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INTRODUCCION,

L2 imvestigacion en €] campo de la Medicina del Trabajo, constituye una accion cotidiana en gue los
propositos cientificos deben trascender a todo lugar en donde el hombre. 2 través de su trabajo,
modifica 1a naturaleza con actividades fisicas o mentales, fa invesugacion en el trabajo debe
corcebirse no solo en el benefico tecrico sinc que debe incidir posttivamente en el bienestar del
hembre que trabaja. per lo que la trascendencia cientifica considera como relevante el exhubir sus
efectos en la colectividad laboral

El gjercicio de la Medicina del Trabajo. exige curiosidad, agiltdad mental y constancia en el esfuerzo,
que se traduzea en el conocimiento centifico, lo que obliga al estudio permanente de las condiclones
en que se reahiza el trabajo e implica estar entendidos de que no bastan acciones fragmentarias con
estudios mdividuales, sino que hay que intentar proceder con amplitud en la mvestigacion, que su
reatizacion constituye un facter fundamental para el desarrolto individual y colectivo de la clase
trabajadora  de la especialidad como fuente generadora de cambio ¢n &l trabajo como hecho soctal
Es de esperar que del presente estudio se obtenga un resultado beneficioso. tanto para la empresa que
ha abterto sus puertas, otorgando las facilidades necesarias para la reahzacion del nusmo, como para

los medicos restdentes, ya que ambas situaciones redundaran en un mejoramiento de la salud del

trabajador, objetiva prncipat de la Medicina de! Trabajo.



AW WTECEDENTES.
Desde que Sodoma fue destruida por fuego sulfurcso caido del cielo, se reconoce a las quemaduras
como causa pnmordiat de muerte accidental y morbilidad. Ef hecho de tratar de reducir los estragos
causados por los traumatismos de quemaduras, probs el ingenic de la profesién médica de aquellos
uempos { h
Los escritos medicos egipctos, que supuestamente datan del afio 1550 a.C , reconocen que el drea
desprovista de piel en los quemados debe cubnirse hasta que regencre piel nueva En el afio 800 a C,,
Hipocrates recomendaba aplicar sobre tas quemaduras una substancia pegajosa que se obtenia de las
arejas delos toros Cast 3000 afios nuis tarde, atn se utilizan cubtertas adhesivas de ese ipo
En el siglo XVI, Ambrose Paré, reconocido cirujano militar francés, se dio cuenta de que los
pacientes con quemaduras perdian calor, por lo que recomendd que se les mantuviera abngados, este
consejo sigue en Vigor hasta nuestros dias, en los que usamos capas protectoras para mantener el
calor de los pacientes Los escritos del fundi Sushruta (alrededor del afio 800 a C.), describen ta gran
perdida de liqudos consecutiva a quemaduras agudas y 12 fiebre elevada subsecuente que se
presentaba dias mas tarde El tratamiento usual en nuestros dias reconoce la hipovolemia que se
presenta de inmediato, seguda de la nfeccion que aparece dias después. (1)
Transcurneron muchos afios para que los médicos apreciaran la importancia de la profundidad de las
lesiones por quemadura Este concepto evolucioné durante muchos afios En 1607, Witheim Fabrey
de Hildon presento la pnmera clasificacién de las quemaduras en su libro, De Combustioribus, Se
baso en a intensidad de Jas quemaduras superficizles valorada por un aspecto externo. Durante ¢l
siglo XVILI, Heister, Dupuytren, Hunter v Kentish modificaren la clasificactén onginal de Fabrey
intentando establecer diversas profundidades de ta lesién por el aspecto extemo de la quemadura En

¢l siglo XIX, Boyer desarrolld tres grados para estas lesiones-1%, 2°y 3°. La prumera descripcion



~utonzzia de las quemaduras fue hecha en el siglo XX por Sonnenburg v Tachmarke, quienes
diferenciaren entre fas que cicatnzaban desde los bordes v las que sanaban a partir de los elementos
dericos restantes En 1942, el National Research Counail of Canad mntrodujo los terminos “espesor
paraal”y " espesor total” para fas quemaduras. La perchda de piel de espesor parcial se caracterizaba
pas ja perdida parcial de la totalidad de la epidermis v parte de a dermis con crecumuente restante de
teido a parar de las glandulas sudonparas y los fehculos pilesos La pérdida de piel de espesor total
s¢ caractenzaba por la destruccién completa de los elementos epidérmicos v démucos que onginaba
una cieatnzacion por migracion a partr de los bordes de la henda (2)

Una de las lesiones fisicas y psicologicas mas devastadoras que puede suffnir una persona es Ia lesién
termuca grave Estadisticas recientesen EU A, indican que cada afio mas de 2 mllloneside ndividues
aucmados requieren atenrcion medica, con un resultado de 14,000 muertes y pérdidas econdricas de
34297 mullenes de dolares Los incendios de casas habitacion. aunque solo representan 5% de los
¢asos de gremaduras, ocastonan 50°0 de las muertes por esta causa, la mayor parte de las cuales son
preducidas por fa inhalacion de humo La tasa de mortalidad por fuego en EU A (57 | muertes por
mullon de habitantes), es la segunda mas elevada en el mundo v la mas alta en todos los pajses
cndustnalizados casi el doble del pais que le sigue Canada (con 29 7 muertes por rullon de
habrtantesy Cincuenta 1l pacientes permanecen hospitalizacos por mas de dos meses, fo que ndica
ta sntensidad del padecimsento asociado a estas lesiones (3, 4, 5}

Casi todas las quemaduras 1mportantes ocurren en las casas (68%), algunas en las industnas (24%) y
otros sttios (8%) Mas atn, 75% de la mortahdad total por incendios ocurre en casas (3]

Las quemaduras suelen afectar las extrernrdades superiores (71%) o Ja cabeza y el cuello {52%). (2)



\patomia. Patologia y Fisiologia de la Piel.

La prei e3 el organo mas grande del cuerpo, oscilando de 0 25 m2 en el recien nacido a 1 8 m2 en ¢l
aduito Consiste en dos capas, epidernus y dermes o conen f.as cehulas mas externas de la emdermis
son celulas muertas cormificadas que actuan como una fuerte barsera protectora contra el medio La
szgunda capa mas gruesa. el conon {espesor de 0 06-0 12 mm) esta constitmda pnacipalmente por
tendo compuntino fibroso E! conon contiene los vasos sapguineos y los nervios de la pel, y los
apendices epiteliales de funcion espectalizada Debido a que las termnaciones nerviosas que median
¢l dolor son halladas solo en el corion, las lesiones que queman sofo 1a mitad del espesor de la puel,
pueden ser extiemadamente dolorosas, mientras que las quemnaduras de todo el espesor de la prel, por
lo general. producen anestesia. (2,3.4,5)

La piel esta cempuesta de dos capas celutares estructuralmente diferentes, la epidermus y la derms

La capa extericr o epidermis estd compuesta por dos zonas separadas que se diferencian por tipo de
celulas v funciones La capa mas superficial, denommunada estrato comeo, esta constituida por células
densamente distriburdas que tienen aparencia comea y cerosa, que se eliminan constantemente con la
foccion. Mientras mas grande €5 la presion en estas areas, rnds gruesa ¢s la capa comea Este hecho
resulta evidente en el grosor de las palmas de ntanos ¥ plantas de pies, donde se forman callos con
frecuencia, como resultado de la prestén crénica 2 que son sometidos. La porcién mas profunda de la
capa superficial es el estrate germinativo Las células de esta capa, de apanencia plana, reemplazan
la pércdida celular de la capa comea y se involucran activamente en fa cicatrizacion de la epidermus.
Aqui tambien se encuentran las células que contienen ¢l pigmento denominado melanina, que protege
a la prel de los rayos ultravicleta del sol y es el factor determunante del color que adquiera Ya que ta
melanina se restituyve muy despacio en las nuevas células de la epidermis que se crea despugs de una

quemadura, la parte que esta en proceso de cicatnizacion no debe exponerse al sol durante varios



meses  La dermus. o porcion profunda de la pied, nica en capilares. en haces de fibras colagenas y
elasticas esta constiiuida en su Mayor parte por tepdo conjuntivo Las fibras elasticas disminuyen e
numere conforme aumenta Ja edad Tambien se encuentran en esta capa los foliculos plosos vy las
glandulas sebaceas y sudoriparas. to mismo que los elementos epidérmucos que proporcionan la
capac.dad de reepitelizacten. consecutiva a un engrosarmento parcial de la lesion causada por una
guemadura. Esta capa es importante pata regular la temperatura del cuerpo. cuando la del ambiente
es extremosa La denms esta imolucrzda en gran parte en el proceso de cicatnzacidn de quemaduras
profundas que afectan mas alla de la eptdermis  E! crecimiento irregular de esta capa celufar
altamente actina, durante el proceso natural de cicatnzacion, ocasiona las anormalidades de la
estructura dermica que provocan la formacion patologica de las cicatnices. Estas anormalidades
-ausan la reduccion del funcionamiento v ta morfologsa anormal Debajo de la derrrus se encuentra el
rendo areolar laxo. que tiene un alto contemdo de grasa y esta adherido a la fascia subyacente y a los
rendenes Las terminaciones nerviosas sensibles al dolor, tacto, calor y frio, se localizan a lo largo de
12 pie! ~ ¢l tejido subcuranen. v coninbuyen al dolor en la quemadura (2, 3,4, 5)

E} conen es ima barrera que evita la pérdida de los liquidos corporales por evaporacion y la
disminucion exces:va de la temperatura corporal Las glandulas sudoriparas ayudan al mantenimuento
de 1a temperatura comperal mediante el control de la cantidad de agua de evaporacion Tambnén
excretan cantidades pequefias de cloruro de sodio, de colesterol y trazas de albaming y urea El
conon esta entremezclado con las termnaciones de los nervios sensonales que identifican las
sensaciones de tacto. presion, dolor, cator v firo. Esto es un mecanismo protector que perite a un
individuo adaptarse a los cambios en el medio fisico (2. 3,4, 3)

Finalments, la piel elabora vitamina D, que es sintetizada por la accion de 1a luz solar sabre

cieros compuestos del colesterol mtradémucos La piel también actda como una barrera protectora

contra la infeccion at no permutir 1a penetracion de mucroorgamismos al tendo subdénmico (2, 3. 4, 5)



Profundidad de las Quemaduras.

La profundidad de las quemaduras afecta de manera significativa a todos log evenios clinicos
subsmiguientes La profundidad puede ser dificd de deterunar v en algunos enfermos es desconccida
hasta despues de que ha ocurndo la cicatnzacion espontanea. o cuando se ehmina la escara y se
observa el tendo de granulacién (2.3.4.5.13)

Tradicionalmente. las quemaduras se han clasificade como de primero, segundo v tercer grados, ¢l
enfasts actuat en |a cicatnzacion de tas quemaduras ha conducide a la clasificacion en quemaduras de
espesor parcial, que curan espontaneamente v quemaduras de espesor total que requieren injerte de
piel (2 3.4.5.13)

{na yuemadura de primer grado afecta solo a la epidermis y se caracter1za por eriema y cambios
nucroscopicos menores. el dafio al tepde es mirsmo. las funciones protectoras de la piel estan
intactas, el edema de la piel &5 minmo y fos efectos generales son faros El dotor, el sintoma
princspal, habitualmente se resuelve en 48 a 72 horas y la cicatnizacidn se lleva a cabo
satisfactoriamente. En 5-10 dias el epitelio dailado se desprende en escamas pequefias, no dejando
crcatnz residual Las causas mas comunes de quemaduras de prirtier grado son la exposscidn excesiva
ala luz solar v las escaidaduras leves. {2,3.4.5)

Las quemaduras de segundo grade son mis profundas, afectan a toda la epidernus y algo de la
dermus La gravedad general de la quemadura v [a cuahdad de la cicatrizacién subsigwernte estan
directamente relacionadas con la cantidad de conen no dafiado Las quemaduras superficiales con
frecuencia se caractenizan por la formacion de ampellas, mentras que las quemaduras mas profundas
tienen una apariencia rojiza o una capa blanguecma de derrus desvitalizada muy adherida al resto de

tejido viable Cuando las ampolias estan presentes, contintian creciendo durante el pentodo

posquemadura debido a que las particulas osmeticaniente activas en su hquido atraen el agua Las



compucaciones son raras en las quemaduras superficiales de segundo grado, ias cuales. por lo
—eneral clL:an cen manima ¢icatnizacion en 10-14 dias, a menos que se mfecten (2.3, 4,5)
derrucas profundas. la piel lesionada cura en 25 a 35 dias con una cubierta

En los quemaduras

ezitehal framl que surge del epitelio residual, no lesionado. de las glandulas sudoriparas dérmucas

pe 2 ndas v 1os folicubos plesos (2. 3.4 3)
Caardo estas lestones curan hay cicatnzacion hipertrofica intensa. el recubnimento epitelial
resuitanie s propenso a ampallas y roturas Las pérdidas por evaporacion después de la cicatnzacién
permanecen altas comparadas cen las de la et normat Cuando es factible, los tjertos cutineos en
quemaduras dernicas profundas. mejoran la calidad fisiolégica y el aspecto quemaduras de tercer
crado del recubninuento cutaneo (2, 3, 4, 5)

L 15 quemaduras de tercer grado o de grosor total tienen un aspecto blanco, ¢éreo, caracteristico y
ciza se diagnosugquen eIToneamente por personas sin experiencia oMo piel no quemada. Las
quemaduras por expostcién prolongada, con afecaion de grasa y tejido subyacente. pueden ser
cardas rojo abscuro o negras Los datos diagnosuicos en quemaduras del grosor total son falta de
sensiihidad en fa pred quemada, ausencia de relieno capilar y textura correosa diferente de ka pel
noemal  Estan destnudos todos los elementos epiteliaies, sin posible reepitehizacion (2, 3. 4, 5)
Determinarion de ia Gravedad de 1a Lesion.

La quamadura es el resultado de ia exposicion de las celulas A una temperatura que es incompatible
cen 12 wida celular La gravedad del dafio efectuado en el sitio de fa quemadura se relaciona con la
temperatura a la que el area estuvo expuesta, el tilempo que duré 1a expostcion y espesor de la piel
afectada Las temperaturas supenores a 113°F (45° C) aplicadas durante certo

tiempo, pueden producir quemaduras. (1, 2, 3, 4. 5)

La morbshidad v mortalidad estan relacionadas con ¢l tamafio (superficie corparal) y profundidad de

fas quemaduras, edad de la victima y su estado previo de salud, localizacion de la quemadura y

aravedad de las lesiones asociadas (s1 hay algunas) {2, 3, 4, 5



E: ot} de la superficie corporal wnvolucrada en una guemadura se defermina con precision
empleando los esquemas relacionados con la edad disefiados por Lund y Browder. Un conjunto de
vsios esquemas debena ser llenado por cada enfertio tan pronto como sea adnutido v se empiece ta
reammacion {2. 3.4, 3)

Ln caleulo cwdadoso del porcentaje de la quemadura comperal total es il por diversas razones
Primero. hay una tendencia general a subestimar i tamafio de la quemadura y, por lo tanto, su
gravedad La Amencan Bum Association ba adoptado recientemente un indice de gravedad para las
lesiones por quemaduras Segundo, ¢l prondstico estd directamente refacionado con la extension de la
jesion Tercero, la dectsién acerca de que quién debera ser tratado en una unidad especializada en
quemaduras o tratado como paciente extefno, esta basado en parte en el céiculo del tamafio de la
quemadura {2, 3, 4. 5)

Los pacientes menores de 2 afies de edad y mayores de 60, tienen una tasa de- mortalidad
significativamente mayor para cualquier extension de quemadura (2, 3,4,5)

Las quemaduras de manes, cara, pies o penneo causaran incapacidad permanente st no se tratan en
forma adecuada. Los pacientes con estas lesiones stempre deben ingresar al hospital, de preferencia a
un centro para quemados. (2, 3, 4, 5)

Patologia y Fisiopatologia.

La caracrenstica patelégica microsedpica de la quemadura es principaliente una necrosis de
coagulacion Por abajo del tejido carbomizado hay 3 zonas distintas La primera es la zona de

“coagulacién” con coagulacion permanentemente wreversible y s flujo capilar La profundidad de

esta zona muy gravemente dafiada esta determinada por |a temperatura v la duracién de la
exposicién  Alrededor de esta region hay una zona de estasis, que se caractenza por flyo capilar
sangiuneo lento Evitando la lesién adicional por frotamuiento o destudratacion pueden preventrse los

cabios de estasts. evitando 1a extension de la quemadura Es importante la prevencion de la oclusién



enosa detido a que puede conducir a trombos1s @ mfarto en esta zona. La tercera zona es de

fupererua | ta cual es una respuesta inflamatona habitual de teyido sano ante fa lesién no letal (2,3,

2311 14}

A traves de los capilares lesionados por el calor hay una pérdida rapida de liqude y proteinas

intrasasculares  Entre las celulas endotehiales hay poros grandes que permiten mnchuso  a

wacromoleculas como el fibnnogeno atravesar hacia el mterstico En las quemaduras gue abarcan

as det 40%%s de fa superficie corporal total, 1a pérdida imaal de volumen ntravascular se produce a
una veloadad mayor de 44 ml/kgth. La perdida de volumen es mayor en las primeras 6-8 h. ¥
dismunuve con 'a normahzacién de la mtegridad capilar en 18-24 h, Un aumente Lransitono e la
permeabihdad vascular también ocurre en los tepdos no quemados, quiza como resultado de la
Liberacion teial de substancias vasoactivas Sin embargo, ¢l edema que se desarrolla en tepdos no
suemados durante la reanimacion, al parecer depende en gran parte de hipoprotememia oculta por
perdida de proteinas hacia la quemadura en si La microcirculacion pulmenar parece no estar sujeta a
lss cambios en permeabilidad Una disminucién generalizada en la activdad ATPasa y en el
potencial de membrana se produce como resultado de una baja de ia perfusion tisular. Esto lleva a un

cambio del sodio v agua extracelulares hacia el espacto intracelular, lo que. a su vez, aumenta los

requennuentos de tiqudo Este proceso también se cornge cuando se restablece la estabilidad

hemedinamica que se tucia 24 h después dela lesion (2,3,4, 5,6, 11, 14)

Quemaduras Térmmicas.
Las quemaduras son las Jesiones resuitantes de la accién de agentes fisicos, quimicos o bicldgicos,
que al actuar sobre los tejidos dan lugar a reacciones lccales o generales cuya gravedad estd en

relacion con su extension y profundidad Diversos agestes etioldgicos producen lesiones de esta

naturaleza, entre 1os que pueden citarse’



Agentes fisicos ealor. electncidad, calor radiante. radiaciones. (6)

Caracteristicas de las quemaduras por sélidos al rojo.

Los cuerpos sohdos al rojo, © e fusién, dan fugar a quemaduras limitadas, que al prucipio
reproducen fielmente la forma del agente térmuco La profundidad de la lesion depende del grado de
cator del solido v det tiempo de aplicacion, pudiendo ongnar profindas quemaduras, aunque
himitadas en su estension A veces guedan mcrustaciones & el tedo quemado procedentes de la
substancia fundida que se ven a simple wista. Los pelos de la zona quemada no estan abrasados o
carbomzados en su totalidad, sino mas bien revorcidos sobre su efe y desorganizados en parte 6)
Desde el punto de vista de la Medicina del Trabajo las quemaduras son lesiones por accidentes
termicos en lasque una parte de fa superficie corporal se expone al calor, seco o l;ﬁmedo, con una
temperatura lo suficientemente alta como para producir reacclones locales v generales (7, 8)

Causas: Las estadisticas de Francia muestran que de total de 1,025,968 acaidentes con baja para
el trabajo, 34,366 (el 33 %) fueron por quemaduras; de los 112,146 accadentes con incapacidad
permanerite, 1,498 (el 13 %) feron por quemaduras, ¥ de un total de 28,496,598 jonadas perdidas
por incapacidad temporat de todos Ios accidentes, 717,331 (125 %) también

fueron por la misma ‘causa (7, 8)

Las causas de las quemaduras pueden ser muy variadas comtacte con superficies de tuberias o
recipientes calientes, contacto con piezas calentadas duramte los procesos, proyeccion de metales
fundidos v salpicaduras de liqudos calientes, cafdas en tanques de fiquidos cahentes, escapes de
vapor a gran preston, fuegos explosiones, includa la inflamacion de ropas de trabajo, combustibles,
fnceion debiuda al contacto con las partes méwles, etc {7, 8)

Trabajos con riesgo: Los accidentes por quemadura puedent produciese en cualguier industria. Sin
embargo las industnas donde existe un resgo mayor de este tipo de accidente son efopresas que

wtilizan homos, estufas y hogares, tales como fa industria del hierro y del acero, fundicion y refinado,

o1 -



13 industaa del cemento. 1a industna de la ceramca. etc aguellas industnas donde euste procesado
¢ cahrente con metaies fundides. por ejemplo. galvamado. termotratamiento de metales, fabncacion
de alambre soldadura v corte. etc, empresas que empiean liquidos calientes © vapor para procesar,
calentar o cocmar tales como las industnas zlmenticias. la industria quimica, de os plasticos, del
sopel, et (7. 8)

( lasificacién de 1as quemaduras: La sevendad de una quemadura depende del grado de penetracion,
generalmente denorminado “grado de la quemadura”, y de la extenston de ésta, expresada en tanto por
ciento de la superficie corporal. Otros factores son la edad y las condiciones de salud del paciente,
contamaacton de la ulcera por ¢l agente causat, per ejemplo en el caso de una quemadura producida
por una sustancla toxica caliente (7)

Grado: Fusten diferentes sistemas de clasificacién, algunos de los cuales dividen las quemaduras en
tres grados y oiros en cuairo. (7)

Las quemaduras de pnmer grado son aquellas en que existe un entema e wflamacion del area
afectada El dolor puede ser intenso, pero no ex1ste necrosis i ampollas, el dolor dismunuye pronto y

la recuperacion se efectua en unos pocos dias, en caso de no existir complicacion (7}

Las quemaduras de segundo grado todavia afectan sélo a la epidermus, con alguna destruccion del
tendo v ampollas Después de la ruptura de estas ampollas o de su puncion, la piel se seca y se
produce una regeneracion (7)

Las quefnaduns de tercer grado Hlevan consigo una completa destruccion de la eprdernus y necrosts
de Yos foliculos pilosos v glandulas sudoriparas Puede haber gran cantidad de ampollas o escaras de
color pardusco No son raras las complicaciones y pueden ser necesartos los mjertos cutaneos (7)
Las quemaduras de cuarto grado pueden penetrar hasta las areas siuadas por debajo de la grasa
subcutarea § afectan al misculo, al hueso e wncluso a los érgancs En ciertas clasificaciones. los

grados tErceros v cuarto se juntan para formar une soio (7)
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Extensibn: La exiension ne la guemadura se expresa mediante un porcentaje con respecto a Ja
superficie corporal tatal Con este proposiio. ¢l area corporal se divide en secciones segin la fraccion
2 pre} ndicada a contmuacton’ €]

Cabeza. 8 ™

ewtremidades supenores. cada una, 9 %o

Porcion anienor y postenior del tronco. cada una. 18 %

Extremidades infenores. cada una. 18 %

Organos genutales. 1 %

Tipos de quemaduras: S1 ien todas las quemaduras tienen fundamentalmente as mismas
caractensticas. la naturaleza especifica de la lesidn puede estar mnfluenciada por el tipo de agente
causal Per gjemplo, vapor, agna caliente, otros liquidos calientes, metales fundidos, séhidos calientes,
llamas. etc (7}

Quemaduras producidas por mierales fundides: Este upo afecta mas frecuentemente a los

membros infenores s son extremadamente profundas, puesto que ¢l metal tiega hteralmente a

incrustarse en la prei. {7)

Quemaduras producidas por sélidos calientes: Si bien, normalmente, este tipe de quemaduras no
son muy extensas. suelen ser muy profundas {7}

Reacciones generales: Dependen del grado, extensidn v localizacion de las quemaduras, asi como de
lus factores mdividuates Je la victima, iales come la medtficacion del welinen cuculatono. edema,
shock, desequilibrio acido-base. {7)

Pronéstico: Se basa en 1a relacion entre el grado de la quemadura y su extension. la integnidad de las
sonas funcionales importantes, como son la cara. manos. 6rgancs genitales y tracto respiratono, la
presencia de lesiones traumaticas o absorcién de sustancias toxicas, Ja edad v el estado de salud dela

victima (7}
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Prnicros auxilios: Bl tratanuento de primeros awalios de las quemaduras consiste en mantener
esten] el area quemada Se quitaran curdadosamente los vestidos, pera si estan pegados al area
quemada. no se rraccionara para despegarlos, sme que se cortaran alrededor de dicha area, No
deberan romperse las ampolias Se cubnra la uicera con una tra de gasa o con ¢l matenal mas limp1o
de que se disponga. mantenéndelo en posicion mediante ur vendaje suave de algedon (7. 12 15)

La espenencia de la uluma decada ha demostrado el valor del tratamiento de urgencia de las
quemaduras superficiales mediante mntersion en agua helada o fria durante aproximadamente diez
minutos, o la aplicacion de hielo lo arites posible desde ] momento en que ocurra el acaidente Este
cratanuento enffia mumedratamente la ulcera. apaga las ropas ardiendo. etc, y limita el edema
subs,guente el agua fria tambren elumina los acidos y gases. A este tratamiento segurd un lavado
sen azua y jabon ftevendo cuidado de no reventar las ampollas) ¥ la apheacion de un vendaje esténl

L2 ulera no debera rocarse durante durante ocho-doce dias, para permuter una completa regeneracion

defapiel (712, I3

En o caso de quemaduras que afectan al 10 % o mas de la superficte corporal, es esencial la
yospitalizacion mmediata Y en caso de que esté afectada la cara, manos o region perineal, este
umbral esta en el 5 %. S1la victima puede ser trasladada a un hospital especializado en quemaduras
antes de una hora desde que se produjo ¢l accidente, entonces sera suficiente envelver fa ulcera con
un henzo impio. y en caso de no ser posible esto Gltimo, habrd gue enviar al paciente al hospital mas
cercano mmediatamente (7, 12, 15)

La Industria Siderirgica.

La fabricacion de scero se desarrolld basicamente en el siglo XIX al mventarse precesos de fusion,
como el Bessemer (1835), el homo de hogar abierto normatmente calentado a base de gas pobre

(1864). + el homo eléctrico (1900) Desde fa mutad de este siglo, el tratamiento con oxigeno,



pancipaimente ¢ proceso LD (Linz-Donowaiz), a base de una lanza de oxigeno, hizo posible la
bricacion de aceros de alta calidad con unos costos de produccion relativamente bajos. (9)

Hov dia. la produccion de acero es wn indice de la prospendad de una nacien y es la base para la
produccien en masa de otfas muchas mdustnas como la construccion, automotnz, maquinaria,
herramuientas » eguipariento domesuce FEl desarrcllo de las transportes especiaimente el maritimo,
ha necho economucamente rentable el intercambio miemacicnal de las matenas primas necesarias
(nunerales de hierro. carbon, chatarra v aditivos). Asi pues, los paises que tienen depositos de mimeral
cerca de yacinuentos de carbon ya no tiene ventaja v se han constnndo grandes fundiciones y acerias
ent las regiones costeras de los mayores passes mdustniahizados, las cuales son abastecidas con
matenas pruras procedentes de patses exportadores que sean capaces de cumplir 1a exigencia actual
de matenales de alto conterudoe {9}

Purante las ultumas décadas se ha desarrollado ¥ puesto a prueba e} proceso conocidos como de

reduccion directa Los sunerales de hierro, en especial, los de alte conteido o los minerales
ennquecidos, se reducen, formandese herro esponjoso por extraccion del oxigeno que comntiener,
obtersendose asi un matenal ferroso que sustituye a la chatarra (9)

Del wuverso de actividades econdmicas en nuestro pais la industna basica del hterro, del acero y de
metales no ferrosos. ocupa et cuarto lugar en la generacitn de accidentes v enfermedades de trabajo
Con una poblacion de 42, 665 trabajadores bajo régumen de seguro social y 103, 403 horas por
hombre trabajadas. (9)

RIESGOS.

Accidentes: Los nesgos que se presentan en la fabncacion del higiro x del acero son mas mherentes
al proceso que en la mayeria de las demas industnas. En muchos sitios pueden producirse
quemaduras- delante de los homos, durante &l sangrado. por metal fundide o esconas fluyentes, por

vuelco o caids del cnsol, al moldear lingotes v en el foso de enfnamuento. en caso de tropezar una
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perscna puede salir despedida contra un mesal caltente o fundido, ademas los ojos v otras partes del
cuerpe pueden resultar dafiados per salpieaduras o chispas (8. 9. 10)

Las explosiones del metal o de la escona dentro del erisol. provocadas a veces por introduccion de
algun mstrumento humede, pueden hacer saltar mexal o materal cahente por toda una amplia zona
Ei erplec, cada vez mas frecuente de onpeno en las acerias modemas ha apurtado un nuevo peligio
de exploston durante su transporte, almacenamento, distribucion y empleo (8, 9, 10}

Exposicién al cator: Durante la fabncacion de hierro (cperaciones delante de un alto homo),
fabncacion de acero {frente a los homos y en las operacienes de colada de lingotes y colada
contiza). v en la fabncacién de cok {operactones en la parte delantera o en ta parte supenor del
homo). frecuentemente hay que realizar trabajos dusos en un ambiente caluroso. Hay un nesgo

-onstante de sobrecarga termca, especialmente en las estactones cilidas del afio Los ataques por

2alor se deben a fa falta de sal provocada por una transpiracion excestva (9)

Riesgos varos: Ei resplandor de los hornos. efc, puede acabar produciendo lesicnes en los 0jos a 1o
ser que se dispenga ¥ se utihce una adecuada proteccién ocular (9)

Los puestos de trabajo que mayor éXposIcion a resgos presentan son

Deshastader Dan una serie de pases en el molino a las barras de hierro, vanables en relacién a los
matenates que utilicen Efectiian las reparaciones cuando se requiere (16)

Rolero Ausibian al ayudante de laminacién y deben de conocer perfectamente el molino Ttenen la
vosinlidad de constatar la calidad del producto obtenido (16)

Parrillerss Su actividad principal es la de acomodar el matenal en la parnila wigilando que no
muestie algun defecte wisible o anomalia que pueda corregrse en el momento de lamunarse (16)
Elevadorista Manejan el elevador o gancho para faciltar la labor de los desbastadores y roleros,

engrasan las mangas v ponen a funcionar las bombas de agua (16)

'
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Hornero Fs el responsable directo de los homos, tiene en funcionamiento los homnos de acuerdo a lo
sigwente regula el guemador de manera que se abtenga el maxmo rendimiento de combustible en el
homo. carga el homo con &l matenal adecuade a los perfiles que se laminen; no admite maternal
defectuoso que pueda causar dafio en los roditios del molimo; mantiene e homo con la carga
1decuada, consena himpic €l quemador (16}

Cargader Son los encargados de acercar el maternial al homo y conjuntamente con los homeros
avudan a descargar los homnos, transportan el material cahiente hasta el molino. (16)

Graseros Su funcion prncipal es la de desalojar la grasa o esceria del horno, siguiendo las
\ndicaciones del hormero Colabora en la carga de Ios homos y en la impieza del area de trabajo (16)
Ganchers. Tiene a su cargo el mantenimuento ¥ conservacin de los ganchos, tenazas, palas y todos

fos umplementos que se wilizan en e} homo; colabora en fa carga de los homos. (16)

Portero Tiene a su cargo el manejo de las puertas de! homo. operacion que realiza de comin
acuerdo con los homeros: colabora cuando es postble en las labores de mantemmento y himpieza det
area (16)

Auxiliar “A” y “B*. Sus funciones consisten en auxikiar en sus tareas al desbastador, rolero y al
homero, v en ocasicnes de substiwirlos (16)

En esta empresa ¢l proceso general es el sigmente’

Se rectbe la matena prima en el patio para su almacenamiento (barras de billet de 4 y 5 pulgadas) se
estiba, selecciona y corta con soplete de gas butano y oxigeno liqudo y una vez que se cortan las
barras se estiban. se cargan y transportan en grita o camuén hasta la bascula para pesado, de donde se
transportan a los homos para que se lleve a cabo el proceso dc homeado durante 40 munutos,
posteriormente se transporta el billet al rojo vivo con tenazas aéreas manuales al molino para que se
lleve 2 cabo e desbastado. Una vez que se rezliza este, se transporta en carretilia manual a la tijera

automética para su corie en caliente, y nuetamente se transporta en carretilla manual al molino para
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que se efectue el proceso de lanunado. en el que intervtenen los roleros, que en forma maoual y con
avuda de temzzas. le dan 10 pases a las barras de tillet en forma contnua hasta que alcanzan el
dia-netro deseado, una vez que sale el producio laminado. se carga ¥ transporta en forma manual z la
parnlla de enfriamiento, se estira ¥ deposita en este siuo St se requiers se corta con soplete de

cwizeno v acetlenc

Lna ez ue el producto lamnado se enfna se transporta nuevamente, en forma manual de la parnlla

al siuo de almacenamento y se estiba

De acverds a la medida comercial que se requiera se realiza el corte en las troqueladoras, y se estiba
nuesamente en forma manual en el sitio de almacenamuento.

§1 eusten defectos en la forma del angulo, se transporta el material [aminado a la enderezadora de
redilfos va terminada esta operacion se estiba en el sitio destinado para elfo

El producto se comercializa posterormente para lo cual los compradores utilizan sus propios

euculos automotores v el personal que se requiera para carga y transporte
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OBJETIVOS.

« Idenuficar e npo, frecuencia e incidencia de las guemaduras en trabajadores de una empresa
siderirgica

+ Clasificar los tipos de quemaduras en trabajadores de una empresa stderiirgica

« ldentificar areas de trabajo con mayor frecuencia de guemaduras en trabajadores de upa empresa

siderurgica
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SUJETO, MATERIAL ¥ METODO

DISESO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

Disedn de Estudior Descriptivo. retrospectivo. observacional y transversal

Universo 3 poblacién de trabajo: Trabajadores del area de produccion de una empresa siderirgica

Del peniodo dz} 27 de mayo al 30 de seprembre de 1996.

Descripeion de las Variables:

+  Vanable indeperdiente trabajadores de una industna sidenirgica.

+  Vanable dependiente Las quemaduras

« \amables de confusién Trabajedores gue sufran quemaduras fuera def sitio de trabajo Personas
aue no zean del area de preduccien y lleguen 4 sufrir quemaduras al momento de estar en dicha
area

Descripeion couceptual! Quemadura: Lesion producida en los tepdas por el calor en sus diversas

formas Segun ia intensidad de sus lestones se dividen en tres grados. 1° ertema, 2° Pictenas, 3°

escaras. {17)

Descripcidn operacional: Trabajadores que suffieron quemaduras durante su horario de trabajo,

durante el penodo comprendido del 1° de encro al 31 de diciembre de 1995

Indicadores: Grado de la quemadura (1°, 2° 3°) Nimnero absofuto de trabajadores con quemaduras

Sitao de la quemadura Area de quemadura de acuerdo a regla de los nueve

Escala de medicién:

» Escalar, nuntenca, discreta, discontinua

Trabajador de la Industria Siderirgica: Es aquella persona que desempefia sus actividades en

empresas que rezlicen todo €l procese de transformacién o parte de €l desde |a fundicidn, afinacion y

refinacién hasta la fase de productos sermiacabados por laminacién, vaciado,
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moldeado, trefilado, forjado y otros procesos del huerro y acero (18}
[ndicador: Todas las areas de produccion Néimerso de trabajadores con quemad sras.

Escala de medicién: Nominal no escalar. discreta Escalar. numenca, discreta finia
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{ RITER!IOS DE SELECCION,

Criterias de Inclusién:

Los sujetos que formaran parte del estudio deberan reuntz las siguientes caractensticas

. Tibajadores del area de produccién de una empresa siderirgica que hayan presentado

quernadura en 3u area laboral. durante el periodo comprendide del 17 de enero al 31 de diciembre

de 1693
- Trabajadores qua acepien parucipar en el estudio
Criterios de Exclusién: Todos los que no esten contemplados en los antes mencionados
Criterios de Eliminacion:
. Cuando el trabajador no desee paticipar exi ¢f estudio.

« Cuando el trabajados sea dado de baja de la empresa por cualquier causa y deba de interrumpirse

¢l estudio

+ Cuando el trabajador desee abandonar ¢l estudio



PESCRIPCION DE LA MUESTRA.

Para of estudio ¢l lugar seleccionado para abtener la muestra fue ¢l area de produccion de la empresa
Siderdrgica Mexicana S A con actividad econormnica laminadera de hierro

La poblacén objetivo fueron todos aquellos trabajadores que sufrieron quemaduras durante el

periodo de! 1° de enero al 31 de diciembre de 1995,



FAMANO DE LA MUESTRA
Se selecoonaron 67 trabajadores que rewnieron tos cnteros de melusién, de las diferentes areas de

producercn de la empresa donde sellevo a cabo el presente estudio

PROCEDIMIENTO.

Se recopilo mformacion general de la empresa

E} procedinucnto para la recoleccién de tos datos € mformacién fue el siguente se revisaron las
formas para avisa de accidente requisiadas en la empresa (formas MT1), se aplico una Mistoria
clmica « laboral, un cuestionano sobre el perfil de puesto v una hoja de valoracion de quemaduras
por regen v area anatomica

Asismo se realizaron visitas penodicas a la empresa con énfasis en e} area de produccedn con ¢l
proposite de identsficar 1as areas de trabaio con mayor exposicion a la vanable de estudio

De esta forma fueren seleccionados 67 trabajadores que representan el 57% del total de trabajadores

del area de produccion, quienes laboran en las ireas de trabajo de hornos y lamunacion que se

\dennficaren como las de mayor exposicién a las quemaduras
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TAMANO DE LA MUESTRAL
Se seteconaron 67 trabajadares que revnieron los enterios de clusion, de las diferentes areas de
preduccicn de la empresa donde se llevo a cabo ¢l presente estudio

PROCEDIMIENTO.

Se recopilo iniformacion gensral de 1a empresa

El procedinuento para la recoleceton de los datos e informacién fue el sigulente; se revisaron las
formas para awiso de accidente requisiadas en la empresa {formas MT1), se aplico una histona
chnsca + laboral, un cuestionano sobre el perfil de puesto y una hoja de valoramon de quemaduras
poOF re2iC ¥ area anatomica

Asseesnio se realizaron wsias peridicas a la empresa con énfasis en el area de production con el
propnsite de identificar las areas de trabajo con mayor exposicion a ta variable de estudio

De esta farma fueron seleccionados 67 trabajadores que representan el 57% del total de trabajadores

del area de produccion, quienes laboran en las areas de trabajo de homos y lamunacion que se

idenuficaron como las de mayor exposiqion a las quemaduras
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RESULTADOS.

Del anahsis de les resultados obtemndos encontramos que s& presentaron un total de 82 casos de
gue.-aduras que corresponder 2l 40 % de! total de accidentes registrados en todo el afio de 1995 enla
emp-ssa estudiada

D! *3ai do casos, 15 (22 38 °a) pertenecieron 2 trabajadores que se habian quemado mas ds una
ocaston en el mismo penodo estudiado.

En cuante al upo de quemaduras identificadas, se observo que la mayor frecuencia fue para las
quemaduras de 2° grado con 6+ casos equivalente al 78 %, seguidas de las de ler grado con 18 casos
para un 22 % (Vertabia 1)

En 1o referente a la regron anatomica mas afectada, para las quemaduras de 2° grado [a distnbucion
fue evrremudad supenor con 5U casos (60.97 ®a). mano con 10 casos (12 19 %6 y tronco con 4 casos
(487 7o) (Vertabla 2y )

Para las de ler grado la distrrbucion fue la sigutente’ extremudad inferior con 15 casos (18 29 %) y
pie con 3 casos (3 65 %) (Ver tabla2 v 3)

En lo referente a los puestos de trabajo especificos donde se generaron el mayor numero de
quemaduras fueron” Auxiar “B" 16 casos y una tasa de 100 x 100, Auxiliar “A” con 8 cases ¥ una
tasa de 100 , Cargador con 11 casos y una tasa de 91.6 ; Homero con 11 cases y una tasa de 916,
Desbastador con 10 casos y una tasa de 83 3, Grasero con 3 ¢asos y una tasa de 75 ; Rolero con 12
casos y una tasa de 60 , Ganchero con 2 casos y una tasa de 50 , Parnllero con 7 casos y una tasa de
29 ], Portero con 1 caso yunatasade 25 y Elevadorista cont | caso v una tasa de 25 . (Ver tabla 5).
Las areas de trabajo especificas en donde se presentaron los casos de quemaduras exclusivamente
fueron las de lamunacon con €l 51 % del total de casos y Ja de homos con el 49 % del total, sin

embargo es de umportancia hacer notar que aunque esta area tuvo el porcentaje
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menor. s¢ puede cbservar que [a relacién entre & numero de casos de quemaduras es mas estrecha y
por i 1anto mas sigruficativa

En cuanto a edad. vy el grupo con mayor numero de casos de quemaduras fue el de 19-24 con 42
casos 1 una [asa de 182 6 x 100, segwdo del de 23-30 con 30 casos y una tasa de 166 , el de 31-35
con 6 casos y una tasa de 46 v el de 36-40 con 4 casos y una tasa de 23 (Vertabla 6)

El dia de Ja semanza con mayor niimero de casos de quemaduras fue ef lunes con 19 casos {23 %), le
siguieron el jueves con 16 casos (19 %), viernes con 13 casos (16 %); martes y miérecoles con 12
casos cada uno (15 %) y por Gitime el dia sabado con 10 casos (12 %) (Ver tabla 7).

En cuanto al nimero de quemaduras por tume de trabajo el mayor namero fue para €] matutino con
44 casos y una tasa de 91 6 x 100 y luego ¢l vespertino con una tasa de 79 1 x 100. (Ver tabla 8).
Huto una diferencia sigmificativa entre los trabajadores que mas se quemaron sin estar capacitados
contra tos que si estan capacitados, asi como también para los trabajadores que usan el equipo de
proteccion personal v aquellos que no lo usan (Ver tabla 9y 10).

No hubo diferencia significativa para los trabajadores que tienen una antigiedad de laborar de un afic
contra aquellos que tienen més de un afto en relacién a sufTir quemaduras y lo mismo sucedié para el
tumo de trabajo {Ver tabla 11y 12).

Del anahsis de la informacién vertida en la forma MT1, el mecarusmo del accidente se fundamento
en &f acto nseguro?:

El acto inseguro qﬁe predomind como mecanisimo de preduccion de las quemaduras fue el de falla al
asegurar o preverur con un pumero de 65 casos (30 %?; le sigwd e} de falta de atencion a la base de
sustentacién y sus alrededores con 14 casos (6.4 %). causas ajenas e imprevistas con 3 casos (13
24y El prtmer resultado es comparable con el observado a mvel nacional ya que también ocupd el

pnmer lugar con un porcentaje de 55 8 % {Ver tabla 13}
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Y an otics upes de accidente se contempld como acio inseguro: 161 cases (88 4 %), para el segundo
2D cases {92 %) v para el tercere 3 casos {23 %). {Ver tabla 14)

El tota) de casos de quemaduras dio como resultade 1668 dias de incapacidad, con un promedio de
20 3 dias por cada trabajador incapacitado.

En csta empresa las quemaduras ocuparon el primer lugar en cuanto a los 5 principales dragnosticos
por aceidentze de trabajo en la misma. con un porcentaje del 43 % del total, segirdas de las
corusiones con el 34 3 %, tas lumbalgras con el 11 5 %, las hendas con €l 6 2 % y los esgunces con
el 472, (Vertabla 15)

S romamos en cuenta el trienio de 1993 a 1695, las quemaduras en esta empresa siguen siendo el
pnmer lugar en accidente de trabajo y han aumentado de un 31 % al 43 %. A mvel nacional las
quemaduras ocuparon el 6° lugar, sin embargo ne se puede hacer una comparacién ya que los datos
recopiiados sélo mencionan 4 las quemaduras del miembro mfenor.

EJ mecarusmo de lesién que mayor miumeso de quemaduras provocaren fueron las caidas y tropiezos
con el 54 % v por contacto a séhdos al rojo vivo con 46 %

Se obsend que €l mayor numero de nesgos de trabajo fue por accidentes de trabajo en la empresa
estudiada con una tasa de 44 3 x 100 trabajadores ¥ a mvel nacional fue de 6 58 x 160 trabajadores,
lo cual muestra una importancia muy significativa.

Los resuftados obtenidos corroboran fa hipdtesis de que las quemaduras son el riesgo al que mas
estan expuestos 1os trabajadares de una empresa siderirgica.

En donde las quemaduras mas frecuentes son las de 2° grado con el 78 % v las de ler grado con el
22%

Y el trabajo a destajo es un factor predisponente a accidentarse.
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TABLA 1.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE QUEMADURAS.

GRABO N°DE CASOS PORCENTAJE
ter. Grado 8 22%
2° Grade 64 78 %
TOTAL 82 180 %

FUENTE: Aplicacién de hoja de valoracién de quemaduras




TABLA2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA REGION ANATOMICA MAS AFECTADA

POR QUEMADURAS.

REGION ANATOMICA N° DE CASOS ? PORCENTAJE
Extremidad superior 50 60.97 %
Extremidad mferior TS 1829 %

Mano 10 i219 %
Tronco 4 487 %
Fie 3 3.65 %
TOTAL 82 100 %

FUENTE: Cuesuionario aplicado a los trabajadores de la empresa.




TABLA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS QUEMADURAS POR GRADO Y REGION

ANATOMICA.
Ter. Grado ' N° DE CASOS PORCENTAJE
Fatremidad inferior 15 18.2% &
P 3 3.65 %
TOTAL 18 22 %

FUENTE Aplicacién de hoja de valeracidon de quemaduras.




TABLA 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS QUEMADURAS POR GRADO Y REGION

ANATOMICA.
2°GRADO N DE CASOS PORCENTAJE
Extremdad superior 50 60.97 %
Mano 10 [219%
Tronco 4 4.87 %
TOTAL 64 18 %

FUENTE: Aplicacién de hoja de valoracién de quemaduras.




TABLA 5.

INCIDENCIA DE QUEMADURAS "POR PUESTO DE TRABAJO.

PUESTODE | N°DE N DE CASOS TASA x 100 PORCENTAJE
FRABAJO TRABAJADORES

Auxilar “B” 16 i6 100 19.51 %
Auxiliar* A" 8 8 100 975 %
Cargador 12 11 91.6 13.41 %
Homero 12 11 91.6 1341 %
Desbastador 12 10 833 12.19%
Grasero 4 3 75 305 %
Rolero 20 12 60 14.63 5
Ganchero 4 2 ) 50 243 %
Parrillero 24 7 29.1 853 %
Portero 4 I 25 1.21 %
Elevadorista 4 1 25 121 %
TOTAL 120 82 100 %

FUENTE: Formas MT1 requisitadas en la empresa




TABLA 6.

INCIDENCIA DE QUEMADURAS POR GRUPO DE EDAD.

GRUPOS DE N°DE N°DE CASOS | TASAx100 | PORCENTAJE
EDAD TRABAJADORES
1924 7 2 1826 5121 %
3530 18 30 166 36.58 %
3135 13 5 Tas T %
3610 13 3 23 154 %
TOTAL 67 82 100 %

FUENTE. Aphcacién de cuestionano a los trabajadores de la empresa.




TABLA 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE QUEMADURAS POR DIA DE LA SEMANA.

DIA N°DE CASOS PORCENTAJE
Lunes 19 23 6%
Martes 12 15 %

Miércoles 12 15 %
Jueves 6 19 G
Viemnes I3 16 %
Sibado 10 2%
TOTAL 82 106 %

FUENTE: Formas MTI requisitadas en Sidenirgica Mexicana S.A.




TABLA 8.

INCIDENCIA DE QUEMADURAS POR TURNO DE TRABAJO.

TURNO N"DE N°DE CASOS TASA x 100 PORCENTAJE
TRABAJADORES
Mawtino 48 44 91 6 54 %
\espertino : 48 33 79.1 46 %
i
TOTAL %6 82 100 %

FUENTE Aplicacion de hoja de valoracion de qaemaduras y foiimus MTI requisitadas en fa

gmpresa.




TABLA 9

INCIDENCLA DE QUEMADURAS SEGUN CAPACITACION

CAPACITACION STQUEMADO NO QUEMADO TOTAL
SI Fo3/Fel9 Fo27/Fell a0
NO Fo-9/Fe33 Fo3/Fel9 52
TOTAL 52 0 82
p=.03
X2=517
gl=1
X2i= 3,841

Fo= Frecuencta observada

Fe= Frecuencsa esperada.




TABLA 10,

INCIDENCIA DE QUEMADURAS DE ACUERDO AL USO DE EQUIPO DE

PROTECCION PERSONAL.

1L.QUIPO DE $1 QUEMADO NO QUEMADO TOTAL
PROTI.CCION
PURSONAL
St FodiFelo Fol8/Feb 22
NO FoSd/Fed2 Fob/Feid 60
TOTAL 58 24- 82
p= U5
X2=444
gl=1
X2t=3.841

Fo= Frecuencia observada

Fe= Frecuencia esperada.




TABLA 11

{(NCIDENCIA DE QUEMADURAS EN RELACION A ANTIGUEDAD.

ANTIGUEDAD S1 QUEMADO NO QUEMADOC TOTAL
1 ANO Fol I/Fel3 Fo7/Fe3 18

MAS DE 1 ANO Fo48/Fedb Fol6/Fell 64
TOTAL 39 23




TABLA 12

INCIDENCIA DE QUEMADURAS EN RELACION AL TURNO DE TRABAJO.

TURNOS si QUEMADO NO QUEMADO TOTAL
MATUTINO Fo 44/Fe 41 Fo 4fFe 7 48
VESPERTINO Fo 18/Fe 41 Fo [0/Fe 7 48
TOTAL 82 4 96
p=.0%
X2=12.82
gl=1
X2t=13 84!

Fo= Frecuencia observada

Fe= Frecuencia esperada.




TABLA 13

TASA DE RIESGOS DE TRABAJO SEGUN ACTO INSEGURO DE LA EMPRESA

SIDERURGICA MEXICANA §.A. 1995

ACTO INSEGURO

N°DE CASOS

PORCENTAJE

FALLA AL ASEGURARO

PREVENIR

65

30%

FALTA DE ATENCION A
LABASEDE
SUSTENTACION O SUS

ALREDEDORES

64 %

CAUSAS AJENAS O

IMPREVISTAS

13%

FUENTE Archivo del departamento de personal de la empresa Siderirgica Mexicana 8.A.




TABLA B,
TASA DE RIESGOS DE TRABAJO SEGUN ACTO INSEGURO NACIONAL Y DE

SIDERLRGICAMEXICANA §.A. 1995,

ACTO N DE CAS08 i G i N DE CASOS %
INSEGERO j INACIONALY l ((SIDERURGICA
MEXICANA
5.4
Valla abasooure 0 had| 358 4% 191 88 4%
e onIr |
Cateas a2 | 399 i o 5 136
IRt ISt !
Falts de atereion 3221 G 20 92%
alabase de
ALICNEICTON 0SS
alededores

FLENTE Ferma SUIS3AMTS y archivo det departamento de personal de Sidertirgica Mevicani

SA




TABLA IS
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ACCIDENTES DE TRABAJO DE LA LMPRES A

SIDERURGICA MEXICANA S.A, 1995,

DIAGNOSTICO N DE CASOS PORCENTAIE
QUEMADURAS 82 3%
CONTUSIONES 66 3456
LUNIBALGEA 22 15
HERIDAS 12 6274
ESGUINCES 9 +7%
TOTAL 191 100 %

FUENTE: Sidenirgica Mexicana. Formas MTI requisttadas



‘TASA DE RIESGO DE TRADBAJO SEGUN REGION ANATOMICA AFECTADA.

NACIONAL Y DE SIDERURGICA MEXICANA 5.4, 1995,

REGION ANATOMICY | NYDE CASOS (NACIONAL) | N DE CASOS
| (SIDERURGICA
MEXICANA S.AL}
Lairemidad sapenor 02 30
Exuemudad infenior 3524 13
AMuano 4828 o
Trence 439 4
Pie 0 3
Porcentaje 3.6 % 38.6 ¢
|

FUENTE Forma SUIS3AIS v Aichn o departamento de personal Siderdsgica Mexicana S A




DISCESION Y CONCLUSIONES.

{ a cosibilidad de que ocurra una cuemadura eviste en todos los campos de la activ1dad humana, v el
o) area laboral no es una excepcion Las quemaduras en el area laboral son la consecuencia final de
maneras de obrar v de condiciones de trabajo que no respetan las exigencias de la segundad

Pero 1as quemaduras e pueden prevenis pues no ocurren sumplemente por que s1 Lo normal es que
sLcesaa ge reswitas de 1a combmacion de di.ersos factores de los cuales os tres principales son el
cquipo iecruco, el medio ambiene de trabajo s el tiabajador.

Por ejemplo. puede no haber equipo de segundad. o las maquinas pueden ser de un disefio deficiente
a no estar provisias de todos los dispositivos de seguridad necesancs.

En suanto at medio ambiente de trabajo se encontro temperatura extrema que fue de 23 7° C. la cual
esta por arnba de [os niveles maximos permusibles. o que puede afectar la salud de los trabajadores
por tener condiciones térmicas alteradas v de disnunuir [a productividad

Los trabajaderes musmos pueden sufnr quemaduras. por ejemplo. por no haber recibide una buena
formiacion profesional o tener 1odavia poca expenencia en sus labores Esta ultima posibihdad existe
sobre todo cuande acaban de implantarse nuevos procedimuentos de trabajo o uuciarse un nuevo
procese ndustrial o cuando un trabajador acaba de cambiar de puesto o de empleo, como sucede con
~quellos trabayadores que dejan de trabajar la nerra para emplearse en l2 industria Esto se corrobora
con los resultados del presente estudio. donde los que no estaban capacitados tuvieron maver
meidencia de quemaduras

£n ulama mstancia 1as quemaduras en el area laboral. se deben directa o mdirectamente, a errores
humanos Los hombres v las mujeres no son magunas: lo que hardn no puede predecirse con
evacttad 1 de vez en cuando cometen erfores.

Poco se han estudiado fas causas de las quemaduras v numerosos libros se han escnto sobre el
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runa Simphificando un poco puede decise que. 51 se descubren las causas de las quemaduras pueden
~omiise medidas adecuadas para prevemrias Su las medidas preventivas aconsejables no se toman
"a» gt anaduras se produciTan una y otra ez

La argamizacion de Ia segundad es de pnmerdial importancia en la industna del hierro y del acero, va
que ¢ esta industnia la segundad depende en gran manera de la reaccion de los trabatadores a los
piligros potenciales de sumedic ambente

l.a pramera responsabilidad es para la direccion de fa empresa, quien tendia que crear unas
condicicnes Fsicas lo mas seguras posibles. pero en esta industna resulta especialmente mas
necesaro el conseguir |a colaboracion de todos los empleados

Se pod-a deternurar la vahdez de los diferentes tpos de repas protectoras ) hacer que los
t-abaiadores afectados se den cuanta de Ias ventagas

Las cmdas \ tropezos en zonas obstruidas, o provocadas por Gtiles v herranuentas tiradas de forma
deszndada provocaron el niasor numero de lesiones por quemaduras como se vio en los resultados
Tambien nucho se ha escnto sobre el costo econonuco de las quemaduras en el area laboral, pero
pocos intentos se Lan hecho por evaluarlas con exactiiud Cabe' preguntarse 1 es realmente posible
imputar a las quemaduras costos que tengan un verdadero sigmificado y, en caso afirmative, cual es
Ia ilidad de tales costos para la prevencion Despues de tode. (que precio puede ponérsele a una
vida humana’

Lo crerto es que los aspectos economicos de las quemaduras estan inevitablemente relacionados con
los aspectos econdémicos de su prevencion

Es tien salido que las quemaduras provocan gastos, ) que también la prevencion de las mismas tiene
un costo Como ic que le cuestan las quemaduras mfluye en ¢l balance de una smpresa. &sta, que es

en wlima inslancia responsable de aquellos tiene motivos para mcluir en sus pianes
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nealdas destinadas 1 pravewiios

Esto impacia en el cqmbibno financiero det Instiruto Mewcano del Seguro Social 1a que se pagaron
I»i T1A pesos por el concepto de incapacidades temporales papgadas por nesgo de trabajo de un afio
aproximadamente Calcutados en relacion a 2 salaros mimmos, sin considerar los gastos de atencion
nedica

Respecto 31 mpacto que se presenta para la empresa se perdieron 1668 dias. que al ser integrados al
pdice de frecuencia v gravedad se incrementa la prima que se paga por nesgo de trabajo

E! impacto que producen los costos indirectos (disunucion de la productividad, detenore de
magumana. sust:tucion de personal ), son 8 veces mas que los directos (cuota cbrerg-patronal)

Asy rambien la meta final despues de que un trabajador sufre una quemadura es que regrese a su
srado de funcion antenor Es necesario tener buen juicio v comprensién para que los pacientes
regiesen a trabajar Los enfermos que se lesionaron en el trabajo quiza tengan problemas de
adaptacion al regresar a la misma laber En nuchas ocasiones (dependiendo del upo de quemadura
sufnda) ¢l trabajador no puede volver al nusme tpo de empleo ya que las lesiones que en ocasiones
proocan as quemaduras puedan ser lo bastanie mcapacitantes para retrasar el regreso al trabajo del
paciente quemado

Es imperatno dingr los esfirerzos en forma compartida entre instituciones de salud, trabajadores v
empleadores para ] estudio del medio ambiente de trabajo, de tal forma que se dentifiquen los
factores de nesgo y se implementen las medidas necesarias para su control.

Se deben fortalecer aquellos programas encaminados a la promocian, prevencion v educacion para la
salud de los trabajadores. con la participacion decidida de los trabajadores, empleadores y de sus
respectinas cupulas’representatinas

Considero ademas que. et establecimiento de las medidas propuestas no solo 2yudard a modificar la
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radencia v presalencia de quemaduras sino que n forma mdirecta puede asudar a elevar la cahdad

.1da de este upo de pacientes (trabajadores). ast como aumentar la productiadad de la empresa
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RECOMENDACIONES.

Tomando cn cuenta las caractensicas de ias variables analizadas. 3 sus repercusicnes en los

rrabajadores de Ias areas productivas. principalmente hornos 3 jammnacton, es importante constderar €

imphear recomendaciones en materia de Segundad industnal, sobre la Investigacion y prevencion de

accideittes  por metho del reconocimiento evaluacion v control de las condiciones peligrosas del

ambieate ¢ trabai 4 los actos nseguros de ios trabajadores considerados como factores

determinantes de accidentes de trabajo.

Asymismo. Hlevar a la pracuca acciones encaminadas a fa promecton. prevencion y educacion para la

salud de los trabajadores en el autocuidado de su salud, con la participacion decidida de los

trabajadares § empleadores

En el trabajador:

+ Promover su partcipacion y colaboracién en los recorndos de la Comisidn de Segunidad e
Higyene

+  Proporeionar induccion al puesto de trabajo Se requiere ademas que se proporcione programas de
capacitacion contutua & los trabajadores de los puestos de trabajo méas expuestos como son los de
lansnacion v homos

+ Programas de prevencion de acadentes de trabajo. a los trabajadores del area de homos v
jammacion

« Integrar y capacitar brigadas de primeros ausihios con los trabajadores de las dreas con mavor
exposicion z fas quemaduras con la finahdad de que se provea la atencion adecuada mmediata al
lesionado

+ Concientizacion al uso completo de equipo de proteccion personal
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En el anibiente de trabajo:

+ Es conventente amplear los espacios de trabajo en las areas de lamunacién y homos Ademas de
delimutar Jas areas mencionadas con avisos ) senales visibles de acuerdo a la NOM-STPS-01

+  Es de gran importancia que se establezea el orden v limpieza de fas areas con mayor transtto de
tzabajadores. principalmente en las areas de laminacién v homnos, consideradas las de mayor
nesgo para fa vanable estudiada, ya que los matenales tirados en los piso, ongnan gue los
trabajadores sufran caidas y esto provoca que se guemerl

+ Se requiere de la participacion de empleados, trabajadores y empleadores para que se contintien
las actividades de la Comuision de Segundad e Higrene

e Es necesano contratar semicios muludiseiplinanocs de Medicina del Trabajo y Segundad e
Higsene en el Trabajo.

Conio es sabido. en base a la estadistica, tos acaidentes ocurren en un 0 % de los casos por actitudes

def trabajador lo cual manufiesta la necesidad de incrementar la promocton a la salud de los

trabajaderes mediante et fomento a la educacicn, creando una conciencia preventiva en matena de

Segundad e Higzene industnial.

Vigilancia Médica.

Debera contar con uh puesto de primeros auxilios, con los equipos medicos precisos para asistencia

de urgencia y para atender las quemaduras lo mas rapido y mejor posible v ademas contar con los

medicamentos mrumes basicos para la atenicaidn de fas mismas y por lo menes un meédico especialista

en Medicina del Trabajo
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HISTORIA CLINICA

FICHA O~ {DENTIFICACION.

HOMSTE :

F£SCOALARIDADY —m————

POMICILIO

PUESTOQ:

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO:!

EMPRESA L

FECHA DE INGRESC A LA EMPRESA:

FeLrnA DE ELABCRACION DE LAH.C.

ANTFLEDENTES HEREDO-FAMILIARES:
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4
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AHTEEEDENTES FPERSCONALES NO PATOLOGICOS:

S1 NO 51 NG
HACINAMKIENTS <2 L] TABAQUISHMO ¢ 2 ¢ 2
PROMISCULIDAD T < ) ALCOHOLISMG ¢ 2 [ S

yIVIENDA CON (S ¢
TODOS LOS -
SERVICIOS DE
URBANIZACION.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

S . NO 51 NO
ECZEMA [ ] [ RINITIS [ ] < D
DERMATITIS < ) ¢ D BRONQUITIS ¢ > € 2
ALERGIAS « 3 < ) ASHATICOS [ | [ |
HIPERTENSIVO0OS ( 2 [ CcARDIOPATIA C 2 [ S
NEFROPATIAS « 2 ¢ NEQPLASICOS ¢ [ |

QTROS:

ANTECEDENTES LABORALES:

I{NICIO DE VIDA LABORAL: EDAD
PUESTO EMPRESA
ANTIGUEDAD AGENTES A LOS QUE ESTA-

BA EXPUESTO

E.P.P.

E.P.A.

SEGUNDO EMPLEG O PUESTO: EDAD

A~T I GUEDAD EMPRESA

AGENTES A .05 QUE ESTABA EXPUESTO




£.P.P,

E.P.A.

TERCER EMPLEN O PUESTO:

ANTIGUEDAD

AGENTES A LOS QUE ESTABA EXPUESTO

E.P.P.

E.P.A.

OTROS EMPLEOCS:

PUEETO ACTUAL

DEPARTAMENTO

ANTIGUEDAD

AGENTES A LOS QUE ESTA

EXPUESTO

E.P.P.

E.P.A.

INTERROGATORIO POR

RESPIRATORIO:

APARATOS Y SISTEMAS:

CARDIOVASCULAR:

DIGESTIVO:

MUSCULQESQUELETICO!

QTROS:




EXPLORACION FISICA OIRIGIDA:

BESOD TALLA T.A. F.C. F.R.

PIEL Y ANEXO0S:

0ID0S, NARIZ Y GARGANTA:

TORAX:

ABDOMEN)

EXTREMIDADES:

COLUMNA

RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIC Y GABINETE:

DIAGNOSTICO O (S3.




1. IKFORVACIDY 77HIRAL DE LA EMFRESA

AKALISIS DFE PUESTO DE TFRABAJO

FECHA

RAIGY SCLIALS

REG. PATRONAL

SOTIVIDAD ECOXDMICAL

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

KOMBRE DEL TRARAJADOR

TG ,AE CEL PUESTO:

CLAVE 0 RUMFRO

UBICATIN:

HDPARINL JORRADA £DAD:

ANTIGUEDAD EN EL PUESTH

I18. AHALTSTS GEL TRABAJO

27 R.PTICH DE OACTIYIDADES

DESCRIPCICR ESPECIFICA DE ACTIVIDADES

SCTIVIDABES RUTIRARIAS: ACTIVIBADES PERIODICAS:

ACTIVIDADES EVEMTUALES:




Iv. CONDEZIST 23 DE TRA3AJC

"2

LONDICT

NES LELTGROSAS

ACIOS [NSEGURDS

- SISTEMA DE CONTROL EQUIPO DE PROTECCIDN
AGENTES CONTANIMARTES INSTALADOS PERSOMAL UTILIZADO

Y. HAQUINARIA Y MATERIAL PPIMA

FAQUINARIA ¥ EQUIPOD

HATERTA PRIMA YTILIZADA

SUSTANCIAS EMPLEADAS

¥I. COMCLUSIOHES




Cuestionario para trabajadores del sector ind ustrial
£se cuestionano Lene comp imahdad conocer su opinén y experiencias persenaies acerca de algu-
nos aspecics refacionados con su Irabajo, por Io cue se fe hardn algunas praguntas a fas que se piden

respuestas ¢laras y veraces.

Nombre de la empresa J—

Fecha de aghicacidn del cueshioharno e .

MNombredelentrevistador . L oo e S .

Sexode 'abajauo’ entreslado . . i e

Puestode trapajoactual . -

Areaodepartamento . . ...

i (Cudnlos ailos tiene usted?

Menos de 16 ainos
De 16 a 19 anos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 anos
De 30 a 34 aios
De 35 a 39 afos
De 40 a 49 anos
De 50 a mas anos
No contesia

Loaoca

—
—

ad

2 ;Cudl es su escolarndad?

Primera mitad e primana

Sequnda milad de primarra
Secwndana incoinplela o completa
Preparatona incormoleta o complela
Carrera técruca

Carrera comercial

O Estudios universitarios incomplelos
{1 Estudios unversitanos complelos
{J Otros (especsficar)

{3 No conlesla

=ooc

aoac

3 Es usted trabajador de planta ¢ eveniual?

O De planta

[J Evenual

{1 Otros (especificar)
3 No contesla

4 . Cudnto liempo tiene de irabajar en esta achvidad ecendmica?
5 Menos de 6 meses
[} De 6 meses a 1 ado
O be ta2anos

1 De 2 a5 afos

3 De 5 a 10 afios

_L" Mas de 10 aftos
128 {J] No coniesta
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