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INTRODUCCION

El presente irabajo es elaborade por 6 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,
generacion 94’ — 95 pertenecientes al Instituto Nacional de Enfermeria
cumpliendo con la actividad curricular, correspondicnte al noveno semestre de la
CAITETa.

Dicha investigacién ¢s un estudio descriptivo y apunta a conocer cuales son las
medidas de proteccion que emplean los estudiantes de un grupoe de tercer afio de
bachilicrato disciio y tcenologia de 1a construccion, del Instituto de Ensefianza de la
Construccidn, con respecto al contacto de sus manos con cemento.

La importancia de este estudio radica en que la poblacidn de estudiantes
corresponden -a un grupo de adolescentes. Esta etapa del eiclo vital se caracteriza
por e] aumento de conductas de riesgo y esto se ve agravado si no le brindamos una
atencién en salud oporfuna. Ademas los habitos y costumbres que se adquieren a
esta edad tienen proyeccion hacia etapas maduras de fa vida,

El cemento es una sustancia quimica altamente rociva que aliera la integridad de la
pitl y es ¢l principal causante de las denmatitis por conacto.

Uno de los principales factores que favorccen el desarrollo de lesiones es la
frecuencia de contacto.

La dnica manera de impedir que la sustancia logre dafiar nucstra piel es utilizando
las medidas de proteccion y de higiene adecuadas.

La recoleccion de los datos s¢ llevd a cabo durante una clase practica donde los
estudiantes utilizan el cemento, v se realizd por medio de una observacitn
programada y un cuestionario aplicados por los estudiantes de enfermeria.

Los rcsultados obtenidos revelan datos imporiantes tanto para la instifucion
mencionada como para los profesionales de la salud que teremos los conocimientos
y las habilidades Iécnicas como para apuntar a la prevencion y proteccion de la
salud no solo en centros hospitalarios sino también en el dmbito donde los seres
humanos se desarrollan, '



DEFINICION DEL PROBLEMA

iCuales son las medidas de proteccion que emplean los estudiantes de tercer affo de
bachillerato disefio y tecnologia de la construccién con respecto al contacto de las
manos con cemento, el 6 de noviembre de 2000 a realizar en el Instituto de
Ensefianza de la Construccion?,

.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar que medidas de proteccitn utilizan los estudiantes para el cuidado de sus
manos, al conlacto con cemento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Determinar fas medidas de higiene que utilizan para el cuidado de sus manos al

contacto con cemento.

o Determinar las medidas de proteccion que utilizan para el cuidado de sus
manos al contacto con cemento.

» Describir como se Hevan a cabo dichas acciones.

» Identificar 1a frecuencia de contaclo de 1as manos con cemento durante una
clase practica.



FUNDAMENTACION

En base a experiencias realizadas en el Instituto de la Conskuccién, como
estudiantes de Enfermeria en ¢l curso Nifto y Adolescente en cl Primer Nivel de
Atencidén de Salud en el afio 1998, por medio de la observacion se destacaron
afecciones de la piel en manos como dermatitis por centacto, quemaduras quimicas
y ofrtas lesiones cutaneas, las cvales como diagndstico de enfermeria sc
relacionaban al contacto con cemento.

Especificamente consideramos dicha sustancia, ya que los estudiantes permanecen
duranfe sus clases practicas utilizindola con més frecuencia que otras,

Segim J. A. Marti el cemento es uno de los elementos causantes de las dermatosis
cczematosas, quemaduras, que son las causantes de la mayor parte de los
problemas cutineos por coniacto.

La piel desempefia un papel protector frente a las agresiones fisicas, guimicas o
biolégicas.

Ciertos agenles quimicos alteran la integridad de la misma y atraviesan Ia
epidermis y la dermis como lo es por gjemplo el cemento.

Seguin el mismo autor “...... la intensidad de la lesion depende de varios factores:

Capacidad de la irritacion.
Concentracién de la sustancia.
Frecucencia de los contactos.

Forma de usa de los praducios.
Resistencia de la picl a la agresién”.

segan Leavell y Clark “La aceién preventiva tiene tres niveles:

¥ Primanio.
¥ Secundario.
¥ Terciano.



PREVENCION PRIMARIA: “ Puede ser definida como el conjunto de medidas
tomadas para anteponerse a los riesgos que favorecen que se produzea la
enfermedad con objeto de impedir que estas acten o bien delimitar sus efectos
nocivos sobre el individuo, los grupos o poblaciones”.
O sea: I) Medidas de promocion de la salad.
1Ty Medidas que se llevan a cabo para actuar ante un problema especifico de
salud como por gjemplo la vacunacion, la proteccidon contra los riesgos
laborales, etc.

PREVENCION SECUNDARIA: “Se le denomina 2 todos los actos destinados a
disminuir la prevalencia de una enfermedad en una poblacién, reduciendo su
gvolucion, _ -

La prevencion secundaria esta basada en el diagnéstico precoz y el tratamiento
adecuado. Se utiliza cuando la prevencidn primaria no ha existido, o si ha existido
no ha sido eficaz”. )

PREVENCION TERCIARIA: “Se denomina a todos los actos destinados a
disminuir la prevalencia de las incapacidades cronicas en ana poblacion reduciendo
al minimo la invalides funcional producida por la enfermedad.

Su objeto es la rehabilitacidn y especialmente la reinsercién social™.

En este estudio solo se pretende abordar el primer nivel de prevencion.

Como futuros profesionales de la salud creemos que es fundamental destacar
nuestro rol en este nivel desde la funcidn asistencial.

La asistencia es la prestacién de enidados integrales, en la misma la enfermera es la
responsable del mantenimiento, promocidn y proteccion de la salud.

Cuando decimos proteccidén de la salud nos referimos a que tenemos los
conocimientos ¥ las habilidades técnicas como para aplicar medidas preventivas, o
sea medidas que se Hevan a cabo para actuar ante un problema especifico.

El objetivo de Enfermeria Comuonitaria es mantener y con ¢l tiempo mejorar €]
nivel de salud, fomentando los recurses de los individuos, grupos y comunidad, asi
como sus habilidades para prevenir futuras complicaciones. Para que esta
prevencion sca eficaz, debe ser instituida ya en etapas tempranas de la vida
Teniendo en cuenta esto podriamos estar brindando a éstos jovenes las mosmsas
profilicticas que les facilite adoptar conductas adecuadas para reducir el nespo de
_ desarrollar enfermedades cutianeas.

Dado gque nucstro univeiso de estudio corresponde a 1n gnupo de estadiamiics
integrado por adolescentes, es importante tener en cuenta algunas caracteristicas del
ciclo vitat.



Los problemas de salud del adolescente estan adquiriendo prioridad en la mayoria
de los paises del mundo tanto por su repercusion inmediata sobre este grupo etareo,
como por su proyeccion hacia las edades mas productivas de la vida. ]

“La mayoria de los problemas de salud de los adolescentes podrian evitarse ya que
estdn relacionados con conductas de riesgo que comienzan y aumentan
progresivamente cn €l transcurso de la adolescencia”. *

Por eso creemos que es necesario que la atencion al adolescente sea provista en
liceos, instituciones, etc.

La importancia del siguiente estudio descriptivo radica en poder recabar
informacién que den base para fuluras investigaciones, o programas que apunien a
promover cantbios de conducta en el autocuidado a fin de prevenir dafios fisicos y
de esta manera proporcionar elementos que permitan elevar la calidad de vida de
los mismos. '

* Revista Rol, Vol. 22, Ao 99, Pag: 457,



MARCO CONCEPTUAL

Para Ia realizacion del siguiente trabajo, se clabord un marco conceptual que
unifics los criterios que se toman, para el estudio de ;Como sé protegen Ias manos
los estudiantes de tercer afio del Instituto de Enseflanza de la Construccién al
contacto con cemento?.

“El proceso salud — enfermedad es una realidad concreta que se presenta en
individuos y grupos con determinadas caracteristicas socio econdmicas y
culturales, producto de sus condiciones reales de trabajo y de vida. El proceso
salud -- enfermedad se encuentra vinculado & la forma en que los seres humanos
producen y se reproducen. _

Las causas ¢ implicancias del proceso salud — enfermedad deben buscarse en tltima
mstancia en la estractura y organizacion de la sociedad, es decir, en el ambito de fo
social, alin cuando aquel se manifieste, en forma concreter en seres humanos™, (
Ratl Rojas Soriano).

Entendemos que la “Enfermera Comunitaria es la profesional responsable que
investigando en conjunte con la poblacion conoce las necesidades de atencién a la
salud, posee los conocimientos y habilidades téenicas asi como la actitud apropiada
para atender en los lugares donde viven, donde trabajan, donde estudian o en las
instituciones sanifarias cuando fuera preciso, desde una concepeion de la
enfermera, como miembre de un equipo interdisciplinario que trabaja en
coordinacion con oiras instituciones y scctores de la poblacidn, realizando las
funciones de docencia, asistencia ¢ investigacién fortaleciendo las capacidades de
participacién y creacion de los propios involucrados”,

Segin Alfonso Roca las funciones de enfermeria pueden ser clasificadas en cuatro
gramdles areas.

¢ Asistencial.

¢ Docente.

s De Administracidn.

¢ De Investigacion.

La funcitn asistencial es la prestacion de cuidados integrales directos al paciente,
cliente, familia o comunidad. Se ocupa de los aspectos psicosomditicos y
psicosociales de la vida que afectan Ia salud, la enfermedad y 1a muerte.
Entendemos como grupe un conjunto de dos 0 més personas que se relacionan en el
mismo ambiente, con [as mismas normas y finalidades en comiin.

“La adolescencia es una etapa del ciclo vital que comienza aproximadamente a kos
once afios y sc cxtiende hasta los veintiuno™, en la cual se snceden portmses
transformacienes y descubrimientos que permiliran el paso a la edad adulia

* Rev. Rol. Vol 22 N° 7y 8



Los cambios fisicos, emocionales y del comportamiento que experimentan los
adolescentes ticnen un impacto en el medio en ¢l que se desarrolla y a su vez se ven
influidos por el mismo.

PREVENCION PRIMARIA:

“La prevencion primaria puede ser definida como el conjunto de medidas tomadas
para anteponerse a los riesgos que favorecen que se produzea la enfermedad, con
objeto de impedir que €stos actien, o bien limitar sus efectos nocivos sobre el
individuo, los grpos o pohlaciones™,

Segin la Canadian Task Force prevenciém es “ Cualquier medida que permita
reducir fa probabilidad de una afeccidon o enfermedad, o bien interrumpir o
aminorar su progresion”,

En ambas definiciones no selo se habla de evitar, sino también de detectar pérdida
de fa salud una vez que existe un dafio. }

Leavel y Clark establecen la accion preventiva en res niveles:

s Primario.

* Secundario.

» Terciano.

La O.M.S. a definido a la prevencion primaria come: “Se denomina prevencion

primana todos aquellos actos destinados a disminuir la incidencia de una

enfermedad en una poblacidn, reduciendo los riesgos de nuevos casos”.

Todas las accioncs irén destinadas a la poblacion “sana”, y se pueden clasificar en

dos grupos:

I Medidas o intervenciones no especificas, o promocion de la salud, como por
ejemplo mejorar el nivel socioccondmico de la poblacidn, educacion para la
salud, saneamiento ambiental, efc, -

II.  Medidas o intervenciones especificas, que sc llevan a cabo para actuar sobre
un problema especifico de salud como por ejemplo la vacunacion, la
proteccion contra riesgos laborales, efc.

SALUD DE LA PIEL EN LA ADOLESCENCIA:

{ Extraido de la Adolescencia, Salud y Enfermedad de José Portillo, Jorge
Martinez, M" Euisa Banfi).

LI concepto de salud cutdnea no implica dnicamente un reconocimicnto precoz y
un tratamiento adecnado de las distintas etapas de la vida, sino que debe ser
encarado con un criterio mucho més amplio ¢ integral.
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Cuando hablamos de salud de la piel, tenemos que conocer la existencia de una
posibilidad real de prevencion de muchas afecciones dermatologicas frecuentes y
€n ¢Casiones graves,

Dcebemos saber ademds, que para csa prevencion sea verdaderamente eficaz, debe
ser instituida ya en etapas tempranas de la vida, en la niffez, y la adolescencia. _
Teniendo en cuenta este hecho podremos establecer precozmente normas
profildcticas, y mas ain adoptar una conducta adecuada y oporiuna que reducird el
riesgo de desarrolio de enfermedades cuténeas en Ta edad madura.

Las enfermedades cutdneas son ostensibles y evidentes a los ojos de nuestros
semejantes, revistiendo generalmente en cardcter mestésico y acompafiandose
frecuentemente de una marcada repercusion en la esfera psicoldgica individual.
Este compromiso psicoldgico adquiere una peculiar trascendencia y significacion
en ¢l sujeto adolescente.

LA PIEL:

La piel es un exfenso érgano gue recubre totalmente la superficie corporal,
separando ¢l medio interno del medio cxferior,

La piel nos permile mantener una temperatura corporal constanie y representa una
barrera altamente cspecializada y eficaz para distintos agentes fisicos, quimicos o
biolagicos.

Un tegumento integro impidc totalmente un pasaje de gérmenes af interior del
organismo.

La piel cample una funcion defensiva, es un importantisimo érgano de relacidn que
corntiene gran cantidad de receptores, para el tacto, el dolor, 1a temperaturs, etc,

Aspectos estructurgles:

La picl csta constituida por dos grandes capas firmemenic unidas entre si: una
superficial de tejido epitelial, epidermis, y ofra profunda de tejido conjuntivo,
dermis. Por debajo se sitiian [a hipodermis o tejido celular subcutineo.

La piel posce ademas, esiruciuras especializadas denominadas nexos o apéndices
superficiales €5 una estruclura de gran trascendencia en la fisiologia cuifnea,
denominada capa cornca.

En la cpidcrmis existen distintos tipos de céhulas que cumplen determinadas
funciones.

El tipo celular ampliamente mayoritario es el grematinosito, o oélula epidémuca,
que cumplc un ciclo vital desde que se origina en la percion profunda de ta
epidermis { capa vasal) hasta que muere en la porcion superficial ( capa comea).
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La capa cornea esta constituida por células muertas funcionalmente muy activa,

€on gran resistencia ¥y relativa impermeabilidad que hacen a la verdadera barrera de
a piel.

Otro tipo  celular es el melanosito que se sitla en la cpidenmis produciendo

melanina que constituye un filtro para 1a radiacion solar.

Finalmente otras células epidérmicas estin relacionadas con los mecanismos de

inmunidad y con las reacciones llamadas alérgicas.

La dermis, considerada el motor de la piel, por contener los vasos sanguineos

encargado de [a inhibicion culdnea, esta compuesta por células y fibras inmersas €n

una sustancia denominada sustancia fundamental, en donde transcurren los

nutrientes y praductos de desecho del metabolismo celular.

La dermis ¢s resistente y eldstica brindande sosién a las estracturas cutineas.

DERMATOSIS BE CONTACTO ( ECZEMA PROFESIONAL):
(Extraido de Enciclopedia del trabajo y la salud de la D.I.T).-

La dermatitis por contacto de etiologia profesional también deneminada eczema
profesional, es una enfermedad cutdnea causada o favorecida por la exposicién a
agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se encuentran en ¢l ambientc laboral.

La dermatitis de contaclo por irritante primario ( sindnimo: Eczema imntativo,
dermatitis de contacto no alérgico, dermatitis ortoérgica) es una enfermedad de la
piel preducida por ageates quimicos, fisicos o bioldgicos que lestonan la superficie
cuténea, por accién dirceta sobre efla, en la zona de contacto.

Los albafiiles, trabajadores del cemento, trabajadores de la construccién tienen
como riesgo agentes irritantes como €l cemento, cal y humedad y el sensibilizante
del mismo son: las sales de cromo, hexavalente, sales de cobatio, resina epoxi.
Muchos irritantes quimicos pueden actuar como alérgicos. La reaccidn cutinea es
de caricter inflamatorio, y su gravedad depende de 1z intensidad y el tipo de accién
del agente causal.

La dermatitis de contacte por irmtacién primario generalmente muesira lesiones
estrictamente limitantes a 1a zona de contacto con ¢l agente — tecldgico.

Las caracteristicas clinicas mds comunes son: eritema con vesiculacidn o
despeliejamiento, como se pucde ver en el eczema subcutdneo y moderado, o de
eritema con vesiculacién y formacion de ampollas, con erosiones.

El prondstico es bueno y las lesiones remiten cuando cesa €l contacto.

El mecanismo de 1a produccién de la dermatitis alérgica de contacto s ¢ de ona
hipersensibilidad celular de tipo retardado.

En ¢l desarrollo de las lesiones estin involucrados algunos factores de manportancia
relativa y variable:

[



a) El tipo y la estmictura del agente sensibilizante.

b) Su concentracion, cantidad y vehiculo.

¢) Laaccion del contacto,

d) El lugar y el tamaiio’de 1a zona de contacio.

¢} Factores genéticos ( presencia de gérmenes predisponentes). _

f) Factores individuales cutdneos y extracutineos { raza, sexo, edad, tipo y espesor
de la capa comea y de la epidermis, etc.).

g) Factores que reducen las defensas naturales de la piel, que en ocasiones
favorecen la penetracion del agente sensibilizantc a través de la misma.

Diferentes sustancias muestran diferentes proteinas sensibilizantes, pero, en todos
los caso, la probabilidad de sensibilizacién se incrementa en el numero de
exposiciones.

Favorecido por los factores predisponentes, el agente semsibilizante penetra
inicialmente el epitelio, produciendo casi siempre una reaccion irritativa local o
dermatitis primana, de intensidad variable, que dura entre dos y cuatro dias (
primera fase aferente).

El agente sensibilizante se elimina, de forma parcial, a través de la superficie
epidénmica o a fravés de los 6rganos excrelores y se une a una proteina para formar
un antigeno completo.

Manifestindose la hipersensibilidad retardada ( segunda fase aferente). El producte
resultante de su degradacidn, o catlisis enzimaética, pucde unirse a las proteinas de
la epidermis o del plasma o a las células de la sangre.

La pequefia porcion de antigeno completo que queda en la piel suministra la
informagién a los linfocitos a nivel de la piel por medio de macrofagos y céhulas de
langerhans.

Una vez preducida la semsibilizacidn, teda la superficie cutdnea es capaz de
reaccionar frente al antigeno especifico. La dermatitis eczematosa de contacto, que
inicialmenle se circunscribia al lugar en donde se producen ¢l contacto mismo con
¢l sensibilizante, ahora puede aparecer en otras zonas, bicn ¢como resultado de un
contacto excesive con el antigeno, bien por su inoculacién por via parenteral. Una
dermatilis alérgica de contacto preexistente puede complicarse en caso de que, con
posterioridad, actien nuevos agentes sensibilizantes.

Por gjemplo una persona que padezca eczema dcbido al contacio con cemento
puede llegar a ser alérgico 2 tratamientos topicos utilizados con fines terapéuticos.
En los casos de origen profesional encontramos las lesiones eczemalgsas cOmuDeSs
en sus diferentes estadios: Lesiones eczemato — edematosas y vesiculares,
abrasiones, lesiones pustulosas debido a sobreinfeccion pidgena, o lesiones
liquenificadas o hiperqueraidsicas y lesiones ragadiformes que, al menos
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inicialmente, afectan a las zonas expuestas de la piel que entran en contacto con el
agente nocivo laboral.

La obscrvacidn de las lesiones, en algunos casos, es suficiente para sospechar la
etiotogia. Por ejemplo, ¢l eczema por cemento puede comenzar en la cara anterior
de la muiieca { habitualmente en la muiieca izquierda), por ser esta zona donde
gotea o cscurre el mortero, produciéndose un aspecto eritematoso infiltativo,
descamativo y ragadiforme en los dedos, dorso de las manos, mufiecas y
antebrazos, con prommciadas distrofias ungueales.

MEDIDAS DE PREVENCION:

La prevencion primaria precisa de la identificacton precoz de los productos nugvos
en el mercado que poscan altos potenciales scnsibilizantes.

La prevencion en el puesto de trabajo pasard por una estricta observacion de las
normas de higicne indusirial, especialmenie la eliminacion ¥ el aislamiento de los
preductos peligrosos. La prevencién personal estard basada en la observacion de
una buena higiene del individuo, la utilizacion de equipos de proteccién personal
que ayuden a mantener la integridad de la ptel freate a toda clase de agentes.

El lavado repetido con piedra pémez, jabones fuertes, pastas detergentcs, solventes
de lejia v cepillos fuertes deberdn prescribirse. Los jabones neutros y los jabones
comunes, que son fuertemente alcalinos.

Los trabajadores cuyas manos cstén expuestas a la aceidn de productos quimicos y
agentes fisicos deberan utilizar proteccion manual de tela, o polietdleno sintético o
plasticos de polivinflo. Asimismo, se utilizar4 una crema barrera adecnada a las
condiciones de exposicidn antes de comenzar a trabajar y una crema al finalizar la
jornada laboral.

CEMENTO:

El cemenio es un agente aglutinante hidraulice utilizado en construccion de
edificios ¢ ingenieria civil. El polvo fino obitenide moliendo la escona de una
mezela de arcilla y piedra caliza calcinada a altas temperaturas. Cuando se afiade
agua €l cemento se convicrfe ¢n una mezcla pastosa que gradualmente se endurece
hasta alcanzar una consistencia como la de la picdra. Puede mezclarse con awna ¥
grava { agregados en capas) para formar mortero hormigén.

Hay dos tipos de cemento: Los cemenios arlificiales y los naturales.

Los cementos artificiales pueden clasificarse en cemento portland.
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La composicién quimica del cemento portland normalmente €s la siguienic:

Porcentaje
Oxido de caleio (Ca0) 60 - 70
Didxide de silicio { incluyeado un 5% de Si0O2 libre) { Si02) 19— 24
Triéxide de aluminio (A1303) 4- 7
Oxido férrico (Fe203) 2— 6
Oxido de magnesio) MgO) <5

Entre los cuadros pafolégicos que se encucntran entre los trabajadores de la
industria del cemento hay que citar a las enfermedades del aparato respiratorio, los
trastornos digestivos, las enfermedades de 1a picl, las enfermedades reumaticas y
nerviosas v los frastornos de la vista y ¢l oido.

Enfermedades de la picl: de estas sé a informado ampliamentc y se dlce que
constituyen alrededor de un 24% o més de todas las enfermedades de la piel
profesinnales Se han observado varias formas, comprendiendo afecciones en la
piel, erosiones, eczematosas difusas, infecciones culdneas ( furinculos, abscesos y
panadizos). Sin embargo, estas eafermedades son més frecuentes entre los usuarios
del cemento ( por ejemplo los albafiiles) que calre otros irabajadores de las fibricas
de cemento.

Las medidas dc prevencién de enfermedades de la piel deben incluir 1a provisién de
duchas y cremas protectoras para utilizar después de la ducha. En caso de eczema
puede ser aplicado un tratamiento de desensibilizacién: Comenzando por aislar a
los trabajadores de la exposicion al cemento durante 3 — 6 meses para permilir su
curacién; la sensibilizacion consiste en la aplicacion de dos gotas de una solucion
acuosa de dicromato potésico al 1: 10-000 durante 3 minutos, dos o tres veces por
semana. En auscncia de reaccidn local o general, el ticmpo de comtacto se
incrementa generalmenie en (uince minutos, segnido por un incrementc en la
concentracion de la solucién. Este procedimienta de desensibilizacién puede
aplicarse también en el caso del cobalte, niquel y magnesio.

Se ha comprobado que la dermatitis de cromo, e incluse la intoxicacién por cromo,
pueden evitarse y tratarsc con dcido ascorbico. El mecanismo para la inactivacién
de cromo hexavalante por el acido ascérbico implica la reduccién al cromo
trivalente que tienc una menor toxicidad, y formacion compleja subsiguiente de las
especies trivalentes.

LAVADO DE MANOS:

El lavado de manos tiene como objelive eliminar los resios de cancplo que
permanecen en las manos luego del contacto con el mismo.
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Un método eficaz para lograr cste objetivo es [avar las manos completamente con
un buen agenie de limpieza como por ejemplo el jabén.

El procedimiento consiste en:

1. Retirar de Ia mano y mufieca los accesorios que se posean y subir las mangas
hasta la altura del codo.

2. Luego se abre la camilla y sc mantiene abierta mientras se humedecen las
manos.

3. Aplicar jabén en las manes y muficcas friccionando principalmente entre les
dedos.

4. Sc enjuagan Ias manos debajo del chorro de agua dejande correr en forma

abundante. , '

. Aplicar jabon y repetir 1a accion.

Enjuagar bier .

Luego se secan las manos y antebrazos con toallas descartables y

preferentemente con la cual se cerrard la canilla.

o

El tiempo minimo para un adecuado lavado de manoes es de 20 segundos,

Antes de lavarse las manos, deberd colocarse €l reloj de pulsera por encima de la
mufieca, 0 quitarselo; Los anilos deberdn quitarse también.

La temperatura y la cantidad de agua se regulara para comodidad cn cada caso. Las
manos estardn hacia abajo micntras se lavan y enjuagan, permitiendo asf que el
agua corra para arrastrar los confaminantes que se desean retirar.

Iis importante [a higiene en las zonas de las ufias y los espacios que todean la
cuticula, ya que en estas zonas se depositan mayores cantidades de cemento.

Las manos se deberdn frotar juntas, entrelazande los dedos para lavar los espacios
enire ¢cllos y después se frota el dorse con la palma de la mano contraria

Cada superficie deberé frotarse por lo menos diez veces para asegurar su Himpicza.
Las manos s¢ enjuagan completamente y se secan con una toalla, preferentemente
desechable.
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METODCLOGIA

Tipo de estudio:

Este estudio s de tipo deseriptivo con corte transversal,

Nuesira poblacién la constituyen los estudiantes de tercer afio del Instituto Nacional
de la Construccion del turno matutino.

El criterio de sefeccion fue por conveniencia.

El universo fue un grupo de 22 estudiantes de tercer afio A.

Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta, que se llevod
acabo a iravés de un cuestionario, dicho instrumento mide un total de 7 items, con
los que se obluvieron las variables como edad, sexo y otras que hacen referencia al
terma en cuestion. Previo a la aplicacién del cuestionario, se realizo una observacion
programada a modo de verificar la validez de las respuestas-obtenidas, mediante ¢l
cucstionario y la disponibilidad de recursos materiales con que cuentan los
estudiantes.



VARIABLES

En este estudio se tomaron en consideracion las siguientes variables:

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL INDICATHORES CATEGORIZACION
Edad Se considera odad en senfido geoeral, Afos vividos 14-£7
wmanda en cienta el tiewpo que ha 15- 21
vivido a conlar desde el natimliento,
i v Masculmo
Sexo Constitucion ocgdaica que diferencia al Se definird en femening mascoling de =  Femenino
hombie de la mujer acacrdo 4 las caraclenslicas sexuales
stcumdirias,
Medidas de higiene de manos: Térnica do lavado do manos: = Corgcta; Cuando
cumple los pases 2-3-
Procadimiento modiante ¢l cual sz | 1. Rebirar de Ja mano y mudicca los 4y T descriptos en la
reatiza asen o limpiera de laz maoos accesontios que g2 poseean ¥ subir [as Lcnica.
con cluso do agua corcients v jabon mangzs hasta la aliura del todo.
luego del contacto ¢in cemento Lvegn se abre la canilla y s6 manlicoc  |=  Jngomecta; Cvando ro
abierla mientras s¢ humedecen las cumple voo de los
manos. pases
3. Aplicar gl jabon en las mamgs ¥
muficess Mecionando prncipalments  |o 23407
entre los dedos.
4, S enjuacan las manos dzbajo dz chome
de agua dejande correr an forma
abundante
5. Aplicar mds jabdn v repelir la accidn
6. Enjnagar bicén.
7. T.uego se secan las manos y antchrezos
con loallas preferentemente
descartables, con la ceal sc comrd la
cani'la.
E3 ficmpo minimo para ut adecvade lavado
de manos s do 20 scgundos.
bicdidas ds Elementos que se utilizan con la = Utilizacidn de gusntes. = Siempre; Todas Las
goisceion finalidad ds evilar la agresitn Trente a veees que uliliza
una sustencia quimica. tcmento.
*  Frecuentemente: Fa
mitad mis una dz b
veces qoe wiiza
cenento.
= Ocasionatinesds
Menos & La =atad &
las veces que Bk
gD,
= Uhilizacibn de cremas humeclantes L1
= Ho
Frecugncia de Contario dc las manos con cemenio en | Cuanlas vecss wiliza el cemento en oo dia | Pomsvsicanegts Parwte |
cookacto con una jomnada prictica de prictica o ha ckrse pricixa: :
ccmento Freceesiraresie Mo & T
mntad de b clase prichce
L . - - i e — e e




RESULTADOS Y ANALISIS

Los datos obtenidos que se presentan a continuacidn, s¢ recabaron a través de una
encuesta, :
TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD, DE ESTUDLANTES
DE TERCER ANO A DE BACHILLERATOQ TECNOLOGICO. IEC. 6 DE
NOVIEMBRE DE 2000,

L ___EDAD FA FR %
1417 8 36
18 -21 14 64
TOTAL 22 1 %

Fuente: Ercuesta realizada por estudiantes del IN.D.E en ¢! LE.C. ¢l dia 6 de noviembre de
2000 ¢n 1a cindad de Montevideo, Uruguay.

GRAFICO N° 1: : DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD. DE
ESTUDIANTES DE TERCER ANO A DE BACHILLERATO TECNOLOGICD
IEC. 6 DE NOVIEMBRE DE 2000.

Fuente: Encuesta realizada por cstadiantes del TN.ID.E en el LE.C. el dia 6 de noviembse de
2000 en la civdad de Montevideo, Uruguay.

La mayor parte dc csta poblacibn se encuentra en Ja dliima etapa de la
adolescencia.
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE SEXO.

SEXQO | FA FR %
[ FEM 4 18
""MASC. 18 B2

TOTAL 2 100 % |

GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE SEXO.

Estos resnltados demuestran que el sexo femenino es significativamente minoritario
en este grupo de estudiantes.
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE FRECUENCIA DE
CONTACTO CON CEMENTO.

FRECUENCIADE | FA TR %
CONTACTO | =~
Permanentemente 16 L
Frecueniemenie 6 | 27
___TOTAL 22 100 %

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE FRECUENCIA DE
CONTACTO CON CEMENTO.

Segin los datos obtenidos la frecuencia de contacto con cemento de los estudiantes
fuc significativamentce elevada, durante la clase practica.
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE 1A VARTABLE MEDIDAS DE HIGIENE,

( Lavado de manos)

LAVADO DE FA FR %
MANOS
SI 21 9% |
NO i 4
TOTAL 22 | 1% |

GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE

HIGIENE. ( Lavado de manos)

Segin fos datos la mayor parte de la poblacion encuestada refiere que realiza cl
lavado de manos, como paso inicial para la proteccién de las manos, luego del

contacto con una sustancia quimica.
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TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE LA VARTABLE MEDIDAS DE HIGIENE,
( Identificacion dc la importancia del secado de manos)

Tdentificacidn de Ia FA FR %
importancia del secada
de manos
Sl 117] 73
. _NO O 27
| TOTAL 22 100 %

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE
HIGIENE. { Identificactén de la importancia del secado de manos)

Sepin los datos obtenidos la mayor parte de los encuestados reconocen la
importancia del secado de manos, como paso a scguir en la téenica de lavado de
manos ( ver pagina N° 18).
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TABLA N° 6; DISTRIBUCION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE HIGIENE.
( Instrumento para el secado de manos).

Instrumento para el FA FR %
secado de manos _
En suropa 9 56
Con toalla 5 31
Con papel 2 13
TOTAL 16 100 %

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE 1A VARIABLE MEDIDAS DE
HIGIENE. ( Instrumento para el secado de manos).

De 1a totatidad de encuestados que responden afirmativamente sobre el secado de
manos mas de 1a mitad lo realiza en forma incorrecta. Si tenemos en cucata que la
téenica correcta de lavado de manos incluye el secado con toallas descartables.
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TABLAN®T: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE
PROTECCION. { Utilizacidn de guantes).

UTILYZACION| FA FR %
DE GUANTES
5 5 23
NO 17 77
TOTAL 22 100 %

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE
PROTECCION. { Utilizacion de guantes).

Estos resultados demuestran que la mayor parte de los cneuesiados estuvieren en
contacto directo con el cemento durante la clase practica observada.
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TABLA N° &: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE
PROTECCION. ( Identificacion de la importancia de uiilizar crema humectante).

Ideatificacidn de la
impartaneia de FA FR o,
- ofilizar ¢rema
humec'lante
Sl 17 7
NO 5 23
_TOTAL 22 100 %

GRAFICO N 8: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE MEDIDAS DE
PROTECCION. ( Identificacion de la importancia de utilizar crema humectante).

Los datos demuestran que la mayor parie de los estudiantes reconoce la
importancia de la utilizacién de cremas humectante luego del lavado de manos
como medida de proteccidn.
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El total de encuestados fue de 22 estudiantes obteniéndose 154 respuestas de las
154 esperadas, lo que marca una eficacia del 100% en cuanto a la aplicaci6n del
instrumento.

De acuerdo con que los estudiantes encuestados corresponden & un grupo de
adolescentes cursando el Gliimo afio de su carrera, méas de la mitad de ellos (64%)
s¢ encuentran atravesando la dltima etapa de la adolescencia (18 a 21 aftos), la cual
segln nuestro marce conceptual se relaciona con el aumento de conductas de
riesgo, Jas que aumentan progresivamente con el transcurso de esta etapa.

Se pudo detectar que aln ¢s significativamente minoritaria [a presencia del sexo
femenine en este grupo de estudiantes, Cabe aclarar que en la bibliografia
consultada no se encontrd informacidn alguna que relaciene al sexo con los
factores de riesgo precursores de la lesiones cuténeas, '

Con respecto 2 la frecuencia de contacto con cemento ¥ teniendo en cuenta que esta
sustancia ¢s un agente quimico que altera la integridad de la piel, se pudo
comprobar que los estediantes tienen una carga horaria de 12 horas semanales Y
durante Jas 6 horas de clase prictica observada un 73% de ellos permanecieron en
continuo contacto con cemento.

Por lo tanto creemos que los estudiantes ticnen un ricsgo elevado de sufrir
lesiones de piel ya que la probabilidad de sensibilizacién se incrementa con el N°
de exposiciones y la frecuencia de contacto es uno de los factores que se relacionan
con la intensidad dc ia lesion.

Para prevenir cstas complicaciones se recomienda como medidas de proteccion la
utilizacién de guantes y la aplicacién de cremas humectantes antes y después del
contacto con cementao.

Con respecto al primer indicader solo &l 23% de los estudiantcs responde que
utiliza guantes frente al contacto con cemento, de esta cantidad menos de 1a mitad
de cllos afirman gue utilizan guante todas las veces que se exponen al cemento.
Esto nos llama [a atencidn ya que el 100% de los encuestados conoce la propiedad
protectora del guante y mas afin cuando al confrontar estos datos con lo observado
se identifica que ninguno de ellos utilizé guantes durante la actividad practica.
Con respecto al segundo indicador ( utilizacién de crema humectante), un 77% de
los encuestados crec importante su uso, sin embargo se pudo observar gue en
ninguao de les ¢asos fue uiilizada.

Otra de las medidas a tomar frente al contacto con cemento es el lavado de manos
en el cual el 96% de los estudiantes responde afirmativamente en relacién a la
realizacion del mismo.,

En cuanto a la descripeion de los pasos a seguir para el lavado de manos e 100%
de los encuestados 1o hace en forma incorrecta, lo que concuerda con o observado.
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Considerando que dicho procedimiento tiene como objetivo eliminar el resto del
cemento que permanece en las manos, frente a estos resultados podriamos decir que
la sustancia quimica permanece alin més tiempo en la piel de los estudiantes. Lo
que produce cada vez mdés [a sensibilizacién de la piel, favoreciendo el desarrollo
de lesiones. i
Con respecto al secado de manos el 73% de Jos estudiantes lo considera importante,
sin embargo més de la mitad de éstos (56%) expresa que lo haria sobre su ropa y se
observd que en ninguno de los casos se utilizd papel para ¢l secado de sus manos.
St bien todos los pasos de la técnica del lavado de manos son necesarios se
considera importante resaltar el secado de manos ya que si este paso no se realiza
en la forma adecuada estaria restando efectividad al procedimiento.

Cabe preguntarse entonces si es que los cstudiantes conocen la funcién protectora
del guante, asi como la importancia en la utilizacién de ¢rema humectante, ;Por
qué no ponen en practica las medidas de proteccidn frente a una sustancia como el
cemento?,
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CONCLUSION

Los resuitados que se han demosirado en este estudio, toman un papel
preponderante al pensar que estos estudiantes estin a muy poco tiempo de
insertarse en el campo laboral, _
Como ya hemos mencionado los hibitos y costumbres que se adquieren a esta edad
tienen proyeccidn hacia etapas maduras de la vida. Es decir probablemente por las
caracteristicas propias de su oficio seguirdn durante tode el gjercicic de sn
profesion expuestos al contacto con cemento, y este estudio nos permite conocer
que esios jovenes no utilizan las medidas de proteccion correspondientes, asi como
tampoco cumplen con las medidas de higiene adecuadas frente al contacto con
dicha sustancia. Cabe resaltar entonces que ¢l contacto ¢con cemento puede producir
dermatitis por contacto y ante su reiterada utilizacion una persona puede llegar a ser
alérgica.

Por lo tanto como futuros profesionales de la salud creemos que estos problemas
de salud de los adolescentes son de nuestro inferés y es nuestra responsabilidad
brindarles las herramicnfas necesarias para que ellos mismos identifiquen los
riesgos y tomen sus propias decisiones y responsabilidades en materia de salud. .
Como bien dice Rojas Soriano “ Las causas ¢ implicancias del proceso Salud —
enfermedad deben buscarse en el ambito de lo social” Por eso creemos que es
necesario que la asistencia al adolescente sea provista en liceps, instituciones, etc.
Una de las metas de Enfermeria es ayudar a los individuos vy a los grupos a lograr,
conservar y restaurar la salud no exclusivamente en instituctones hospitalarias sino
en todos los lugares donde se requiera de ta accidn de la misma.

Hoy por hoy tenemos 1a plens conviceién que enfermeria profesional cumple un
papel muy importante en la prevencion primaria. jPor qué decimos esto?. En este
caso el estudio surge a partit de un primer acercamiento en el afio 1998 en un curso
de Enfermeria Comunitaria en ¢l LE.C., donde se detectaron diversos problemas
que afectaban directamente al proceso salud ~ enfermedad. Actualmente estamos
presentande datos concretos sobre un problema especifico ¥ quiza en un fuluro
muy cercano podamos estar brindando soluciones para éste problema.
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SUGERENCIAS

& Fomentar campafias de prevencién en instituciones como la mencionada
fortaleciendo la participacion de los involucrados. '

# Seguir desarrollando investigaciones con un enfoque preventivo a modo de dar a
conocer los problemas reales de salud que afectan a estudiantes en cenfros
educativos,

«» Jmplementar actividades educativas en las cuales los Licenciados en Enfermeria

aporten sus conocimientos a cerca de la prevencién y proteccién de la salud
fortaleciendo la capacidad de participacion de los involucrados.
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ANEXO N° 1

OBSERVACIGN PROGRAMADA:

1) N° de veces que utiliza cemento en una jornada précticas -----——------

2) A - Se lava las manos luego del contacto con cemento:
Sf------ NQ------
B - Técnica de lavado de manos:
Correctgi---------- { cumple con los pasos 2-3 -4y 7)
Incorrectai—------ { no cumple con los pasos 2-3-4 6 ?)..
C - Secado de manos:
» Ensuropa
3 Con toalla
¥ Con papel
3) A - Utilizacién de guantes para el contacto con cemento:
Y SR NO--—---

B - Tipo de material de los guantes:----—------

¢ - Utiliza crema humectante luege de lavarse las manos:
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

1. Edad:

2 Sexa:F[ |  M[]

. ¢ Cuantas clases practicas tiene semanalmente?-—-—-----

3

4, ¢Qué duracidn tiere una jornada prdctica?----------

5. ¢Cudnfos veces utiliza cemento durante una clase préctica?---------
6

. Luego del contacto con cemento:

Se lava las manos:  Sf---- No----

£Como realiza el lavado de manos?

Describa los pasos que sigue:

¢Para usted es importante el secado de las manos luego del lavado?
$i----  No---- '

Si contesta si: ¢Con qué se las secarin?
¥ Ersuropa-------
¥ Con toalla-------

7. 1- De todas las veces que trrabaja con cemento:

a) {WUHiliza guantes?
Y f— No----

b) Si responde si £ cuantas veces?-----——--

7. 2- ¢Para Ud. Es importante lueqo del lavado utilizar algin tipo de erema
humectante? .
Si---- No----

EL)



