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RESUMEN

La salud de la poblacién rural, especialmente la de Pueblo Llano, esta
sometida a riesgos asociados a las actividades agricolas por manejo inadecuado de
maquinarias y equipos, contaminacién por pesticidas y otros productos,
condiciones inadecuadas de saneamiento ambiental y vivienda. Estos riesgos
constituyen causa frecuente de enfermedades respiratorias, osteomusculares,
intoxicaciones, infecciosas, parasitarias, accidentes y zoonosis en la poblacién
laboral del municipio. La atencién de la morbilidad en la poblacién laboral genera
costos que podrian ser evitados mediante la implementacién de medidas de
control ambiental que tiendan a disminuir los factores de riesgo.

La metodologia desarrollada en el presente trabajo incluy6 la revisién
bibliografica y estadisticas epidemiolégicas, apreciaciones de campo y consultas a
médicos especialistas, asi como la aplicacién del método de valoracién Costos de
las enfermedades, que consiste en estimar el costo directo por tratamiento médico
e indirecto por inactividad laboral generado por la atencién de morbilidad en la
poblacién. Este método de valoracién permitié obtener una primera aproximacién
del costo social generado por la morbilidad asociada a labores agricolas en el
municipio Pueblo Llano.

El area presenta altas tasas de mortalidad general e infantil, de
morbilidad por enfermedades respiratorias (32751 por 100 mil habitantes) como
faringoamigdalitis, infecciosas vy parasitarias (16108 por 100 mil habitantes) como
diarreas, 2 y 3 veces superiores al promedio del estado. Las condiciones en que se
ejecuta el trabajo agricola en el area incrementan los riesgos para la salud de los
agricultores y la comunidad en general. Los principales factores de riesgo
asociados con labores agricolas en la zona son las exposiciones a condiciones
climaticas severas, pesticidas, fertilizantes quimicos y organicos, junto a deficientes
condiciones de saneamiento ambiental y vivienda.

La atenci6én de la morbilidad asociada a labores agricolas gener6 un costo
entre 856743,5 y 942930,8 US$/ano y 22175 dias de inactividad laboral. El costo
promedio de tratamiento por caso de diarrea en el 4rea se estim6 en US$ 40 y de
intoxicacién aguda por plaguicidas en US$ 520, equivalente a 21 dias de
inactividad laboral.

Los resultados obtenidos revelaron baja calidad de vida en la poblacién,
~deficiencia en los programas de vigilancia epidemiolégica y generacién de costos
por atencién a la morbilidad que pueden ser evitados.

Palabras claves: Salud- riesgos-agricultura-costos-morbilidad-tasas-productividad-
rendimiento-enfermedades-economia-valoracién.
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ABSTRACT

FECONOMIC VAT UATION OF THE
MORBIDITY ASSOCIATED TO AGRICULTURAL ACTIVITIES.
PUEBLO LLANO, MERIDA, VENEZUELA

The rural population, specially in Pueblo Llano, Mérida, Venezuela, is
under agricultural risks due to wrong machines handling, pesticides and other
chemicals pollution, housing and other environmental conditions. Those
conditions are the cause of frequent respiratory, osteomuscular, infectious and
parasitic diseases, acute pesticides intoxication, work accidents and zoonotic
diseases. The medical care has costs that could be avoided by environmental
management that diminishes the risk factors. The present work included review
of the relevant literature and epidemiological statistics, area visits and interviews
physicians. The Disease Cost Method consists in assessing direct cost by medical
treatment and indirect costs by inactivity caused by the morbidity of the
population. The Valuation Method let to obtain a first estimate of the social costs
generated by morbidity associated to agricultural activities. The area has high
rates of general and infant mortality. Respiratory diseases (32751 per 100 thousand
inhabitants; especially pharingoamygdalitis), infectious and parasitic diseases
(16108 per 100 thousand inhabitants; especially diarrhea). The working conditions
of the area increase the health risks of the general population, especially the
farmers. The main risk factors associated to agricultural work in the area were the
exposure to the severe climatic conditions exposure, pesticides, chemical and
organic fertilizers, as well as deficient conditions of housing and sanitary
facilities. The medical care associated to agricultural work generated a cost
between US$ 856743,5 and 942930,8 US$ per year and 22175 days of labor
inactivity. The average cost of treatment per case of diarrhea for the area was
estimated at US$ 40 and each case of acute pesticides intoxication was calculated at
US$ 40, equivalent to about 21 days of labor activity. The results showed low
quality of life, deficient programmes of medical care and costs by medical care
that could be avoided.

Key words: Health, risk, agricultural, costs, morbidity, rates, productive, output,
diseases, economic, valuation.



CAPITULO1I

INTRODUCCION

Importancia

La actividad agricola que se ha venido desarrollando en diferentes zonas
del pais desde la época de la colonia, ha experimentado cambios en los patrones
de produccién debido a las politicas macroeconémicas que ha implementado el
Estado venezolano en las ultimas décadas. Estas politicas han incidido en la
intensificacién de la produccién de rubros horticolas, en particular en las zonas
agricolas de la regién andina, lo que ha traido cambios en las técnicas productivas
adoptadas por los agricultores.

El empleo de practicas agricolas en forma inadecuada esta causando
deterioro en las condiciones de trabajo v de vida de los pobladores. Entre los
problemas provocados por estas practicas agricolas se destaca el uso y manejo
inadecuado de biocidas e implementos empleados en las labores agricolas. Esta
situacion genera alteraciones directas e indirectas en la salud, tanto de los
productores como de la poblaciéon cercana a unidades de producciéon con cultivos
altamente demandantes de biocidas.

A pesar de que la legislacion venezolana dispone de un instrumento legal
que regula el uso de plaguicidas (Reglamento General de Plaguicidas, Gaceta
Oficial de la Republica de Venezuela 34877, 1992), el manejo de estos productos
aun se realiza de forma descontrolada, sin tomar en cuenta las recomendaciones
técnicas en cuanto al tipo de producto, dosis a aplicar para cada plaga y tipo de
cultivo, medidas de proteccién personal, transporte y almacenamiento.

Por otra parte, la poblacion rural que habita en las zonas agricolas
confronta problemas de salud relacionados con las condiciones ambientales,
principalmente, enfermedades asociadas a condiciones inadecuadas de
saneamiento ambiental y baja calidad de vida en general. Estas condiciones
ambientales junto con los efectos derivados de las labores agricolas incrementan
los riesgos para la salud de las poblaciones rurales.

El municipio Pueblo Llano del estado Mérida es un municipio rural con
--una relativa importancia econémica para el pais, debido a que por su tradicién
agricola constituye junto con otras zonas andinas, una de las principales fuentes de
suministro de productos agricolas en el nivel local , regional y nacional. Los suelos
presentan una vocacién agricola, y la mayor proporcion de tierras estan dedicadas
a la produccién de papa y hortalizas.



El municipio Pueblo Llano viene presentando fuertes problemas
ambientales caracterizados por el deterioro de sus cuencas hidrograficas,
contaminacién de aguas, disposicién inadecuada de excretas, aguas residuales v
desechos sé6lidos, condiciones precarias de vivienda y deficientes servicios
conexos, enfermedades, y uso inadecuado de pesticidas y fertilizantes. Esta
situacién ha conllevado a un deterioro de las condiciones de vida de los habitantes
como resultado de las condiciones inadecuadas en que se desarrollan las
actividades agricolas de la zona.

Debido a la gravedad de esta situacion, que pone en peligro la salud de la
poblacion y, en consecuencia, la productividad del sector, se requiere conocer los
riesgos que sobre la salud esta ocasionando el deterioro en las condiciones de
trabajo y de vida de los pobladores, a objeto de implementar medidas que
disminuyan los factores de riesgo asociados al ambiente.

AN
La disminucién de la calidad ambiental genera costos para la sociedad por

la reparacién de danos ocasionados al ambiente, propiedad y/o recuperacién de la
salud de las personas afectadas por los efectos de la contaminacién (Sanchez,
1987). En los dltimos anos se han venido desarrollando técnicas para estimar el
valor monetario de la mejora en la salud, partiendo del concepto de que la salud es
un recurso econdémico, por lo tanto, de acuerdo con Salinas (1994) tiene precio,
valor y costo, y constituye un factor determinante en el desarrollo econémico y
social de una comunidad.

Dentro de las técnicas de valoracion econémica de la salud se encuentra el
método Costo de las Enfermedades, el cual permite medir la pérdida de bienestar
que representa para la sociedad el padecimiento de enfermedades asociadas a
cambios ambientales por la poblacién. Este perjuicio puede ser medido mediante
la estimacién de los ingresos que se dejan de percibir por los dias de trabajo
perdidos y de actividad restringida traducidos en una baja en el rendimiento
laboral y del presupuesto familiar destinado a la atencién de la enfermedad.

La informacién que existe en el pais sobre la estimacién monetaria de los
danos que sobre la salud causa el deterioro de las condiciones ambientales,
debido a la actividad agricola y su incidencia sobre los costos de produccién, es
escasa. Para la investigacion se cont6 con la informacién basica disponible en los
organismos oficiales de salud, agricultura y ambiente, y en estudios de algunos
municipios agricolas del pais realizados por el Centro Interamericano de
--Desarrollo e Investigacion Ambiental y Territorial (CIDIAT) y la Fundacién Polar
de Venezuela para evaluar el impacto de las actividades agropecuarias sobre la
salud de la poblacién del Valle de Quibor en el estado Lara (1994) y en el
municipio Rivas Davila en el estado Mérida (1995). Por la escasa disponibilidad de
fuentes de informacién motivado a la novedad del tema de la investigacion en
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Venezuela se realizaron consultas a especialistas, instituciones y organismos
internacionales vinculados con el area de salud, ambiente y agricultura como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Environmental Protection Agency of United States (EPA), Oficina
Internacional del Trabajo (OIT), United States Department of Agriculture, Food
and Agriculture Organization (FAO), United States Center for Disaster Preventive
Medicine, entre otros. Las respuestas obtenidas de dichas instituciones fueron
escasas y revelaron que también en el exterior se presenta limitaciones de
informacion referente a los riesgos a la salud asociados a labores agricolas.

Este trabajo junto con los anteriores referidos estan enmarcados dentro de
la linea de investigacion en agricultura, ambiente y salud que actualmente
desarrolla el CIDIAT con el apovo de la Fundacion Polar de Venezuela para
estudiar la incidencia de los factores de riesgo ambientales sobre la salud humana.

Con los resultados obtenidos en est4 investigacion se pretende suministrar
informacién que pueda ser utilizada como referencia local para préximas
investigaciones y de soporte para profundizar en la busqueda de acciones que
resuelvan la problematica presentada en el sector.

El alcance de los objetivos planteados estuvo condicionado a la
disponibilidad de informacion, apoyo de las instituciones vinculadas a la
investigacién y a otros factores el desarrollo v profundizacién de la misma.

Los resultados a obtenerse permitirdn mejorar las practicas agricolas,
racionalizar el uso de biocidas, promocionar programas de educacién ambiental y
de salud en la vivienda, por lo que se beneficiaran diferentes estratos sociales,
productores y poblacién en general.

Este trabajo puede constituir un aporte valioso para la economia ambiental
y la epidemiologia ambiental, en funcién del avance en el conocimiento del valor
de la calidad ambiental, de la relacion ambiente-prevencion y de sus problemas
asociados.

Justificacién

El conocimiento del costo ambiental sobre la salud asociado a labores
..agricolas de los pobladores del municipio Pueblo Llano, sector de relevante
importancia econémica como productor agricola en el nivel regional y nacional,
estimado como pérdida de productividad de la fuerza laboral agricola local,
contribuira al establecimiento de prioridades que faciliten el proceso de toma de
decisiones por parte de la administracién publica y privada, en el sentido de



iniciar acciones, con la participacion de la comunidad, orientadas a mejorar la
calidad ambiental, y por ende, el nivel de salud vy bienestar de la poblacién del
municipio.

Ademas, el estudio permitira determinar los beneficios de un programa
integral de desarrollo rural orientado en forma efectiva al crecimiento econémico
de la zona y al bienestar social de la poblacién.

Alcances

Con la realizacion de la investigacion se pretende obtener informacion
que pueda ser Gtil para promover acciones tendentes a mejorar las condiciones de
vida de la poblacion del municipio Pueblo Llano, por parte de los diversos
sectores involucrados en la solucién de la problematica: la Gobernacién del estado
Meérida, la Alcaldia del municipio Pueblo Llano, la Corporacién de los Andes, el
Ministerio de Agricultura y Cria, el Ministerio del Ambiente v de los Recursos
Naturales Renovables, la Corporacion de Salud del Estado, las Organizaciones No
Gubernamentales y la comunidad.

Este tipo de investigacion puede ser extendida hacia otros municipios del
estado Mérida y otras zonas agricolas de la region y el pais, incluso servir de
referencia para futuras valoraciones de los efectos que sobre el ambiente y la
salud ocasionan otras actividades econémicas.

Significado

Mediante la investigacion se pretende profundizar en el conocimiento de
la valoracién de la calidad ambiental utilizando la disminucién de productividad
en el Municipio Pueblo Llano, debido a los efectos ambientales sobre la salud
ocasionados por la actividad agricola.

El tema objeto de la investigacion es nuevo, especificamente en salud y
agricultura, y mucho mas nuevo en Venezuela, y, hasta donde se conoce, en otros
paises tanto de Latinoamérica, Europa v Norteamérica, por lo cual, se considera
que tiene gran significado para la ciencia.



Objetivos
General

Valorar los efectos ambientales sobre la salud asociados con la actividad agricola
del municipio Pueblo Llano mediante la aplicacién de técnicas de valoracion
econdémica ambiental.

Especificos

- Diagnosticar el estado de salud de la poblacion del municipio.

-Identificar y caracterizar factores de riesgo asociados a la actividad
agricola, saneamiento ambiental y tipo de vivienda.

- Determinar la intensidad del efecto de los principales factores de riesgo.
- Relacionar factores de riesgo con morbilidad por patologias.

- Estimar las pérdidas de produccién y productividad por causa de efectos
ambientales sobre la salud. '

Hipotesis
Generales

- La actividad agricola del municipio genera efectos ambientales con alta
incidencia en la salud de la poblacion.

- Si consideramos que las variables suelo, calidad del agua, cultivo y labores
culturales son controladas, entonces la disminucion del rendimiento agricola se
debe, en un 80%, ala morbilidad causada sobre la fuerza laboral.

Especificas

- El uso inadecuado de plaguicidas por los agricultores debido a la falta de
proteccion personal, desconocimiento de la cantidad y calidad de los productos,
sobredosis y desconocimiento de las patologias asociadas, causa un 20% de las
“intoxicaciones en los agricultores.

- La fuerza laboral del municipio Pueblo Llano presenta una disminucién del
rendimiento a causa de los estados de morbilidad en un 20%, con respecto otras
zonas agricolas del estado Mérida.



- La alta morbilidad (70%) en la salud de los habitantes del sector, causada por loc
deficientes servicios de §aneam1ento ambiental v condiciones sanitarias de las
viviendas como suministro de agua, tratamiento de aguas residuales, disposicion
de desechos sélidos, hacinamiento y calidad de la vivienda, predominantes en i
sector, es mayor que el promedio del dxstnto sanitario.

- La morbilidad de la poblaciéon agricola causa una disminucion de la produccion
del 25%. '



CAPITULOII

REVISION DE LA LITERATURA

Generalidades

El tema objeto de esta investigaciéon se considera complejo y nuevo en
Venezuela y demas paises latinoamericanos. Por lo tanto, se hace necesario
conocer y analizar conceptos y posiciones planteadas por distintos autores con
respecto a los términos salud, agricultura, factores de riesgo asociados a labores
agricolas y valoracién de la salud.

Salud

La salud debido a su importancia biolégica, social y econémica en el
desarrollo de una comunidad, regién y pais, ha generado una diversidad de
definiciones y opiniones tanto similares como divergentes entre diversos autores,
algunas de las cuales se presentan a continuacién.

Definiciones

Piédrola y Dominguez (1988) senalan que cada persona tiene una
percepcién y vivencia personal sobre lo que es la salud de acuerdo con lo que
considera normal, su experiencia personal, su nivel cultural y socioeconémico,
religion, forma de vida, entre otros y los conceptos que los grupos sociales en los
que participa tienen de ella, por lo que consideran que el concepto de salud tiene
caracter maltiple.

Galeno (?131-201?), en Piédrola y Dominguez (1988), estableci6 una
concepcién subjetiva al definir a la salud como lo que se posee cuando uno puede
moverse sin dolor dentro del programa elegido.

Lipson (1969), referido por Piédrola y Dominguez (1988), defini6 a la salud
como el grado en el cual las funciones humanas (sensaciones, movimientos y otras)
se realizan y el dolor esta ausente.

Johnson (1977), citado por Piédrola y Dominguez (1988), también
-—-estableci6é una concepcién subjetiva de la salud al indicar que la salud consiste en
estar robusto, ileso o carente de malestar, dolor o enfermedad.



Clavero (1978), citado por Piédrola y Dominguez (1988), defini6 la salud
como un estado de bienestar fisico, mental y social que no menoscaba, sino que
estimula, el desarrollo del ser humano y de su descendencia.

El Diccionario de la Lengua Espanola (Real Academia, 1984) ha definido a
la salud como el estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas las
funciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1984 define a la salud
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o dolencia (Beaglehole et al., 1994 y Copplestone, 1991).

Esta definicion dada por la OMS ha estado sujeta a criticas debido a la
dificultad que implica la definicién y medicion del bienestar. Algunos autores
consideran que el bienestar es global, gestaltico y no fisico, mental y social, aunque
pueda conseguirse, también puede perderse por factores que pueden incluirse en
alguna de esas circunstancias (Piédrola y Dominguez, 1988).

Piédrola y Dominguez (1988), ademas, indican que se han establecido
también definiciones de la salud desde el punto de vista objetivo, empleando
criterios. de las personas que nos rodean en relaciéon con una serie de normas,
aplicables a los diversos niveles en los que se estructura el hombre, siendo estos
niveles el fisico-quimico, biolégico, psicolégico y sociocultural.

También se afirma la existencia de concepciones de la salud desde el
punto de vista social, indicando que los grupos sociales pueden conceptuar la
salud como el grado de aptitud para realizar los roles sociales (Piédrola y
Dominguez, 1988). La salud se puede también designar bajo una percepcién social
y estaria constituida por las cualidades de la vida humana necesarias para
enfrentarse con las exigencias sociales, superando el grado minimo de
funcionamiento organico que le permite un desarrollo pleno y fuerte.

Ademas se considera que la salud es un bien econémico, siendo este
concepto monetarista de la salud introducido por Winlow en su clasico libro Lo
que vale la salud y lo que cuesta la enfermedad, siendo este valor econémico de la
salud una razén mas para protegerla (Piédrola y Dominguez, 1988).

Los citados autores, en el mismo afno, mencionan el concepto de salud
-surgido en la década de los aiios 70, el cual define a la salud como un componente
basico de la calidad de vida, es decir, el grado de satisfaccién que una persona o
comunidad tiene de acuerdo con su situaciéon y las experiencias vividas,
incluyendo bienes y equipamientos personales y colectivos-Entre estos bienes y
equipamientos se consideran la libertad personal, la salud y los servicios
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sanitarios, los servicios de ensenanza y urbanos, el empleo, el ambiente ecolégico
saludable, las viviendas suficientes y adecuadas, la seguridad ciudadana, la
justicia eficaz, rapida y justa, entre otros.

Una de las controversias generadas y sefialada por Copplestone (1991) en
relacién con esta definicion de 1a OMS, se refiere a que la definicién implica que
un invéalido no puede estar sano e igualmente plantea el caso de aquellas personas
portadoras asintoméaticas de bacterias o virus patbégenos, que actualmente son
considerado personas sanas, pero su salud futura puede estar comprometida o
hipotecada, siendo estos ejemplos los que afirman que las definiciones clasicas de
salud resultan inadecuadas a medida que avance la terapéutica genética.

Otros autores expresan la utilidad que presenta la definicién de salud
dada por la OMS, la cual la identifica con la felicidad y el bienestar, por lo que
sirve de referencia hacia donde debe dirigirse la sociedad y, ademas, porque
permite interpretar la salud como un hecho social y colectivo (Lecuna, 1996).

Las definiciones de salud y enfermedad son numerosas. Schinder (1996b),
propone una modificacién a la definiciéon de salud establecida por la OMS,
definiéndola como el “estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad”, agregando al final, y “en perfecta armonia
con nuestro entorno”.

La enfermedad podria definirse como un desequilibrio biolégico-ecolégico
o como una falta de adaptacién del organismo y una falta de reaccién a los
estimulos exteriores a los que esta expuesto (La Don, 1993).

Componentes de la salud

Los estatutos de la OMS afirman que el goce del grado maximo de salud
que se puede lograr es considerado como uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién
econémica y social (Copplestone, 1991).

Copplestone (1991) senala la existencia de diversos grados de salud,
distinguiendo dos formas de salud: la salud positiva y la salud negativa, siendo
expresiones de esta tltima la enfermedad, afeccién o dolencia.

. Castellanos (1994) afirma que la situacién o estado de salud de una

poblacién estd determinada por las necesidades y problemas derivados de su
modo de vida, condiciones de vida, estilos de vida y respuestas sociales frente a
esas necesidades y problemas, tendentes a buscar reducir o modificar el impacto
sobre el perfil de salud con acciones de salud y bienestar. Ademas este autor



senala cuatro componentes, dimensiones o procesos determinantes de la salud:
biol6gico, ecolégico, psicologico y cultural, y econémico. El primero se refiere a la
existencia del hombre como especie, cuyo ambito bésico es la concepcién,
gestacion, nacimiento, crecimiento y desarrollo. El componente ecolégico
comprende las relaciones de interaccién del hombre con otras especies y el medio
ambiente. Estas relaciones del hombre con la naturaleza se miden con la conciencia
y conducta (capacidad de percepcién, valores y hébitos, organizacién y otros) que
van desde los grupos familiares, diferentes formas de organizacién y accién
politica y cultural, educacién y otros. Los procesos econémicos representados por
las formas de produccion, distribucién y consumo de bienes y servicios
constituyen también otro componente fundamental de la vida humana. El
resultado de la interaccién de estos componentes, dimensiones o procesos definen
el perfil de salud de una sociedad, en funcién del cual se constituye el ambito de
acciéon de la salud puablica para modificar estos procesos. Por lo tanto, los
problemas de salud y enfermedad vienen a ser la expresiéon de la interaccién
biol6gica y social.

La salud de un pueblo o grupo social depende de la forma como la gente
satisface sus necesidades basicas, como vive, qué tipo de alimentacién tiene, c6mo
es su casa, cémo trabaja, cudles son las condiciones de trabajo, a qué riesgos esta
sometido. Lecuna (1996) afirmé que la incorporacién del entorno en donde se
desenvuelve la vida de las personas, es un factor generador de buena o mala
salud. Lo anterior muestra el papel importante que juega la variable ambiental en
la determinacion de la salud de los individuos.

En resumen, la relacién entre el modo de vida, las condiciones de vida y
los estilos de vida son los determinantes de la situacién de salud de sociedades,
grupos e individuos.

La OPS (1996) refiere que desde que en 1948 la OMS definié6 la salud como
el pleno bienestar fisico, mental y social, la nocién de calidad de vida ha cobrado
mayor importancia en el contexto de salud pablica.

La calidad de vida es dificil de definirla, puesto que estaria integrada por
una serie de bienes, posibilidades y servicios que se valoran subjetivamente con
condicionamientos psicolégicos y sociales (Piédrola y Dominguez, 1988).

PNUMA (1987) sostiene que la calidad de vida humana depende de la
.-salud o el bienestar fisico y psicolégico de un individuo o de una sociedad, donde
la salud y el bienestar de un individuo o sociedad dependen, a su vez, de la
medida en que su medio satisface sus necesidades, siendo esta satisfacciéon lo que
condiciona la calidad de vida humana. -
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Campbell vy Converse (1970), citado por Levi v Anderson (1980), senalan
que la calidad de vida es un concepto que se puede entender como una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal vy como lo percibe cada
individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfacciéon y recompensa. Las medidas
pueden referirse a la satisfacciéon global, asi como a sus componentes, incluvendo
aspectos como salud, matrimonio, familia, trabajo, vivienda, situacion financiera,
oportunidades educativas, autoestima, creatividad, competencia, sentido de
pertenecer a ciertas instituciones y confianza en otros.

La base de una calidad de vida satisfactoria la constituyen agua saludable,
buen saneamiento ambiental, alimentos limpios y viviendas adecuadas. Por lo
tanto, el saneamiento ambiental y la prevencion de la contaminacién tienen una
importancia primordial para la lucha contra las enfermedades, ya que se senala la
relacién que existe entre la pobreza y enfermedades como el célera, la hepatitis
virica, la fiebre tifoidea, la esquistosomiasis, la diarrea y otras parasitosis, la
tuberculosis, la anemia y otras afecciones trasmitidas por el agua o relacionadas
con las malas condiciones de saneamiento, el hacinamiento y una dieta deficiente
(Schinder, 1996a).

Indicadores de salud

Los indicadores de salud son hechos o sucesos claves que dan una idea del
nivel general de la salud en una comunidad.

Schinder (1996a) divide los indicadores de salud en demograficos, clinicos
e indirectos. Entre los principales indicadores demograficos se senalan las tasas de
mortalidad, natalidad, fecundidad, expectativa de vida, anos potenciales de vida
perdidos y otras tasas. La esperanza o expectativa de vida es un indicador muy
importante de salud en una comunidad. El mismo refleja las condiciones
socioecondémicas generales, pero, refleja también, para ciertos grupos etarios las
exposiciones nocivas ambientales, afirmacién que estd poco estudiada. La
esperanza de vida es considerada por los citados autores como el nimero medio
de anos que un recién nacido puede vivir y difiere para hombres y mujeres, siendo
generalmente mavor para las mujeres. La expectativa de vida por edad, es
definida por Schinder (1996a) como el numero medio de anos que los individuos
podrian vivir al alcanzar una edad determinada. La esperanza de vida de los seres
humanos varia entre paises, en un mismo pais, en las mismas ciudades y ain en
los mismos ambientes, en este sentido el autor sehala que en  Argentina esta
estimada en 67 anos para varones (contra 75 de Japén, Grecia, Israel y Jamaica) y
74 para mujeres (contra 82 de Suiza y Japon, y 81 de Irlanda y Suecia). Para los
referidos autores el indicador anos potenciales de vida perdidos (APVP) es la
cantidad de anos que perdi6 un individuo muerto prematuramente con respecto a
la expectativa de vida de su pais y de su periodo de tiempo. '
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Entre los indicadores clinicos clasicos mas utilizados para determinar el
estado de salud se consideran las tasas de morbilidad. La morbilidad se mide en
términos de frecuencia de un suceso v duracién como episodios de enfermedad,
siendo la frecuencia expresada en incidencia y prevalencia (Schinder, 1996a).

Schinder (1996a) considera que, ademas de la morbilidad y mortalidad,
existen otros indicadores de salud importantes, como la percepcion del medio y el
estado de satisfacciéon, entre otros.

Prevalencia e incidencia

Beaglehole et al. (1994) definen la prevalencia de una enfermedad como el
numero total de casos de la misma en una poblacion y en un momento dado,
mientras que su incidencia es el nimero de casos nuevos que se producen durante
un periodo determinado en una poblacién especificada.

Para Schinder (1996a), la incidencia es una medida de la frecuencia de un
suceso que afecta a una poblacién, y la prevalencia es el nimero total de personas
con una caracteristica determinada en un lugar definido v en un tiempo dado.

Beaglehole et al. (1994) afirman que la relacion entre prevalencia e
incidencia varia de unas enfermedades a otras, existiendo enfermedades de alta
prevalencia v baja incidencia, como la diabetes, o de baja prevalencia y alta
incidencia, como el resfriado coman; los resfriados son mas frecuentes que la
diabetes, pero solo durante un intervalo muy corto, mientras que a una persona
que se convierte en diabética padecera de diabetes de forma permanente.

En el sentido social se habla de enfermedades de importancia social
cuando tienen una alta prevalencia, como el cancer, por ser muy frecuentes y,
como la gripe, por ser muyv contagiosas (Piédrola y Dominguez, 1988).

Riesgos para la salud

Segun el Diccionario de la Lengua Espanola (Real Academia Espanola,
1984) el riesgo se refiere a la proximidad de un dano.

Se puede definir el riesgo como la medida que refleja la probabilidad de
que se produzca un dano a la salud (Bahsas, comunicacion personal, agosto 1996).

El riesgo para la salud puede estar determinado por diversos factores.
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Factores de riesgo

Piédrola v Dominguez (1988) afirmaron que el concepto de factor de riesgo
tiene una acepciéon individual o colectiva, bajo la acepcién individual es la
probabilidad de un individuo de desarrollar la enfermedad y bajo la acepcion
colectiva, el factor de riesgo se define como la proporcion de personas que han
desarrollado la enfermedad.

También se establece una definicion de factor de riesgo como el factor
endogeno o exdgeno, que puede ser controlado, precede al comienzo de la
enfermedad, esta asociado a un incremento de la probabilidad de incidencia de
una enfermedad vy tiene responsabilidad en su produccién (Piédrola vy Dominguez,

1988).

La OPS (1992) define los factores de riesgo del medio como aquellos
elementos, situaciones v condiciones propias del medio o de los patégenos en él
presentes, que representan, bajo condiciones especiales de exposicion humana, una
mayor probabilidad de generar o desarrollar efectos adversos para la salud.

Los factores de riesgo son rasgos, caracteristicas o ciertas condiciones
biolégicas, psicologicas v sociales que se asocian con un aumento en la
susceptibilidad para  desarrollar determinadas enfermedades (Bahsas,
comunicacion personal, agosto 1996).

Los factores de riesgo pueden ser divididos en biolégicos, ambientales, de
comportamiento, relacionados con la atenciéon a la salud, socioculturales y
econémicos (Bahsas, comunicacion personal, agosto 1996).

Los factores ambientales que pueden afectar a la salud o producir
enfermedad se clasifican en factores psicologicos, accidentales, biolégicos quimicos
y fisicos (Beaglehole et al., 1994).

Las caracteristicas individuales que pueden modificar el efecto de factores
ambientales son los factores genéticos, nutricién, enfermedad, sexo, edad, forma
fisica y personalidad (Beaglehole et al., 1994).

Piédrola y Dominguez (1988) indicaron que para establecer la relacién
causal entre un factor de riesgo y un efecto, hay que considerar su asociacién o
__independencia estadistica junto a la magnitud relativa del efecto que provoca.

El conocimiento de los factores de riesgo brinda la posibilidad de
emprender acciones y programas de prevencion y control (Bahsas, comunicacién

personal, agosto 1996).
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Grupos de riesgo

La humanidad puede agruparse en tres categorias considerando la
vulnerabilidad general o especifica respecto a influencias potencialmente nocivas:
los nifios, los ancianos y los incapacitados. Los paises en desarrollo contribuyen
con la mayoria de los nacimientos mundiales, lo que significa que proporciones
considerables de poblacién continuaran en la mayoria de los casos, en condiciones
socioeconémicas sumamente insatisfactorias. Por lo tanto, la vulnerabilidad de
vida para este grupo de poblacién se combina con un nivel socioeconémico de
carencias extremas (Levi y Andersson, 1980).

El Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (ECO) en 1990
afirmé que el impacto de los factores de salud ambiental en la salud humana se
complica porque todas las personas no son igualmente sensibles a los agentes
patégenos, siendo algunos grupos de personas mas sensibles que otros a un
mismo nivel de exposicioén, conocidos como grupos de alto riesgo.

Beaglehole ef al. (1994) indican que una poblacién expuesta a riesgo es la
parte de una poblacion susceptible a una enfermedad y que esta puede definirse
segin factores demograficos o ambientales. Como ejemplo, los autores citados,
indican que los accidentes laborales sélo afectan a las personas que trabajan, por lo
que la poblacién expuesta a riesgo es la poblacién [laboralmente] activa.

Entre los grupos especificos que se han identificado por tener un riesgo
especial a los factores de salud ambiental se senalan los lactantes y preescolares,
mujeres embarazadas y en crianza, personas ancianas, personas que trabajan en
ocupaciones peligrosas, personas que sufren de enfermedades especificas croénicas,
personas fisicamente impedidas, personas con deficiencias genéticas especificas y
los inmigrantes rurales, urbanos y extranjeros (Centro Panamericano de Ecologia
Humana y Salud, 1990).

Se ha indicado en muchas ocasiones que la condiciéon de salud esta
afectada por la interaccién de factores genéticos y hereditarios, ambientales v
culturales, estilo de vida y la organizacion de los servicios de salud (Lalonde,
1975, citado por Badia en 1985) y que ademas se debe considerar la condicién
laboral como otro factor que juega un papel de importancia relevante dentro de la
salud de las personas (Badia, 1985).

De acuerdo con lo senhalado por Saiegh (1977), referido por Badia (1985), el
‘trabajo puede representar un instrumento de salud, asi como un instrumento
patogeno, por lo tanto, la salud, la actividad laboral y el medio constituyen los tres
elementos basicos de la ecologia humana y el bienestar social. _
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Salud ocupacional

La OMS afirma que una fuerza laboral es uno de los bienes mas preciados
con que cuenta cualquier pais o comunidad, porque no sélo contribuye a la
productividad v riqueza del pafs, sino a la motivacion, satisfaccion y calidad de
vida de la sociedad, colectiva e individualmente (OPS, 1995).

A pesar de considerarse por consenso universal de las Naciones Unidas, la
OMS, Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y otros organismos, el derecho
a un ambiente laboral sano dentro de los derechos basicos de la humanidad, la
mayoria de los paises estin lejos de esta meta, por lo que deben formular
estrategias propias para alcanzarla (OPS, 1995).

De acuerdo con la definicion dada en la Cumbre de la Tierra celebrada en
Rio de Janeiro en 1992, el desarrollo sostenible esta muy relacionado con la salud
ocupacional, donde el trabajador sano, productivo y motivado es un actor clave
para alcanzar esta meta vy la salud ocupacional es un elemento basico del principio
de desarrollo sostenible (OPS, 1995).

La fuerza de trabajo mundial estd constituida por 45% de toda la
poblacion, con el 58% mavores de 10 anos, presentandose la mavoria de los
trabajadores agricolas en los paises en desarrollo (Badia, 1985 y OPS, 1995), cuyos
problemas de salud mas frecuentes son los accidentes de trabajo (OMS (1981),
citado por Badia, 1985).

La OMS define a la salud ocupacional como una actividad
multidisciplinaria dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores
mediante la prevencién v el control de enfermedades y accidentes, y la eliminacién
de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo (OPS, 1995).

Las enfermedades relacionadas con el trabajo, a pesar de estar poco
definidas en el ambito de la medicina, se constituyen en una categoria que surge
por presién de movimientos de trabajadores interesados en verlas reconocidas,
indemnizadas y modificadas las condiciones que las generan (Acosta, 1993).

Si bien la historia de las enfermedades ocupacionales se remonta a varios
siglos, muchas de ellas ain no han sido reconocidas en la actualidad y las
.. probables fuentes de exposicién son cada vez mas numerosas (Finklea, 1986).

La enfermedad definida en términos de triada epidemiolégica-ecolégica,
se puede explicar a través de la interrelacion entre el huésped, el agente y el

ambiente (Figura 1). En salud ocupacional el huésped se refiere al trabajador con

15



todas sus caracteristicas individuales y a su nucleo familiar, el agente es el factor
de riesgo que puede ser cualquier sustancia u objeto relacionado con el dano, y el
ambiente es el lugar de trabajo representado por las caracteristicas de iluminacién,
ventilacion y otras (Badia, 1985). La OPS (1995) define agente fisico como una
entidad inmaterial o con un minimo de materia capaz de afectar los mecanismos
biologicos de los trabajadores expuestos y los agentes asociados con la exposicion.

La OMS afirma que el ambiente de trabajo puede servir de sistema de
alerta e incluso de modelo para ensayar actividades preventivas (OPS, 1995).

Asi mismo, la OMS senala que atn los entornos comunes de trabajo distan
mucho de ser inocuos; indicando que de 30 a 50% de todos los trabajadores estan
expuestos a riesgos fisicos, quimicos, biolégicos [0 psicolégicos], a una carga de
trabajo demasiado pesada para sus fuerzas o a factores ergonémicos que pueden
afectar su salud o su capacidad de trabajo, v otro grupo experimenta, el tipo de
sobrecarga de tareas ‘que produce estrés. También indica que se estima que
anualmente ocurren 120 millones de accidentes de trabajo v 200000 defunciones,
ademas de 68 a 157 millones de casos nuevos de enfermedades debidas a varias

exposiciones, las cuales son sufrimientos y gastos que pueden y deben evitarse
(OPS, 1995).

Huésped (Trabajador)

AN

Ambiente Agente
(Lugar de trabajo) (Factor de riesgo)

Figura 1. Esquema de la enfermedad ocupacional

De acuerdo con la legislacion vigente de Brasil (Ley 8213 del 24/7/91),
citado por Acosta (1993), un accidente del trabajo es aquel que ocurre por el
ejercicio del trabajo, el servicio de la empresa, provocando lesién corporal o
perturbacién funcional que causa la muerte, pérdida, o reducciéon permanente o
temporal de la capacidad para el trabajo.

La capacidad de trabajo puede considerarse como un término integral que
abarca todas las capacidades necesarias para realizar un determinado tipo de
trabajo y puede utilizarse como sinénimo de habilidad de trabajo con respecto a
‘una clase especifica de trabajo. El término capacidad de trabajo incluye las
capacidades fisicas, mentales y sociales funcionales.



Segun la OMS la exposicion a sustancias nocivas en el trabajo suele ser
varias veces mas grave que en otras ocasiones y en situaciones adversas puede ser
hasta 1000 veces mas intensa. Indica también que en ciertas industrias, como la
mineria, silvicultura, construccién y agricultura, el riesgo es a veces desmedido y
anualmente de una quinta a una tercera parte de los trabajadores de estas
industrias sufren lesiones o enfermedades ocupacionales (OPS, 1995).

El grado en el que la capacidad de trabajo corresponde a las exigencias del
trabajo afectara a la productividad, y las dificultades a ese respecto puede
conducir a estrés y enfermedades, y discapacidades relacionadas con el trabajo

(WHO, 1993).

Los factores del medio fisico influyen en la calidad de la vida e imponen
limitaciones a la capacidad de trabajo, siendo ejemplo de esto el calor seco de los
desiertos o el calor himedo de las zonas ecuatoriales, de manera similar, los
climas frios incrementan la morbilidad, por padecimientos de las vias respiratorias
v cuando se asocian con la humedad, dan lugar a procesos reumaticos. Las
variaciones estacionales parecen desempenar un papel en el desarrollo de ciertos
padecimientos mentales y desérdenes psicosomaticos (Levi y Andersson, 1980).

En la Tabla 1 se muestran los principales factores ambientales relacionados
con el desarrollo v sus efectos sobre la salud, de acuerdo con el Centro
Panamericano de Ecologia Humana v Salud (1990).

Por riesgo laboral se entiende el conjunto de factores fisicos, psiquicos,
quimicos, ambientales, sociales y culturales que actuan sobre el individuo; la
interrelacion y los efectos que produce que dan lugar a la enfermedad
ocupacional. Estos riesgos pueden clasificarse en riesgos del ambiente o
microclima de trabajo, riesgos contaminantes, factores de inseguridad, sobrecarga
muscular y mental y otros riesgos entre los que se destacan la contaminaciéon
ambiental v la inestabilidad laboral (Badia, 1985).

La magnitud de los riesgos laborales se desconoce debido a la falta de
legislacién laboral adecuada, de medios de diagnostico oportunos y de una
sistematizacién de la notificacioén de casos (Badia, 1985).

De acuerdo con estudios realizados en América Central, se observé que el
primer lugar dentro los riesgos profesionales identificados en areas agricolas lo
.-ocuparon los accidentes de trabajo producidos por el uso de machetes y las
intoxicaciones agudas por uso de pesticidas (Méndez (1977), citado por Badia,
1985).
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Segun la comisién de especialistas de la OMS para el estudio de
enfermedades relacionadas al trabajo, en 1985, entre 5 y 10% de la fuerza de
trabajo ocupada sufria de trastornos mentales serios y, cerca del 30% de disturbios
psiquicos en menor grado. La hipertensién arterial, cancer, lesiones por esfuerzos
repetitivos son otro ejemplo de este grupo de enfermedades ( Acosta, 1993).

Tabla 1. Factores ambientales relacionados con el desarrollo y sus efectos sobre la

salud
FACTORES AMBIENTALES EFECTOS ASOCIADOS A LA SALUD
Fuentes de contaminacion

Contaminacién del aire por fuentes|Varian desde el cancer del pulmon,

domésticas, industriales y de transporte.

bronquitis, enfisema, asma, hasta el deterioro
general del funcionamiento del pulmén,
irritacion de los ojos v pulmones.

Contaminacién del agua por aguas residuales
de origen doméstico y desechos liquidos de

Aumento de la transmisién de enfermedades
por el agua, o por los efectos directos de

efluentes industriales. contaminacién (intoxicaciones agudas o
subagudas).
Contaminacion del suelo por desechos solidos | Aumento de enfermedades por agentes

o liquidos.

asociados con el suelo; intoxicaciones agudas
y subagudas, contaminacion en la cadena de
alimentos.

Contaminacion por el ruido de fuentes
industriales, domésticas o del transito.

Pérdida parcial o total de la audicion.

Accidentes y riesgos

Accidentes en el transporte causados por los
mavores niveles de transito.

Lesiones fatales y letales.

Accidentes en el trabajo por planificacion
deficiente, maquinaria insegura, y otros.

Lesiones fatales y letales.

Accidentes en el hogar por planificacién v
disenio deficiente, incluvendo mantenimiento.

Lesiones fatales y letales.

Enfermedades transmisibles

Hacinamiento

Aumento en la incidencia de enfermedades
transmisibles.

Cambios en el estilo de vida

Aumento en la incidencia de enfermedades

transmisibles.

Aspectos sociales y psicolégicos

Hacinamiento

Aumento de estrés, efectos mentales y de
salud.

| Cambios en el estilo de vida

Aumento de
salud.

estrés, efectos mentales y de

Fuente: Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (1990)
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Tennassee (1995) considera que los problemas de salud mas importantes se
asocian con las zoonosis, las enfermedades parasitarias, la contaminacién
ambiental, los problemas respiratorios por exposicion al polvo, el frio y el calor,
las enfermedades osteomusculares, la fatiga, los problemas asociados a la
mecanizacion, el ruido, la vibracién v la exposicién a la radiacién, que tiene
unaincidencia especial en el cancer de la piel, la intoxicaciéon por pesticidas y una
menor resistencia a los microorganismos. Ademas, indica que se han identificado
asociaciones entre la hipertension y otros problemas cardiovasculares debido a
laexposicion de personas al ruido y los productos quimicos, llegandose a
relacionar también con los problemas psicosomaticos, de reproduccion,
infertilidad, malformaciones congénitas v cancer en ninos.

Nogareda (1990) senala, en un estudio sobre una encuesta nacional de
condiciones de trabajo de la industria maderera en Barcelona (Espana) que las
repercusiones que el trabajo, en general, puede tener sobre la salud de los
trabajadores son las siguientes:

Postura habitual de trabajo

Esfuerzos fisicos

Molestias por posturas o esfuerzos

Fatiga no relacionada con esfuerzos fisicos
Indicadores de carga mental .
Exigencias de trabajo

Enfermedades comunes ,

Molestias o alteraciones de la salud
Enfermedades profesionales

A pesar de hablarse mucho de salud ocupacional existe una falta de
conocimiento de la situacién laboral de la poblacion en la mayoria de los paises del
mundo, especialmente en los paises en desarrollo, y, en algunos casos, donde se
dispone de registros de accidentabilidad de buena calidad, se carece de datos
sobre los casos de enfermedades profesionales, los cuales son subvalorados por la
inexistencia de coordinacién adecuada que permita conocerlas.

Actualmente se desconoce la magnitud del problema de las enfermedades
ocupacionales en América Latina, a pesar de ser este un indicador clasico de la
salud ocupacional, senalandose entre las principales causas de este
desconocimiento la inespecificidad de signos y sintomas en los diagnésticos,
“notificacion y registro de los casos; la ausencia de ensefianza de medicina del
trabajo en los planes de estudios médicos; el desconocimiento por parte de los
trabajadores de los riesgos a los que estan expuestos en las areas de trabajo y la
ausencia de estudios epidemiolégicos sobre estas enfermedades (Badia, 1985).
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Acosta (1993) considera que cuando se pretende estudiar el impacto del
trabajo o los procesos de trabajo especificos sobre la salud de los trabajadores, se
pueden clasificar en dos grandes grupos de ocurrencia:

- Danos que se manifiestan de forma aguda como los accidentes de trabajo
e intoxicaciones agudas.

- Danos que se manifiestan de modo insidioso como las dolencias
profesionales tipicas v dolencias relacionadas con el trabajo.

En Venezuela, a pesar de los subregistros de las enfermedades
ocupacionales, los registros de consultas de enfermedades profesionales que lleva
el Instituto Venezolano del Seguro Social (IVSS) indicaron que durante 1991-1994
el trauma acustico por ruido en el ambijente laboral y la intoxicacion por
plaguicidas, fueron las dos patologias laborales que ocuparon los primeros lugares
de morbilidad profesional (Venezuela, 1995).

Dentro de las tendencias futuras se senalan los problemas relacionados
con el envejecimiento de las poblaciones de trabajadores, las demandas de grupos
vulnerables v desatendidos como los enfermos cronicos y los discapacitados. Por
otro lado, también se requiere enfrentar el problema que plantean los ninos
trabajadores, cuyo nimero esta por el orden de los 100 millones entre 10 y 14 anos,
conformando de un 5 a un 7% de la fuerza laboral, con el agravante que algunos
paises en desarrollo no reconocen atin el hecho de que el trabajo infantil afecta el
crecimiento fisico, mental y social de los ninos (OPS, 1995).

Trabajo infantil

El problema del trabajo infantil no exceptia a ninguna region del mundo,
donde a pesar de la escasez de estadisticas fiables sobre la cantidad de ninos que
trabajan, los datos disponibles indican que su nimero sigue siendo sumamente
elevado (OIT, 1996). El trabajo infantil es una practica generalizada, siendo mayor
en regiones en desarrollo.

La OIT (1996) indic6 que el mayor nimero de ninos que trabajan se
encuentran en Asia, 44,5 millones (13% de su poblacion), sigue Africa con 23,6
millones (26,3%, la tasa mas elevada) y en tercer lugar Latino América con 5
millones (9,8%). Segun cifras de la OIT (comunicado de prensa, 1997, www. ilo.
org) los ninos de 5 a 14 anos econémicamente activos constituyen el 10% de la
fuerza laboral y el 70% de esta se ocupa en la agricultura.

La proporcién de ninos que trabajan ha estado centrada tradicionalmente,
en las zonas rurales, donde nueve de cada 10 ninos ejercen ocupaciones en la
agricultura o en ramas afines (OIT, 1996). Se afirma que el trabajo infantil en la
agricultura es abundante en granjas familiares y explotaciones industriales.
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Venezuela y la regién andina no escapan a esta problematica. Si se considera que
la actividad econémica predominante en la regién de los andes venezolanos es la
actividad agricola, se presume que el porcentaje de ninos que participan en el
trabajo agricola es alto.

Se ha demostrado, de acuerdo con estudios realizados por la OIT
fundamentados en encuestas estadisticas experimentales en algunas regiones
(Ghana, India, Indonesia y Senegal), que la actividad econémica de las tres cuartas
partes de los ninos entre 5 y 14 anos se desarrolla en el marco de empresas
familiares (OIT, 1996).

La informacion estadistica que maneja la OIT relativa al trabajo infantil se
refiere al grupo de edad de 10 a 14 anos y no se dispone de estadisticas sobre la
situacién del trabajo infantil en menores de 10 anos, ni entre 14 y 15 anos (OIT,
1996). La OIT estimé en 1995 que el 13, 2% de los ninos entre 10 y 14 anos en todo
el mundo ejercieron una actividad econémica, a pesar de que la edad minima para
el trabajo recomendada internacionalmente es de 15 anos, segiin convenio 138 de
la OIT.

También senala la OIT (1996) que en muchos paises en desarrollo se
considera que la primera causa del trabajo infantil es la pobreza.

La actividad laboral de muchos ninos los expone a grandes riesgos para su
salud y seguridad. La mavoria trabaja en labores agricolas, por lo que,
cotidianamente afrontan los riesgos del clima, el manejo de herramientas
cortantes, cargas pesadas o el empleo, cada vez mas frecuente, de sustancias
quimicas téxicas y de equipos motorizados (OIT, 1996).

Los informes de la OIT senalan que es inquietante cada vez mas la
frecuencia de accidentes y enfermedades entre los nifios que trabajan en el campo.
Los plaguicidas y herbicidas peligrosos se aplican con escaso control y los nifos y
sus padres no saben como utilizarlos en condiciones de seguridad, igualmente
sucede con la maquinaria (OIT, 1996). La Real Academia de la Lengua Espaiola
considera el término plaguicida sinénimo de pesticida, por lo que en la literatura
se utilizaran indistintamente uno u otro término, tratando de guardar la
terminologia usada por cada autor. Por su parte, el término biocidas se empleara
para referirse a insecticidas, fungicidas y herbicidas en forma conjunta.

La OIT (1996) indica que la mayoria de los gobiernos, en la biasqueda de
soluciones a este problema, se han limitado a adoptar disposiciones legislativas en
cuanto a la edad minima, prestando menor atenciéon a la vigilancia de su
cumplimiento, siendo las ONG's las instituciones que han tomado las iniciativas
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contra el trabajo infantil, sin embargo, no han sido suticientes los recursos,
requiriéndose la participacion de la sociedad.

A pesar de los logros que se han obtenido hasta ahora con respecto a la
reduccion del trabajo infantil en paises industrializados y paises en desarrollado,
estos progresos no se han dado en la agricultura, el sector urbano informal v el
servicio doméstico en los paises en desarrollo; sectores donde el trabajo infantil se
ha generalizado, indicandose como razén fundamental la facilidad para ocultarlos
del escrutinio publico, favoreciéndose el abuso v explotacion de los ninos (OIT,
1996).

Esta situacion en el sector agricola se debe a que los trabajadores de la
tierra suelen estar menos protegidos por la legislacion laboral que los demas
trabajadores (OIT, 1996).

La Tabla 2 - presenta algunos porcentajes del namero de ninos
econémicamente activos en algunos paises de latinoamerica donde se disponia de
registros oficiales.

Tabla 2. Estimacion porcentual de los ninos econémicamente activos en el grupo
de edad de 10 a 14 anos en América Latina

1990! 19962
Argentina 4,53
Bolivia ' 14,36
Brasil 4,6 16,09
Chile 0,00
Colombia 6,62
Costa Rica 5,48
Cuba 0,00
Ecuador 4,2
Guatemala 7,3 16,22
Haiti 6,8 25,30
Honduras 4,1
México 3,5 6,73
Nicaragua 6,2 14,05
Paraguay 7,87
Pera 2,48
Republica Dominicana 16,06
Uruguay 2,08
Venezuela 0,95

Fuente: 10PS (1994) y 20IT (1996)
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Epidemiologia ocupacional

Beaglehole et al. (1994) sostienen que la epidemiologia ocupacional o
laboral surge para estudiar especificamente los factores ambientales de los lugares
de trabajo. Segiun Schinder (1996a), la epidemiologia ocupacional constituve un
instrumento que provee los elementos para la descripciéon de una patologia en una
poblacién de trabajadores. También permite ubicar los tipos de parametros en que
se mueve la patologia en cuanto a edad, sexo, tareas y otros.

Entre los usos y aplicaciones de la epidemiologia ocupacional en el drea de
salud, indicados por Schinder en 19964, se destacan:

- Descripcion de patologias ocupacionales para mejorar el perfil de salud
de los trabajadores.

- Instrumento para disminuir la siniestralidad y el ausentismo.

- Establecer mecanismos de vigilancia epidemiolégica para asesorar en
casos médico-legales.

- Instrumento de prediccidon para identificar nuevos sindromes y
patologias laborales.

- Elemento de programacion de actividades médicas-para la detecciéon e
identificacion de poblaciones vulnerables.

- Base para la prevencién de enfermedades ocupacionales para optimar la
gestion en salud.

- Herramienta para mejorar la calidad de atencién.

- Herramienta de evaluacion general v/o particudar para identificar
variables etiol6gicas.

Descripcion de patologias

A continuacién se describen algunas caracteristicas, etiologia, signos y

sintomas, y tratamiento de patologias fundamentadas en . El manual Merck de

..diagnostico y terapéutica (Berkow, 1994) y en el Control of comunicable diseases
manual (Benenso, 1992).

Las cefaleas, también conocidas como cefalgias,- se-consideran como un
sintoma frecuente de infecciones infracraneales o sistémicas agudas, tumores y

[
toe
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traumatismos craneales, hipertension y muchas enfermedades de los ojos, nariz,
garganta, dientes v oidos, y en muchos casos no puede hallarse la causa
estructural. El tratamiento comun indicado esta basado en analgésicos, entre estos
se refiere el paracetamol por via oral cada 4 horas, y en la mayoria de los casos son
de corta duracién v no requieren de tratamiento.

La dermatitis es una inflamacién superficial de la piel, caracterizada por
vesiculas, en caso de ser aguda; enrojecimiento, edema, exudacién, formacién de
costras, descamacién, y habitualmente, prurito. Se consideran sinénimos los
términos dermatitis y eccema. Las dermatitis pueden ser por contacto, atopica,
seborréica y otras. La dermatitis por contacto es una inflamacién aguda o crénica
de la piel, producida por sustancias en contacto con la piel. Estas sustancias
pueden ser un irritante primario o sustancia sensibilizante y pueden afectar
cualquier zona de la piel. Los principales signos y sintomas varian desde un
enrojecimiento pasajero hasta una tumefaccién intensa con formacién de ampollas;
el prurito y la formacion de vesiculas son frecuentes. El tratamiento convencional
es la administracion de pregnisona de 60 mg (cortisona oral) durante 12 a 16 dias
en casos graves v en casos leves, se aplica la pregnisona en crema 3 veces al dia.

La helmintiasis es una enfermedad producida por vermes o lombrices
como oxiuros, Trichuris Ascaris lumbricoides, anquilostomas y otros parasitos.
Presenta una prevalencia en regiones calidas y con malas condiciones de
saneamiento. Los sintomas que provoca la infeccién varian dependiendo del
parasito causante, pero, generalmente provoca dolor abdominal, prurito v diarrea.
la prevencién radica en buena higiene personal v disposicion adecuada de
excretas. Su tratamiento es a base de mebendazol con una dosis de 100 mg 2 veces
al dia durante 3 dias.

La bronquitis aguda es una inflamacién del arbol traquebronquial v la
neumonia es una complicacién critica de la enfermedad. Puede aparecer después
de un refriado comin u otro tipo de infeccion virica de rinofaringe, garganta o
arbol traqueobronquial a menudo junto a una infeccion bacteriana secundaria.
Entre los factores que contribuven o predisponen a la enfermedad se sehalan la
exposicion a contaminantes del aire y, posiblemente, también del frio, la fatiga v
los estados de malnutricién. Los signos y sintomas que le preceden son rinitis,
malestar general, escalofrio, febricula, mialgias, dorsalgias v dolor de garganta. La
aparicion de tos es una senal del inicio de la enfermedad. En el tratamiento
general se indica reposo y se administran analgésicos antipiréticos (acido
acetilsalicilico), a dosis de 500 mg por cada 4 a 6 horas, o paracetamol de 500 mg
“por cada 4 a 6 horas. En ninos, el paracetamol debe ser de 10 a 15 mg/kg por cada
4 a 6 horas. Cuando el paciente presenta una enfermedad moderada se recomienda
el uso de antibidticos, en adultos se administra tetramicina o ampicilina en dosis
de 200 mg por cada 6 horas y el antibiético se escoge segtin el microorganismo
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predominante. También se suministra, para la tos, antigenos como codeina vy
expectorantes como dextrometorfano.

La faringitis es una inflamacién aguda de la faringe y su tratamiento
consiste en acido acetilsalicilico y reposo. En la faringitis estreptocécica del grupo
A se indica penicilina G oV, a dosis de 250 mg por cada 6 horas durante 10 dias ¥
se puede suministrar de forma alternativa eritromicina o cefalosporina.

La amigdalitis es una inflamacién aguda de las amigdalas palatinas
debida generalmente a infeccién estreptocécica o, con menor frecuencia a infeccion
virica. El tratamiento de la amigdalitis virica es similar a la faringitis, y el de la
amigdalitis estreptocécica por eleccion es penicilina G a dosis de 250 mg por cada
6 horas, o penicilina V, a dosis de 125 mg por cada 8 horas. Para los ninos menores
de 6 anos debe mantenerse por 10 dias.

La diarrea es considerada un sindrome clinico de etiologia diversa, cuyas
manifestaciones comunes son aumento de volumen, fluidez o frecuencia de las
deposiciones, y a menudo vémitos y fiebre. Es un sintoma de infeccién por agentes
entéricos bacterianos, viricos y parasitarios. El tratamiento consiste basicamente en
el suministro de difenoxilato, a una dosis de 2,5 a 5 mg en forma de tabletas o
liquida de 3 a 4 veces al dia, fosfato de codeina, a razén de 15 a 30 mgde 2 a 3
veces al dia, paregoérico de 15 mg por cada 4 horas, o clorhidrato deloperamida, en
dosis de 2 a 4 mg de 3 a 4 veces al dia. La diarrea aguda grave requiere reposicién
urgente de liquidos y electrolitos para corregir la deshidratacién, el desequilibrio
electrolitico’y los aminoéacidos, y por lo general se suministra soluciéon por via oral
de glucosa y electrolitos. En general, el tratamiento de las diarreas consiste en
rehidratacién oral o intravenosa de acuerdo con el grado de severidad del caso.

La intoxicacién alimentaria es un término genérico que se aplica a todas
las enfermedades que se adquieren por consumo de alimentos o agua
contaminados y denota aquellas intoxicaciones causadas por contaminantes
quimicos, toxinas y diversas sustancias organicas nocivas que pueden estar en
alimentos naturales. Se considera una de las causas mas comunes de enfermedad
aguda, sin embargo se afirma que muchos casos pasan inadvertidos porque no son
notificados. Los ninos menores de 5 anos suelen ser los mas afectados y la
incidencia disminuye con la edad. El tratamiento especifico de esta enfermedad
depende del organismo infectante, y generalmente se trata con la aplicacién de
tetraciclina, cloranfenicol, gentamicina o una sulfonamidia como la sulfacetamida

...s6dica.

Las intoxicaciones por plaguicidas se refieren a los envenenamientos

ocasionados por ingestion, inhalacién o contacto dérmico de productos quimicos
téxicos, generalmente empleados en la agricultura. El cuadro clinico de estas
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intoxicaciones varian segun el compuesto, la formula, el individuo, v el grado de
severidad, desde intoxicaciones leves a graves o agudas. Debido a la importancia
de este tipo de patologia para este estudio se hace referencia a los sintomas v
tratamientos indicados por la OMS para las intoxicaciones causadas por dos de los
tipos de plaguicidas empleados en la agricultura como son los organofosforados v
los bipiridilos.

Los sintomas de las intoxicaciones leves por compuestos organofosforados
como el parathiéon y malathién, son cefalea, fatiga, mareos, vision borrosa,
sudoracién excesiva, nauseas y vomitos, célicos estomacales, diarrea v salivacion.
Indica la OMS que estos sintomas son similares a los de muchas enfermedades que
no tienen relacién con la exposiciéon a plaguicidas, como influenza, insolacién,
fatiga por calor y gastroenteritis.

El paciente con intoxicacion moderada por organofosforados ademas de
presentar todos los sintomas de las intoxicaciones leves, no puede andar y con
frecuencia presenta malestar por opresion toracica, miosis marcada (contraccién de
las pupilas) v temblores musculares. Se indica que estos sintomas pueden ser
confundidos con neumonias, infarto al miocardio y encefalitis.

Para las intoxicaciones graves por organofosforados los sintomas
frecuentes son pérdida inmediata del conocimiento, convulsiones localizadas o
generalizadas y otras manifestaciones de crisis colinérgica.

El tratamiento a seguirse para las intoxicaciones por organofosforados,
particularmente en aquellas agudas, es a base de sulfato de atropina, debido a que
los compuestos actian como inhibidores de la acetilcolinesterasa, lo cual a su vez
afecta al sistema nervioso, por lo que el paciente requiere grandes dosis de este
medicamento para contrarrestar los efectos de la acetilcolina.

En cuanto a las intoxicaciones provocadas por los bipiridilos como el
paraquat v el diquat, se indica que la ingestion voluntaria (suicidio) de este
compuesto con frecuencia es mortal y después de la ingestiéon se presentan tres
cuadros clinicos. El primero es una fase intestinal con ardor en la boca y la
garganta, nausea, vomito, dolor abdominal v diarrea. Luego de varios dias de la
exposicién aparecen signos de toxicidad renal y hepatica, y entre los 10 y 20 dias
después de la ingestion se presentan alteraciones progresivas del pulmoén, por lo
que puede sobrevenir la muerte por insuficiencia respiratoria.

El tratamiento indicado en las intoxicaciones por paraquat se centra en la
disminucién de la cantidad del compuesto absorbido y bajar la concentracién en la
sangre mediante la administraciéon adecuada v repetida de grandes cantidades de
absorbentes y purgantes. -
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