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RESUMEN

Introduccién: La Neumoconiosis es un término utilizado para explicar las diferentes
enfermedades pulmonares, que tienen su origen en la inhalacidén de algun tipo de
polvo, denominado neumoconidtico. En el caso de la actividad podolégica, el riesgo
de contraer esta afeccion, esta dado por la inhalacion del polvo que se desprende de
las ufias micdticas, tratadas con micromotor o torno. Es considerada una enfermedad
laboral u ocupacional que suele ser asintomatica, y por lo tanto de diagndstico tardio.
Esto se relaciona con una deficiencia en las practicas de la prevencion primaria o el

conocimiento insuficiente de los mecanismos necesarios de proteccion para evitarla.

Objetivo General: Indagar el conocimiento que tienen los poddlogos argentinos
sobre el riesgo que implica la exposicion a neumoconiéticos y los criterios que

utilizan para elegir los medios de proteccion en sus ambientes laborales.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica y posteriormente un trabajo de
campo, a través de una encuesta enviada via online a profesionales técnicos y
Licenciados en Podologia, indagando sobre qué conocimientos tienen sobre esta

enfermedad y qué criterios utilizan para seleccionar sus EPP.

Resultados: Los resultados muestran que, casi la mitad de los sujetos encuestados
no conocen lo que es la Neumoconiosis y, en consecuencia tampoco las implicancias
en cuanto al riesgo laboral al que estan expuestos. Por otro lado, del total de
pacientes atendidos en una semana, mas de la mitad de esta poblaciéon presenta
ufas micéticas, siendo el micromotor o torno un elemento utilizado como parte del
tratamiento por la mayoria de los profesionales. Los purificadores de aire son
conocidos pero poco utilizados. En cuanto a la proteccién relacionada con las vias
respiratorias, se observa que la mascarilla N95, recomendada para una proteccion

optima, no fue la mas elegida.

Conclusion: No existe un conocimiento acabado de la Neumoconiosis y sus efectos,
sobre el total de profesionales encuestados en este trabajo de campo. En
consecuencia, los medios de proteccion individual y condiciones ambientales en los
lugares de trabajo no estan dirigidos a contrarrestar los riesgos de padecer esta

enfermedad laboral.



iNDICE DE ACRONIMOS Y SIGLAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO
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Mesh Medical Subject Headings
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I INTRODUCCION

Se define como Riesgos Laborales a todas las situaciones de trabajo que
pueden generar desequilibrio fisico, mental y social en las personas. Las tres
categorias en las que se las puede agrupar son: Accidentes de trabajo, Patologias

que derivan del oficio y Enfermedades profesionales (1).

En el campo de la salud, el poddlogo esta expuesto en su jornada laboral a
diversos factores de riesgo, que pueden generar alteraciones o patologias. La
incidencia de los mismos se puede disminuir con un conocimiento adecuado y

oportuno, logrando también mayor eficacia y rendimiento laboral (1).

Son considerados Accidentes de trabajo todos aquellos dafos que sufre el
trabajador como consecuencia de la actividad que desarrolla. Suelen presentarse
inesperadamente, causando lesiones traumaticas e instantdneas. Los mas
frecuentes son los relacionados con el uso de instrumental cortante (como hojas de
bisturi) y punzante (como agujas). Otros riesgos estan asociados a lesiones por
utilizacion de fuentes de calor (hornos, pistolas de calor), uso de sustancias como
desinfectantes (causticos, queratoliticos, vesicantes o citostaticos) desencadenando

multiples dermatopatias (1).

Las Patologias que derivan del oficio se relacionan con la ergonomia,
sedestacion producida por jornadas laborales extensas, sindrome de espalda
dolorosa, el codo de poddlogo (Epicondilitis 0 Codo de Tenista), patologia ocular y

tendencia al sobrepeso.(1)

Con respecto a las Enfermedades profesionales, éstas se desarrollan mas
lentamente que los accidentes de trabajo y pueden estar provocados por agentes
fisicos, bioldgicos y quimicos. Entre los primeros, podemos citar fuentes de calor,
radiaciones y ruido. Dentro de los biolégicos, a aquellos capaces de originar
cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. Por ultimo, los agentes quimicos son
los irritantes, neumoconiodticos, tdxicos, cancerigenos, mutagenos o teratogénicos,

alérgicos, y productores de dermatosis (1).

Dentro de los agentes quimicos, los Neumoconidticos, son aquellas
sustancias que se acumulan en los pulmones y provocan Neumoconiosis laboral o
Pulmon del poddlogo, pudiendo generar en su desarrollo, fibrosis pulmonar (1). La
neumoconiosis es una enfermedad pulmonar ocupacional causada por la inhalacion
prolongada de diferentes polvos productivos patdégenos y la retencion de los mismos

en los pulmones durante las actividades ocupacionales (2).



El principal agente causal de esta enfermedad respiratoria es el polvo ungueal
resultante del fresado de la uifa, acompafado de su potencial infeccioso antes
comentado. La patologia se puede generar en cuestion de meses o décadas (1). Un
estudio realizado en el afo 2012, concluye en que de las diez enfermedades
profesionales mas frecuentemente reconocidas, seis fueron formas de
neumoconiosis. (3) En 2019, China notificé 15.898 casos de neumoconiosis
ocupacional, lo que representa el 81,83% del numero total de notificaciones de
enfermedades profesionales (2). Esta afeccion esta muy extendida en todo el mundo
y amenaza gravemente la salud publica mundial. Su alta incidencia y mortalidad se
basan en una proteccién ocupacional inadecuada, en la falta de métodos de

diagnéstico temprano y tratamientos efectivos. (4)

En su actividad, el poddlogo esta en permanente contacto con estos agentes
quimicos. Las laminas ungueales, estan en su mayoria infectadas por un 25% con
hongos dermatofitos, 50% hongos saprofitos, y 25% por bacterias. (1) Es de suma
importancia conocer las implicancias de la contaminacién bacteriana y/o fungica del
ambiente hospitalario o clinicas podoldgicas y ademas, los medios de proteccion
disponibles. Se debe asegurar que el profesional en su actividad se ajuste a normas
estrictas de proteccidon e higiene con el objetivo de evitar el desarrollo de

enfermedades respiratorias que comprometan los pulmones. (5)

En funcién de lo expuesto, se plantea el siguiente interrogante: ;Qué
conocimiento tienen los Técnicos y Licenciados en Podologia que residen en
Argentina, sobre el riesgo que implica la exposicidn a neumoconioticos y cuales son
los criterios que utilizan para elegir los medios de proteccion en sus ambientes

laborales?



Il OBJETIVOS

Il l. Objetivo general:

Indagar el conocimiento que tienen los podologos argentinos sobre el riesgo
que implica la exposicion a neumoconioéticos y los criterios que utilizan para elegir

los medios de proteccién en sus ambientes laborales.

Il.Il. Objetivos especificos:

- Revisar en la literatura la informacion disponible sobre neumoconiosis, la
exposicion a neumoconiéticos y los riesgos en la salud del poddlogo y los medios de
proteccion adecuados para esta patologia.

- Indagar sobre posibles riesgos en la exposicion a neumoconioticos como:
carga horaria de trabajo mecanico en ufias micéticas, dimensiones de los ambientes
laborales, condiciones de ventilacion.

- ldentificar los factores que podrian incidir en los criterios utilizados por los

profesionales para la eleccién de los medios de proteccion.



Ill. MARCO TEORICO

La podologia es una profesion sanitaria que se especializa en tratamientos de
las enfermedades y trastornos del miembro inferior. (6) Varias son los procedimientos
terapéuticos que se abordan en esta actividad. Algunos de ellos se enfocan en tratar
el pie de riesgo y sus posibles complicaciones, aspectos biomecanicos, afecciones
cutaneas, podo pediatria, lesiones deportivas, patologias ungueales, estudio de la
huella plantar, confeccién de ortesis, cuidado del pie en el adulto mayor, entre otras.
(7). Asi como en otras ocupaciones, el poddlogo se encuentra expuesto a riesgos

laborales que atentan contra su salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S), “la salud es el bienestar

fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia de dafio o enfermedad”.

(8)

Los datos arrojados por esta organizacién, a través de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), indican que el riesgo de contraer una enfermedad
profesional se ha convertido en el peligro mas frecuente al que se enfrentan los
trabajadores en sus empleos, siendo una de las principales las de origen respiratorio,
el cual ocasiona una interrupcion en el intercambio gaseoso, debido a una mayor
interaccion con los agentes ambientales, entre otros. Se producen 1,7 millones de
muertes relacionadas con el trabajo, superando a los accidentes mortales en una
proporcion de cuatro a uno. (9)Por eso resulta importante y de hecho en la
actualidad, existe un consenso generalizado en el ambito laboral, sobre el cuidado de
la salud en general, el desarrollo y aplicacién de politicas en cuanto a la prevencién
de riesgos laborales. Estos ultimos, definidos como el factor causal que puede
determinar que un trabajador sufra dafios, accidentes o patologias cronicas,

derivadas de la actividad que desarrolla. (8)

lll.I_Factores de riesgo asociados a la Podologia

- Problemas ergondmicos asociados al ejercicio de la profesion: como en
toda actividad laboral, deben confluir caracteristicas adecuadas de los ambientes,
disefno de los puestos y condiciones fisicas generales de los trabajadores 6ptimos
para evitar problemas en el futuro. La postura esta asociada con un incremento en
las lesiones, las mismas pueden ser consecuencia de trabajar con equipos mal
disefados o sillas inadecuadas, adoptar posiciones dificiles para alcanzar objetos(8).

También, lesiones por esfuerzo repetitivo, conocidas como trastornos de las

4



extremidades superiores, que se producen como resultado de las diversas
posiciones y carga laboral excesiva; sindrome de la espalda dolorosa y codo del

pododlogo.(7)

- Exposicion a riesgos biolégicos: se trata de la exposicion a agentes vivos
patogenos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad. Como el virus de la Hepatitis B, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(HIV), Hepatitis C, entre otros. Los contaminantes bioldgicos pueden ser:

o Bacterias: Organismos unicelulares, visibles al microscopio, y capaces de
vivir en un medio sin necesidad de valerse de otros organismos. Infecciones

(tuberculosis, etc.)

o Virus: Agentes no celulares, parasitos, solo visibles con microscopio

electrénico (hepatitis, sida, etc.).
o Hongos: Formas complejas de estructura vegetal (micosis, asma, etc.).

o Parésitos: Organismos animales que se desarrollan en el interior del

organismo humano. (Malaria, etc.) (8)

Exposicién a riesgos fisicos:

o Vibraciones: Oscilacion de una particula o cuerpo alrededor de una

posicion de referencia, que al transmitirse al cuerpo humano puede afectar a la

salud.

o Ruido: Es una energia ondulatoria producida en el medio elastico, el aire,
por una vibracién. El desplazamiento de las moléculas del aire se traduce en una
sucesion de muy pequefias variaciones de presion, que el oido humano es capaz de
percibir. Los efectos que el ruido puede producir son los conocidos como sordera o

hipoacusia. (8)

La exposicion a estos dos componentes fisicos resulta peligrosa si su
intensidad esta por encima de los 85 dB, ininterrumpidamente durante un periodo de
ocho horas al dia. Este impacto sonoro, a veces puede no resultar del trabajo directo
del poddlogo, pero si provenir del lugar laboral compartido con otros profesionales

de la salud. Los dafios sobre el cuerpo humano a lo largo de esta exposicién no son



menores. Puede ocasionar hipoacusia, aumento de presion sanguinea, zumbidos en

los oidos y pérdida de concentracién. (8)

o Estrés Térmico: Se produce cuando la cantidad de calorias que el

cuerpo genera para mantener sus funciones fisiolégicas, mas las que genera al
ejercer una actividad fisica y la que absorbe del medio ambiente, no son
adecuadamente evacuadas al exterior. Efectos: calambres, sincope calérico, y golpe

de calor.

o lluminacion: Factor ambiental cuyo fin es facilitar la visualizacion de las
cosas dentro de su contexto espacial, de modo que el trabajo se pueda realizar en
las condiciones aceptables de eficiencia y seguridad. Si es deficiente puede ser

causa de accidentes o fatiga visual.

o Radiaciones: Energias radiantes, producidas por distintas fuentes. Se

clasifican en:

* No ionizantes o electro-magnéticas: infrarrojas, ultravioletas, microondas

o laser. Pueden quemar la piel o las estructuras fundamentales.
* lonizantes: Dafian la estructura celular (Rayos Gamma y Rayos X). (8)

- Exposicion a riesgos quimicos: se hace uso de una gran variedad de
productos quimicos para reducir helomas e hiperqueratosis, descontaminar el
instrumental; desinfectar la piel y tratar las infecciones por hongos (7). Algunos de
estos productos son considerados por la legislacion como peligrosos. La
manipulacién inadecuada de los mismos, pueden tener un efecto téxico sobre el

organismo. La clasificacion de los contaminantes quimicos es la siguiente:

o lIrritantes: Los que provocan una reaccion inflamatoria de la piel o de las

mucosas del tracto respiratorio y tejido pulmonar.

o Corrosivos: Los que en contacto con la piel, pueden destruir los tejidos

sobre los que actuan.
o Asfixiantes: Capaces de impedir el suministro de oxigeno.

o Anestésicos y narcoticos: Depresores del sistema nervioso.



o Neumoconioticos: Sustancias particuladas que, a través de la deposicion

o acumulacion en los pulmones, provocan alteraciones de naturaleza fibrética en el

tejido pulmonar.

o Sensibilizantes: Provocan reacciones alérgicas, principalmente en el

sistema respiratorio.

o Toxicos sistémicos: Los que atacan a un dérgano especifico (higado,

rinones, etc.).

o Cancerigenos: Los que pueden provocar cancer o un aumento de su

frecuencia.

o Mutagenos: Producen alteraciones en el material genético de las células
(ADN).

En la actividad podolégica el contagio micotico es mas significativo que en
otras profesiones del ambito de salud.(8) El polvo microbiano, es considerado otro
factor de riesgo y resulta de la reduccion de hiperqueratosis, callos, ufas o la
descamacion normal de las células de la piel al realizar un fresado mecanico.(7) Esta
accion profesional tiene el potencial de generar concentraciones sustanciales de
polvos organicos, lo que podria representar un riesgo ocupacional para las personas
expuestas. Se estima que se pueden generar hasta 3 g de polvo de uias de los pies

por dia en una practica podoldgica.(6)

Desde el afio 1972 se ha debatido si el polvo ungueal podria considerarse un
factor de riesgo ocupacional siendo perjudicial para la salud. Los poddlogos, estan
expuestos a particulas finas de polvo respirable, generado al limar o perforar las
ufas de los pies. (7) Dichas particulas tienen forma de placa, lo que les permite
permanecer en el aire durante periodos prolongados. (10) Las mas pequenas en el
aire crean un aerosol que se distribuye por todo el sistema respiratorio. (11) La
magnitud de las mismas, rondan los 0,8 a 1,6 ym (micrones), lo que sugiere depdsito
en los alvéolos y bronquiolos. (12) Las turbinas de los micromotores que se utilizan
para reducir las unas o la piel, crean un aerosol de bacterias, que permanece en el

aire hasta 30 minutos (13).

Este polvo de las unas es un alérgeno de tipo | rico en endotoxinas y especies
de hongos, entre los mas comunes estan: Trichophyton Mentagrophytes y

Trichophyton Rubrum. Los dermatofitos son un grupo de hongos hialinos,



filamentosos, septados y queratinoliticos, capaces de producir infecciones en la piel,
el pelo y las unas, tanto del ser humano como de los animales. Engloba géneros
diferentes que son capaces de explotar la queratina presente en distintos seres vivos
como sustrato nutritivo energético y producir infecciones. Las dermatofitosis,
producidas por estos hongos y comunmente llamadas tifias, suelen estar restringidas
al estrato corneo de la piel y sus apéndices, aunque también pueden afectar la
dermis y el tejido subcutaneo. Con relativa frecuencia, estas micosis afectan el tejido
no queratinizado en pacientes con o sin desérdenes inmunologicos. (14) La
endotoxina, es un componente de la pared celular externa de las bacterias Gram
negativas, tiene fuertes propiedades inmunes y pro inflamatorias innatas, y es un
factor importante en la etiologia de las enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas, entre ellas la Neumoconiosis (15, 16, 17,18).

lIl.Il Neumoconiosis

lIL.I1.1_ Definicién

El término Neumoconiosis es una expresion nueva o neologismo médico,
utilizado para explicar las enfermedades pulmonares que tienen su origen en la
inhalacién de algun tipo de polvo. La palabra en si misma estd formada por los

términos griegos:

e Pneumodn que significa pulmon
e Konis que significa polvo

e Y el sufijo osis que transmite la idea de formacién o conversién en algo.

La neumoconiosis es la acumulacion de polvo en los pulmones, que afecta el
parénquima pulmonar (tejido encargado del intercambio gaseoso) y las reacciones
tisulares provocadas por su presencia. A los fines de esta definicion, ‘polvo’ es un
aerosol compuesto por particulas inanimadas sodlidas, también denominadas
neumoconiéticos. Dicho polvo organico (agente quimico) resulta del fresado
mecanico de ufias micoticas durante la actividad podoldgica. Este procedimiento se
realiza con micromotores o tornos, que funcionan con diferentes revoluciones por
minuto, segun los modelos y utilizando fresas de distintos materiales. Ante la friccion
mecanica que se produce, se logra la disminucion del grosor de la lamina ungueal.
Las particulas que se desprenden al realizar dicho proceso, pueden depositarse en el
arbol traqueo-bronquial de mediano calibre, los bronquiolos respiratorios, bronquiolos

terminales y los alvéolos pulmonares. (19,20)



La neumoconiosis es considerada una enfermedad laboral u ocupacional. En
el ambito mundial, las secuelas de las enfermedades respiratorias ocasionadas por el
trabajo deterioran la salud de los trabajadores y si no son tratadas a tiempo pueden
generar graves complicaciones e incluso la muerte. Se ha identificado que la
evolucién de la neumoconiosis es insidiosa y progresiva, esto genera que en las
etapas iniciales evolucione de manera asintomatica y su diagnéstico sea tardio en la
mayoria de los casos, lo que imposibilita llevar a cabo una atencion médica oportuna
con la finalidad de disminuir la limitacion del dafo pulmonar. El diagndstico que no se
efectia a tiempo, genera que los trabajadores identificados con esta patologia
manifiesten alteraciones anatomo-funcionales irreversibles, las cuales se agravan a
pesar del retiro del trabajador de la exposicidon. Los casos identificados y calificados
como neumoconiosis, son valorados de manera integral por personal médico de los
servicios de salud en el trabajo, con base en la historia clinica completa,
antecedentes laborales, examenes de laboratorio, telerradiografias de térax postero-
anterior/lateral y espirometria. Es importante tener en cuenta los antecedentes
laborales del trabajador, el estudio del medio ambiente en el que desarrollé su
actividad, con la finalidad de identificar las caracteristicas de la exposicién a polvos
en términos de concentracién, frecuencia y tiempo de exposicidn. (21) Con respecto
a este ultimo dato, (tiempo de exposicion) se ha calculado que, en un trabajo de 40
horas semanales se introducen unos catorce mil (14.000) litros de aire en las vias
aéreas y, que las sustancias inhaladas en este tiempo son capaces de provocar casi
todos los tipos de enfermedad pulmonar crénica (9). Las practicas en la prevencion
primaria o el conocimiento insuficiente de los mecanismos responsables de la
induccién y progresién de la enfermedad son factores que podrian explicar la

presencia continua de este problema. (21)

lILILII_Patogenia

El aparato respiratorio tiene relativamente pocas formas de responder a una
gran variedad de agentes ambientales agresores, de manera que existe una limitada
cantidad de sintomas como expresion del dafo. Cada individuo puede experimentar
los sintomas de una forma diferente. Los cuales pueden incluir: tos, dificultad para

respirar, dolor en el pecho, opresién, ritmo de respiracion anormal. (22)



lILILII._Caracteristicas de las particulas inhaladas

Las particulas mas pequefas son las mas peligrosas, ya que pueden penetrar
a los lugares profundos del aparato respiratorio. Por este motivo, el factor de riesgo,
esta dado por el polvo respirable, es decir aquella fraccién de polvo que puede

penetrar hasta los alveolos pulmonares, y no por el total del polvo atmosférico. (7).

Segun su tamafio y capacidad de penetracién en el aparato respiratorio, las
particulas se dividen en tres categorias: >50 micras no pueden inhalarse, 10-50
micras retencién en nariz y garganta, < 5 micras penetracion y retencién en

bronquiolos y alvéolos. (10)

En el siguiente cuadro, se nombran las areas en las que se depositan las

particulas menores de 5 micras:

AREAS EN LAS QUE SE DEPOSITAN TAMANO
Bronquiolos 5um
Bronquiolos y alveolos 1,6-5 um

Maxima concentracion en finos
bonquiolos y alveolos 0,8-1,5 ym

Decrece la concentracion en alvéolos 0,3-0,8 um

Se estima que la mayoria de las particulas de polvo ungueal generadas
durante el fresado, seran de un tamafo menor a 5 micras, dentro de la categoria de
0,8-1,5 micras, por eso de acuerdo a lo expuesto en el cuadro, se entiende que una

vez inhaladas penetraran en bronquiolos y alveolos.

Considerando que no hay polvos ungueales inofensivos, cualquier exposicion
a pequenas cantidades supone un riesgo para la salud. A mayor duracion de la

exposicion del trabajador, mayor el riesgo. (23)
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lILILIV. Forma y densidad de las particulas

Las particulas mas grandes con forma de escama o placa permaneceran en
el aire mas tiempo debido a su resistencia aerodinamica, mientras que las mas
pequefas seran compactas y menos volatiles. La forma de las mas pequefias
pueden ser: redondeadas (gotas de liquidos o esporas), alargadas (filamentos

fungicos) u ovaladas (bacilos) (23)

La densidad de una particula es la relacion entre su masa y su volumen.

Aquellas de menor densidad, tendran mayor capacidad de penetracion.

Existen cuatro mecanismos implicados en la deposicion de polvo y fibras en

los diferentes sitios anatémicos del sistema respiratorio:

Sedimentacion: es el mecanismo responsable de la mayoria de los depdsitos

en las vias aéreas proximales.

Impacto inercial: es el procedimiento por el cual se efectian los depésitos en la

nariz y vias mayores.
Intercepcion: es responsable del depdsito de particulas irregulares y fibrosas.
Difusion: afecta soélo a las particulas mas pequefias (menos de 0,1 ym). (22)

11111l Biosequridad

lILIILI. Definicién

La bioseguridad, comprende un conjunto de normas y medidas, que tienen el
fin de proteger la salud de los trabajadores frente a riesgos biolégicos, quimicos y
fisicos a los que estan expuestos en el desempefo de sus funciones, esto tiene
alcance también para los pacientes y el medio ambiente. En estas medidas citadas,
los equipos de proteccién personal (EPP), constituyen una alternativa temporal y

complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo. (24).

1.1V Equipos de proteccion personal

HLIV.l. Definicidon

Los EPP, se componen de la combinacién de elementos que les confiere a

los trabajadores de la salud, la seguridad de no entrar en contacto con sustancias
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contaminantes de diferentes tipos u otros riesgos laborales. Estos pueden incluir:
delantales, batas, guantes, mascaras, gafas, etc. (27) Es de suma importancia que
los trabajadores de la salud conozcan, no sélo el equipo de proteccion individual
(EPI) que deben utilizar sino, adquirir el entrenamiento adecuado para colocarse y
efectuar correctamente la retirada del mismo, reduciendo o evitando el peligro de
auto-contaminacion. Cubrir mas el cuerpo, lleva a una mayor proteccién, pero se
corre el riesgo de que todo el equipo resulte incémodo si se debe usar varias horas

consecutivas. (25)

lLIV.1I. Clasificacion EPP

HLIV.Il.I Guantes médicos

La bibliografia muestra que, los guantes son una importante barrera de
proteccion. Por lo tanto es necesario definir criterios cuantitativos (normativos) como
cualitativos para la seleccién y uso del guante sanitario, que asegure la optimizacion
del procedimiento administrativo de compra, ahorrando costos y asegurando la
proteccion real del profesional. En base a estudios actuales, se ha disehado una
matriz que permite seleccionar el guante mas adecuado en funcién del riesgo al que
se expone el profesional en cada tarea. (26) Existen tres tipos de guantes: para
examinacion, cirugia y manejo de agentes de quimioterapia. Estan confeccionados
con diferentes materiales: vinilo, latex y nitrilo, entre otros; esterilizados y sin
esterilizar. Se deben usar siempre que se prevea algun contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones y objetos contaminados, para tocar membranas
mucosas Yy piel expuesta, asi como para manipular drogas en quimioterapia.(24) El

guante sanitario, debe cumplir una triple funcion:

e Ser apto para la técnica sanitaria que se va a emplear,
o Proteger al profesional del contacto con el paciente,
e Proteger de los riesgos a los que se puede exponer el trabajador al realizar su

actividad; exposicion a agentes quimicos y bioldgicos. (26)

lILIV.IL.II| Batas o delantales

Actian como barrera entre el personal de salud y los pacientes, farmacos
peligrosos o materiales de desecho, especialmente en relacion con la proteccién de
la vestimenta. Los delantales se usan si el riesgo de contaminacién es limitado (por
ejemplo, cuando se transporta a un paciente en una silla de ruedas), mientras que

las batas son el equipo usado por excelencia cuando se prevé alguna forma de
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contaminacion importante. Las batas cubren por completo el torso y los brazos,
deben ir a la medida del usuario y poseer mangas largas, que lleguen hasta la
mufieca, en forma confortable. (26) Los tres tipos de batas que existen son: para
aislamiento, cirugia y manipulacion de agentes quimicos. Las primeras no se
esterilizan, y se usan para proteger al usuario del contacto con microorganismos y
pequefas cantidades de fluidos corporales, en actividades regulares de atencién a
pacientes. Las segundas vienen como productos esterilizados o para ser
esterilizados, y se pueden encontrar en diferentes tallas. Se usan durante
procedimientos quirdrgicos o que requieran ambientes esterilizados. Ambas,
dependiendo del material del que estan hechas, pueden ser reutilizadas o
desechables, y varian en el grado de impermeabilidad. Las batas para manipulacion
de agentes quimicos, que estan hechas con polipropileno u otros materiales
laminados, son desechables. Se deben usar durante procedimientos médicos y
actividades de cuidado de pacientes, cuando se prevea que habra contacto de la
vestimenta, o de piel expuesta, con sangre, fluidos corporales, secreciones o
excreciones. También, cuando haya una posibilidad de salpicadura o derrame, al

mezclar o administrar farmacos riesgosos. (24)

HLIV.ILIII Mascaras y protectores respiratorios

Estos elementos protegen la boca y la nariz durante procedimientos
realizados en atenciones al paciente. Previenen la transmision de infecciones por
contacto con salpicaduras de fluidos corporales o aspiracién de microparticulas
suspendidas en el aire. Por ende, deben ser resistentes a la filtracion de fluidos.
Algunas mascaras poseen una pieza flexible, que encaja en la base superior de la
nariz y ayuda a asegurar la mascara perfectamente sobre toda el area, brindando un
mayor aislamiento. (26)

Segun su aplicacion, existen diferentes tipos de mascaras. Estan hechas de
materiales delicados, se consiguen en una unica medida y deben sentirse comodas

al uso.

HLIV.ILIIL] Caracteristicas de las mascarillas certificadas por la OMS:

¢ Quirdrgicas: Poseen cubierta exterior, capa de proliprolipeno que actua como
filtro, capa interior hipoalergénica, bandas de sujecion que permiten ajuste adecuado

por barras metalicas, funcionan desde adentro hacia afuera.
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e Respiradores N95 o similares: funcionan desde afuera hacia adentro. Filtraran

particulas muy pequefas, al inhalar la velocidad de aire es mas baja, ya que se
distribuye uniformemente en toda la superficie externa de ella. El ajuste facial es
sumamente adecuado, siendo el mismo un factor critico que impacta en la eficacia

de la proteccion. (27)

Se ha demostrado que las mascarillas filtrantes, son mas adecuadas para la
practica podoldgica, ya que su factor de ajuste es 40,7 veces mayor que la
quirurgica, esta ultima tiene un ajuste pobre, dejando pasar un mayor numero de

particulas al sistema respiratorio. (28)

Los protectores respiratorios filtran el aire antes de que sea inhalado, para
proteger al personal de salud de aerosoles peligrosos o infecciosos, pequefas gotas
de fluidos respiratorios y otras particulas suspendidas en el aire. Deben quedar
ajustados al rostro y formar un cierre hermético sobre nariz y boca. Por tanto, tal vez
sea incémodo usarlos. El National Institute for Ocupational Safety and Health, de
Estados Unidos, recomienda los protectores N95, N99, N100. Esta norma no
coincide con la europea, donde los equipos certificados son FFP1, FFP2 y FFP3 y
P2. Cada uno brinda un nivel de proteccion respiratoria diferente. Las mascaras vy
protectores respiratorios se deben usar si se sospecha que el paciente tiene alguna
enfermedad cuyo medio de transmision sea aéreo, o se va a estar expuesto a gases
o vapores peligrosos. La decision de usar uno u otro depende del riesgo involucrado.
(24)

HLIV.LIV Gafas y mascaras de acetato

Las gafas proveen una barrera de proteccion para la vista. Se deben sentir
coémodas al usar, deben cubrir bien los ojos o los lentes personales. Algunas gafas
cuentan con propiedades antiempanantes, que ayudan a mantener la claridad de la
vision. Las mascaras de acetato o protectores faciales, se usan cuando se requiere
proteccion total para el rostro. Deben cubrir desde la frente hasta debajo del menton,

y extenderse a los dos lados del rostro. Pueden usarse para sustituir las gafas. (24)

14



1.V Dispositivos de purificacion ambiental

111.V.l Generadores de Ozono

El ozono es un gas y su molécula esta formada por tres atomos de oxigeno.
De manera natural, se produce en altas capas de la atmdsfera, mediante la accién de
rayos ultravioletas sobre el O, atmosférico, formando la llamada ozonosfera o capa
de ozono. También se produce en las descargas eléctricas de los relampagos
durante las tormentas. De forma artificial se puede producir mediante generadores de
ozono. ElI gas ozono es un potente antimicrobiano contra muchos
microorganismos, con efectos sobre los hongos dermatofitos
queratinofilicos Trichophyton Rubrum y Trichophyton Mentagrophytes; dos
organismos comunmente aislados como el agente etiolégico en pacientes con
onicomicosis (29). Debido a la creciente incidencia de aerosoles que contienen virus,
el ozono se consideré un método prometedor para inactivar los virus en el aire. La
fraccion de supervivencia del virus en el aire disminuye exponencialmente con el
aumento de la dosis de ozono. (30)

Los generadores de ozono son unas maquinas que absorben aire y son
capaces a partir de un tratamiento interno mediante una tecnologia de placas de
ceramica o tubo de cuarzo, producir ozono a través del efecto corona. Dicho efecto
consiste en un proceso eléctrico en el que se ioniza el gas. Las maquinas de ozono
se pueden emplear en multiples industrias y aplicarlas a través de diferentes medios
como el agua y el aire. Son maquinas muy sencillas de utilizar y ofrecen la seguridad
de una desinfeccion total debido a las propiedades del ozono. Cuando el ozono se
aplica por el aire tiene efecto desodorizante y desinfectante. En el primero, el ozono
actua sobre los diversos componentes volatiles organicos e inorganicos que puede
contener el ambiente y que son los causantes del olor. Por oxidacién, el ozono los
destruye de forma que los transforma en sustancias mas simples que carecen de olor
y que se eliminan mas facilmente del ambiente, por lo que no los enmascara sino
que simplemente los destruye. En su efecto desinfectante, los microorganismos
permanecen muchas veces sobre todo tipo de superficies, en todo tipo de fluidos, o
bien flotan en el aire asociados a pequefias motas de polvo y minusculas gotas en
suspension. Suelen ser responsables de la transmision de todo tipo de
enfermedades contagiosas, especialmente en sitios cerrados donde haya gran
nuamero de personas y no hay una renovacion adecuada del aire. El efecto viricida

hace que el ozono actue sobre la envoltura de las proteinas de los virus modificando
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su estructura tridimensional. Al hacer esto, el virus no puede anclarse a ninguna
célula hospedadora, y al encontrarse el virus desprotegido y sin poder reproducirse,
muere. (29)

Por otra parte, en cuanto a los sistemas de extraccion, que se utilizan en
algunos consultorios, no eliminan por completo todas las particulas del aire (que
suelen quedar hasta 10 horas después de una sesion podolégica) y los protectores
respiratorios filtrantes N95 no podran filtrar las particulas mas pequefias. Esta
demostrado que, a mayor tiempo de exposicion, mayor seran los anticuerpos
generados, por lo tanto, los podologos de mas de 10 afios de profesién tendran un

numero mayor de anticuerpos contra el o los agentes fungicos. (31, 32, 33).

1.Vl Conciencia de uso de EPP a partir de la pandemia:

El comienzo de la pandemia a fines del 2019 dejé al descubierto, a nivel
mundial las importantes deficiencias en el sistema de salud, no sélo en cuanto a la
posibilidad de adquisicion de equipamiento y recursos humanos, sino también en
capacitacion sobre utilizacién de los EPP, necesarios para evitar el contagio de esta
enfermedad en particular. La educacién al personal de salud sobre los EPP y su

correcta utilizacion, deberia constituirse en una norma institucional.

Se ha considerado de vital importancia que, aquellos profesionales que no
asistan pacientes de riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, no deben dejar de utilizar
las condiciones de proteccion personal, tratando de mantener todas las medidas de
seguridad posibles. Se ha vislumbrado a partir de la pandemia, la necesidad de
cuidados extremos, incrementando las formas de prevencion para el personal de

salud, extendiéndose a todas las areas y a la poblacion en general. (34,35)

II.VIlI Factores influyentes en el cumplimiento de una proteccion adecuada

La disponibilidad de los EPP citados anteriormente, no parece ser suficiente
para una adecuada proteccion, ya que la actividad sanitaria puede encontrarse
atravesada por diferentes factores que influyen en la efectividad de una adecuada
proteccion personal y ambiental.

En cuanto a los factores individuales, estos estan contemplados por los
conocimientos, creencias y actitudes personales del trabajador sanitario, siendo por
ejemplo la incomodidad de los EPP, una barrera para su uso. Los aspectos

ambientales, en cuanto a espacio fisico, estan determinados por la presencia de una
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infraestructura adecuada, como ambientes ventilados y amplios, la implementacion
de medidas practicas para regular el flujo de personas, evitando la congestion, la
disponibilidad de insumos y el espacio para la higiene de manos. Se ha demostrado
que, la incomodidad del trabajador y falta de acceso adecuado a los medios de
cuidados y proteccién, son factores claves que influyen en la adherencia a las
medidas preventivas, con los riesgos a corto o largo plazo que esto conlleva. La
comunicacion de guias, relacionadas con directivas claras, accesibles y adaptadas al
contexto de atencidon, como asi también la disponibilidad de programas de
entrenamiento y un clima de seguridad garantizado no sélo para el trabajador
sanitario, sino para el paciente, forman parte de un eslabén imprescindible que atane

a las dinamicas organizacionales de las Instituciones de Salud. (36)

lL.VIII Requisitos minimos que deben cumplir los consultorios podolégicos:

Segun lo que establece la ley 9847 y su modificatoria 10169, Ministerio de Salud,
Medio Ambiente Accién Social de la Provincia de Santa Fe (Resolucién N° 104 Santa
Fe, 29 de enero 1988)

o Sala de Espera: con acceso directo desde el exterior. La superficie destinada
a la misma debera ser no menor a los 9 m? libres, y lado minimo de 2 m. Dicha
superficie se incrementa, como minimo 1,50 m? por cada local destinado a
consultorio que se agregue, en el supuesto que la sala de espera configure un solo
ambiente. En el caso de que constituyan ambientes separados, ninguno de ellos

podra ser inferior de 4,50 m? con lado minimo de 1,80 m.

e Consultorio: debe contar con pared o tabiques divisores de una altura no
inferior de 2,20 m. La superficie debera ser mayor de 4,50 m?, con lado minimo de
1,80 m. El equipamiento minimo del consultorio incluye: sillén para paciente, con
apoya pie incorporado al sillén o libre; banqueta para el profesional, mas baja que el
apoya pie; mesa de curaciones o equivalente, de facil limpieza y superficie suficiente
para contener separada cada pieza del instrumental; balde de
residuos; esterilizador en perfecto estado de uso y funcionamiento; lampara con
su correspondiente porta-lampara para iluminar el campo de trabajo e instrumental

de mano esterilizado.

e EI consultorio no podra formar parte de un establecimiento donde se

desempefen otras actividades no relacionadas con la salud (como institutos de
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belleza, peluquerias, etc.) salvo que configure un ambiente perfectamente delimitado
y separado, que se destine exclusivamente a la atencion de los pacientes que

concurran para una prestacién podologica.
o Ventilacion e iluminacién: Serd de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo de
Edificacion Municipal y en relacion a los aspectos funcionales edilicios, se cumplira

con las normas minimas de habitabilidad.

o Las paredes deberan ser lisas, lavables e impermeables hasta 1,50 metros y

los pisos lisos, con juntas cerradas y lavables. (37)
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IV. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en determinar, el conocimiento
que tienen los poddlogos argentinos en cuanto al riesgo que implica estar expuestos
a neumoconiéticos, como asi también que criterio utilizan para la eleccion de medios

de proteccion, tanto personal como ambiental en sus lugares de trabajo.

Teniendo en cuenta que, en Argentina las implicancias de esta profesion,
las leyes vigentes y la formacion académica no estan estructuradas de forma
homogénea, se considera oportuno indagar sobre el conocimiento que poseen los
profesionales sobre el tema expuesto. Se pretende entonces difundir y alertar sobre
esta problematica reforzando los conocimientos que garanticen un lugar seguro en el

desarrollo de la podologia.
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V. MATERIALES Y METODOS

Trabajo de campo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, cuyo
objetivo fue indagar el conocimiento que tienen los técnicos y licenciados poddlogos
argentinos sobre el riesgo que implica la exposicidon a neumoconiéticos y los criterios
que utilizan para elegir los medios de proteccion en sus ambientes laborales. Se
incluyeron en el estudio Técnicos y Licenciados en Podologia en ejercicio de la
profesién, con una antigledad no menor a dos anos y residencia actual en el
territorio argentino, que firmaron el consentimiento informado y respondieron la
encuesta en los meses de marzo y abril de 2022. Se desestimaron todos los sujetos
que no enviaron el formulario con las respuestas correspondientes en tiempo y

forma.

V.l. Estrategia de busqueda bibliografica:

Se consultaron las bases de datos en salud: PubMed, Biblioteca Virtual en
Salud vy Scielo, considerando articulos cientificos publicados en las mismas desde
2014 a 2022. Las estrategias de busqueda utilizadas se realizaron con las

siguientes palabras claves:

PALABRA
CLAVE

TERMINO DeCS
(Espanol)

TERMINO MeSH
(Inglés)

TERMINO LIBRE

Riesgo laboral

Riesgos Laborales

Occupational
Risks

Prevencion

Neumoconiosis

Neumoconiosis

Pneumoconiosis

Fibrosis pulmonar
Pulmén poddlogo
Enfermedades
ocupacionales
Funcién pulmonar
Lung function

Podologia Podiatria Podiatry Quiropodia
Poddlogo

Equipo de Equipo de Personal Proteccion en
C C Protective salud

proteccion proteccion Equipment EPP

individual personal EPI

Ozono Ozono Ozone Gas

Epidemiologia Epidemiologia Epidemiology
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Dermatofitosis

TifRa

Tinea

Fungal burden
Carga fungica

Onicomicosis

Onicomicosis

Onychomycosis

Particulas Material Particulate Particulas
particulado Matter Particles

Pulmoén Pulmoén Lung

Torno Drill

UfRas UfRas Nails Human nail

Trichophyton Trichophyton Trichophyton Aislamientos

Aire contaminado | Contaminantes Air Pollutants Bioaerosol
Atmosférico Polvo

Dust

Salud Salud Health

Inhalacion Inhalacion Inhalation Respiracion

Endotoxina Endotoxinas Endotoxins

Diagnéstico Diagnostico Diagnosis

Anatomia Anatomia Anatomy

Torax Torax Thorax

Trabajador Grupos Occupational Workers
Profesionales Groups Trabajadores

Sistema Sistema Respiratory

respiratorio respiratorio System

Contaminacion Contaminacion Air Pollution

del aire del aire

Norma Normas Standards Reglamentacion

Norma

Personal de salud | Personal de Health Personnel Personal sanitario
salud

Guantes Guantes Gloves, Guantes
protectores Protective sanitarios

Inactivacién Viral | Inactivacion de Virus Inactivation Inactivation

Virus
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Prevencion
control

Prevencion y

Prevention &
control

Las palabras resaltadas en color amarillo, son los términos que se utilizaron

para efectuar las combinaciones en las busquedas bibliogréaficas.

V.Il. Combinaciones de términos

Palabras claves/

Resultados en

Resultados en

Resultados en

Combinaciones de términos BVS PUBMED SCIELO
“Riesgos laborales” AND Obtenidos: 3 Obtenidos: 0 Obtenidos: 1
“Podologia” Utilizados: 2 Utilizados: 0 Utilizados: 0
“Riesgos laborales” AND Obtenidos: 2 Obtenidos: 16 Obtenidos: 16
“Quiropodia” Utilizados: 2 Utilizados: 1 Utilizados: 0
“Neumoconiosis” AND Obtenidos: 1090 Obtenidos: 379 Obtenidos: 3
“Epidemiologia” Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 0
“Lung function” AND Obtenidos: 897 Obtenidos: 225 Obtenidos: 3
“Pneumoconiosis” Utilizados: 0 Utilizados: 1 Utilizados: 0
Fungal burden AND Obtenidos: 3 Obtenidos: 1 Obtenidos: 0
Podiatry Utilizados: 1 Utilizados: 1 Utilizados: 0
Onychomycosis AND Obtenidos: 10 Obtenidos: 14 Obtenidos:1
Particles Utilizados: 1 Utilizados: 1 Utilizados: 0
“Enfermedades
ocupacionales” AND Obtenidos: 196 Obtenidos: 1 Obtenidos: 5
“Prevencion” AND “Riesgos Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 0
laborales”

"Neumoconiosis" AND Obtenidos: 2392 Obtenidos: 2 Obtenidos: 3
"Pulmoén" Utilizados: 2 Utilizados: 0 Utilizados: 0
“Drill” AND “Nails” Obtenidos: 184 Obtenidos: 19 Obtenidos: 1

Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 0
"Aislamientos" AND Obtenidos: 38 Obtenidos: 1 Obtenidos: 7
"Trichophyton" Utilizados: 0 Utilizados: 1 Utilizados: 1
“Human nail” AND Obtenidos: 46 Obtenidos: 45 Obtenidos: 0
“Trichophyton" Utilizados: 0 Utilizados: 1 Utilizados: 0
Bioaerosol) AND Health Obtenidos: 603 Obtenidos: 737 Obtenidos: 2

Utilizados: 0 Utilizados: 1 Utilizados: 0
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"Lung" and "inhalation" Obtenidos: 256 Obtenidos: 226 Obtenidos: 0
and "endotoxins" Utilizados: 1 Utilizados: 1 Utilizados: 0
"Dust" and "nails" and Obtenidos:12 Obtenidos: 12 Obtenidos: 0
"onychomycosis" Utilizados: 1 Utilizados: 1 Utilizados: 0
"Neumoconiosis" and Obtenidos:2044 Obtenidos:2 Obtenidos:5
"diagnostico" Utilizados: 0 Utilizados: 0 Utilizados: 1
“Anatomia” and “Térax” Obtenidos:3015 Obtenidos:3 Obtenidos:43
Utilizados: 0 Utilizados: 0 Utilizados: 1
“Pneumoconiosis” and Obtenidos:718 Obtenidos:3 Obtenidos:12
“Workers” Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 0
"Sistema respiratorio" and Obtenidos: 4538 Obtenidos:0 Obtenidos:4
"Contaminacion del aire" Utilizados: 0 Utilizados: 0 Utilizados: 1
("Norma" OR
"Reglamentacion" ) AND Obtenidos: 2 Obtenidos: 0 Obtenidos: 1
"equipos de proteccién Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 0
personal" AND
"trabajadores" AND "salud"
"equipo de protecciéon Obtenidos: 6 Obtenidos: 0 Obtenidos: 2
individual" and "personal Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 0
sanitario”
‘guantes sanitarios” Obtenidos: 3 Obtenidos: 1 Obtenidos: 3
Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 1
"Ozone" and "gas" Obtenidos: 3 Obtenidos: 2 Obtenidos: 0
Utilizados: 1 Utilizados: 1 Utilizados: 0

and "Trichophyton"

"Ozone" and "Inactivation"

Obtenidos: 588

Obtenidos: 52

Obtenidos: 15

Utilizados: 1 Utilizados: 1 Utilizados: 0
"trabajadores" and "salud" Obtenidos: 175 _Obtenidos: 1 Obtenidos: 1
Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 0

and "prevencion" and
"infecciones respiratorias”
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V.l Criterios de inclusion y exclusion de los articulos:

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos:

- que incluyan riesgos laborales a los que se
exponen exclusivamente los profesionales

poddlogos

- relativos a la prevencion del riesgo en la
practica diaria en profesionales de la

Articulos:

- que investiguen casos de Neumoconiosis

originadas por agentes que no sean

quimicos.

- referentes a los contaminantes que no sean
exclusivamente polvo de ufas

podologia

V.IV Muestra de estudio

La muestra estuvo constituida por 72 pododlogos residentes en la
Argentina, actualmente en ejercicio de su profesion, con un minimo de dos afios de
antigiedad en la misma, de los cuales 5 (7%) son Licenciados en Podologia y 67
(93%) son Técnicos Poddlogos. Se utilizé una técnica de muestreo no probabilistico.
Se contactaron los candidatos a participar, a través de las redes sociales. Los
interesados que se encuadraban dentro de los criterios de inclusién para participar
de la muestra, debieron firmar un consentimiento informado (Anexo 1) en el que se
les comunico sobre el objetivo de la investigacion y los procedimientos a desarrollar.
Posteriormente, se les envié por mensajeria instantanea de WhatsApp, una encuesta
confeccionada con la herramienta Formularios de Google. La misma se confecciono

con preguntas pre-disefiadas, algunas de ellas condicionales.

V.IV.l._Criterios de inclusién aplicados a la muestra:

. Técnicos o Licenciados en Podologia.

. Desarrollar la actividad al momento de la entrevista, con un minimo de
dos afios en el ejercicio de la profesion.

. Residencia actual en territorio argentino.

. Consentimiento informado debidamente firmado.
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V.IV.Il. Criterios de exclusién aplicados a la muestra:

la Podologia exclusivamente en forma

. Profesionales que ejercen
domiciliaria.
o Extranjeros.

Quienes no hayan entregado las respuestas del formulario en tiempo y

forma.
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VI. RESULTADOS

VI.I TRABAJO DE CAMPO:

De un total de 101 individuos contactados via on-line, 4 han sido descartados
por ser ciudadanos extranjeros, aunque actualmente residan en territorio argentino, 1
por prestar sus servicios podoldgicos solamente en forma domiciliaria y 2 por no
cumplir un minimo de 2 afios en el ejercicio de la profesion. Toda esta informacién ha
sido corroborada antes del envio de la encuesta por la via de comunicacion
mencionada anteriormente. A los 94 poddlogos que cumplieron con estos requisitos,
se les ha enviado la encuesta a partir del dia 16 de marzo de 2022 hasta el 31 de
marzo del mismo ano. Han respondido en tiempo y forma sélo 72 sujetos, quienes

conformaron la muestra de estudio definitiva.
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REGISTRO

N =101

—

N =97

CRITERIOS DE

EXCLUSION

-

Extranjeros (4)

>
> Ejercen sdélo a domicilio (1)

> Menos de 2 afos antig (2)
N No respondieron debidamente la

encuesta (22)

MUESTRA DEFINITIVAN =72



Grafico 1: ;Conoce qué es la Neumoconiosis?

¢CONOCE QUE ES LA NEUMOCONIOSIS?

B CONOCE mNO CONOCE

El 47% de las encuestas reflejan que los sujetos que la completaron NO
CONOCEN de qué se trata la Neumoconiosis, mientras que el 53% restante ha

informado conocer acerca del tema.

Grafico 2: ; Conoce sus implicancias en la salud del podélogo?

También se recolectaron 38 respuestas, de aquellas personas que

respondieron que conocian lo que era la Neumoconiosis.

¢CONOCE IMPLICANCIAS EN LA SALUD DEL
PODOLOGO?

B CONOCE mNO CONOCE

NO CONOCE
21%
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De las 38 personas que respondieron saber de qué se trata esta enfermedad,
el 21% NO CONOCE las implicancias en la salud del poddlogo, mientras que el resto
(79%) notifica lo contrario, detallando las consecuencias en el pulmén o la posible

fibrosis pulmonar.

Grafico 3: Criterios para elegir un equipo de proteccion personal

El encuestado podia elegir mas de una opcion.

CRITERIOS PARA LA ELECCION DE LOS EPP

= COMODIDAD PERSONAL B CUMPLIMIENTO PROTOCOLAR ESTRICTO
= PATOLOGIA A TRATAR m DISPONIBILIDAD
m OTROS
OTROS
COMODIDAD

DISPONIBILIDAD
11%

PERSONAL
16%

PATOLOGIA A
TRATAR CUMPLIMIENTO
27% PROTOCOLAR
ESTRICTO

42%

El motivo predominante elegido por los encuestados fue: “Cumplimiento
protocolar estricto”

Grafico 4: Medio/s de proteccion respiratorio utilizados en fresado de uhas
micéticas

MEDIOS DE PROTECCION RESPIRATORIO
MASCARA OTROS
ACETATO 8%
14%
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El medio de proteccién respiratorio mas elegido fue “Un barbijo tricapa”.

Grafico 5: Calidad de los equipos de proteccion personal utilizados:

CALIDAD DE LOS EPP UTILIZADOS

REGULAR MALA

3% 0%

B MUY BUENA mBUENA ®REGULAR mMALA

Mas de la mitad (66%) de los sujetos que completaron la encuesta informaron
que los equipos de proteccion personal que utilizan es de calidad BUENA, un 33%
MUY BUENA vy sélo un 3% calidad MALA.

Grafico 6: Conocimiento sobre el procedimiento para colocacioén y retiro de
equipos de proteccion personal para evitar la auto-contaminacion

AUTOCONTAMINACION

NO LO CONOZCO
6%

LO CONOZCOY
NO LO APLICO
11%

B LO CONOZCO Y LO APLICO mLO CONOZCO Y NO LO APLICO m NO LO CONOZCO
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El 6% de los encuestados no conoce el procedimiento para la colocacion y
retiro de los equipos de proteccidn personal para evitar la auto-contaminacion y el
11% lo conoce y no lo aplica. EI motivo mas relevante por el que informan no

aplicarlo, es la comodidad.

Grafico 7: ¢ Considera que la pandemia de Covid - 19 influyé en la seleccion
de los equipos de proteccion personal en el ambito podolégico?:

INFLUENCIA COVID-19

B INFLUYO = NO INFLUYO

El 74% de los poddlogos encuestados considerd que la pandemia de COVID-
19 ha influido en la selecciéon de los equipos de proteccion personal, atribuyendo
como motivo principal el poder maximizar la proteccion para evitar contagios de

enfermedades respiratorias y La importancia de la ventilacion cruzada.

Grafico 8: Porcentaje de pacientes con OM sobre total de pacientes atendidos.

44%

B % PX con OM / total
B % PX sin OM / total




Con todos los porcentajes obtenidos de cada encuesta, se obtuvo la media de los
mismos. Dicho promedio resulté del 56%, lo que refiere que mas de la mitad de las
atenciones se destinan a pacientes con ufias micéticas, significando una cifra importante

de casos con esta patologia especifica.

Grafico 9: ¢ Utiliza el micromotor/torno para realizar fresado de ufias micéticas
en todos los pacientes?

USO DEL MICROMOTOR/TORNO

ETODOS LOSPAC mNOTODOS LOS PAC

NO TODOS LOS
PAC
14%

Mas del 85% de los profesionales utilizan el micromotor o torno para tratar

ufas micoticas con todos sus pacientes.

Grafico 10: Dimensiones consultorio

DIMENSIONES CONSULTORIO

® MENOSDE 4,5M2 m4,5M20 MAS

MENOS DE 4,5 M2
18%
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Se observa que segun lo exigido por la Ley 9847 y modificatorias, el 18% de

los poddlogos no cuenta con las dimensiones minimas (4,5 m?) en su consultorio.

Grafico 11: Califique el sistema de ventilacion e iluminacion de su consultorio

SISTEMA DE VENTILACION E ILUMINACION

REGULAR_ MALO
7% 1%

B MUY BUENO m®mBUENO mREGULAR m MALO

Ante la problematica analizada, se denota que un 8% de la poblacion
encuestada no posee sistemas de ventilacion y/o iluminacion adecuados en su

ambiente laboral.

Otros resultados derivados de las encuestas pueden observarse en el Anexo
N° 2.
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VII. DISCUSION

Este estudio se realiz6 con una muestra de 72 sujetos poddlogos, tanto
Técnicos como Licenciados, que habitan actualmente en Argentina y que se han
formado académicamente en dicho pais, con una experiencia laboral minima de dos

anos en el campo de la Podologia.

En la revisién de la literatura existente, no se hallaron estudios que analicen

queé conocimientos poseen los poddlogos sobre la exposicion a Neumoconidticos.

La media de la antigliedad en el ejercicio de la profesion es baja (9 anos). Un
estudio piloto demostré que, a mayor tiempo de exposicién, mayor sera el numero de
anticuerpos generados, por lo tanto, los podélogos de mas de 10 afios de profesion
tendran un numero mayor de anticuerpos contra el o los agentes fungicos (31). Se
puede inferir que al ser bajo el promedio de antigiiedad hallado en esta muestra, se
ve comprometida la salud de este grupo de profesionales, ya que su cuerpo no ha

sido capaz de generar aun, los anticuerpos necesarios contra los Neumoconiéticos.

Por otra parte, con respecto a las dimensiones de los espacios laborales, la
Ley N° 9847 y su modificatoria 10169 Ministerio de Salud (37), expresa claramente
en uno de sus articulos, que las medidas que debe tener un consultorio médico para
ser habilitado son 4,5 m? como minimo. Se encontrd en este estudio, que algunos de
los encuestados han informado dimensiones inferiores a las reglamentarias. Ademas
han reportado sistemas de ventilacion e iluminacion inadecuados, lo que indicaria no
s6lo no ajustarse a las exigencias legales jurisdiccionales vigentes sino estar
trabajando en ambientes no favorables que elevan el riesgo de contaminacion en

cuestion.

Con respecto a la duracién de la exposicion a bioaerosoles, es evidente que,
a mayor tiempo, el riesgo crece. Por ello, es importante conocer la jornada laboral de
cada trabajador de la muestra y el numero de horas que destina para sus atenciones.
(31,32). En este estudio, la carga horaria semanal promedio resulté de 28 horas, una

cantidad de horas importante para el grupo analizado.

Teniendo en cuenta que no existen polvos inocuos, cualquier exposicion a
pequenas cantidades de polvo ungueal supone un riesgo para la salud (23). Se
estima que, en un dia de practica podolégica se pueden generar hasta 3 gramos de

polvo ungueal y éste puede permanecer en el aire largos periodos de tiempo (hasta
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10 horas después de cada sesion) (6,36) Los resultados de este estudio indican que
mas de la mitad de las atenciones en consultorios corresponden a pacientes
diagnosticados con Onicomicosis, y la mayoria de estos profesionales usan
micromotores como parte del tratamiento de dicha patologia. Si se considera este
importante numero de pacientes con ufias micéticas, sumado al uso excesivo de
micromotores y la carga horaria semanal informada anteriormente, se estima una
generaciéon entre 15 gramos aproximadamente de polvo ungueal en dicho periodo

para cada sujeto encuestado.

En este punto se debe tener en cuenta que los sistemas de extraccion, que
comunmente se utilizan en los consultorios, no eliminan por completo todas las
particulas del aire y los protectores respiratorios filtrantes N95 no podran filtrar las
particulas mas pequefas (31,32). El grupo de poddlogos encuestados que operan en
consultorios particulares han reportado en su mayoria, no conocer y/o no poseer
sistemas de extraccion o purificadores de aire por cuestiones econémicas. Ademas
no consideran a los protectores respiratorios N95 como elementos de primera

eleccion.

La mitad de los sujetos que respondieron la encuesta, no tiene conocimientos
acerca de la enfermedad denominada Neumoconiosis y entre quienes la conocen,
muy pocos lograron identificar correctamente las implicancias en la salud del
podologo. Esto deviene en la imposibilidad de que los mismos, puedan tomar
medidas profilacticas adecuadas para su prevencién y control. Segun Martinez Ferrer
(8), existen algunas patologias ocupacionales que son muy estudiadas y controladas,
y otras que no lo son tanto. Llevado a este estudio, podria esto explicar en parte, el

desconocimiento acerca de la Neumoconiosis.

Por otra parte, el hecho de que el profesional de la Podologia pueda trabajar
de forma habitual por cuenta propia, hace que sus actividades no estén tan
protocolizadas como las de un organismo publico. De modo que, muchos
profesionales podrian pasar por alto las medidas preventivas, exponiéndose en un
futuro a contraer enfermedades respiratorias que pueden no serles reconocidas
como enfermedad laboral.(8) En esta muestra, también se observa esta
caracteristica, ya que el 63% informd desarrollar sus actividades en consultorios

privados.

Segun Sguiglia S., existen factores individuales atravesados por
conocimientos, creencias y actitudes personales, al momento de elegir los EPP (36).

En este trabajo, la mayoria asocia los criterios para elegir un equipo de proteccién
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personal con el cumplimiento protocolar estricto o la patologia a tratar, denotando
también la existencia de factores vinculados con creencias personales y conceptos
adquiridos que condicionan su accionar. Otro dato relevante es que el 3% de los
encuestados califica como regular la calidad de los equipos de proteccién personal.
Se deduce que al desconocer el profesional el alcance y consecuencias de la
Neumoconiosis a la que esta expuesto, no es consciente 0 no estara interesado en
tomar los recaudos pertinentes para evitar adquirirla. Por ello, es probable que no

tenga una asertiva eleccion en la calidad de los elementos con los cuales se protege.

Segun Currat, la pandemia del Covid-19, ha puesto de relieve el papel clave
del equipo de proteccion personal (EPP) y ha revelado que muchos trabajadores
sanitarios carecen tanto de conocimiento como de formacion sobre este equipo
(35). En el presente estudio, un 74% de los sujetos admite que dicha pandemia ha
influido en la seleccion de sus equipos de protecciéon personal y se han visto
obligados a revisar y actualizar los protocolos clinicos para la atencion de sus

pacientes.

El uso eficiente y adecuado de EPP es de suma importancia para evitar
contaminar tanto a los pacientes como a los trabajadores sanitarios. Si bien
ponerse correctamente el EPP es de importancia critica, muchos estudios han
demostrado que la contaminacién generalmente ocurre durante la fase
de eliminacion (35). En esta investigacién, un 11% de los encuestados informé
conocer y no aplicar el procedimiento para colocarse y retirarse los equipos de
proteccidn personal para evitar la auto-contaminacion y un 6% directamente lo
desconoce. Del subgrupo que dice conocerlo y no aplicarlo, lo atribuye a cuestiones
de comodidad. Este comportamiento se debe también al desconocimiento acerca

de esta enfermedad laboral y sus implicancias.

La prevencion de riesgos laborales es el conjunto de actividades y acciones
adoptadas o previstas con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo
para evitar que un trabajador sufra un determinado dafio en su salud como
enfermedades, patologias o lesiones. (8) En cuanto a esto, se observa que el 53%
de los sujetos estudiados, podria no estar llevando a cabo acciones adecuadas para
disminuir o evitar el riesgo derivado de su actividad laboral, porque desconoce qué
enfermedades o patologias se originan en el seno de la misma. Por ende, se

encuentran relativamente expuestos, carentes de una adecuada proteccion.

Las limitaciones que se han presentado en la ejecucion del trabajo fueron: a)

demora en la obtencién de las respuestas del formulario enviado por parte de
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muchos sujetos encuestados, atrasando las etapas subsiguientes b) dos preguntas
abiertas generaron respuestas demasiado extensas, motivo por el cual dificulté la

inclusiéon en el analisis de los resultados obtenidos.
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VIIl. CONCLUSION

El auge actual de la podologia y el incremento de los accidentes laborales en
el sector sanitario propician la necesidad de investigar los diferentes factores de
riesgos a los que estan expuestos los poddlogos dentro de su actividad profesional.
Por lo general, la mayoria de los poddlogos desconoce el riesgo al que se ve
expuesto y por consiguiente su prevencion o la importancia de esta. Como
consecuencia, resultan un perfil vulnerable a diferentes patologias propias de su

ejercicio, entre ellas: la Neumoconiosis.

Este trabajo representa un elemento de valiosa informacién sobre esta
tematica, basado en la prevencién de la misma y constituye una invitacion a auto-
analizar las practicas del poddlogo, su metodologia de trabajo y qué elige para

protegerse de los contaminantes quimicos a los que se expone en su jornada laboral.

Al hallarse un desconocimiento sobre la existencia de la Neumoconiosis
reportado por casi la mitad de los sujetos de la muestra, las acciones adoptadas por
los mismos, no estan encaminadas a disminuir o evitar el riesgo de exposicion a
dicha patologia. Esto ha quedado de manifiesto al haberse mostrado poco asertivos
en los criterios que utilizan para seleccionar sus EPP. A pesar de que la venida
inesperada del coronavirus ha influenciado en los cuidados y protocolos a seguir, no

ha logrado optimizar los criterios de seleccion de los EPP en estos sujetos.

También no aplicar el procedimiento correcto para la colocacion y retirada de
los EPP para evitar la auto-contaminacion, evidencia desconocimiento mas que

rebeldia o desafio.

Por ello resulta interesante, no soélo para dar a conocer de qué se trata esta
enfermedad laboral, sino como afecta al profesional y brindarle herramientas acerca
de cdmo puede cuidar su salud, minimizando los riesgos a los que se expone en el

desarrollo de su actividad.

Es fundamental que el colectivo de poddlogos conozca cuales son las
condiciones ambientales adecuadas para trabajar en los consultorios, la importancia
de la ventilacion adecuada, qué dispositivos ofrece el mercado en la actualidad para
purificar el aire contaminado, asi como revisar los criterios en los que se basa cada
uno para elegir sus EPP, poniendo énfasis en la calidad y grado de proteccién que

otorgan los mismos.
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ANEXOS:

Anexo 1: FORMULARIO GOOGLE

Tesina de grado - Licenciatura en Podologia

“Exposicion a neumoconiéticos y medios de proteccién utilizados por técnicos

o licenciados en Podologia residentes en Argentina”

Consentimiento informado

Previo a decidir la participacién en este estudio, lea atentamente el presente
documento y formule todas las preguntas que considere necesarias, de forma tal que
pueda decidir voluntariamente la participacion en el mismo. Posterior a la lectura de
este documento, si tiene alguna duda, consulte a las personas responsables. Los
datos de las mismas se adjuntan al pie del mismo. En caso de existir dudas, las

mismas seran respondidas utilizando la misma via por la que ha sido contactado.

Estimada/o colega:

Solicitamos su autorizacion para participar respondiendo a una encuesta que
se llevara a cabo en el marco de la tesina de grado titulada "Exposicion a
neumoconioéticos y medios de proteccion utilizados por técnicos o licenciados
en Podologia residentes en Argentina" que se realiza para acceder al Titulo de
grado de la Licenciatura en Podologia. La autoria corresponde a las Técnicas
Poddlogas Patricia Racedo (DNI: 22116210) y Maria Gabriela Bonino (DNI:
22932558) y la direccién a la Lic.en Podologia Sabrina Rossi y la Lic. en Kinesiologia

y Fisiatria Ana Mc Loughlin.

El objetivo del trabajo es " indagar el conocimiento que poseen los
poddlogos argentinos sobre el riesgo que implica la exposicion a
neumoconidticos y los criterios que utilizan para elegir los medios de
proteccion en sus ambientes laborales”. Como parte del estudio se le enviara una
encuesta elaborada con la herramienta Formularios de Google con preguntas
predisefadas, a través del servicio de mensajeria en linea WhatsApp. La misma
permitira recolectar informacién en relacion a riesgos laborales y equipos de

proteccion utilizados.
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El tiempo de desarrollo estimado es de 10 minutos y la fecha estipulada
para su entrega es el 31/03/2022.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara
para dar respuesta a los objetivos académicos del trabajo. La informacién que se
elabore como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un sentido
general y no habra ninguna referencia a cuestiones individuales o personales. Los
resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones y la

identidad del profesional encuestado no sera revelada y su privacidad preservada.

Desde ya le agradecemos su participacion.

He leido, comprendido y discutido la informacién anterior con los responsables
del estudio y mis preguntas han sido respondidas en forma satisfactoria. Entendi que
la informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicard para dar
respuesta a los objetivos del trabajo. Los resultados que se logren podran ser
presentados en congresos y/o publicaciones y la identidad del participante no sera

revelada. Por tal motivo, decido mi participacion en el estudio.

1) Acepta participar de la encuesta segun lo expresado en el Consentimiento
Informado? (Elegir una opcién)

— Sl (va ala pregunta 2)

— NO (termina la encuesta)
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Datos demograficos:

2) Género:
— Femenino
— Masculino
— Otro:
3) Edad:
anos.

Formacion académica y trabajo:

4) ;Qué formacién académica tiene?

—  Técnico en Podologia

— Licenciado en Podologia

5) ¢ Cuantos afios lleva en el ejercicio de la profesion?
afos.

6) Elija el/los tipo/s de institucion en las que desarrolla su actividad (elija una opcion
0 varias)

— Consultorio privado:
— Clinica privada:
— Hospital publico:

— Otro/s..
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7) ¢ Cuantas horas semanales trabaja en su actividad podoldgica?

hs.

8) ¢ Cuantos pacientes en promedio atiende por semana?

9) ¢,Cuantos de estos pacientes presentan Onicomicosis por semana en promedio?

10) ¢ Utiliza el micromotor/torno para realizar fresado de ufias micéticas en todos los
pacientes?

— Si(ir a la pregunta 12)

— No (ir a la pregunta 11)

11 ¢ Con cuantos de estos pacientes utiliza fresado mecanico?

12) ¢ Qué medio/s de proteccidn respiratorio utiliza para realizar este procedimiento?
(elija una o varias opciones)

— Un barbijo quirargico tricapa
— Doble barbijo quirurgico tricapa
— Protector respiratorio N95

— Mascara de acetato

— Otro/s

Ambito de trabajo vy riesgos laborales:

13)  ¢Qué dimensiones tiene su consultorio expresado en metros cuadrados? Si
el dato a ingresar contiene decimales por favor utilice el punto decimal.
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m2

14) Califique el sistema de ventilacion e iluminacion de su consultorio:

—  Muy bueno
—  Bueno
—  Regular

— Malo

Dispositivos ambientales vy Equipos de proteccidon personal

15) ¢ Conoce lo que es un generador de Ozono?

— Sl (ir a la pregunta 16)

—  NO (ir a la pregunta 18)

16) ¢ Tiene un generador de Ozono en alguno de sus espacios laborales?

— Sl (irala pregunta 18)

—  NO (ir ala pregunta 17)

17) ¢Por qué motivo no posee uno?

— Dificultad econémica

—  Tengo otras prioridades
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— No lo considero necesario
—  No depende de mi

— Otro/s

18) De acuerdo a qué criterio elige su equipo de proteccion: (elija una o mas
opciones)

—  Comodidad personal

—  Cumplimiento protocolar estricto

—  Patologia a tratar

—  Disponibilidad (econémica, regional, etc.)

— Otro/s

19) ¢, Cual de los siguientes equipos de proteccion personal utiliza en el fresado
mecanico de ufias micoticas? (elija una o mas opciones)

—  Guantes

—  Batas /delantales

—  Mascaras / protectores respiratorios
—  Gafas / mascaras de acetato

— Otro/s

20) En cuanto al procedimiento para colocacién y retiro de equipos de
proteccion personal para evitar la auto-contaminacion:

— Lo conozco y lo aplico (ir a la pregunta 22)
— Lo conozco y no lo aplico (ir a la pregunta 21)

— Nolo conozco (ir a la pregunta 22)
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21) Detalle motivo por el que no aplica dicho procedimiento:

22) La calidad de los equipos de proteccion personal que utiliza es:

—  Muy buena
— Buena
— Regular

— Mala

23) ¢, Considera que la pandemia de Covid - 19 influyé en la seleccion de
los equipos de proteccién personal en el ambito podolégico?

— Si (irala pregunta 24)

— NO (ir a la pregunta 25)

24)  Detalle el/los motivo/s:

La salud del poddélogo

25)  ;Conoce de qué se trata la Neumoconiosis?

— Sl (ir a la pregunta 26)

— NO (Fin de la encuesta)
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26)

27)

28)

¢, Como ha adquirido este conocimiento? (elija una o mas opciones)

— Formacion académica
— Lectura ocasional
— Padecimiento de algun colega o personal
— Lo descubro a partir de esta encuesta

— Otro/s

¢, Conoce sus implicancias en la salud del poddélogo?

— Sl (ir a la pregunta 28)

— NO (Fin de la encuesta)

Detalle la/s implicancial/s
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Anexo 2:

Grafico 12: ; Como ha adquirido el conocimiento sobre la Neumoconiosis?

Se obtuvieron 38 respuestas, correspondientes a aquellos sujetos que

respondieron Sl a la respuesta anterior. En esta pregunta, el encuestado podia elegir

mas de una opcion.

¢ COMO ADQUIRIO ESTE CONOCIMIENTO?

LO DESCUBRO OTROS
CON ESTA 4%
ENCUESTA

4%

PADECIMIENTO DE
UN CONOCIDO
7%

La mitad de las personas informé haber adquirido este conocimiento en su

formacion académica, el 35% en lecturas ocasionales, un 7% lo ha descubierto por

padecimiento de algun conocido, un 4% lo conoce a partir de esta encuesta y otro

4% por otros motivos.
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Grafico 13: Horas semanales de trabajo

Horas semanales de trabajo

MAS DE 40 HS
14%

La media de horas semanales trabajadas en atencion a pacientes es 28. La

mayoria de los poddlogos encuestados (45%) trabajan entre 21 y 40 hs. por semana.

Grafico 14: Pacientes atendidos por semana

Pacientes atendidos por semana

MAS DE 40 PAC.
26%

DE 1 A 20 PAC.
28%

La media de pacientes atendidos por semana es: 28.
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Grafico 15: Antigliedad en el ejercicio de la profesion

ANTIGUEDAD

MAS DE 20 ANOS
11 A 20 ANOS 6%
18%

Se observa un predominio de la antigiedad en la profesién en el Grupo 1
denominado: “3 a 10 ANOS”. El promedio general de afios en ejercicio de la

actividad podoldgica es 9.

Grafico 16: Ambito laboral

AMBITO LABORAL

OTRO/S
15%

HOSPITAL
PUBLICO
9%

CLINICA PRIVADA
10%

B CONSULTORIO PRIVADO ® CLINICA PRIVADA = HOSPITAL PUBLICO = OTRO/S

Se observa que mas de la mitad de los profesionales encuestados desarrollan
sus actividades en consultorio privados (66%), clinicas privadas (10%), la minoria en

hospitales publicos (9%) y un 15% en otras instituciones.
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Grafico 17: ;Conoce lo que es un generador de ozono?

CONOCIMIENTO SOBRE GENERADOR DE OZONO

B CONOCE m NO CONOCE

La mayoria de los encuestados (65%) conoce lo que es un generador de
0zono.

Grafico 18: ¢ Tiene un generador de ozono en su ambiente laboral?

Se obtuvieron 47 respuestas ya que sélo respondian, quienes contestaron Si

a la pregunta anterior.

¢TIENE UN GENERADOR DE OZONO?

TIENE
30%

B TIENE m NO TIENE

De todas las personas que informaron conocer lo que es un generador de

ozono, solo el 30% de ellos lo tiene en su consultorio.
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