & cabo una demostracion a los
trabajadores en cada invernadero

- Elaborar un triptico

- Capacitar a los duefios de cada invernadero,
haciendo énfasis en la importancia de darlos a
conocer a familiares y empleados

- Organizar a los trabajadores para la
adquisicion de un botiquin de primeros auxilios
por cada invernadero, que incluya aditamentos

basicos para la intoxicacion por plaguicidas

- Proporcionar platicas educativas en su lugar
de trabajo sobre las medidas de prevencién
- Elaborar un rotafolio sobre medidas

preventivas
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* Orientar sobre recomendaciones para
disminucién de efectos a la salud que ocasiona

el calor excesivo

* Brindar orientacién sobre los métodos de

purificacion del agua

- Realizar demostracidon de  ejercicios

respiratorios profundos

- Elaborar y distribuir un folleto por cada

trabajador

- Proporcionar platica educativa a amas de
casa y trabajadores

- Elaborar y distribuir un folleto

- Llevara a cabo pliticas educativas en cada

invernadero

* Brindar orientacién sobre la construccion y

ubicacién de letrinas

- Llevar a cabo platica educativas en cada
invernadero

- Elaborar y distribuir un manuai sobre el tema
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* Fomentar la higiene de las manos con agua

no contaminada

- Organizar a los trabajadores para solicitar
recursos econdémicos a la delegacion para la
adquisicion de materiales de construccidn

- Solicitar 2 las autoridades sanitarias
correspondientes  asesoria técnica para la
construccion de letrinas

- Verificar que cada invernadero cuente con

una letrina en condiciones adecuadas

- Solicitar a los duefios de invernaderos un
depdsito de agua, jabon y cepillo especificos
para el lavado de manos

- Colocar letreros de plastico en la zona

chinampera sobre no utilizar agua de los
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canales para consumo humano y animal,

representados a través de dibujos

Mejoramiento de la alimentacitn

* Preparacidn de alimentos y elaboracién de
una dieta equilibrada, completa y

suficiente

- Llevar a cabo platicas educativas a los
trabajadores y amas de casa haciendo énfasis
en el consumo de vitaminas C y E para la
prevencion de los efectos téxicos que
ocasionan los plaguicidas (organofosforados y

carbamatos }

Control de casos de enfermedades y

accidentes laborales

* Deteccion de casos de enfermedades y

accidentes laborales

- Llevar a cabo valoracién de las condiciones
generales de salud de los trabajadores en cada
invernadero

- Realizar indagacion durante las visitas
domiciliarias o reuniones en las casas de la

safud
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* Brindar tretamiento oportuno

* Registro de casos detectados

- Proporcionar atencién de enfermeria a casos
de bajo resgo y referir aquellos que lo

ameriten a las instancias correspondientes

- Registro de los datos de cada trabajador en
su expediente y formato correspondiente

- Elaborar un formato de control de casos

Mejoramiento de la economia

* Aumentar la calidad de las plantas

ornamentales

- Solicitar apoyo a SAGAR, INCA Rurmal O
SEMARNAP sobre métodos de control de
plagas apropiados y econdmicos y otras
alternativas para mejorar la calidad de las

mismas
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* Promocidn de plantas ornamentales

* Promover la exportacién de plantas

ornamentales

* Promover la produccién y comercializacidén

de plantas medicinales

- Organizar un comité encargado de la
promocidn permanente del mercado de plantas
de San Luis Tlaxialtemalco, a través de los
medios de comunicacién

- Ofrecer sus productos a lugares de prestigio

( centros comerciales, florerias, salones de
fiestas ) con la utilizacion ( opcional ) de un

muestrario de imagenes fotograficas

- Solicitar orientacién a la camara de comercio

y fomento industrial

- Establecer comunicacidn con centros

botanicos, de investigacién o laboratorios
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interesados en la compra de estos productos

- Solicitar orientacion a personal capacitado
sobre las plantas con propiedades medicinales

y las de mayor demanda en el mercado

- Organizar exposiciones en el mercado del

pueblo
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EVALUACION

Se levard a cabo en funcion de los objetivos planteados y al avance de las

intervenciones de enfermeria propuestas. Para ello serd necesario la utilizacién de

indicadores de proceso y de resultado; asi como un instrumento de control donde serén

registradas.

INDICADORES DE PROCESC
- Numero de platicas educativas
- Numero de demostraciones
- Numero de peliculas proyectadas
- Nimero de sociodramas representados
- Nimero de carteles colocados
- Nimero de folletos y tripticos distribuidos
- Nimero de manuales distribuidos
- Nimero de letreros colocados
- Niimero de rotafolios elaborados

- Nimero de letrinas construidas

- Nitmero de equipos de proteccién personal

adquiridos
- Ntimero de casos detectados
- Niimero de exdmenes de satud

- Nimero de invernaderos con termdmetro

INDICADORES DE RESULTADO
- Disminucidn de factores de riesgo
-  Incidencia  de causas de
morbimortalidad
- Demanda de los servicios que
proporciona la Sede de Practicas de
Atencién Primaria a la Salud en cuanto a

Iz salud laboral




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA. DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE, PRACTICAS PE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

SPAPS ENEO

CONTROL DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Nd | Ns

Npe | Ncp | Nec | Nid Ntd |Nmd| Nr | Nic| Nl

Nz

Nep

Nca

Prevencidn  de  enfermedades
respiratorias superiores

Constryocion de letrinas

Higiene de Ias manos

Preparacion  de  alimentos y
elaboracién de dieta

Valoracién de condiciones de
salud

Métodos de purificacidn del agua

Medidas en presencia de calor
EXCesivo

Np =No. de pldticas

Nd = No. de demostraciones

Ns = No. de sociodramas

Npe = No. de peticulas

Nep = No. de canieles por plitica
Nee = No. de carteles colocados
Nfd = No. de folletos distribuidos
Ntd = No. de tripticos distribuidos
Nmd = No. de manuales distribuidos

Nr = No. de rotafolios

Nic = No. de letreros colocados

Nl = No. de letrinas constniidas

Nes = No, de exdmenes de salud realizados

Na = No. de accidentes

Nep = No. de equipos de proteccién personal adquiridos
Nca = No. de casos detectados
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

SPAPS - ENEO

EVALUACION FINAL DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INDICADORES DE RESULTADO DESCRIPCION FRECUENCIA TOTAL
FACTORES DE RIESGO
IDENTIFICADOS

CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD

IDENTIFICADAS

DEMANDA A LA SPAPS SOBRE

SERVICIOS DE SALUD LABORAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

SPAPS - ENEO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MODULO: MES :
[FOLIO | FECHA | No. DE NOMBRE DOMICILIO DEL LUGAR DOMICILIO SEXO | EDAD | ANTIG. | SERVICIO PROPORCIONADO
EXPED.. DE TRABAJO PARTICULAR

MOTIVO DE ATENCION

RESPONSABLES DEL MODULO :
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13. GLOSARIO DE TERMINOS

* ACETILCOLINA: Neurotransmisor quimico liberado a partir de las terminaciones
nerviosas parasimpéticas y tambien de las terminaciones nerviosas motoras en el milsculo
voluntario del organismo; activa los misculos estriados cuando se estimula un nervio motor,
es esencial para todos los movimientos voluntarios

* AXON: Prolongacién que sale del cuerpo de una neurona, pero es més larga que las
dendritas; su funcién es transmitir el impulso nervioso desde el soma o cuerpo a otras
neuronas o a células efectoras

* CULTIVAR: Proporcionar a Ia tierra y a las plantas los cuidados necesarios para que
fructifiquen 7

* CHINAMPA: Fraccién de tierra rodeada por agua, utifizada para sembrar

* DENDRITAS: Prolongaciones que salen del soma y conducen los impulsos nerviosos que
provienen de otres células hacia el soma

* EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: Se refiere a todas las medidas que el
trabajador utiliza en su persona ( Guantes, “gogles”, mascarillas, botas, overoles, mandiles,
etc. ), con objeto de disminuir o evitar los agentes de riesgo que se encuentran en el
ambiente laboral

* FAMILIA; Toda persona o personas que compartan vivienda, actividades recreativas y
alimentacion con el trabajador

* FUMIGACION: Tratamiento contra plagas de insectas, hongos, écaros y otros parésitos,

aplicando productos gaseosos o volitiles ( fumigantes )
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* IMPULSO NERVIOSO: Es una onda de autopropagacion y negatividad eléctrica que
visja & través de la superficie que cubre la neurona. Para ello es necesario un estimulo
(cualquier cambio en &l medio externo o interno del cuerpo humano ) capaz de desencadenar
una serie de cambios en la superficie de la neurona, que provocan la entrada y salida de
particulas con carga eléctrica positiva ( Sodio ) y negativa { Potasio ), ademas de cambios
eléctricos. Una vez que se producen estos cambios, se van prolongando por todo el axon.
En el hombre la propagacién de dicho impulso a través de las diferentes neuronas se realiza
por transmisién quimica { neurotransmisores ). La conduccién del impulso términa en las
células efectoras que llevan a cabo una accién, en el organismo existen dos tipos de
efectores: los misculos y las glindulas

* INGREDIENTE ACTIVO: Compuesto quimico que ejerce la accién plaguicida

* INTOXICACION AGUDA: Se produce cuando penetra al organismo humano una
cantidad excesiva de sustancia téxica en un tiempo corto

* INTOXICACION CRONICA: Se produce cuando penetran al organismo humano
pequeiias cantidades de sustancia toxica, repetidamente en un tiempo largo

* INVERNADERO: Lugar cerrado con clima creado artificialmente 2 fin de controlar los
factores basicos para las plantas ( luz, humedad, temperatura y sustancias nutritivas ) y evitar
la exposicién de las mismas al frio, lluvia o granizo. Constituido por determinado nimero de
casetas o naves, cada una de las cuales consta de estructura tubular con base rectangualr,
techo en forma de arco, cubierta de plistico obscuro y malla de diferente grosor; asi como

instalaciones eléctricas dispuestas en su interior
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* MECANICA CORPORAL: Funcionamiento comecto y armoémico del aparato
musculoesquelético en coordinacién con el sistema nervioso, se refiere fundamentalmente 2
la postura que adopta el trabajador; asi como al levantamiento o traslado de objetos

* MODULOQ: Area geogrifica en la que se encuentra dividida la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco para facilitar las actividades que desempefia el pasante de la Lic. En
Enfermeria y Obstetricia en el servicio de comunidad

* NEURONA.: Célula nerviosa, que constituye la unidad estructural y funcional del sistema
nervioso, Consta de soma o cuerpo celular, dendritas y axén

* ORNAMENTALES: Aplicada a los vegetales o grupo de plantas que destacan por su
valor decorativo. Las plantas de ornato mas representativas de la regién estudia son
nochebuena, malvén, crisantemo, rosa, aretillo, begonia, pensamiento y clavel.

* PLACA MOTORA: Es la unién entre las ramificaciones de la neurona eferente y la
porcién superficial del misculo { membrana muscular ), Es el lugar donde tambien se libera
Acetilcolina al llegar el impulso nervioso. Este neurotransmisor desencadena una serie de
reacciones quimicas a nivel de membrana muscular que dan come resultado la contraccién
del misculo

* PLAGA: Forma de vida vegetal o animal o agente patégenico daflino o potencialmente
daflino a los vegetales

* PLAGUICIDA FORMULADO; Mezcla de uno o més plaguicidas técnicos con uno ¢ mis
ingredientes inertes, cuyo objeto es dar estabilidad al ingrediente activo, constituye la forma
usual de aplicacién de los plaguicidas

* PLAGUICIDA TECNICO: Se refiere a la méxima concentracién del ingrediente activo
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obtenida como resultado final de su fabricacidn, de la cual se parte para preparar un
plaguicida formulado

* PLANTAR: Introducir en I tierra raices o esquejes de una planta para que, puesta en
contacto intimo con el terreno, produzca arraigo y continue su crecimiento, desarrollo y
fructificacion

* SEMBRAR: Tirar, esparcir, repartir o colocar las semillas en la tierra para que den origen
a nuevas plantas

* SINAPSIS: Es el lugar de unién entre el axdén de una neurona y el cuerpo celular o
dendritas de otra neurona que le sigue en la cadena. Esti formada por la neurona
presinéptica ( final de la neurona por donde Bega el impulso y se forma el boton sinptico ) y
la neurona postsinptica ( principio de otra neurona por donde continGa el impulso ), ambas
neuronas se eacuentran separadas por un espacio conocido como hendidura sindptica. Los
botones localizados en la la neurcna presinéptica contienen vesiculas, que son estructuras en
forma de saco que contienen sustancias quimicas denominadas neurotransmisorres
(Acetilcolina y Noradrenalina ) que permiten que el impulso nervioso continde, se retrase o
se impida

* SISTEMA NERVIOSO: Esta constituido por los 6rganos que forman el Sistema Nervioso
Central ( encéfalo y médula espinal ) y el Sistema Nervioso Perférico ( nervios y ganglios ).
Todos ellos estan formados por células nerviosas llamadas neuronas. Tiene como objetivo
controlar el funcionamiento de todas las células del cuerpo humano. Transmite informacion

de unas partes del cuerpo a otras por lo que puede modificar sus funciones
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* SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO: Parte del sistema nervioso periférico a la cual le
corresponde ¢l control de diversa_s funciones corporales involuntarias, como presion arterial,
frecuencia cardiaca, movimientos del tuvo digestivo, secrecion de glindulas digestivas,
cambios en las pupilas, entre otros. Este sistema se divide en S.N. simpético y S.N.
parasimpatico. La distribucidn anitomica de sus fibras es diferente, sus efectos suelen ser
antagonistas y las sustancias secretadas por sus terminaciones nerviosas son: adrenalina o
noradrenalina y acetilcolina, respectivamente

* SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO: Divisién del S.N, Auténomo, cuyos centros
nerviosos se encuentran en el tronco cerebral formado por los micleos de los pares craneales
I, VII, IX y X; y en los segmentos 2o a 40 de la médula sacra. Sus fibras eferentes salen de
dichos niicleos y llegan hasta las células efectoras de las visceras y a través de las fibras
preganglionares que van de los nitcleos parasimpaticos hasta alcanzar el ganglio situado
cerca o dentro de la viscera u organo que inervan, y las posganglionares van desde éste
ganglio a la viscera u 6rgano

* TOXICOLOGIA: Rama de la farmacologia que estudia los efectos nocivos de los téxicos
( incluidos los farmacos y medicamentos ) en los sistemas biolégicos, haciendo énfasis en

conocer los mecanismos de produccién y las condiciones en que ocurren las intoxicaciones
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

CUESTIONARIO

IENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD DE LOS TRABAJADORES
DE LOS INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, PARA ELABORAR UNA PROPUESTA DE INTERVENCIONES
DE ENFERMER{A ORIENTADA A LA PREVENCION YAQ DISMINUCION DE DICHOS FACTORES.

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo que se¢ asocian al Proceso Salud - Enfermedad de los
trabajadores de los invernaderos,

FOLIQ: FECHA:
Datos de localizacién del invernadero:

Méadulo: No. de trabajadores:

I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre; Edad: Sexo:
Estado civil: Escolaridad: Jornada laboral:
Antigiedad laboral: Ingreso mensual:

II. FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIAN AL PROCESO SALUD ENFERMEDAD DE LOS
TRABAJADORES

A) SANEAMIENTO DEL INVERNADERO
ABASTECIMIENTO Y CONSUMO DE AGUA

1. ¢ De dénde proviene el agua que utiliza para beber 7

1) De lave intradomiciliaria

b) De garraftn

¢) De pipa

d) De pozo

¢) De hidrante

2. 3 Qué método utiliza para desinfectar el agua que bebe 7
a) Ebullicién

b) Cloracién

c) Filtracién

d) Yodacién

¢) Ninguno

3. Las caracteristicas macroscopicas del agua de consume son;
a) Color:

b) Olor:

¢) Turbiedad:




DISPOSICION DE EXCRETAS
4. ; Cuenta con drensje ?

a) i b) No
5. ¢ A dénde va al bafio ?

a) Sanitario tipo ingles

b) Fosa séptica

¢) Letrina

d) A ras del suelo

MANEIO Y DISPOSICION DE BASURA

6. ; Qué hace con la basura ?

a) La deposita en botes con tapa ¢ bolsas de plistico
b) La deposita en botes sin tapa o bolsas sin amarar
¢) La amontona en un rincén del terreno

7. ¢ Qué destino final le da a la basura 7

a) La entrega al camidn colector

b) La eatierra

¢)Laquema

d) La coloca en un terreno baldio

¢) La coloca en 1a via piblica

MANEJO DE ALIMENTOS

8. ; Prepara o ingiere alimentos dentro de 1as casetas del invernadero ?

8) Si b) No

9. ; Se lava las manos antes de ingerir alimentos o antes y después de ir al bafio 7
a) Si b} No

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
10.;, Qué sustancias utiliza para fumigar ?
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11. ¢ Con qué frecuencia maneja dichas spstancias ?

12. ; Cudles son las medidas de higiene durante y después del uso de plaguicidas y cudles lleva a cabo?

13 ¢ Cudles son las medidas preventivas de proteccién ambiental cuando se manejan plaguicidas 7

B) SEGURIDAD LABORAL

MANE]O DE HERRAMIENTAS

14. ; Durante la realizacién de su trabajo que herramientas utiliza 7
a) Cuchillo £) Vielgo

b) Machete h) Rastrillc

¢) Hoz i) Escoba de fierro

d) Tijeras de podar j) Pinzas

€) Azadén k) Carretilla

) Pala 1) Mochila de asperjar




15. { Durante la realizacién de su trabajo que equipo de proteccién utiliza 7

a) Sombrero

b) Mascarilla

¢) Gogles

d) Overol

¢} Delantal de hule

¢} Abonar o fumigar cuando es necesario
f) Fumigar indiscriminad

MECANICA CORPORAL
17. ; Trabaja cor una misma postura mis de tres horas, durante un dia?
a) Si No__

C) NUTRICION

18. Mencione que alimentos consumi ¢1 dia de ayer:
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VIT.Y MINERALES

1. Frutas

2. Verduras

FROTEINAS CARBOHIDRATOS GRASAS
1. Leche 1. Tortillas 1. Mantequitla
2. Yoghurt 2. Pan 2. Manteca
3. Queso 3. Atole 3. Crema
4, Huevo 4. Sopadep. 4, Accite
5. Carnes 5. Arroz 5. Margarina
6. Frijoles 6. Amaranto
7. Lemtejas
8. Garbanzos
9. Habas
10. Alberjon
11. Soya
D) DINAMICA FAMILIAR
19. ; Sc comunica constantemente con su familia 7
a) Si b) No
20, ; Participa en las labores del hogar ?
a) 8i b) No

21 ; Qué actividades realiza cn su tiempo libre 7
a) Convive con su familia b) No convive con su familia




E) DINAMICA SOCIAL

22, ; Asiste a fiestas o rcuniones con amistades y vecinos ?

8 Si b) No

Si asiste cada cuando:

« Cada8al5dias: Cada 1 0 2 meses: Mis de 3 meses:

23, jParticipa con sus vecinos para tratar asuntos relacionados con la comunidad ?
a) Si b) No

II. DAROS A LA SALUD
A) MORTALIDAD LABORAL

24.; Ha fallecido algiin trabajador del invernadero en los titimos tres afios ?
) Si b) No

£ Quién ? Edad: Sexo:
« ¢ Cudl foe la causa ?
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+ ¢ Tuwo alguna relacién con la actividad que realizaba?
a)Si b) No

B) MORBILIDAD LABORAL

25. ; S¢ ha enfermado algin trabajador del invernadero en este dltimo afio ?
Hsi_____ b)No__

« ¢ Quién? Edad: _ Sexo:

« (Dequé? &, Cufintas veces al afio 7

. § Tiene alguna relacién con 1a actividad que realiza?

a) Si b) No

C) DISCAPACIDAD FISICA

26. ;, Tiene usted alguna discapacidad fisica ?

a) 8i ¢ Cull?

b) No

27, ; Ha sufrido algiin accidente durante 1a realizacitn de su trabajo ?
a) 8i b) No

En caso de haber sufrido algin accidente:
« § Qué regidn del cuerpo afecto 7

a)Manos b)Cjos <)Pies d)Oidos ¢)Otro:
« ¢ Ocasiond algin dafio o discapacidad fisica permanente? a) Si b) No
o § Afectd esto en las actividades de su trabajo 7 @) Si b) No

IV. RECURSOS PARA LA SALUD

28_ ; Tiene derecho a algin servicio médico ?

8) Si g, Cudl ? b) No

29. Cudndo nsted sc enftrma, ; A donde acude ?

#) Centro de Salod b) SPAPS c) Instituciéon  d) Medico privado ¢) Otros
30, ;, Cudnlo tiempo tarda en legar ?

a) 5-30mip.  b) 1hma c)Misde 1 hn.

31. ; Cuéinto dinero gasta ? ( Incluyendo consulta, medicamentos, transporte y alimentos )
2)$5a30 b $35a50 ¢)$ 550mis
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ANEXO No. 2

CUADRO No. 1
TRABAJADORES DE INVERNADEROS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO
Fo. % Fo, % TOTAL
13-24 39 371 39
25-44 38 39 37.1 43
45-64 1.9 19 18.1 21
65 6 mds 2 1.9 2
TOTAL 6 5.7 99 94.2 105

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA Ne. 1
TRABAJADORES DE INVERNADEROS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
o, EN SAN LUIS TLAXTALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,




CUADRO No. 2 ‘
ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

ESTADO CIVIL Fo. %
SOLTERO 38 36.2
CASADO 58 552

UNION LIBRE 9 8.6
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 2

ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES DE LOS INVERNADERGS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invenaderos.
Noviembre-Diciembre (997




CUADRO Neo. 3
ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS

DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

135

ESCOLARIDAD Fo. Yo
ANALFABETA 2 L9
FRIM. COMPLETA 28 26.7

.INCOMPLETA 16 15.2
SEC. COMPLETA 23 219
SEC. INCOMPLETA 6 5.7
BACH COMPLETA 7 6.7
BACH. INCOMPLETA 10 9.5
TEC. COMPLETA 3 2.9
PROF. COMPLETA 8 7.6
PROF. INCOMPLETA 2 19

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 3
ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS

DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los mbljndom de los invernaderos,
Noviembre-Diciembre 1997,

W Escolaridad




CUADRO No. 4
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FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE EN LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

FUENTE Fo. %
LLAVE INTRADOMICILIARIA 98 93
GARRAFON 3 29
PIPA 1 19
POZO 1 1.0
HIDRANTE 2 1.9

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 4
FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE EN LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
%

100

80

60

40

20

. y — F X )
0

LLAVE INTRA-
DOMICILIARIA

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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. CUADRO No. 5
METODO DE PURIFICACION DEL AGUA QUE CONSUMEN LOS
TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

METODO Fo. %
EBULLICION 22 20.9
DESINFECCION®* 6 5.7
FILTRACION 1 1.0
NINGUNO 76 2.4

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997.

* Cloracion y Yodacidn.

GRAFICA No. 5

METODO DE PURIFICACION DEL AGUA QUE CONSUMEN LOS
TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestienario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO No. 6
CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL AGUA POTABLE
SEGUN EL COLOR EN LOS INVERNADEROS DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

COLOR Fo. %
TRANSPARENTE 86 819
AMARILLA 5 438
CAFE 7 6.7
VERDE 1 1.0
BLANQUECINA 6 5.7

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 6

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL AGUA POTABLE
SEGUN EL COLOR EN LOS INVERNADEROS DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invemaderos.
Noviembre-Diciembre [997.




CUADRO No. 7
CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL AGUA POTABLE
SEGUN EL OLOR EN LOS INVERNADEROS DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

OLOR Fo. Y
INODORA 85 81.0
CLORO 8 1.6
DESAGRADABLE 12 11.4

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 7

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL AGUA POTABLE
SEGUN EL OLOR EN LOS INVERNADEROS DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario apticado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 8
CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL AGUA POTABLE
SEGUN LA TURBIEDAD, EN LOS INVERNADEROS DE SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

TURBIEDAD Fo. Y%
Sl 24 229

NO 81 77.1
TOTAL 185 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 8

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL AGUA POTABLE
SEGUN LA TURBIEDAD EN LOS INVERNADEROS DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado e los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO Neo. 9
SERVICIO DE ALCANTARILLADO PUBLICO EN LOS INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CATEGORIA Fo. Yo
SI 11 10.5

NO 94 89.5
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuesticnario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 9

SERVICIO DE ALCANTARILLADO PUBLICO EN INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 10
SISTEMA SANITARIO DE DISPOSICION DE EXCRETAS HUMANAS EN LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

SISTEMA SANITARIO Fo. %
SANITARIO TIPO INGLES 11 10.5
FOSA SEPTICA 37 35.2
LETRINA 39 37.2
A RAS DE SUELO 18 17.1

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 10
SISTEMA SANITARIO DE DISPOSICION DE EXCRETAS HUMANAS EN LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE:; Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,




CUADRO No. 11
ALMACENAMIENTO DE LA BASURA PRODUCIDA EN LOS
INVERNADERQS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

143

CATEGORIA Fo. %
BOTE CON TAPA O BOLSA 9 86
DE PLASTICO
BOTE SIN TAPA O BOLSA 17 16.2
SIN AMARRAR
ALGUN LUGAR DEL 79 752
TERRENO

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 11
ALMACENAMIENTO DE LA BASURA PRODUCIDA EN LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 12
ELIMINACION DE LA BASURA PRODUCIDA EN LOS INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

DESTINO FINAL Fo. %
CAMION COLECTOR 12 30.5
SE ENTIERRA 16 152
SE QUEMA 45 429
TERRENQ BALDfO 11 10.5
via PUBLICA 1 1.0
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionaric aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 12
ELIMINACION DE LA BASURA PRODUCIDA EN LOS INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos,
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO No. 13
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GRUPOS DE NUTRIENTES QUE CONSUMEN EN UN DiA LOS
TRABAJADORES DE INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO,

XOCHIMILCO
GRUPOS DE NUTRIENTES* Fo. %
PROTEINAS, HIDRATOS DE 15 14.3
CARBONO Y LiPIDOS
TODOS 90 85.7
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicadoe a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
* Se incluyen los cinco grupos de nutrientes: proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
vitaminas y mincrales.

GRAFICA No. 13

GRUPOS DE NUTRIENTES QUE CONSUMEN EN UN

DIA LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS

DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 14
LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS TRABAJADORES DE LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

LUGAR DE CONSUMO Fo. Y
DENTRO DE LAS CASETAS 30 28.6
DEL INVERNADERO
FUERA DE LAS CASETAS 15 71.4
DEL INVERNADERG

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invemaderos,
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 14

LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS TRABAJADORES
DE INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO Ne. 15
HIGIENE DE LAS MANOS DE LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS ANTES DEL CONSUMO DE ALIMENTOS, ANTES Y
DESPUES DE LA ELIMINACION DE EXCRETAS EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

HIGIENE DE MANOS

Fo.

%

SI

NO

101

4

96.2

38

TOTAL

100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos,
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 15

HIGIENE DE LAS MANOS DE LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS ANTES DEL CONSUMO DE ALIMENTOS,
ANTES Y DESPUES DE LA ELIMINACION DE EXCRETAS EN
SAN LUIS TLAXJALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 16
PRINCIPALES PLAGUICIDAS UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

PLAGUICIDAS Y GRADO DE Fo. %
TOXICIDAD*
BENLATE (IV) 45 18.3
THIODAN/THIONEX (1[)** 26 ’ 10.6
LANNATE (II) ** 24 9.3
FURADAN/INTERBUSAN (ID** 21 8.5
TALSTAR (Hiy** 19 1.7
RIDOMIL (1V) 18 7.3
DIAZINON (ilf)** 12 49
CAPTAN (1V) 12 49
MALATION {IV) 11 4.4
BROMURO DE METILO (D) 7 2.8
OTROS 50 204
TOTAL 245 100%
FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernadcros.
Noviembre-Diciembre 1997.

* Grado de toxicidad en producto técnico:

1 E.memadamentewxico(porvhomlumscumusgompuedenwmpmelmhummo);'ll.
Altamente téxico; 1l Moderadamente téxico; IV. Ligeramente téxico.

*# Su grado de toxicidad disminuye de acuerdo a su presentacion.

GRAFICA No. 16
PRINCIPALES PLAGUICIDAS UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO -
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO Ne. 17
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CANTIDAD DE PLAGUICIDAS UTILIZADA POR LOS TRABAJADORES DE
LOS INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CANTIDAD “Fo. %
UNO 3 a7
DOS 30 28.6
TRES 26 247
CUATRO 11 10.5
CINCO 9 8.6
SEIS 4 3.8
SIETE 1 1.0
OCHO 1 1.0
NO CONOCEN Y NO UTILIZAN 1 10.5
NO CONOCEN Y UTILIZAN 7 6.6
TOTAL 105

100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 17

CANTIDAD DE PLAGUICIDAS UTILIZADA POR LOS TRABAJADORES
DE LOS INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCQ, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos,
Noviembre-Diciembre 1997,




FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO DEL MANEJO DE PLAGUICIDAS
POR LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CUADRO No. 18

150

UTILIZACION EN DIAS/ANO Fo. %
3 6 57
4 2 1.9
6 3 2.8
8 5 438
9 4 38
10 1 1.0
12 5 4.3
13 1 1.0
15 1 1.0
16 2 1.9
18 1 10.4
20 1 1.0
24 9 86
27 7 6.6
30 1 1.0
32 3 28
36 6 5.7
48 7 6.6
72 6 5.7
96 2 1.9
128 1 1.0
144 4 38
NO LAS MANEJAN 17 16.2
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Dicientbre 1997.
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GRAFICA No. 18

FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO DEL MANEJO DE PLAGUICIDAS
POR LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos. Noviembre-Diciembre 1997,




CUADRO No. 19
MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE PARA EL USO DE PLAGUICIDAS QUE

CONOCEN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

152

MEDIDAS

Fo

%

_UTILIZAR EQUIPO DE PROTECCION:
MASCARILLA 4] CUBREBOCAS,
GOGLES, OVEROL O CAMISOLA Y
PANTALON, GUANTES, BOTAS.

. NO LAS CONOCEN

. LEER LAS INSTRUCCIONES DE LAS
ETIQUETAS.

.LAVARSE CON AGUA Y JABON O
BANARSE DESPUES DE HABER
APLICADO PLAGUICIDAS.

. UTILIZAR BOMBA DE ASPERJAR,
MEZCLAR CON UN OBIETO, EVITAR EL
CONTACTO DIRECTO.

. USAR PLAGUICIDAS DE BAJA
TOXICIDAD.

. NO ALMACENAR CERCA DE
ALIMENTOS Y NO DEJAR AL ALCANCE
DE LOS NINOS.

. APLICAR CUANDO NO HAGA VIENTO Y
A HORAS TEMPRANAS DEL DiA

. LAVAR LA ROPA POR SEPARADO

. NO FUMAR, NI COMER DURANTE Y
DESPUES DE SU APLICACION.,

. APLICAR MAYORES DE 18 ANOS

56

42

10

10

2

364

273

7.8

7.1

6.5

6.5

26

1.9

1.3

1.3

1.3

TOTAL

154

100%

Noviembre-Diciembre 1997.

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
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GRAFICA No. 19

MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE PARA EL USO DE PLAGUICIDAS
QUE CONOCEN LOS TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderes. Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO Ne. 20

MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE PARA EL USO DE PLAGUICIDAS QUE
SON LLEVADAS A CABO POR LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS EN
SAN LUIS TLAXTALTEMALCO, XOCHIMILCO

MEDIDAS Fo %%
A.NOLLEVA A CABO NINGUNA 60 45.1
B. UTILIZAR MASCARILLA O GOGLES, 27 203

OVEROL O CAMISOLA Y PANTALON,
GUANTES, BOTAS.

C.LEER INSTRUCCIONES DE LAS 1 82
ETIQUETAS.

D.LAVARSE CON AGUA Y JABON O 10 7.5
BANARSE DESPUES DE HABER
APLICADO PLAGUICIDAS.

E. UTILIZAR BOMBA, MEZCLAR CON UN 9 6.8
OBJETO, EVITAR EL CONTACTO
DIRECTO.

F. NO ALMACENARLOS CERCA DE 4 30
ALIMENTOS Y NO DEJAR AL ALCANCE
DE NINOS.

G. USAR DE BAJA TOXICIDAD. 3 23

H. APLICAR CUANDO NO HAGA VIENTO Y 3 23
A HORAS TEMPRANAS DEL DIA,

1. UTILIZAR MAYORES DE 18 ANOS DE 2 15
EDAD

). LAVAR LA ROPA DE TRABAJO POR 2 1.5
SEPARADO

K.NO FUMAR, NI COMER DURANTE Y 2 15

DESPUES DE LA APLICACION

TOTAL 133 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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GRAFICA No. 20

MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE PARA EL USO DE PLAGUICIDAS
QUE SON LLEVADAS A CABO POR LOS TRABAJADORES DE LOS
INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabsjadores de los invernaderos. Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 21

MEDIDAS PREVENTIVAS DE PROTECCION AMBIENTAL PARA EL USO DE
PLAGUICIDAS QUE CONOCEN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

MEDIDAS Fo %
A. NOLAS CONOCEN 58 50
B. QUEMAR O  ENTERRAR LOS 23 19.8
RECIPIENTES
C. COLOCAR LOS RECIPIENTES EN 16 13.8
BOLSAS DE PLASTICO Y/O AL CAMION
COLECTOR
D. NO ARROJAR LOS RECIPIENTES O 9 1.7
RESIDUOS A BARRANCAS O LAGOS, NI
AL AIRE LIBRE.
E. USAR PLAGUICIDAS DE BAJA 5 43
TOXICIDAD
F. NO ROMPER, NI QUEMAR LOS 3 26
RECIPIENTES
G. GUARDAR LOS RECIPIENTES VACIOS 1 9
H. UTILIZAR  PLAGUICIDAS SOLO 1 9
CUANDO SE REQUIERA
TOTAL 116 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a [os trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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GRAFICA Ne. 21

MEDIDAS PREVENTIVAS DE PROTECCION AMBIENTAL PARA EL USO DE
PLAGUICIDAS QUE CONOCEN LOS TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invenaderos. Noviembre-Diciembre 1997
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CUADRO No. 22
HERRAMIENTAS DE TRABAJO UTILIZADAS POR LOS TRABAJADORES
DE INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

HERRAMIENTAS Fo. Y
PUNZOCORTANTES . 8 6.7
CORTANTES 10 8.4
NO CORTANTES 13 10.9
TODAS 88 74.0
TOTAL 119 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 22

HERRAMIENTAS DE TRABAJO UTILIZADAS POR LOS TRABAJADORES
DE INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXTALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invermaderos,
Noviembre-Diciembre [997.




CUADRO No. 23
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADO
POR LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS DE
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

EQUIPO DE PROTECCION Fo. %
OVEROL O EQUIVALENTE 14 9.5
MASCARILLA 28 18.9
GOGLES 5 3.4
GUANTES 14 95
BOTAS DE HULE 9 6.1
DELANTAL DE HULE 1 6
SOMBRERO 7 47
CUBREBOCAS 9 6.1
NINGUNO 61 412

TOTAL 148 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 23

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADO POR LOS
TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS
% DE SAN LUIS TLAXTIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

| [MEQUIPO PROTEC. |
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CUADRO No. 24
TIEMPO QUE PERMANECEN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
CON UNA MISMA POSTURA CORPORAL EN HORAS DE TRABAJO POR DiA
EN SAN LUIS TLAXTIALTEMALCO, XOCHIMILCO

MAS DE 3 HRS. Fo. %
S1 100 952
NC 5 48
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 24
TIEMPO QUE PERMANECEN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
CON UNA MISMA POSTURA CORPORAL EN HORAS DE TRABAJO
POR DIA EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMIL.CO

SI
95.2%

NO
4.8%

FUENTE: Cuestionario aplicade a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO No. 25
ACTIVIDADES QUE DESEMPENAN LOS TRABAJADORES DE LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

161

ACTIVIDADES Fo. %

PLANTAR O ENRAIZAR,
TRANSPLANTAR O ENMACETAR, 19 18.1
PODAR O PINCHAR, REGAR.

PLANTAR O ENRAIZAR,

TRANSPLANTAR O ENMACETAR,
PODAR O PINCHAR, REGAR, 86 819
ABONAR O FUMIGAR

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 25

ACTIVIDADES QUE DESEMPENAN LOS TRABAJADORES DE LOS
INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

PLANTAR O ENRAIZAR,
TRANSPLANTAR O
ENMACETAR, PODAR O
PINCHAR, REGAR.

18.1%

PLANTAR O ENRAIZAR,
TRANSPLANTAR O
ENMACETAR, PODAR
O PINCHAR, REGAR,
ABONAR O FUMIGAR.

81.9%

FUENTE: Cuestionaric aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO No. 26
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JORNADA LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LOS INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

JORNADA LABORAL Fo. %
1 - 8 HRS. 40 38.1
9- 12 HRS. 65 61.9
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 26
JORNADA LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXJALTEMALCO, XOCHIMILCO

1-8 HRS.
38.1%

9-12 HRS.
61.9%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 27
ANTIGUEDAD LABORAL POR ANOS DE LOS TRABAJADORES DE LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

ANTIGUEDAD Fo. %
0-5 ANOS 45 428
6- 10 ANOS 25 23.8
11— 15 ANOS 13 12.4
16 — 20 ANOS 6 5.7
21 -25 ANOS 2 19
26 - 30 ANOS 5 48
31 O MAS 9 86
TOTAL 108 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 27

ANTIGUEDAD LABORAL POR ANOS DE LOS TRABAJADORES DE 1LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajaderes de los invernaderos.
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Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 28
TRABAJADORES DE LOS DE INVERNADEROS

INGRESO MENSUAL DE LOS
DE SAN LUIS TLAXJIALTEMALCO, XOCHIMILCO
SALARIO* Fo. %
MENOS 1 A1 59 56.2
2A3 29 27.6
4A6 17 16.2
TOTAL 105 100%
FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Dicicmbre 1997.

(*) Salario Minimo Vigente 1997 $26.40

GRAFICA No. 28
INGRESO MENSUAL DE LOS TRABAJADORES DE LOS
INVERNADEROS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

MENOSDE L Al
56.2%

2A3
27.6%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 29
COMUNICACION DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
CON SU FAMILIA EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

COMUNICACION Fo. %
CONSTANTE 92 87.6
INCONSTANTE 13 12.4
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 29

COMUNICACION DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS CON SU
FAMILIA EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CONSTANTE
87.6%

INCONSTANTE
12.4%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invemaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 30
PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR EN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

PARTICIPACION Fo. %
PARTICIPA 31 29.5
NO PARTICIPA 74 67.6
A VECES PARTICIPA 3 29
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de [os invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 30
PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

PARTICIPA
29.5%

4 A VECES PARTICIPA
2.9%

NO PARTICIPA
67.6%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO No. 31
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS TRABAJADORES
DE INVERNADEROS EN SU TIEMPO LIBRE EN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

167

CONVIVENCIA Fo. Y
CONVIVE CON SU FAMILIA &9 84.8
NO CONVIVE CON SU FAM. 16 15.2

TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionaric aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 31
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS EN SU TIEMPO LIBRE EN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CONVIVE CON SU
FAMILIA
84.3%

NO CONVIVE
CON SU FAMILIA

15.2%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 32
ASISTENCIA DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS A FIESTAS O
REUNIONES EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

ASISTENCIA Fo. Ye
SI 98 ' 93.3
NO 07 6.7
TOTAL 108 100%
FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos,

Noviembre-Diciembre {997,

GRAFICA No. 32

ASISTENCIA DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS A FIESTAS O
REUNIONES EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

§1
93.3%

NO
6.7%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 33
FRECUENCIA DE ASISTENCIA DE LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS A FIESTAS O REUNIONES EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMIL.CO

FRECUENCIA Fo. %
CADA 8- 15 DiAS 26 24.7
CADA 1 -2 MESES 55 524
MAS DE 3 MESES 17 16.2

EN NINGUNA OCASION 7 6.7
TOTAL 105 100%

"FUENTE: Cuestionario aplicado & los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 33
FRECUENCIA DE ASISTENCIA DE LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS A FIESTAS O REUNIONES EN SAN LUIS
% TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario apticado & los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 34
PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS EN
LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA COMUNIDAD DE SAN LUIS
TLAXTIALTEMALCO, XOCHIMILCO

PARTICIPACION Fo. %
SI 44 419

NO 61 58.1
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 34
PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA COMUNIDAD
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

58.1%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO No. 35

MORTALIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS POR GRUPO DE EDAD
Y SEXO EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

171

FEMENINO MASCULINO
GRUPO DE EDAD Fo. % Fo. %
-2 0 0 1 25
25 -44 0 0 3 75
45 — 64 0 0 0 0
65 6 més 0 0 0 0
TOTAL 0 ) 4 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 35

MORTALIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
LOS ULTIMOS TRES ANOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 36
CAUSAS DE MORTALIDAD EN TRABAJADORES DE INVERNADEROS
DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS EN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CAUSAS , Fo. %
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 2 50
ELECTROCUCION 1 25
AHOGAMIENTO 1 25

TOTAL 4 100%

"FUENTE: Cucstionsrio splicado a 10s trabajadores de 108 invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 36

CAUSAS DE MORTALIDAD EN TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
LOS UL'rguos TRES ANOS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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PLAGUICIDAS ELECTROCUCION AHOGAMIENTO
FUENTE: Cuesticnario aplicado a los trabajsdores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 37
MORTALIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
LOS ULTIMOS TRES ANOS DE ACUERDO AL CARGO QUE DESEMPENAN
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CARGO Fo. %
DUENGC ACTIVO 0 0
FAMILIAR 0 0

EMPLEADO 4 100

TOTAL 4 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 37
MORTALIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
LOS ULTIMOS TRES ANOS DE ACUERDO AL CARGO QUE DESEMPENAN
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMIL.CO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 38
MORTALIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
LOS ULTIMOS TRES ANOS EN RELACION CON EL TRABAJO EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

RELACION Fo. %

SI 3 75

NO 1 25
TOTAL 4 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 38
MORTALIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS EN RELACION CONEL
TRABAJO EN SAN LUIS TLAXTIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 39
MORBILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
DURANTE EL ULTIMO ARO POR GRUPO DE EDAD
Y SEXO EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
FEMENINO MASCULINO
GRUPO DE EDAD Fo. Y Fo. % TOTAL
13-24 0 14 37.8 14
25-44 0 0 18 48.7 18
45— 64 1 2.7 4 10.8 5
65 6 més 0 0 0 0
TOTAL 1 2.7% 36 9.3% »

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos,

Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 39

MORBILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
EL "ULTIMO ANO POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN
SAN LUIS TAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuesticnario aplicado a los trabajadores de los invemnaderos,
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4564

Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 40
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CAUSAS DE MORBILIDAD EN TRABAJADORES DE INVERNADEROS

DURANTE EL ULTIMO ANO EN

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CAUSAS Fo. %
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS SUPERIORES 26 70.3
ENFERMEDADES DIARREICAS 3 8.1
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 1 27
DOLOR DE CABEZA 3 8.1
ALTERACIONES GASTROINTESTINALES* 2 54
ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS 1 2.7
HERPES ZOSTER 1 27
TOTAL 37 100%

FUENTE: Cuestionaric aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997,
* Apendicitis y pancreatitis

GRAFICA No. 40

CAUSAS DE MORBILIDAD EN TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE EL
ULTIMO ANO EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCQ, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 41
MORBILIDAD DE TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
EL ULTIMO ANO DE ACUERDO AL CARGO QUE DESEMPERAN
EN SAN LUIS TLAXTIALTEMALCO, XOCHIMILCO

CARGO Fo. Yo
DUENO ACTIVO 20 54.1

FAMILIAR 2 54
EMPLEADO 15 40.5
TOTAL 37 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 41
MORBILIDAD DE TRABAJADORES DE INVERNADEROS
DURANTE EL ULTIMO ANO DE ACUERDQ AL CARGO QUE
DESEMPENAN EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

DUENO ACTIVO
54.1%

FAMILIAR
5.4%

EMPLEADO
40.5%
FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invemaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 42
FRECUENCIA DE LA MORBILIDAD DE LOS TRABAJADO..RES DE
INVERNADEROS OCURRIDA DURANTE EL ULTIMO ANOC EN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
FRECUENCIA Fo. %
1-2 VECES 30 81.1
3 -4 VECES 5 135
MAS DE 4 VECES 2 54
TOTAL 37 100%
"FUENTE: Cuestionario aplicade a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
GRAFICA No. 42
FRECUENCIA DE LA MORBILIDAD DE LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS OCURRIDA DURANTE EL ULTIMO ANO EN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
1-2 VECES
81.1%
M MAS DE 4 VECES

5.4%

3-4- VECES
13.5%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de fos invernaderos.
Noviembre-Diciembre [997.
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CUADRO No. 43
MORBILIDAD DE TRABAJADORES DE INVERNADEROS DURANTE
EL ULTIMO ANO EN RELACION CON EL TRABAJO EN SAN LUIS
TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

RELACION Fo. %
| 12 32.4

NO 25 67.6
TOTAL 37 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 43
MORBILIDAD DE TRABAJADORES DE INVERNADEROS
DURANTE EL ULTIMO ANO EN RELACION CON EL
TRABAJO EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 44
DISCAPACIDAD FISICA DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

DISCAPACIDAD Fo. %
SI 0 0
NO 105 100
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No, 44
DISCAPACIDAD FISICA DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado & los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,




181

CUADRO No. 45
ACCIDENTES LABORALES OCURRIDOS EN TRABAJADORES DE
INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

ACCIDENTES Fo. %
SI 23 219

NO 82 78.1
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 45

ACCIDENTES LABORALES OCURRIDOS EN TRABAJADORES DE
INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.




CUADRO No. 46
REGION CORPORAL AFECTADA POR ACCIDENTES LABORALES
OCURRIDOS EN TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

182

REGION ANATOMICA Fo. %
MANO 17 73.9

0JO ] 43

PIE 3 13.0

OTRAS* 2 8.7
TOTAL 23 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
(*) Espalda y cabeza

GRAFICA No. 46
REGION CORPORAL AFECTADA POR ACCIDENTES LABORALES
OCURRIDOS EN TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invenaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 47
DISCAPACIDAD FiSICA PERMANENTE OCASIONADA POR LOS
ACCIDENTES OCURRIDOS EN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

DISCAPACIDAD Fo. e
SI 0 0
NO 23 100
TOTAL 23 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos,
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 47
DISCAPACIDAD FISICA PERMANENTE OCASIONADA POR LOS
ACCIDENTES OCURRIDOS EN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
-./EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernadergs.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 48
lNTERFERENClA DE LAS ACTIVIDADES DESEMPENADAS POR LOS
TRABAJADORES DE INVERNADEROS EN RELACION A LOS ACCIDENTES
OCURRIDQOS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

INTERFERENCIA Fo. e
SI 4 17.4

NO 19 82.6
TOTAL 3 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembte-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 48
INTERFERENCIA DE LAS ACTIVIDADES DESEMPENADAS POR LOS
TRABAJADORES DE INVERNADEROS EN RELACION A LOS ACCIDENTES
OCURRIDOS EN SAN LUIS TLAXTIALTEMALCO, XOCHIMILCO

FUENTE: Cuestionacio aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 49
DERECHOHABIENCIA DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

SERVICIO DE SALUD Fo. %
IMSS 5 48
ISSSTE 15 142
NO SON DERECHOHABIENTES 85 81.0
TOTAL 105 100%
FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,

GRAFICA No. 49
DERECHOHABIENCIA DE LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS

DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCQO, XOCHIMILCO
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81.0%

FUENTE: Cuestionaric aplicado 2 los trabajadores de tos invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 50
SERVICIO DE SALUD A DONDE ACUDEN LOS TRABAJADORES
DE INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

SERVICIOS DE SALUD Fo. Ye
CENTRO DE SALUD 38 36.2
SPAPS — ENEO 3 29
INSTITUCION 11 10.5
MEDICO PRIVADO 53 50.5
TOTAL 105 100%
FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.

Noviembre-Dicicmbre 1997,

GRAFICA No. 50
SERVICIO DE SALUD A DONDE ACUDEN LOS TRABAJADORES DE
INVERNADEROS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997,
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CUADRO No. 51
TIEMPO DE TRASLADO AL SERVICIO DE SALUD A DONDE
ACUDEN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

TIEMPO Fo. %
5 A 30 MINUTOS 9 94.3
1 HORA 4 38
+1HORA 2 1.9
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invemaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.

GRAFICA No. 51
TIEMPO DE TRASLADO AL SERVICIO DE SALUD A DPONDE
ACUDEN LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS
EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

FUENTE: Cuestionaric aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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CUADRO No. 52

GASTO REALIZADO POR LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS,
CUANDO ACUDEN A DETERMINADO SERVICIO DE SALUD EN
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, XOCHIMILCO

DINERQ GASTADO* Fo. %
$5-30 8 76
£30-50 10 9.5
MAS DE $50 87 , 82.9
TOTAL 105 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invemaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
* Incluye: Consuita, medicamentos, transporte y alimentos.

GRAFICA No. 52
GASTO REALIZADO POR LOS TRABAJADORES DE INVERNADEROS,
CUANDO ACUDEN A DETERMINADO SERVICIO DE SALUD EN
SAN LUIS TLAXTALTEMALCO, XOCHIMILCO

$30-50
9.5%

MAS DE $50
82.9%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de los invernaderos.
Noviembre-Diciembre 1997.
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MEDICION DE RIESGOS A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES A TRAVES DE LA RAZON

DE MOMIOS

CRUCE BIVARIADO RAZON DE MOMIOS
1. Enfermedades diarreicas / Falta de la higiene de las manos 16.1
2. Enfermedades respiratorias / Maneja 6 plaguicidas 10.2
3. Morbitidad / Manejo de 5 a 7 plaguicidas 59
4. Enfermedades respiratorias / Falta de uso de mascarilla 59
5. Morbilidad / Mancjo de plaguicida altamente téxico: Vidate 5.9
6. Morbilidad / fumigacién 58
7. Accidentes / Falta de utilizacidn de guantes 4.1
8. Morbilidad / Manejo de plaguicida altamente téxico: Furadan 4.1
9. Morbilidad / Manejo de plaguicida altamente téxico: Tamaron 38
10. Morbilidad ( Cargo: empleado) / Ingreso econémico: De menos 1 a | 37
salario minimo
11. Morbilidad / Manejo de plaguicida altamente toxico; Lannate 35
12. Enfermedades respiratorias / Fumigacién 33
13. Enfermedades respimtorias / Uso frecuente de plaguicidas: 144 dias 32
14, Morbilidad / Falta de utilizacién de equipo de proteccion personal 2.7
15. Morbilidad / Uso de plaguicida extremadamente tdxico: Bromuro de metilo 26
16. Enfermedades diarreicas / disposicién de excretas a ras de suelo 25
17. No participacién ¢n las labores de! hogar / Jornada laboral: mas de 8 hrs. 21
18. Accidentes / Edad: 13 - 24 afios 18
19. Enfermedades diarreicas / Turbiedad del agua de consumo humano 1.7
20. Enfermedades respiratorias / Ausencia de las medidas para ¢l uso y manejo 16
de plaguicidas
21. Morbilidad / Manejo de plaguicida altamente téxico: Thiedan 1.5
22. Merbilidad / Ingreso econdmico mensual: De menos 1 a 1 salario minimo 1.5
23. Comunicacién inconstante / Jornada laboral: mas de 8 hrs. 14
24. Enfermedades respiratorias / Falta de consumo de vitaminas y minerales 11

FUENTE: Cuestionario aplicado a los trabajadores de invernadero Noviembre - Diciembre 1997




ANEXO No. 4

MMrmummummmmmmmmumm
EWLWSWMMPMWWNWADEMMMEMMMA
ACTORES

PREVENCION 't DESMIMUCION DE DICHOS F,

INTOXICACTON AGUDA CON PLAGUICIDAS Y MEDIDAS DE URGENCIA

| 1 | | 1
onnmoruuouno?] L CARBAMATGS | L MRETROIDES | l_ OTROS f f_ommocwumos —]
DIAZINON BENLATH, LANNATR AMBUSH BROMURO DE METILO
MALATHION FURADAN O INTERBUSAN
TAMARCH O AGROPOS MANZATE O DRAGON
ORTHENE TEMIK, VIDATE
VOMITO, DIARRES, DOLOR DE CABEZA, VESICULACION EN PIEL, DOLOR DE
DHAFORES!S. SIALORREA, SioNOS ¥ HORMKIUED EN PAR- ULCERACKON DE MUCO- MALESTAR, GENERAL,
EPFORA., MAREO, DOLOR SINTOMAS PADOS Y LABIOS, IRRL- 5AS DOLOR DB CABEZA, NAUSEAS ¥ VOMITO
D ESTOMAGO, DIARREA, SEMEIANTES EN CONFUNTIVAS, E3. ALUCINACIONES, CON. TONES MUS-
DIFICULTAI RESPIRATORIA, AOF TORNUDOS, PICAZON YULIIOMES, DEPRESION CONVULSIO-
PARALISIS MUSCULAR, INTENSA, RINORREA. RESPIRATORIA NES DEPRESKIN RESPI.
FASCICULACIONES MUSCULARFS MACULAS, VOMITO RATORIA
- RETIRAR AL AFECTADO D LA FUENTE DE CONTAMINACION ¥ SOLICTTAR AYUDA MEDICA Y CONSERVAR
LA ETIQUBTA DEL INVASE
- 5tEL PRODUCTO SE DRRRAMA SOBRE LA ROPA O PARTE DEL CUERPO, RETIRAR LA ROPA CONTAMINADA.
LAVAR LA PIEL, URAS ¥ (908, SEQUN SEA EL CA30 CON ABUNDANTE AGUA Y JABON DURANTE 15 Mzt
.aunmm-mmum&x)mummmammm A SALADA TIRIA, | CL-
CHARADITA POR VASO DE AGUA; mmmmmm&mwmmmvwc LOR
POR KU DE PESO, DOSIS UNICA )
- STLA PERSONA ESTA OONSCIENTE, PROCURAR QUE RESPIRE LIMPIANDS LAS SECRECINES DE LA BOCA V¥
COLOCARLA BOCA ABAJD) CON LA CABEZA HACIA UN LADO. ST NO RESPIRA -
- PROPORCIOHAR RESPIRACION ARTIFICIAL O EN ULTIMO CASD RESPIRACION BOCA A BOCA A TRAVES DE
N PARO HUMEDG
ANTIbOTOS
*ATROPINA 2.3 mg ANTIDOTO ANTTHISTAMINICOS NO HAY ANTIDOTO
V.0 B IM CADA ATROPTNA . AI.FMI!TNOPIRID{NA vo EN CONVULSIGNES: NO HAY ANTIDOTO
13 MIN. HASTA PRE- EIM DIAZEPAM. 5. 10 my EN CONVULSIONES:
SENTAR SKANOS DE * ASTEMIZOL (HISMANAL) [ IM O LV, DEAZEPAM
ATROPINIZACION e ADULTOS
mg MR DIA v O
* OXTMAS { PROTOPAM ) + ENCASOS SEVEROS, ADRE | | ¥ 3 mg FORKG. DE
19 ENADULTOS ¥ NALINA PESO. NIFOS
24. 50mg - kg NINOS LY
DL 50 MIH. CADA 6 - 8 HRS

ELABORG CARARAS LOPEZ PATIUCIA
HFRNANDEZ. GALVEZ FLIZABETH
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