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Montermrey, N.L., Junio 19 de 2001. %\

Dr. Esteban Gilberto Ramos Pefia, MSP.
Subdirector de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Salud Publica y Nutricion de ka UANL
Presente.-

Me permito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada

"Dermatosis en enfermeras de Primer Nivel de Atencién a la Salud”

para la obtencion del grado de Maestria en Salud Publica con Especialidad en
Salud en el Trabajo, a fin de que sea turnado al Comité de Tesis para la

revision y aprobacién en su caso.

Sin otro particular, me es grato extender la presente.

Atentamen

Dr. Miguel Arf
Director de Tgsis

as Contreras, MSP
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RES UMEN

El personal de enfermeria que realiza labores comunitarias se encuentra
expuesto a factores de riesgo para la salud dermatolégica. Se pueden presentar
dermatosis comunes como dermatitis por contacto, dermatitis solares que
puedan desencadenar en padecimientos como rosacea, lupus eritematoso

discoide, 0 neoplastias.

En el presente trabajo se estudiaron los factores de riesgo en relacién a
dermatosis de caracter ocupacional en enfermeras de primer nivel de atencién a

la salud, de un sistema local de salud del 4rea metropolitana de Monterrey.

De los 100 trabajadores estudiados se encontré que el 45% presentaron
algin tipo de dermatosis, de los cuales mas del 50% se relacionaron de alguna
manera con la exposicion ocupacional, por lo cual se rechaza la hipétesis nula
de que no existen factores de riesgo relacionados con las demmatosis

ocupacionales en enfermeras comunitarias.

Se sugiere que el personal de salud con actividades de tipo comunitario
apliquen programas con medidas de prevencion y proteccion dermatoldgica para
evitar mayores riesgos a futuro.



INTRODUCCION

En la bisqueda de estrategias que permitan una participacion mas activa
de la sociedad en el autocuidado de la salud, en 1981 y con la integracion del
programa de Atencion a la Poblacion de Areas Marginadas y ahora con el
Programa de Reforma del Sector Salud, se accesa a la poblacion la atencién
médica y paramédica a través de unidades de primer nivel de atencién con
personal conformado en quipos de médico, enfermera y promotor salud.
Actuaimente un médico y dos enfermeras por nlcieo de salud, tienen la
responsabilidad de 500 familias o tres mil habitantes, donde el personal de
salud no ha concretado sus actividlades a un plano de labores circunscrito
dentro de la unidad médica en el primer nivel de atencién, sino que también ha
tenido que desarrollar una serie de acciones y actividades en el ambito

comunitario.

El personal de enfermeria, a fin de responder a las necesidades de la
poblacion, es responsable de realizar programas y proyectos en la comunidad,
tanto de tipo educativo como de atencién en la salud. Esto implica un buen
porcentaje de su tiempo laboral ejecutado en el &rea geogrifica de su
responsabilidad, mas que dentro de la unidad médica misma. Esta combinacién
de actividades que varian desde el apoyo de personal médico en la atencién de
pacientes, aplicacidn de inyecciones y curaciones, asistencia en tomas de

citologla para la deteccién oportuna del cancer cervicouterino, preparacién de



material de curacion y trabajo de escritorio hasta actividades extramuras como
visitas, pléticas y censos de poblacién, aplicacion de vacunas, campaiia de
inmunizaciones y participacién en emergencias epidemiologicas. Estos (ltimos
pueden ser factores de riesgo para presentar dermatosis de tipo ocupacional,
situacidn hasta ahora muy poco estudiada, lo cual plantea la necesidad de
llevar a cabo investigaciones que permita establecer un diagndstico situacional
de la dermatosis a fin de comprender su importancia en el terreno ocupacional.
Podemos afirmar que las actividades que desempefian las enfermeras

comunitarias estan compuestas por un 50 % de trabajo comunitario.

Para este estudio se ha elegido un Sistema Local de Salud del Area
Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, México, incluyendo todas sus
unidades médicas de primer nivel de atencion a fin de analizar los factores de

riesgo para contraer dermatosis ocupacionales.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. Delimitacibn del problema

La profesion de enfermeria es uno de los pilares en el campo de la salud
pablica y su actividad no solo consiste en actividades circunscritas al ambito
intrahospitalario. En paises como el nuestro, que se encuentra en vias de
desarrollo, el personal de enfermeria en un alto porcentaje labora en el primer
nivel de atencion donde, formando parte de equipos o0 nlicleos de salud, sus
acciones a nivel intramuros guardan cierta semejanza con lo que acontece con
la enfermera hospitalaria esto es, se exponen a diversos ambientes de trabajo
en donde es comun el uso de guantes de latex, contacto con desinfectantes y
algunas ofras sustancias quimicas, pero ademas, desempefia actividades
extramuros en el area geografica de la comunidad de su responsabilidad, donde
acude a visitas domicialiarias, a escuelas, con promotoriado voluntario, lideres
de comunidad, realizando recorridos por emergencias epidemiol6gicas,
teniendo entonces exposicion a los afectos climatoldgicos estacionales

caracteristicos en nuestra entidad.

La dermatosis esta considerada segin el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica, como de
notificacién mensual en su apartado 7.16.1, con el nimero diez, de! inciso '
como parte de darios a la salud en el ambiente laboral. Y definida al igual que
las demas enfermedades ocupacionales, segun la Norma Técnica nimero Q79
pana la Vigilancia Epidemiol6gica de la Salud en el Trabajo, como todo estado



patolégico derivado de la accién continuada de factores de riesgo que tengan

su origen en el trabajo o0 en el medio en que el trabajador presta sus servicios.

Su vigilancia epidemiolégica comprende a los agentes que producen
alteraciones de la pisl y sus anexos, comprendiendo entre otros: los quimicos,
jabones y detergentes, radiaciones ionizantes, aire, luz solar, temperaturas
extremas y humedad, virus y bacterias. Es decir, que incluye agentes quimicos,

fisicas, biolégicos y mecanicos.

Asi surge la interrogante:
¢ Qué relacion existe entre los factores de riesgo ocupacional y la presencia de
dermatosis en enfermeras de primer nivel de atencion en el &rea metropolitana

de Monterray, Nuevo Lebn, México ?



2.- JUSTIFICACION

Una dermatosis ocupacional es una entidad patolégica de la piel en la
que se puede demostrar que la expasicién en el trabajo es el mayor factor
causal o coadyuvante (7), ésto como un efecto sumatorio de exposicion, con
diferencia a las actividades de enfermeria que se realizan intra y extramuros

como riesgos laborales.

No se ha encontrado informacion suficiente sobre trabajos de
investigacion efectuados en nuestro pais ni en otros paises, que determinen su
magnitud como un problema de salud publica de tipo ocupacional en las
enfermeras que laboran dentro del 4mbito de un primer nivel de atencion. Sin
embargo, se sabe que las dermatosis y otras enfermedades de la piel y del
tejido celular subcutaneo, han ocupado el cuarto lugar de enfermedades del

trabajo durante los afios 1992, 1993 y 1994 .

Como consecuencia de la actividades comunitarias encontramos
diferentes entidades dermatol6gicas relacionadas con el efectos adversos del
medio ambients, tales como polvo, viento, calor, frio, exposiciones a radiaciones
ultravioleta del tipo A como del tipo B. Siendo estas Ultimas factor etiolégico
comprobado de enfermedades precancerosas verbigracia queratosis actinicas
asi como carcicoma basocelular y epidemmoide (8,9). Conociendo Ila

trascendencia de la enfermedades precancerosas y del cancer, es importante



determinar si en realidad son factores de riesgo la exposicion y el tiempo de
expasicion al medio ambiente de nuestro personal en esiudio, en sus

actividades extramuros.

Con lo que respecta a las actividades dentro de la unidad médica existe
la posibilidad de la presencia de dermatitis por irritantes primanios como son las
ocasionadas por jabones, detergentes, compuestos de amonio cuatemario,
desinfectantes, etcétera y dermatitis por substancias sensibilizantes como los
guantes de latex, el formaldehido, cloxilenol, penicilinas, las mercuriales, entre
otros usados con gran frecuencia por el personal de enfermeria, estas
dermatosis ocupacionales son la causa del mayor numero de incapacidades por
enfermedades de la piel en diferentes instituciones de salud (10,11), lo cual
podria manifestarse en un a disminucion de la productividad o aumento de
gastos por el pago de suplencias de este personal, siendo trascendente e
importante determinar los factores de riesgo en las enfermeras de las unidades
de primer nivel de atencién de un sistema local de salud del 4rea metropolitana

de Monterrey, sabiendo lo limitado de los recursas econémicos en el pais.

Dadas las caracteristicas de la piel de la poblacién de nuestro estado asi
como de las condiciones climatologicas prevalecientes en la entidad, y que si
bien no existen dermatosis exclusivamente estacionales si pueden ser més

frecuentes en determinadas épocas en el afto, estamos conscientes de que de

encontrar los resultados esperados se pueden ejercer programas enfocados a la



prevencién y manejo oportuno de los factores de riesgo que aroje nuestro
estudio y de ahi que podemos inferir que la presente investigacion es vuinerable

de su realizacion.

Este estudio es factible gracias al profundo interés y la buena disposicion
de las autoridades del Sistema Local de Salud ubicado en el area metropolitana.
Estando conscientes que la investigacion en salud es una prioridad que
repercute en mejores estrategias en beneficio de los trabajadores y por ende en
la poblacién de su responsabilidad.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo en relacién a las dermatosis de caracter
ocupacional en la enfermeras de la unidades del primer nivel de atencién de
un Sistema Local de Salud del d4rea metropolitana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar el personal de enfermeria que se encuentra laborando en la
unidades de salud de primer nivel del Sistema Local de Salud del érea
metropolitana.

¢ Describir Ias actividades relacionadas con el puesto.

¢ |dentificar los riesgos de caracier dermatolégico en relacion a las actividades
desemperiadas por el personal de enfermeria.

o Valorar y estudiar la presencia de factores de riesgo en el drea laboral de la
unidad de primer nivel y su relacion con las principales enfermedades de la
piel presentadas en las enfermeras.

¢ Analizar la relacién entre edad, género y antigledad con respecto a los
factores de riesgo en las actividades tanto extra como intramuros.

o Proponer alternativas para reducir al minimo las posibles causas de
incapacidad por las enfermedades de la piel.



Il MARCO TEORICO

Los Sistemas Locales de Salud pueden comprender uno mas municipios
seguin la extension o poblacion de éstos y tiene bajo su responsabilidad el
otorgamiento de servicios de salud a la poblacion abierta o sin seguridad social,
enire ofras actividades, a través de un determinado numero de unidades de

salud que tienen bajo su responsabilidad.

Este primer nivel de atencibn se constituye por nicleos de salud
conformados por un médico y dos enfermeras, la funcién del personal de
enfermeria comprende actividades intra y extramuros, en las actividades
inframuros se encuentran. la aplicacién de inyecciones @ inmunizaciones,
asistencia al personal médico, preparacion de material de curacién y lavado de
instrumental para estos menesteres se estd en contacto con sustancias
quimicas tales como desinfectantes, detergentes, talco y latex en el caso de uso
de guantes. En lo concemiente a la actividad en la comunidad el personal de
enfermeria acude a ésta por motivos tales como visitas domiciliarias ya sea para
aplicacién de vacunas, reconquista de pacientes de programas prioritarios,
visitas a escuelas, a lideres de la comunidad y para efectuar censos

pablacionales y colaborar en caso de emergencias de caracter epidemiologico.

A través de los sistemas locales de salud se ha logrado una mejor

apertura hacia la participacion social ya que a través de ellos s logra un



enfoque intersectorial, multidisciplinario y coparticipativo, (11,12) donde el nivel
local y operativo, es decir, del primer nivel de atencion asume la
responsabilidad y tiene la capacidad de responder a las necesidades locales
con programas y acciones electivas y eficaces, teniendo un papel activo frente a

ellas.

Las dermatosis laborales cada dia est4an jugando un papel mds
importante en las enfermedades ocupacionales (1,2). Esta preocupacion se ha
visto reflejada en algunos paises como Meéxico, en la creacion de
departamentos de dermatologia ocupacional (3,4). De shi la importancia de
definir el riesgo a que estan expuestos los trabajadores y en nuestro interés
particular los frabajadores de la salud, haciendo énfasis en las enfermeras

comunitarias.

La definicibn médica de dermatosis ocupacional adoptada por el Comitee
on Ocupational Dermatoses de la American Medical Association en 1939 fue:
Una dermatosis profesional es una entidad patolégica de la piel en la que se
puede demostrar que la exposicién por el trabajo es el mayor factor causal o
coadyuvante (59). Esta definicién es incompleta hoy en dia. Algunas evidencias
a favor de un origen profesional son: a) el trabajo en contacto con un agente
conocido como causa de alteraciones cutaneas; b) la presencia de dermatosis
similares en comparieros o trabajadores de la misma profesion; ¢) la existencia

de una relacion temporal correcta entre la exposicién y la aparicion de la

10



dermatosis; d) la concordancia del tipo de exposicidn y la similitud con otros
casos; e) la aparicion de dermatosis después de la exposicion y la mejoria o
desaparicion de la misma cuando esta cesa; y f) la confirmacion de la historia y
la exposicion fisica mediante pruebas epicutdneas.

En una encuesta de salud, publicada, aproximadamente el 0.25% de la
poblacién presentaba una demnatosis ocupacional de las manos; de 1551
personas con dermatosis de las manos, el 11% tenia una dermatitis ocupacional

por contacto y el 56% de éstas, tenian una dermatitis alérgica por

hipersensibilidad (6).

De todas las enfermedades ocupacionales, las dermatosis constituyen
del 20 al 70% en los distintos paises, y entre las dermatosis, del 20 al 90% son

dermatitis por contacto (7).

La edad media de inicio varia de una profesion a otra. En muchos
informes aparacen dos picos a los 20 y a los 45 aflos.

La dermatitis por contacto més frecuente es la “dermatitis del ama de
casa’. En un estudio realizado en Suecia, se comprobé que afecta
aproximadamente al 1% de las mujeres adultas. El 38% de éstas, tenia una

dermatitis alérgica por contacto (8).



No se han analizado estudios estadisticos amplios sobre la suma total de
factores que determinan el riesgo ocupacional. Wagner y Wezel (9) han
sugerido una aproximacion. Estos autores basan sus célculos del riesgo
ocupacional en tres factores: a) mimero de casos en relacion al numero de
tfrabajadores empleados, b) promedio de edad de inicio de la dermatitis
ocupacional, y ) tiempo medio de exposicion en el trabajo hasta el inicio de la
dermatitis.

Las fuentes méas comunes de dermatitis del personal de enfermeria las
encontramos como @) imitantes; desinfectantes, compuestos de amonio
cuaternario, cremas de manos, jabones, detergentes, y b) sensibilizantes:
guantes de latex, formaldehido, cloroxileno, penicilina, estreptomicina,
neomicina, piperacina, fenotiazinas, cremas de manas, niquel glutaraldehido,

monémeros acrilicos, mostazas nitrogenadas, anestésicos locales.

Las dermatosis de tipo ocupacional de mayor frecuencia en profesionales
de salud son las ocasionadas por contacto con materias propios de la actividad
laboral, encontrandose hasta dentro de las primeras cinco causas de
enfermedades de mayor riesgo ocupacional como suceden en Italia segin un
trabajo de investigacion realizado en 1303 empleados del Perugia Moteluce
Hospital encontrando que la dermatitis por contacto en manos y antebrazos era
de un 21.2% y significativamente mas frecuente en mujeres, sujetos de menores

de 31 arios, de los campos de medicina intema y cirugia, intendentes y



enfermeras. En su mayoria por uso de sustancias desinfectantes y por el uso de
guantes de latex (13,14). En un estudio de prevalencia de factores de riesgo de
alergia de alergia al latex, en Taiwan se encontré que era de un 6.9% (15). En
otro estudio en Finlandia, las enfermeras ocuparon un cuarto lugar de urticaria
por contacto, como enfermedad ocupacional, después de los granjeros,
cuidadores de animales y panaderos (16,17,18).



il HIPOTESIS

1. Desarrollo

Se establece como hipitesis general que:

Hi. Existen factores de riesgo relacionados con las dermatesis ocupacionales
en enfermeras de las unidades del primer nivel de atencion de un Sistema Local
de Salud del Area Metropolitana de Montemey, Nuevo Ledn, México.

Ho. No existan factores de riesgo relacionados con las dematosis
ocupacionales en enfermeras de las unidades del primer nivel de atencién de un
Sistema Local de Salud del Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn,
Meéxico.

2. Estructura

La hipbtesis de investigacion del presente astudio basa su estructura en :

¢ La relacién entre dos variables, siendo la dermatosis la variable dependiente
de los factores de riesgo ocupacional que se implican en la actividad de las
enfermeras del primer nivel de atencion a la salud, intra y extramuros,
apoyadas en la informacién que la literatura médica existente proporciona

como constituyente del conocimiento cientifico organizado y sistematizado.

4



e En la estructura misma de la hipStesis se encuentra la relacién entre la
pregunta de investigacion que es la bisqueda de la conexion entre los
factores de riesgo y la actividad que llevan a cabo las enfermeras en este
nivel de atencion para asi presentar dermatosis con el objetivo general

explicitado anteriormente el cual gira en el mismo tenor.

o Estos dos aspectos enlazados con el marco tedrico para precisar una guia en
la investigacion, siendo un problema real, preciso, concreta, verosimil y

medible y estar ademas vinculada con técnicas que permitiran su prueba:

3. Operacionalizacién de variables

La hipétesis del presente protocolo ( Existe asociacion directa - términos
0 elementos estadisticos - entre los factores de riesgo - variable - _para
presentar una dermatosis ocupacional - variable - y la actividad que
desemperian las enfermeras - unidad de analisis - de las unidades del primer
nivel de atencién de dos Sistemas Locales de Salud del Ares Metropolitana de
Monterrey, Nuevo Leén. México).

Cuenta con los tres elementos estructurales fundamentales para una hipétesis;

1. Unidades de anélisis (enfermeras del primer nivel de atencién de sistemas
locales de salud)

2, Variables (dermatosis y factores de riesgo)

3. Elementos I6gicos (los que relacionan los dos anteriores)

15



Entonces una hipitesis que relaciona dos variables en téminos de
dependencia. Es de relacion causal y permite explicar los procesos de
cuestionamiento, siendo en nuestro caso un susceptible de explicarse y

predecirse podra entonces ser susceptible de controlarse.

16



IV. DISENO

1. METODOLOGICO

1.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio transversal, analitico y descriptivo.

1.2 UNIDADES DE OBSERVACION
Las enfermeras de base adscritas a las unidades médicas de primer nivel

de atencitn a un Sistema Local de Salud del Area Metropolitana,

1.3 TEMPORALIDAD

De enero a mayo 2001.

1.4 UBICACION ESPACIAL
Unidades Médicas de Salud del primer nivel de atencién ubicadas en las

dreas de responsabilidad de un Sistema Local de Salud de! Area Mefropolitana.
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1.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.-

o Ser personal de enfermeria de base con un aflo 0 més de antigiiedad.

o Sin importar edad cronolégica.

o Sin importar género.

o Estar adscrito(a) a una unidad de primer nivel de atencién del Sistema Local

de Salud seleccionado.

1.5.1 CRITERIOS DE EXCLUSION.-

+ No ser personal de enfermeria de base con un afio 0 més de antigliedad.

¢ No estar adscrito(a) a una unidad de primer nivel de atencion en el Sistema
Local de Salud seleccionado.

¢ No realizar actividades intra y extramuros.

e Haber presentado una dermatosis de evolucion mayor al tiempo de

antigiedad en una unidad de primer nivel.

N



2. ESTADISTICO
2.1 MARCO MUESTRAL
UNIVERSO:

Lo constituyen el total de enfermeras, que cumplan con los criterios de
inclusién, de base adscritas a las unidades médicas del primer nivel de atencion
de dos sistemas locales de salud del area metropolitana.

DISENO DE MUESTRA.

En virtud de la cantidad de personal de enfermeria con que se cuentan
en las unidades de primer nivel de atencién de un Sistema Local de Salud del
Area Metropolitana, la muestra seré por conveniencia, debido a que el tamaiio
de la poblacién es menor de doscientos sujetos, se considera factible manejar la

totalidad de la unidades de observacion.

2.2Prueba exacta de Fisher

La Prueba Exacta de Fisher es una simplificacion de las tablas de
contingencia cuando sélo se tienen dos columnas y dos filas. Los resultados
son paralelos al de la prueba “ji-cuadrada” esténdar y tiene las dos mismas
interpretaciones. En nuestras hipétesis nulas no se refieren a si las
proporciones son iguales cuando el factor de riesgo esta presente o cuando no
lo estd. Mas bien, se trata de si existe independencia estadistica entre la
presencia de dermatosis y la presencia del factor de riesgo. De esta maners, la
redaccion de la hipdtesis nula indica que no existe ninguna relacién (hay

independencia) entre cierto factor de riesgo y la presencia de dermatosis. Al
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rechazarla, por ejemplo, se concluye que nuestra muestra no presenta
evidencia de dicha independencia y que, como resultado, si existe una relacion

estadistica. Ahora bien, la prueba exacta de Fisher toma la siguiente forma:

Presencia de Ausencla de

dermatosis dermatosis
Presencia de factor de riesgo a B m=a+h
Ausencia de factor de riesgo c D m=c+d
atc b+d Nn=mem

El estadistico de prueba, por convencién estadistica, es llamado T y toma la

siguiente forma: Para el caso de una prueba de dos colas:

_ n(a-d-b-cf _
T-n,-n,-(a+c)-(b+d) A

En este caso, no se sabe con certeza si el factor de riesgo puede propiciar o
inhibir la presencia de dermatosis y, por lo tanto, se deja la prueba abierta a
ambas posibilidades. Esto, como se ve, se debe comparar con una ji-

cuadrada con un grado de libertad.

En resumen, la Prueba Exacta de Fisher es una simplificacion de las
tablas de contingencia (la famosa prueba ji-cuadrada) cuando sblo se tienen
dos columnas y dos filas, como en nuestro caso, El resultado aplicado a
nuestra tesis se refiere a si existe independencia o no entre los factores de
riesgo y la dermatosis; por la redaccion, esto no se refiere a proporciones. El
estadistico se llama T y no de otra forma por costumbre estadistica y para
indicar que se trata de la prueba de Fisher. Por ultimo, la correccion de Yates

no se aplicd por hacer a la prueba ambigua y excesivamente conservadora.
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Posterior a la consecucion de la autorizacion del Sistema Local de Salud,
para llevar a cabo el presente estudio, procedemos a aplicar una encuesta, que
permitira obtener datos sobre el lugar de trabajo del personal de enfermeria
que constituyen las unidades de observacion, y estara constituida por
elementos basicos de aspectos sociodemograficos tales como: identificacion de
la unidad, nombre, edad, género y estado civil. Explora ademés aspectos tales
como antigliedad en el puesto, tumo, si cuenta con algun otro trabajo, contacto
con factores de riesgo y uso de protectores solares. Asimismo se otorgara una
encuesta de autoaplicacion donde enumeraré la totalidad de sus actividades por

un espacio de tres dias.

Se procedera ademas a realizar revision clinica dermatolégica en todos
aquellos sujetos de estudio que presenten algun tipo de dermatosis. Se les
solicitar4 ademas que mencionen por escrito todas las actividades realizadas en

periodo de tres dias para establecer un dia tipico de trabajo.

Como siguiente paso, la informacion seré cargada en una base de datos
(EPIINFO) para que en lo sucesivo sea comelacionada con los factores de
riesgo de respaldo bibliografico y llevar a cabo el andlisis estadisticos para su

objetividad.



VI. RESULTADOS

Se aplicaron encuestas a un total de 100 enfermeras y enfermeros %\
comunitarios, de los cuales 92 corresponden al sexo femenino y 8 al sexo
masculino (cuadro 2). Entre los 15 y 55 afios de edad (cuadro 1) siendo el grupo
etareo mayor entre los 21 a 25 afos de edad correspondiendo al 22% del total
de personal encuestadas. El grupo etareo de menor cantidad de trabajadores
encuestados commespondié al rango de edad entre 51 y 55 aifos de edad, en el
cual se encontramos una enfermera comrespondiendo al 1% del total de
personal encuestado (cuadro 1). El estado civil del personal encuestado
corespondid a 56 casados (56%), 36 solteros (36%), 3 divorciados (3%), 1

separado (1%) y 1 en un unién libre (cuadro 3).

El rango en el puesto de los enfermeros encuestados fue de 1 a 30 afios,
encontrando un mayor nimero de personal en el rango de 1 a § afios, teniendo
49 enfermeros en este rango, correspondiendo al 49% del total del personal
encuestado; en el rango que encontramos un menor nimero de enfermeros
correpondi6 al de 26 afios y una con un 3% del personal encuestado (cuadro
3B).

S6lo un 14% del personal realiza trabajo adicional en otra institucion, 5
personas trabajando en horario noctumno (5%), 5 en horario vespertino (5%) y

cuatro en horario matutino.



Cincuenta y cinco personas (55%) encuestados presentaban o habian
presentado alguna o algunas dermatosis desde que laboraban en la institucion
(cuadro 4). Entre las enfermedades presentadas encontramos: 8 personas con
dermatitis aguda, 6 demmatitis solar, 3 dermatitis por contacto, 1 dermatitis
secundaria a quimico 1%, 26 melasma 26%, 3 micosis 3%, 3 fibromas 3%, 1
quiste epidermoide 1%, 1 verruga viral 1%, 1 vitiligo 1%, 1 manifestacion
cutédnea de dengue hemorrégico 1%, 1% de Rosdsea, 1 Lupus discoide 1%,
(cuadro 4B).

El (22%) de las enfermeras encuestadas presentaron cambios en la piel
secundario a la aplicacién de alguna substancia, dentro de las substancias a
que presentaron cambios secundarios fueron: 6 a talco de guantes (6%), 2 a
éter (2%), 1 alcohol (1%), 2 solucion desinfectante (kryt) (2%), 1 aceites (1%),1
hidroquinoma (1%), y 1 al abate (1%).

Un total de 17 personas toman medicamentos 17%, siendo los grupos de
medicamentos: 7 antibibticos, 7%; 5 antihistaminicos (5%), 5 analgésicos (5%),
y hormonales 4%, 2 antimicéticos (2%), 1 corticoide 1% y 1 hierro 1%, algunas

de las personas encuestadas tomaban mas de 1 medicamento (cuadro 6B),

El total de enfermeros que se aplicaban algin medicamento en la piel,

fue de 29, (29%); 18 filtro o bloqueador solar 18%, 3 esteroides (3%), 3



substancias despigmentantes 3%, 1 antimicéticos 1%, 2 antihistaminicos (2%) y
1 antibidticos {cuadro 7B).

El 89% de los trabajadores de ia salud en estudio usan cosméticos
(cuadro8), siendo el mds usado el desodorante, el 87% del personal lo usa; 63
perfume (63%), 67 maquillaje (67%), 56 tintes (56%), 51 pintura de ufias (51%),
38 polvos (38%). (Cuadro 8B)

El 92% de los trabajadores comunitarios usan alajas {cuadro 9), el
accesorio mas usado es el reloj. Un 62% del personal de enfermeria usa reloj,
55% aretes, un 27% pulseras, un 43% anillos, 20% cadenas y un 9% collares.
(cuadro 9B). Un 23 % refirieron presentar “alergias” & algin material con que
son fabricados estos accesorios; 13 niquel, 6 a la plata, 4 al cobre y 2 a la

chapa de oro. (cuadro 10).

Sélo 11 enfermeras no usan siempre uniforme (cuadro 11). El material de
que son hechos los uniformes correspondid, poliéster, algodon. El calzado
utilizado por e personal correspondié a un 66% de piel y 36% de material

sintético.



Dentro de las actividades que realizan y factores de riesgo a que estan
expuestos los trabajadores de la salud en estudio encontramos: 26% realizan
censos (anexo13), 94% aplican inyecciones (anexoi4), 92% realizan
curaciones, 78% asisten citologias, 43% asisten procesos quirurgicos, 99%
hacen trabajo de escritorio, 95% realizan vistas domiciliarias, 95% ofrecen
platicas a la comunidad, 92% aplican vacunas, 100% participan en campafias
de inmunizacion. 80% participan en emergencias epidemiologicas, 88% realizan

lavado y preparacion de material quinirgico.
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Cuadro No. 1
Rango de Ia edad a la que se aplicé la encuesta a las enfermeras
comunitarias de primer nivel de atencion de salud en mayo de 2001.

Sujetos de estudio
Edad
No. %
15-20 7 7
21-25 22 22
26 - 30 - 18 18
31-35 18 18
3640 10 10
41-45 18 18
46 - 50 6 6
51-55 6 6
55 o mas 1 1
Total 100 100
Fuente: Encuesta directa
Grafico 1
Edad
55 +
® 46-50
v
o
o
T 3640
o
=
S 26-30
15-20




Cuadro No. 2

Género a la que se aplico la encuesta a las enfermeras comunitarias de
primer nivel de atencién de salud en mayo de 2001.

Gréfico No. 2

Sujetos de Estudio
Sexo No. %
Masculino 8 8
Femenino 92 92
Total 100 100

Fuente: Encuesta directa

Sexo

~<
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Cuadro No. 3

Estado civil a la que se aplicd la encuesta a las enfermeras comunitarias
de primer nivel de atencioén de salud en mayo de 2001.

Sujetos de Estudio
Estado Civil
No. %
Casado(a) 58 58
Soltero(a) 36 36
Divorciado{a) 3 3
Separado(a) 1 1
Viudo(a) 1 1
Unién libre 1 1
Total 100 100
Grafico 3
Estado Civil
E Casado
H Soltero
O Divorciado
O Separado
B Viudo

B Union libre




Cuadro 3B
Sujetos de Estudio
Antigiedad en el puesto
No. %
1-5 afios 49 49
6 — 10 afios 13 13
11 - 15 afios 12 12
16 — 20 afios 15 15
21 - 25 aiios 6 6
26 o mas afos 3 3
Total 100 100
Fuente: Encuesta directa
Grifico 3B
Antigiiedad en el puesto
26 0 mas afios
21 a 25 afios
16 a 20 aiios
11 a 15 anos
6 a 10 afos
1 a5 arfios




Cuadro No. 4

Situacién de salud y método por el cual se les realizé el diagnéstico en ~S
caso de presentar alguna enfermedad en la piel desde que labora en dicha
unidad de salud.

Personas que presentan Sujetos de estudio

 alguna enfermedad No. %
Si 55 55
No 45 45
No contestd " -
Total 100 100
Grafico 4

Personas que presentan alguna enfermedad
desde que laboran en esta unidad

Método por el cual se Sujetos de estudio

realiz6 el diagnéstico No.
Clinica 55
Biopsia -
Examen Directo -
Prueba al parche -
Oftros -
Total 55

@[] 8w




Cuadro4 B

Dermatitis presentadas

Sujetos de estudio

Dermatitis aguda

Dermatitis solar

Dermatitis por contacto

Dermatitis quimica

Melasma

Micosis

Fibromas

Quiste epidermoide

Verruga viral

Vitiligo

Manifestacion cutanea de
Dengue hemorragico

Rosacea

Lupus discoide

Método

Sujetos de estudio

Clinica

Biopsia

Examen Directo

%

Prueba al parche

o

Otro

Total

Bl ||| 5[5

%
55
55

Fuente: Encuesta directa
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Cuadro No. 5

Namero de enfermeras comunitarias de primer nivel que han presentado
algin cambio secundario en piel por el uso de alguna substancia.

Cambio secundario Sujetos de estudio

en la piel No. %
Si 22 22
No 78 78
No contesté - -
Total 100 100
Fuente: Encuesta directa
Grafico 5

Presenta en la piel algin cambio secundario al uso de
substancias
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Cuadro No. 6
Cuadro donde se representa si toman o0 no medicamentos las enfermeras ﬁ\
de primer nivel de atencion a la salud y tipo de medicamento que toman.
También se incluye un cuadro que representa si toma algin medicamento para
la dermatosis

Toma algiin Sujetos de estudio

medicamento No. %
Sl 17 17
No 83 83
No contesté - -
Total 100 100
Grafico 6

Toma algin medicamento
Si
17%

4
@
83%

Cuadro 6B

Sujetos de estudio

Método

Antibidticos

Antihestaminicos

1 (| N|R

Sulfonamidos mercuriales

Anestésicos

Psoralenos

Analgésicos

Hormonales

Antimicéticos

Corticoide

—lafmlalen| |1 | || ~|F

b= N SN2 |0

Hierro

Fuente: Encuesta directa
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Cuadro No. 7

Cuadro donde se representa si las enfermeras de primer nivel de atencion
de salud se aplican 0o no medicamentos sobre la piel y qué tipo de
medicamento. También se incluye un cuadro que representa si toma algin
medicamento para la dermatosis

Aplica algln Sujetos de estudio

medicamento No. %
St 29 29
No 71 71
No contesté - =
Total 100 100
Grafico 7

Aplica algin medicamento en su piel

Si
.29%
&
71%
Cuadro 7B
Sujetos de estudio

Método No. %
Antibidticos 1 1
Antihestaminicos 2 2
Sulfonamidos mercuriales - -
Anestésicos - -
Psoralenos - -
Filtro o blogueador solar 18 18
Esteroides 3 3
Antimicoticos 1 1
Substancias 3 3
depigmentantes

Fuente: Encuesta directa
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Cuadro No. 8

Cuadro donde se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién
de salud se aplican o no medicamentos sobre la piel
medicamento. También se incluye un cuadro que representa si toma algin
medicamento para la dermatosis

Y qué tipo de

Usa algin Sujetos de estudio

Cosmético No. %
Si 89 89
No 11 11
No contest6 - -
Total 100 100
Gréfico 8

Usa algn cosmético
No
11%
Si
89%
Cuadro 8B
Método Sujetos de estudio
No. %

Desodorantes 87 87
Maquillajes 63 63
Tinte 67 67
Polvo 56 56
Perfumes 51 51
Pintura de uiias 38 38
Otros -
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Cuadro No. 9

Cuadro donde se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién
de salud usan alajas o accesorios.

Usa alajas Sujelos de estudio
0 accesorios No. ' %
Si 92 92
No 8 8
No contestd - -
Total 100 100
Grafico 9

Usa alajas o0 accesorios

No
8%

\

Si
92%
Cuadro 9B
Tipo de o Sujetos de estudio

No. %
Relojes 62 62
Aretes 55 55
Pulseras 27 27
Anillos 43 43
Cadenas 20 20
Collares 9 9
Otros -

Fuente: Encuesta Directa




Cuadro No. 10

Cuadro donde se representa si las enfermeras de primer nivel de atencion
de salud son alérgicas a dichos materiales de los accesorios de poseen y el tipo
de material de éstos.

Alergia debido a dichos Sujetos de estudio
accesorios No. %
Si 23 23
No 77 77
No contest6 - -
Total 100 100
Grafico10

Alergia debido a dichos accesorios

Si
23%
No
7%
Cuadro 10B
: ; Sujetos de estudio

Tipo de material No. %
Niquel 13 13
Cobre 4 4
Plata 6 6
Oro 2 2
Chapa de oro 2 2

Fuente: Encuesta directa
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Cuadro No. 11 w\

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre usan su uniforme y de qué material es éste; asi como el de su calzado.

Siempre usa su uniforme o Sujetos de estudio n
Si 89 39
No 1 11
No contestd - -

Grafico 11

Usa uniforme

11%

89%



Cuadro 11B

Material del uniforme

Sujetos de estudio

Nylon

| Algodén

Lana

Poliester

Lino

Mezclilla

Seda

-L..s_sgwgmg

Material del calzado

Sujetos de estudio

Piel

Plastico

Tela

Sintético

Otro

uguugg

' (8]0 |oo| B[R

Fuenta: Encuesta directa




Cuadro No. 12

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre acostumbran a aplicarse remedios caseros en su piel y qué fipo de
producto. También se incluye un cuadro que representa si toma algin

medicamento para la dematosis
Aplicarse remedios Sujetos de estudio
caseros en la piel No. %
Si 26 26
No 74 74
No contestd - -
Total 100 100
Grafico 12
Aplica remedios caseros en la piel
Si
d A
No
74%
. Sujetos de estudio
Material No. %
Ajo 1 1
Limbn 8 8
Hierbas 1 1
Mascarillas 16 16

Fuente: Encuesta directa




Cuadro No. 13

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre acostumbran a aplicarse inyecciones.

Aplicar Sujetos de estudio

Inyecciones No. %
Si 94 94
No 6 6
No contestd - =
Total 100 ____100

Fuente: Encuesta Directa

Grafico 13

Acostumbra a aplicar inyecciones

No
6%

\
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Cuadro No. 14

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre acostumbran a realizar curaciones.

. . Sujetos de estudio

Realizar curaciones No. o
Si 92 92
No 8 8
No contest6 - =
Total 100 100

Fuente: Encuesta Directa
Grafico No. 14
Realiza curaciones

No
8%

\

92%
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Cuadro No. 15 N
Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud

siempre acostumbran a tomar citologias.

. Sujetos de estudio

Tomar citologias No. %
Si 66 66
No 34 34
No contesto - -
Total 100 ~ 100

Fuente: Encuesta Directa

Grafico 15

Toma Citologias
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Cuadro No. 16

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencion de la salud
siempre acostumbran asistir toma de citologias.

Asistir tomar citologias = Sujetos de estudio -
Si 78 78
No 22 22
No contestd - -
Total 100 ~ 100 L
Fuente: Encuesta Directa
Gréfico 16

Asisten toma de citologias

78%




Cuadro No. 17

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencion de la salud
siempre acostumbran asistir procesos quirlirgicos.

Asistir procesos Sujetos de estudio

quirtirgicos No. %
Si 43 43
No 57 57
No contestd - =
Total 100 100

Fuente: Encuesta Directa

Gréfico 17

Asiste procesos quirirgicos

No
57%
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Cuadro No. 18

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud

siempre acostumbran hacer trabajo de escritorio.

Trabajo de escritorio —Detos de estudio %
Si g9 99
No 1 1
No contesto - -
Total 100 100
Fuente: Encuesta Directa
Grafico 18

Realiza trabajo de escritorio

No
1%

99%




Cuadro No. 19

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre acostumbran a realizar visitas domiciliarias.

Visitas domiciliarias Sujetos de estudio
No. (73
Si o5 o5
No 5 5
No contestd - -
Total 100 - 100 i
Fuente: Encuesta Directa
Gréfico 19

Realiza visitas domiciliarias

5%

95%
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Cuadro No. 20

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre acostumbran a ofrecer platicas o conferencias.

Ofrecer platicas o Sujetos de estudio
conferencias No. %
Si 95 95
No 5 5
No contesté - -
Total 100 100

Fuente: Encuesta Directa

Grafico 20

Ofrece platicas o conferencias

No
5%

95%




Cuadro No. 21

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencion de la salud
siempre acostumbran a realizar censos poblacionales.

Realizar censos Sujetos de estudio

poblacionales No. %
Si 93 93
No 7 1
No contest$ - -
Total 100 100

Fuente: Encuesta Directa
Grafico No. 21
Realizan Censos

No
7%
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93%




Cuadro No. 22

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencion de la salud
siempre acostumbran aplicar vacunas.

. Sujetos de estudio

Aplicar vacunas No. %
Si 92 92
No 8 8
No contestd - -
Total 100 _ 100

Fuente: Encuesta Directa
Griafico 22
Aplica vacunas

8%

92%

~
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Cuadro No. 23

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre acostumbran a participar en campaiias de inmunizaciones.

Campaiias de Sujetos de estudio

inmunizaciones No. %
Si 100 100
No - -
No contestd - a
Total 100 100 k

Fuente: Encuesta directa

Grafico 23

Participan en campaiias de

inmunizacion

No
0%

100%
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Cuadro No. 24

Se representa si las enfermeras de primer nive! de atencién de la salud
siempre acostumbran a participar en emergencias epidemiologicas.

Participar en Sujetos de estudio
emergencias
epidemiolégicas o %
Si 80 80
No 20 20
No contesté - -
Total 100 100

Fuente: Encuesta Directa

Gréfico 24

Participa en emergencias
epidemiologicas

80%
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Cuadro No. 25

Se representa si las enfermeras de primer nivel de atencién de la salud
siempre acostumbran a realizar lavado y preparacién de material quirirgico.

Realizar [avado y Sujetos de estudio
preparacipn de matenal No %
quinirgico )
Si 90 90
No 10 10
No contest6 - -
Total 100 100

Fuente: Encuesta Directa

Gréfico 25

Realiza lavado y preparado de
material quirargico

No
10%

90%
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GRAFICO 1

Factores de
riesgo

Presenta Dermatosis
Si No Total
Si 55 45 100
No 0 0 0
Total 55 45 100

No
presenta
dermatosis

45% Si presenta
0

dermatosis
55%

54




GRAFICO 2

- S P Presenta Dermatosis
e o -~
87T si No Total
g 8
X Si 16 6 22
§ 8 § No 39 78
@
- Total 55 45 100
Grafico 2:
Fuente: Encuesta Directa
Ho: p1=p, ¥oros = 3.84 T=35813 RHo
Hi: p1 #p2 P = 0.0584

Ho: No hay relacién entre presentar cambios en la piel secundario a la aplicacién de una
substancia y la presencia de dermatosis.

Hi: Hay relacion entre presentar cambios en la piel secundario a la aplicacién de una substancia y
la presencia de dermatosis.

Presenta Dermatosis

B Presenta cambios en la piel
por aplicacion de
substancias

B No presenta cambios en la
piel por aplicacién de
substancias

No Presenta Dermatosis

13%

B Presenta cambios en la piel
por aplicacién de
substancias

B No presenta cambios en la
piel por aplicacion de

87% substancias

55



GRAFICO 3

S Presenta Dermatosis
[/}
o]
SE8 SI 22 7 29
5.
£ Total 55 45 100
Grafico 3;
Ho: p1 = p; Xoos = 3.84 T=7186 RHo
Hi: p1 # p2 P =0.0074

Ho: No e;dste relacién entre realizar aplicaciones de medicamentos en la piel y la presencia de
dermatosis,

Hi: Existe relacién entre realizar aplicaciones de medicamentos en la piel y la presencia de
dermatosis.

Si Dermatosis
Aplica
medicamentos
en la piel
No aplica - 40%
medicamentos
en la piel
60%
No Dermatosis Aplica
medicamentos
en la piel
16%
No aplica
medicamentos
en la piel
R4%



GRAFICO 4

o Presenta Dermatosis
C -
3, é Si No Total
o 8 si 13 4 17
§3 N 42 41 78
- = 0
Total 55 45 100
Grafico 4:
4 Fuente: Encuesta Directa
Ho: ps=p2 X005 = 3.84 T=3.8149 NRHo
Hi: ps # p2 P =0.0508

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre tomar un medicamento y la presencia de
dermartosis.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre tomar un medicamento y la presencia de
demmartosis.

Presenta Dermatosis

E Toma algin medicamento
B No toma algin
medicamento
No Presenta Dermatosis
9%
Toma algin medicamento
B No toma algiin medicamento

91%
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GRAFICO 5

Presenta Dermatosis
" Si No Total
w .S
':” g Si 50 42 92
@ No 5 3 8
Total 45 100
Grafico 5:
Fuente: Encuesta Directa
Ho: p1 = P2 X005 = 3.84 T=01876 NRHo
Hi: py # ps P =0.6566

Ho: No existe relacién entre usar alhajas y la presencia de dermatosis.
Hi: Existe relacién entre usar alhajas y la presencia de dermatosis.

Si Dermatosis

No usa alajas

9%

Usa alajas
91%

No Dermatosis

No usa alajas
7%

Usa alajas
93%
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GRAFICO 6

9 Presenta Dermatosis
g o 8 Si No Total
20
@.g 4 Si 17 8 25
2 ié g No 38 37 75
Total 55 45 100
Grafico 6:
5 Fuente: Encuesta Directa
Ho: pi =p2 Xoo00s = 3.84 T=22761 NRHo
Hi:py # p2 P=0.1314

Ho: No existe relacion entre ser alérgico al matenial de las alhajas y accesorios, y la presencia de

dematosis.

Hi: Existe relacion entre ser alérgico al material de las alhajas y accesorios, y la presencia de

dermatosis.

82%

Si Dermatosis

No Demnatosis

18%
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B Alérgico al material de los
accesorios

B No alérgico al material de
los accesorios

@ Alérgico al material de los
accesorios

B No alérgico al material de los
accesorios



GRAFICO 7

Presenta Dermatosis

g Si No Total

=)

'§ Si 55 34 89

g No 0 1 1

Total 55 45 100
Grafico 7:
Fuente: Encuesta Directa

Ho: py = p2 X0 = 3.84 T=151061 RHo
Hi: p1 # p2 P = 0.0001

Ho: No existe relacién entre usar uniforme y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacion entre usar uniforme y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

B Usa uniforme
B No usa uniforme
100%
No Dermatosis
B Usa uniforme
B No usa uniforme




GRAFICO 8

Presenta Dermatosis

@
2
8 g B si No Total
= Q.
3 0 m Si 17 9 26
8§ & No 38 36 74
P Total ) 45 100
Grafico 8:
Fuente: Encuesta Directa
Ho: py = p2 oo0s = 3.84 T=1.5309 NRHo
Hi: p1 # p2 P=0.2160

Ho: No existe relacién entre aplicarse remedios caseros en la piel y la presencia de dermatosis.
Hi: Existe relacién entre aplicarse remedios caseros en la piel y la presencia de dermatosis.

Si Dermatosis

No Dermatosis

20%

61

B Se aplica remedios caseros
en la piel

B No se aplica remedios
caseros en la piel

O Se aplica remedios caseros
en la piel

B No se aplica remedios
caseros en la piel




GRAFICO 9

Presenta Demmatosis
§ Si No Total
85
=8 Si 52 42 94
<0
E‘ No 3 3 6
Total 55 45 100
Grafico 9:
Ho: p1 = p, X005 = 3.84 T=0.0645 NRHo ruene: e
Hi: p1 # p2 P =0.7996

Ho: No existe relacién entre aplicar inyecciones y la presencia de dermatosis.
Hi: Existe relacién entre aplicar inyecciones y la presencia de dermatosis,

Si Dermatosis

No Dermatosis

62

@ Aplica inyecciones

H No aplica inyeccciones
caseros en la piel

@ Aplica inyecciones

H No aplica inyeccciones
caseros en la piel




GRAFICO 10

Presenta Dermatosis
Sg Si No Total
E 'g Si 52 40 92
3 No 3 5 8
Total 55 45 100
Grafico 10:
_ 5 Fuente: Encuesta Directa
Hp: P1=p2 X005 = 3.84 T=1.0760 NRHo
Hi: p1 # p, P = 0.2996

Ho: No existe r_elacién entre realizar curaciones y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacion entre realizar curaciones y presentar dermatosis.

Si Demmatosis

No Demmatosis
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@ Realiza curaciones
B No realiza curaciones

B Realiza curaciones
B No realiza curaciones




GRAFICO 11

K Presenta Dermatosis

§ Si No Total

§ Si 36 30 66

= No 19 15 34

I¥ Total 55 45 100
Grafico 11:
Ho: ps = p2 X205 = 3.84 T=0.0162 NRHo Aiease
Hi: py # p2 P =0.8987

Ho: No existe relacién entre realizar citologias y presentar dermatosis.
Hi: Existe relaci6n entre realizar citologias y presentar dermatosis.

Si Dematosis

B Realiza citologias
M No realiza citologias

No Dermatosis

[ Realiza citologias
M No realiza citologias




GRAFICO 12

Presenta Dermatosis
03 Si No Total
B2
2 ,‘8 Si 49 29 78
o No 6 16 22
Total 55 45 100
Grafico 12:
" Fuente: Encuesta Directa
Ho: py =p, X000s = 3.84 T=8.7613 R Ho
Hi: pt # p2 P =0.0031

Ho: No existe relacién entre asistir citologias y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacién entre asistir citologfas y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

O Asiste citologias
B No asiste citologias
89%
No Dermatosis
O Asiste citologias
B No asiste citologias
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GRAFICO 13

Presenta Dermatosis

@8 § si No Total

% g.g Si 23 20 43

<53 No 32 25 57

Total 55 45 100
Grafico 13:
2 Fuente: Encuesta Directa

Ho: py = p2 X'000s = 3.84 T=0.0696 N RHo
Hi: p1 # p2 P=0.7919

Ho: No existe relacion entre asistir procesos quinirgicos y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacion entre asistir procesos quirirgicos y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

@ No asiste a procesos
quirargicos

B Asiste a procesos
quirdrgicos

No Dermatosis

@ No asiste a procesos
quirargicos
B Asiste a procesos

56% quirdrgicos




GRAFICO 14

3 Presenta Dermatosis

9

T2 Si No Total

® O

- Si 55 44 a9

S o

=0 No 0 1 1

o« Total 55 45 100
Grafico 14:

Fuente: Encuesta Directa

Ho: p1 = p2 X005 = 3.84 T=1.2346 NR Ho
Hi: p1 # p2 P = 0.2665

Ho: No existe relacién entre asistir procesos quinirgicos y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacién entre asistir procesos quirirgicos y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

2%

No Dermatosis

O Realiza trabajo de escritorio

B No realiza trabajo de
escritorio

O Realiza trabajo de escritorio

B No realiza trabajo de
escritorio




GRAFICO 15

* Presenta Dermatosis
(/]
28 Si No Total
S
85 Si 55 40 95
=E
5 S No 0 5 5
Total 55 45 100
Grafico 15:
Fuente: Encuesta Directa
Ho: p1=p2 Xous = 3.84 T=64327 RHo
Hi: p1 # p2 P=0.0112

Ho: No existe relacién entre realizar visitas domiciliarias y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacién entre realizar visitas domiciliarias y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

No Dermatosis

O Realiza visitas domiciliarias

B No realiza visitas
domiciliarias

O Realiza visitas domiciliarias

M No realiza visitas
fomiciliari




GRAFICO 16

Presenta Dermatosis
5 § Si No Total
§ g Si 55 40 95
e No 0 5 5
Total 55 45 100
Grafico 16:
Fuente: Encuesta Directa
Ho: pi = p, Xooos = 3.84 T=64327 RHo
Hi: p1 # p2 P=0.0112
Ho: No existe relacién entre realizar pléticas y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacién entre realizar platicas y presentar dermatosis.
Si Dermatosis
H Realiza platicas
B No realiza pléticas
No Dermatosis
H Realiza pléticas
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GRAFICO 17

Presenta Dermatosis
g § Si No Total
§ S Si 55 38 93
xo
No 0 7 7
Total 55 45 100
Grafico 17:
) Fuente: Encuesta Directa
Ho: py = P2 X o005 = 3.84 T=9.1995 R Ho
Hi:pi #p, P =0.0024
Ho: No existe relacién entre realizar censos y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacién entre realizar censos y presentar dermatosis.
Si Dermatosis
O Realiza Censos
B No realiza Censos
No Dermatosis
O Realiza Censos
B No realiza Censos




GRAFICO 18

Presenta Dematosis
& Si No Total
% § i 54 40 94
> No 1 5 6
Total 55 45 100
Grafico 18:
Hopr=p:  Xoos = 3.84 T=37807 NRHo o roesabie
Hi: ps # p2 P =0.0516

Ho: No existe relacién entre aplicar vacunas y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacion entre aplicar vacunas y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

2%

H Aplica vacunas
B No aplica vacunas

No Dermatosis

1%

@ Aplica vacunas
H No aplica vacunas

n




GRAFICO 19

Presenta Dermatosis
5385
g2 Si No Total
g5 Y Si 55 45 100
& % E No 0 0 0
ag8c
Total 55 45 100
Grafico 19:
Fuente: Encuesta Directa
NRHo

Ho: No existe relacion entre aplicar vacunas y presentar dermatosis.

Hi: Existe relacién entre aplicar vacunas y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

No Dermatosis

B Participa en campaiias de
inmunizacion

M No participa en campafias
de inmunizacion

@ Participa en campafias de
inmunizacion

B No participa en campafias
de inmunizacion




GRAFICO 20

0 Presenta Dermatosis
5838 =rwr
§- % g Si No Ota
:g E’% Si 46 34 80
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5 §% No 9 1 20
» Total 55 45 100
Grafico 20:
o 5 Fuente: Encuesta Directa
Ho: pr=p2 X005 = 3.84 T=1.0101 NRHo
Hi: ps #p2 P=0.3149

Hp: N¢_> existe rglacién entre participar en emergencias epidemiolégicas y presentar dermatosis.
Hi: Existe relacién entre participar en emergencias epidemiolégicas y presentar dermatosis.

Si Dermatosis

@ Participa en emergencias
epidemiolégicas

B No participa en
emergencias

epidemiologicas

No Dermatosis

@ Participa en emergencias
epidemioldgicas

B No participa en emergencias
epidemioldgicas




GRAFICO 21

o Presenta Dermatosis
o5 @ % Si No Total
TOo&H
2882 S 52 38 %
~ g o No 3 7 10
= Total 55 45 100
Grafico 21:
Fuente: Encuesta Directa
Ho: p1 = Xoos = 3.84 T=28058 NRHo
Hi:pi#p2 P = 0.0939

Ho: No existe relacion entre realizar lavado y preparacién de material quirdrgico y presentar

dermatosis.
Hi: Existe relacién entre realizar lavado y preparacién de material quirirgico y presentar

dermatosis.

Si Dermatosis

O Lava y prepara material
quirdrgico

W No lava y prepara material
quirtirgico

No Dermatosis

@ Lava y prepara material
quirdrgico

B No lava y prepara material
quirdrgico
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Vil.- ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio realizado en un sistema local de salud, del area metropolitana
de Monterrey, el cual cuenta con 45 centros de salud, que dan atencién
poblacion abierta, su principal enfoque es e aplicar medidas preventivas de
salud, asi como educacion en el 4rea de salud a la poblacion que no cuenta
con seguridad social, realizando un sin nimero de actividades, como camparias
de inmunizacion, atencion de emergencias epidemiol6gicas, imparticién de
platicas y multiples actividades intramuros, como impartir consultas, procesos
quirurgicos, atencion dental, nutricional, entre otros. Todas estas actividades
realizadas por equipos multidisciplinarios, con una buena capacitacion en salud

publica.

El mayor nimero de enfermeros comunitarios correspondieron al sexo
femenino, el grupo etario en que encontramos un mayor nimero de personal de

salud en estudio fue entre los 21 y 25 aflos de edad.

El estado civil més comin correspondié al casado, con un 56% de los

enfermeros.

Observamos que el 14% del personal realizaba trabajo adicional en otra
institucién, y un 35% del personal en estudio realizaba su trabajo adicional

nocturno.
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Un 55% del personal encuestado presentaba o habia presentado alguna
dermatosis desde que laboraba en esa institucién (ver Gréfico 1). Encontramos
al melasma como la dermatosis mas frecuente entre el personal estudiado,
siendo un porcentaje mucho mayor en relacién a las otras dermatosis, siendo
esto de interés relevante ya que el melasma es una dermatosis en la que juega
un papel primordial la exposicién solar. Las dermatasis que observamos en
segundo término correspondieron a las dermatitis solares con un 64% de los

Casos.

Un 22% de las enfermeras presentaron cambios en |a piel secundarios a
la aplicacién de alguna substancia (ver Gréfico 2), siendo el talco la substancia
que son mayor frecuencia ocasiondé cambios en la piel en este grupo de
eéstudio, con un 6% de los casos. No existiendo una relacion estadisticamente
significativa con la presencia de cambios en la piel por la aplicacién de alguna

substancia y la presencia de dermatosis (ver Gréfico 2).

Un total de 17 personas toman medicamentos siendo los més frecuentes
los antibidticos. No existia una relacién entre el consumir medicamentos y la

presencia de dermatosis (ver Grafico 4).

El 29% del personal de salud se aplica algin medicamento (ver Gréfico
3), siendo el més frecuente los protectores solares, en un 18%, los resultados

del anélisis estadistico nos muestra que si hay relacién entre la aplicacion de
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algun medicamento en la piel y la presencia de dermatosis, esto podemos
explicarlo, ya que las dermatosis mas frecuentemente observada estan
relacionadas con la luz solar, y el medicamento mas usado en forma tépica

correspondio a filtros solares.

El usar algun cosmético no tiene una relacidn estadisticamente
significativa con la presencia de dermatosis, de la misma manera el usa de
alajas no juega un papel determinante en la presencia de dermatosis (ver

Grafico 5).

El 25% de los enfermeros presentaron alergia a algun material con el que
estédn fabricados los accesorios y alhajas, teniendo wuna relacién
estadisticamente significativa entre el presentar alguna alergia a dicho material

y la presencia de dermatosis (ver Grafico 6).

Entre los enfermeros que realizan trabajo de escritorio y la presencia de

dermatosis no existe una relacion estadisticamente significativa (ver Grafico 14).

El realizar visitar domiciliarias y el presentar dermatosis si estan
relacionadas en base a los datos reflejados en las pruebas estadisticas. (ver
Grafico 15). De la misma manera el impartir platicas en la comunidad si esta
relacionado a la presencia de dermatosis, en relacion a los estudios estadisticos

(ver Grafico 16).



El realizar censo y la presencia se dermatosis también presentan una

relacion estadisticamente significativa (ver Grafico 17).

En relacién a la aplicacién de vacunas encontramos que el 96% del
personal aplica vacunas, no teniendo una relacion estadisticamente significativa

con la aplicacién de vacunas y la presencia de dermatosis (ver Grafico 18).

Todo el personal encuestado participa en camparias de inmunizacion en
este rubro podemos solamente concluir que el 55% de el personal que participa |
en campanas de inmunizaciones presenta dermatosis y un 45% no, no es
aplicable la comprobacion estadistica ya que el 100% del personal en estudio

participa en inmunizaciones (ver Grafico 19).

No existe relacién entre participar en emergencias epidemiolégicas y la
presencia de dermatosis, siendo este un dato diferente al esperado, ya que la

mayoria de las actividades en emergencias epidemiolégicas son en comunidad

(ver Grafico 20).

No hay relacion entre el preparar y lavar el material de curacién y la

presencia de dermatosis . (ver Gréfico 21).
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VIil.- CONCLUSIONES

¢ Se rechaza la hipotesis nula de que no existen factores de riesgo
relacionados con las dermatosis ocupacionales en enfermeras de primer
nivel de atencién en un sistema local de salud en el drea metropolitana

de Monterrey, N. L., México.

o El estar expuesto a factores de riesgo guarda una relacion directamente

proporcional a la presencia de dermatasis.

o Mas del 50% de la poblacién en estudio tenian o habian presentado

alguna dermatosis.

¢ El realizar actividades de campo guarda una importante relacién con la

presencia de dermatosis.

o El92% del personal comunitario son de sexo femenino.

e No hay diferencia estadisticamente significativa entre presencia de

dermatosis y sexo.

« El grupo etareo en el que encontramos mas enfermeras comunitarias fue

de 21 a 25 arios.



Un 56% de las enfermeras comunitarias son casados.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre presencia de

dermatosis y estado civil.

El tomar algin medicamento no guarda relacién con la presencia de

dermatosis.

Si existe relacion entre aplicarse algun medicamento y la presencia de

dermatosis.

El aplicarse alguna substancia no es relevante para presentar

dermatosis.

El uso de cosméticos no guarda relacion con la presencia de dermatosis.

En las personas que usan siempre el uniforme existe mayor probabilidad

de presentar dermatosis.



IX.- SUGERENCIAS

» Es conveniente realizar programas de salud enfocados a la proteccién de
los enfermeros comunitarios en relacidn a sus actividades de campo pues
estas Ultimas guardan una importancia muy importante con la presencia

de dermatosis.

e Dentro de la capacitacion del personal comunitario es importante hacer
énfasis en la proteccién del érgano piel de las indecencias del medio

ambiente.

e Se sugiere hacer conciencia en las autoridades de salud en el rengl6n de
brindar proteccion a su personal de campo ya que son vulnerables a
adquirir un sin numero de enfermedades dermatologicas tanto

inflamatorias como tumorales y de éstas Ultimas de| caracter neopasico.
e Fomentar la designacion de presupuesto para la proteccion del personal

de salud comunitario, en relacién a su exposicion a factores de riesgo de

caracter ambiental.
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ANEXO No. 1

CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

[ACTIVIDADES

CURSO
|PREPARATORIO

PLANTEAMIENTO
PROBLEMA

FORMULACION DE
HIPOTESIS

AGO-SEP| OCT-NOV| DIC "67 | ENE 98

MAYO “01

JUNIO “01]

DISENO DE
INSTRUMENTOS
REFLECTORES

IDISEFIOI.'E!A
MUESTRA

PRUEBA DE LOS
INSTRUMENTOS

LEVANTAMIENTO DE
LOS DATOS

TABULACION Y
PROCESAMIENTO DE
LOS DATOS
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|[MECANOGRAFIA DEL
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION ¢
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA S
SUBDIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Encuesta sobre dermatosis ocupacionales en enfermeras comunitarias
del primer nivel de atencién a la salud.

INSTRUCCIONES.-

Lee detenidamente el siguiente cuestionario y marca conuna X" alguna o
algunas de las opciones descritas para cada pregunta.

Esta informacién serd confidencial , utilizada para una investigacion
cientifica, por lo que te pedimos que seas honesto al contestar las preguntas y

datos que proporciones sean reales.
Agradecemos tu colaboracion.

l.- Datos Generales

1.- Edad: 15-20 21-25 26-30 31-35 3640
41-45 46-50 50-55 55 0 més

2.~ Sexo: Masculino Femenino

3.- Estado civil:

4 - Lugar de adscripcion:

5.- Antigiedad en el puesto:

6.- { Realizas alg(n trabajo adicional aéste? Si  No
Si tu repuesta es afirmativa, ¢ cudi es el horario que desemparias en

dicho trabajo?




ANEXO No.3

I1.- Personalizacion Ocupacional ~

1.- ¢Presentas 0 has presentado alguna enfermedad de la piel desde que
{aboras en esta unidad de salud?

Si No

Si tu respuesta es afirmativa ¢ cudl(es)?:

¢ Por qué método se realiz6 el diagnostico?:
Clinica Biopsia Examen directo
Prueba al parche Otros:

2.- ¢Has presentado algin cambio en tu piel secundario al uso de alguna
substancia?

Si - No

Si tu respuesta es afirmativa, ¢ qué substancia?:

3.- ¢ Tomas algun o algunos medicamentos?

Si No

Si tu respuesta es afirmativa, ¢cuéles?

Antibioticos Antihestaminicos Sulfonamidos mercuriales
Anestésicos Psoralenos Oftro;

4.- ;Te aplicas algiin medicamento en tu piel?

Si No
Si tu repuesta es afirmativa, jcuales?
Antibiéticos Antihestaminicos Sulfonamidos mercuriales
Anestésicos Psoralenos Otro:
5.- ¢ Usas cosmeticos?
Si No
Si tu repuesta es afirmativa, ;cuéles?
Desodorantes Maquillaje = Tintes Polvo Perfumes
Pinturade uias  Autobroceadores Otros:
6.- ¢ Usas alajas 0 accesorios?
Si No
Si tu repuesta es afirmativa, ¢cuales?
Relojes Aretes Pulseras  AnillosCadenas  Coliares

7.- ¢ Eres alérgico(a) a algun material de dichos accesorios?
Si No
Si tu repuesta es afirmativa, jcuales?
Niguel Cromo Cobalto Otro:




8.- ¢ Siempre usa uniforme?
Si No

9.- ¢ De qué material es?

Nylon Algodén Lana Poliester
Otro:
10.- ¢ De que material es su calzado?
Piel Plastico Tela Sintético
Otro:
11.- ¢ Acostumbras a aplicar remedios caseros en tu piel?
g: tu re':cp,uesta es afirmativa, §cual?
Ajo Limén Hierbas Otro:
12.- { Aplica inyecciones? Si No
13.- ¢ Realiza curaciones? Si No
14.- ¢ Toma citoligias? Si No
15.- ¢ Asiste toma de citologias? Si No
16.- ¢ Asiste proceso quirirgicos? Si No
17.- ¢ Hace trabajo de escritorio? Si No
18.- ¢ Realiza visitas domiciliarias? Si No
19.- ¢ Ofrece pléticas o conferencias? Si No
20.- ; Realiza censos poblacionales?  Si No
21.- ¢ Aplica vacunas? Si No

22 - ; Participa en campafias de inmunizaciones?
Si No

23.- ¢ Participa en emergencias epidemiologicas?
Si No

24 - ; Realiza lavado y preparacion de material quirtrgico?
Si No



Anexo No. 4

DERMATITIS POR CONTACTO
Irritante primario y fototoxicidad

En todas las personas.

Desde la primera vez.

Depende de la concentracién de la sustancia y
del tiempo de permanencia.

Demmatitis aguda y violenta (venenata).

No hay factores inmunolégicos.

No hay ides.

No hay transferencia pasiva.

DERMATITIS POR CONTACTO
For sensibilizacion y fotoalérgica

L3 ] 1 1

No en todas las personas.

No desde la primera vez.

No depende de la concentracion de la sustancia
ni del tiempo de permanencia.

Dermatitis aguda, subaguda o crénica.

Mediana por linfocitos.

Puede haber mas ides.

Hay transferencia pasiva.




Anexo No. 4

Lesiones elementales que se prensentan
en una dermatitis aguda

Vesiculas

Ampollas

Costras hematicas
Costras mielicéricas
Eritemas

Papulas

Lesiones elementales que se prensentan
en una dermatitis crénica

- Costras heméticas
- Liquenificacion




Anexo No. 5

Dermatosis
Riesgo
Sf | No
Si a b | m=a+b p1=a
b
No | ¢c d m=c+d p2=¢
d
n=n+n
Ho=ps < p2
Hi=pi>p2
Prueba de Fisher: T=vn (ad—bc) ~ N(O,1)
v mm, (a+c)b+d)

Se utiliza este estadistico ya que es una prueba de hipétesis
una cola o utilizar la correccion por continuidad (de Yates).

T= n I(ad-bc)- n
4

~ N(0,1)

vV (a+c)(b+d)



Anexo No. &

Prueba de independencia
Tabla de
Contingencia
Si No Total
@ Bajp 1-2
5 [Medio 34
8 [Ato 560mas
L. Total

T=3*(0:-E)? ~ )(:;
il




Anexo No.7

A) HUMANOS
B) MATERIALES

C) FINANCIEROS

RECURSOS

Dos médicos

Dos equipos de coémputo
1500 hojas de maquina

20 lapices

20 plumones

50 legajos

10 marcadores de texto

5 correctores de liquido

4 cajas con 100 clips
Transportacién

Toner

Disquetes

Pago por articulos bibliograficos
Otros

Revisiones dermatol6gicas

Encuadernaciones
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