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Introduccion

Las lesiones de la piel son manifestaciones cutdneas objetivas
simples que se ven y palpan. Por medio de su estudio de localizacién evolucién,
asociaciones de distintos tipos, en la cual hay lesiones primarias: las cuales son
las que aparecen sobre la piel previamente sana; y lesiones secundarias: estas
son las que se producen por una agresion externa sobre la piel o como
consecuencia o modificacion de una lesién primaria que se manifiesta en
diferentes tamafios causada por diferentes agentes que pueden provocar

lesion.

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y cumple
diversas funciones importantes en el mantenimiento de la salud y proteccion del

individuo frente a la lesion.

Las lesiones en la piel desde tiempos remotos encontramos su
importancia ya que en los afios 460 - 377 A.C. HipdOcrates considerado padre de
la medicina describi6 las lesiones descamativas de la piel, posibles psoriasis.
Galeano de Pergamo (129-200) D.C. acufié por primera vez el termino Psora,
es decir, escamas; y Robert William en el siglo XIX fue el primero en realizar
estudios cientificos de la descamacién de la piel (psoriasis) siendo esto el

primer caso considerado como “lesiones de la piel”.

Este trabajo de investigacion pretende dar a conocer los riesgos
gue se suscitan en esta zona de trabajo de campo y empresa donde los
trabajadores y ciudadanos presentaron casos de quemaduras de piel tanto
por el medio ambiente como por trabajo. Por lo tanto llevaremos a cabo un
protocolo de investigacion donde daremos las medidas preventivas de
tratamiento a los pacientes, que se presentaron en el hospital del centro de
salud, de la localidad de San Francisco Puijiltic, Municipio. De Venustiano

Carranza.



Ya que estas lesiones que se presentaron fueron de diferentes
tipos tanto en su forma, tamafio, color causadas por distintas agresiones como
por calor, electricidad, sustancias quimicas como acidos alcalis, medicamentos
urticantes, queratinoliticos, contactos con hidrocarburos y otras sustancias y
radiacion., también pueden ser causadas por el medio ambiente como el sol,

rayos ultravioletas, frio, fuego directo,

Analizaremos el problema llevando a cabo una encuesta y
entrevistas entre los trabadores y ciudadanos de esta zona vy asi saber el por
gué se han presentado casos de esa indole. Al mismo tiempo se har4d una

grafica donde verificaremos el porcentaje de lesionados de esta localidad.



CAPITULO | PROTOCOLOGO DE
INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En las instituciones de salud, de la poblacibn de San Francisco Pujiltic,
Municipio de Venustiano Carranza, Chiapas; se han presentado muchos casos
de pacientes con lesiones en la piel, como quemaduras por contacto con
sustancias quimicas, liquidos calientes, electrocuciones, etc., por lo cual se ha
dado una investigacion exhausta. Ya que estos pacientes vienen de una fabrica
azucarera en la cual se utilizan una gran variedad de acidos de diferentes tipos
gue sirven tanto para dar mantenimiento a los equipos industriales como para
su limpieza, para su buen funcionamiento, razén por la cual toda la poblacién
obrera (obreros) se encuentran en constante riesgo de contraer dichas lesiones
por el frecuente contacto con estas sustancias, entre otras actividades que
emanan dentro de la fabrica. Esta es conocida como (Compafia Azucarera la
Fe), se encuentra ubicada en esta regién. Aunado a esto, también se
encuentran los habitantes, estos pueden presentar lesiones por quemaduras
de sol, puesto a que es una zona calurosa, y las personas que se exponen sin

proteccion alguna, han presentado accidentes por quemaduras en el cuerpo.

El estudio del paciente que tenia lesiones en la piel puede presentar lesiones
fisicas y psicoldgicas, hasta con riesgo de muerte segun el tipo de dafio que

haya causado la lesion.

Por ende es importantes conocer las causas de las lesiones en la piel, sus
consecuencias y la manera de curarlas, logrando sanarlas en su caso. Por lo
tanto se proponen los tratamientos de curacion de las lesiones en la piel, asi

como la prevencion de complicaciones.



1.2 Objetivos

Generales:

1.- Proponer las medidas de tratamiento de curacién de la piel asi

como la prevencion de la misma en la poblacién de San Francisco Pujiltic.
Especificos:

2.- Dar solucion para prevenir casos de las lesiones en la piel que

se presentan frecuentemente.
3.- Establecer medidas preventivas.

4.- Programas de capacitacion para la curacion de lesiones en la

piel para los habitantes de la region.
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1.3 Justificacion

Se debe intervenir rapido en las lesiones de la piel, que el paciente
presenta, porgue si estas personas no reciben las atenciones, las medidas
necesarias de curacion y prevencion, pueden presentar complicaciones graves,
pudiendo ser cancer en la piel. Y en el periodo de tratamiento de curacion
puede llevar cierto periodo de tiempo, dependiendo de la gravidez de las

lesiones.

En nuestra regidbn se han presentado muchos casos de
guemaduras, en la cual en un periodo de tiempo que se les da para recuperarse
de estas lesiones que han sufrido frecuentemente cada vez van empeorando su

situacion sin importar el dafio que pueda causar.

De acuerdo con esto debemos de verificar el tipo de ambiente en
el que se mantienen estas personas ya que no pueden tener una buena

recuperacion de sus lesiones y aumentan las infecciones en la piel.

En esta zona influye este tipo de casos, es necesario que haya
instituciones de salud con atenciéon al individuo para darles platicas sobre el

mejoramiento de las lesiones.

En esta investigacién se hacen los planteamientos de solucién, a
estos que se han presentado de manera consecuente en las instituciones de

salud de la localidad de San Francisco Puijiltic.

Que en lo profesional y con los conocimientos necesarios en esta
area de salud, “Lesiones de la Piel’” se encontraran las soluciones para estos

problemas que tienen un tiempo especifico para su mejoria

11



1.4 Hipotesis

Los pacientes con atencion médica correcta y necesaria mejoran

rapidamente.

Existen altos porcentajes de accidentes relacionados a las

lesiones de la piel en un 70%.

12



1.5 Metodologia

En el contexto aplicado a las lesiones de la piel, de la poblacion de
San Francisco Pujiltic, Municipio de Venustiano Carranza, seguido de la
recopilacion de la investigacion, el procesamiento y analisis de la misma se

presenta el siguiente esquema:

Lesiones de la piel

Disefio Enfoque mixto

No experimental

Cuantitativo Cualitativo
| | |
L e Técnicas
Explicativa Descriptiva
| |
— _| Encuesta Entrevista
Identificar, analizar y evaluar | |

|
Cuestionario

|
Muestreo

13



1.5.1 Enfoque de investigacion mixto:

Obtendremos una respuesta de porque las personas se han
presentado con lesiones en el centro de salud y por qué estas personas

regresan con las lesiones mucho mas graves.

Enfoque cuantitativo: Vemos que se han presentado muchos
pacientes en el centro de salud con diferentes tipos de lesiones en la piel. De
esta forma se lleva a cabo ver cuantas personas se han presentado en el centro
de salud con las lesiones en la piel. De la fabrica se han presentado 50
personas con quemaduras de sustancias liquidadas en lo que concierne a la
guema de cafa se presentaron 20 personas de las 50 personas regresaban 30

con las lesiones mas graves.

Enfoque cualitativo: Vemos que las personas regresan a con las
lesiones en un estado mas grave después de haberles dado un cierto tiempo
para que sanaran con sus ciertas medidas de salud, pero vemos que esto no
funciond por lo que tomamos otras medidas para su recuperaciéon en el cual se

le da a los pacientes técnicas para la buena asepsia de sus lesiones.

14



1.5.2. El disefio de investigacion
Se llevara a cabo de forma no experimental ya que vamos a

identificar, analizar y evaluar todos los casos que se han presentado. En lo cual

buscamos conocer los factores del por qué no sanan estas lesiones.

15



1.5.3 El alcance de la investigacion

Descriptiva con el hecho de que identificaremos porqué estas
personas empeoran sus lesiones en lugar de que sanaran como se les habia

mencionado en un cierto tiempo.

Explicativa ya que se da a conocer muchos caos de lesiones y se

da el seguimiento correcto para una buena curacion.
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1.5.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

Se llevard a cabo la entrevista (encuestas) para ver porque se

presentan con estos casos. Ya sea dentro de la fabrica y cafales.
FORMATO DE ENTREVISTA

Nombre:

* 1.- ;Dbnde trabaja?
* 2.- ¢, Cudl es su horario de trabajo?
+ 3.- ¢(Cudl es su trabajo?

« 4.- ¢;Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los

trabajadores de esa empresa?
+ 5.- ¢ Cuéntas personas se lesionan en la semana?

*+ 6.- ¢(Cree usted que hay medidas para que no se presenten esos

acontecimientos?
* 7.- ¢Por qué no llevan a cabo esas medidas?
+ 8.- ¢ Tienen cursos de capacitacion de medidas preventivas?

* 9.- ;Usted lleva a cabo las medidas de prevencion?

17



Encuesta
1.- ¢ Dénde trabaja?
a) Fabrica b) Campo c) Otros
2. -¢,Cual es su turno de trabajo?
a) Dia b) Tarde c) Noche
3.- ¢, Qué trabajo desempefia?
a) Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas
4.- ¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?
a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liquidas
5.- ¢ Ha tenido usted lesiones en la piel?
a) Si b) No
6.- ¢ Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si _b) No

18



CAPITULO Il ORIGEN Y EVOLUCION DEL TEMA

MARCO HISTORICO

2.1 Hipocrates

En los afos (460 — 377 A.C) Como bien he
sabido, desde los tiempos remotos en la historia

de la medicina a lo referente a las lesiones

cutdneas, se menciona a Hipdcrates, pionero en
las lesiones descamativas de la piel. La medicina hipocratica
se basa en el poder curativo dela naturaleza.

Segun esta doctrina, el cuerpo contiene de forma natural el poder

intrinseco de sanarse (PHySIS), para hacerlo.

Hipdcrates: creia que el reposo y la inmovilidad eran de gran importancia; en
general, la medicina hipocratica era muy cuidadosa con el paciente y el
tratamiento era suave y destacaba la importancia de mantener al paciente

limpio y esteéril.

Por ejemplo: solo se utilizaba agua limpia o vino para la herida, aunque los
tratamientos secos eran preferibles., a veces se empleaban lineamientos

balsamicos.

19



Hipdcrates era reacio en administrar drogas o emprender tratamientos
especializados por lo que tras el diagnostico general seguian una terapia

generalizada, sin embargo, en determinadas ocasiones usaba drogas potentes.

Este enfoque pasivo, tuvo mucho éxito a la hora de tratar trastornos
relativamente simples, como los huesos rotos, que requerian traccion para
estirar el sistema esquelético y aliviar la presion de la zona lesionada. Se
utilizaban el banco hipocratico y otros ingenios similares con estos fines.

20



2.2 Robert Willan ( 1757 — 1912)

Robert Willan, también hizo sus estudios de la piel, tuvo
impacto en la historia, puesto que se dio a la
dermatologia moderna con las clasificaciones

dermatologicas more botanico de Frangois Boissier.

De Lacroix de Suavages (1706-1767), Joseph Jacob Planck (1735-1807) y
Robert Willan. ElI primero distinguié entre maculas, eflorecencias, phymata,

excrecencias y quistes.

Jacob Plenck fue mas alla y establecié catorce
ordenes (maculas, pustulas, vesiculas, ampollas,
papulas, costras, escamosidades, callosidades,
excrecencias cutdneas, ulceras, traumatismos,
enfermedades parasitarias, afecciones de las ufias

y enfermedades del cabello).

Jhon E. Lane se quejaba en la 49 reunién de la Asociacion Americana de la
Dermatologia, que se celebr6 en Filadelfia en 1926, que los nombres de

algunos médicos y de su labor cientifica se habia olvidado.

Jhon. Ponia como ejemplo a Robert Willan, cuya clasificacion de las
enfermedades de la piel habia sido utilizada por los médicos ingleses durante
décadas, los que en otros tiempos le habian llamado fundador de la

21



dermatologia britanica, fundador de la dermatologia moderna o el mas

destacado dermatélogo.

Robert Willan ejercio la medicina en Darlington desde 1781 donde
publicé un libro sobre las aguas sulfurosas de la zona y en él explicd su interés

sobre las enfermedades de la piel.

En 1783 decidié probar fortuna en Londres, fue médico generalista
del dispensario de Carey Street. Permanecié en este puesto hasta 1803, lo que

le permitio recoger una casuistica amplia de las enfermedades cutaneas.

Después de un tiempo se decidio a clasificar las enfermedades de
la piel. En la cual su estilo era more botanico. Agrupo las enfermedades que
tenian una lesion elemental comun. Se decia que los antepasados utilizaban
los mismos términos para cosas diferentes y variables para asi crear

clasificaciones.

Para willan en lo que se referia a las enfermedades de la piel,
decia que se deberia fijar bien los términos y utilizar las denominaciones

apropiadas y construir divisiones generales u 6rdenes de las enfermedades

22



cutaneas por descripcion a sus aspectos principales y particulares asi como las

formas especificas de las lesiones.

Definié 8 érdenes de enfermedad segun las lesiones elementales.
Esta clasificacion es quizas mas coherente la cual es la descripcion minuciosa
qgque hace cada una: papulas, squamae, exantehe mata, bullae, pustulas,

visiculae, tubercula y maculae.

En Londres William fue miembro de la Socity For Promoting
Medical Knowledge, en 1785 obtuvo la licencia de Royal College Of Physisians
tras hacer un examen por lo que los miembros del tribunal quedaron muy

sorprendidos por la capacidad y conocimientos que Willan tenia.

En 1798 publica en fasciculos, luego en 1808 retune con el nombre de On

Cutaneous Diseases:

o Lo primero que publicé habla de las erupciones papulosas.

o Lo que publico en el segundo fasciculo fue sobre la enfermedad
escamosas.

o En el afio de 1805 hizo una seccion consagrada a las erupciones
o Y en el afio de 1808 hizo la seccion a las llamadas ampollas.

23



2.3 Desarrollo de la dermatologia

Es una especialidad que nace en Europa en el siglo XVIll en el
cual se va desarrollando en el siglo XIIX. En México es una especialidad joven.,
los precursores Rafael, Lucio y Ladislao de la Pascua, ensefian en sus catedras
de medicina las enfermedades de la piel. En el antiguo Hospital de San Andrés
en el siglo XIX, en el aflo de 1905 abre sus puertas el Hospital General de
México, donde nace la dermatologia como especialidad con un total de ocho
enfermedades de la piel y donde se establece el
pabellén y se dice que es la cuna de la dermatologia
mexicana.

En 1930 — 1939, surge el primer dermatélogo en
México llamado Fernando Latapi (1902 — 1989), él fue
el tronco principal donde surgieron los dermatologos

actuales que estan distribuidos en todo del pais.

La dermatologia mexicana en el siglo XX florece a mitad de
este, por lo cual son muchos los dermatélogos que contribuyen a esta rama de
la dermatologia., existen 2000 dermatologos para una poblacion de mas de 120
millones de mexicanos. Por lo cual es indispensable mas especialistas porque
es imposible que exista en cada rincon del pais un especialista, dado la
frecuencia y transcendencia de muchas enfermedades de la piel.

Es menester que haya médicos que tengan conocimientos
basicos para resolver por lo menos el 80% de los problemas relacionados que
se presentan en todo territorio mexicano.

Las enfermedades de la piel son muy abundantes y son vistas
con desprecio por otros especialistas., por lo cual el dermato6logo es el indicado
porque estudia superficialmente a sus enfermos y cabe la importancia que tiene

la piel y sus funciones. Ya que la piel no es una simple cubierta protectora, es
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un completo 6rgano, el mas extenso y pesado del cuerpo de doble origen
embrionario en el cual tiene relacion con los aparatos y sistemas del organismo
con funciones relacionadas con la proteccion; por lo cual se considera en la
actualidad una parte muy fundamental en el sistema inmune, tanto como el
tiempo.

En la actualidad no se ha podido tener una piel artificial que
cumpla las funciones de la piel natural y que sea capaz de cubrir extensas

pérdidas cutaneas por quemaduras o por enfermedades patolbgicas.

25



2.4 .- ¢, COomo se curaban antes las heridas?

En cuanto a las heridas Nean Dertal en Irak hace 60 000 afios
a.c. usaba yerbas para las quemaduras, teniendo un cuidado consecutivo hasta

cerrar la herida.

En el Papiro de Smith hace 5 000 afos a.c. el senador egipcio
hacia curaciones a base de grasa animal, miel y fibras de algoddn, llevando a la

herida a la cicatrizacion.
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Por otro lado Hipdcrates sanaba las heridas con vino, cera de
abejas, roble sagrado, aceite y miel. A él solo le importaba que la herida
cerrara, sin tener en cuenta el proceso que el usaba. (Camacho F y Sanchez-
Muros J, 1992).

La India y los tiempos de ayurbeda existian casos donde las
heridas las producian las quemaduras de grandes hormigas, en el cual se
utilizaba la cabeza de las mismas como apdésito biolégico. También se utilizaba
algodon, cuero, crin de caballo y tendones (Nontejo IV, Varela L y Herndndez A,
1990).

Imégenes de la
aproximacion
de los bordes
de una herida
con cabezas de
hormigas.
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No existe una curacion universal para todas las heridas. En la
época del romanticismo (1800-1848) cuando las reglas de oro eran la curacion
y cicatrizacion de las heridas que se llevaba a cabo por medio de drenaje, el
lavado con algun liquido y colocacion de algun material en la superficie de la

herida para que provocara su curacion y asi llamara a la cicatrizacion.

En el afio 2000 comenzé la fisiopatologia e inmunologia que
se involucraba en los eventos celulares y humorales de las heridas y es ahi
cuando surge un concepto llamado “el manejo avanzado de las heridas”
Ramirez AR y Dagnino BU, 2006).
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Con el paso del tiempo esta vision ha cambiado pero no de la
manera que se requiere ya que una herida crénica en la actualidad sigue siendo
un problema prevalente y requiere de una atencién especial en la salud. Esto
afecta a los pacientes de todos los niveles y de clases sociales, por lo cual
requiere un compromiso por los profesionales de la salud en cuanto a la
prevencion y atencion de las heridas teniendo como meta una cicatrizacion; en
lo cual también los profesionales sanitarios deben de tener el potencial de los

conocimientos y tener avances parar la mayor atencién a las lesiones.
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2.5La importancia de la sanacién de las lesiones

cutaneas

Lesiones primarias Lesiones secundarias

Parche

Macula grande (> 1 cm)
que también se utiliza para
describir a una macula
grande con escama

Macula

Pequefia lesion
plana con alteracién
del color (< 1 cm)

Papula Placa

Lesion elevada bien Papula grande
delimitada (< 1 cm) (>1cm)

Nédulo

Masa localizada en la dermis o
la grasa subcutanea (puede ser
sélido o blando)

¥ L‘ ‘l
Nédulo grande
/ I \

Escama
Placa fina y pequena de
epitelio cérneo

Pustula
Lesidn elevada bien
delimitada, llena de pus

Costra

Masa exudativa formada por
sangre, escamas y pus procedente
de erosiones cutdneas o de la
rotura de vesiculas o papulas

.
Ulcera

Erosion de la dermis y la
epidermis, con bordes
claramente definidos

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y tiene sus

derivados como cabello, ufias y glandulas sebaceas y sudoriparas, las cuales

conforman el sistema tegumentario, sus principales funciones de la piel son la

proteccion, de esta manera la piel se encarga de proteger al organismo de

factores externos como las bacterias sustancias quimicas, temperaturas Yy

organos internos. Esta se compone de dermis, epidermis e hipodermis:

e La Epidermis es la mas externa y esta formada por capas de células, la

capa mas profunda es la basal en la cual nacen los queratinocitos. Estos

van madurando a medida que ascienden capas hacia el exterior y los

eliminamos por la capa mas alta, la capa cornea, como escama de

células muertas, y son reemplazados por los nuevos que nacen en la

capa basas. En la epidermis también se encuentran los melanocitos y las

células de Langerhans que nos defienden.

e La Dermis se localiza debajo de la epidermis y en ella se encuentra lo

gue llamamos tejido conjuntivo junto con vasos sanguineos Yy linfaticos,
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terminaciones nerviosas, glandulas sudoriparas y sebaceas y foliculos
pilosos.

¢ La hipodermis o tejido subcutaneo es la capa mas profunda de la piel en
donde se encuentra fundamentalmente la grasa.

Algunas de las funciones de la piel son:

e Barrera que protege nuestro cuerpo de agresiones
externas.

e Regula nuestra temperatura, gracias a los vasos
sanguineos que tiene y mediante la eliminacion del sudor.

e Nos defiende. El sistema inmune también tiene células en
la piel, encargadas de luchar contra los gérmenes.

e Intercambio de agua y sustancias. Absorbe las que son
necesarias y las que no las elimina como por ejemplo la
urea, el acido urico y el amoniaco.

e Regulacién endocrina. La piel es fundamental para la
sintesis de vitamina D en la cual esta se da por la
exposicion al sol.

e En ella hay muchisimas terminaciones nerviosas que nos

permiten tener sensibilidad y notar el frio el calor o el dolor.

Hablando sobre la curacién de la piel lesionada, se lleva a cabo
diferentes procesos:

Cicatrizacion: Es un proceso bioldgico encaminado a la reparacion
correcta de las heridas, por medio de reacciones e interacciones celulares cuya
proliferacion y diferenciacion esta medida por citoquinas liberadas al medio
extracelular, en la cual pueden haber heridas aguadas o croénicas; en las
heridas agudas evolucionan en 6 semanas Yy las heridas cronicas se retrasa
mas en cuanto a su curaciébn ya que los tejidos causaron ulceras. La
cicatrizacion de las heridas se puede dar de dos maneras en primera intencién
y segunda intencién. En la primera intencién se refiere a heridas limpias no

contaminadas, las cuales se pueden aproximar bien como los bordes con una
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Sutra precisa. Y requiere de una pequefa formacion de tejido nuevo para su
cicatrizacion. En lo referente a la segunda intencion hablamos de las heridas
en las cuales se ha producido una pérdida de sustancia, por la cual no es

correcta la saturacion ya que permitira un foco infeccioso.

Cicatrices: es una alteracion permanente de la apariencia dérmica
consecutiva al dafio y reparacion de colageno de esta, la cual tiene resistencia
a la atraccion y fases de cicatrizacion como plaquetas, neutréfilos, macréfagos,

linfocitos, fibroblastos, endopitelio y colageno.

Por lo cual se llevaran a cabo cuatro fases para la reparacion del

tejido cutaneo y este proceso se basa en:

1.- coagulacion que es la primera fase de la cicatrizacion que
comienza inmediatamente después de que se presenta una lesién en el cuerpo,
y el cual su objetivo de este proceso es detener la hemorragia. En esta fase el
cuerpo activa su sistema de reparacion de emergencia, el sistema de
coagulacion de la sangre formando una especie de dique para bloquear el
sangrado, en donde las plaquetas entran en contacto con el colageno lo que

resulta la acumulacion y la agregacion.

Coagulacion (hemostasia)

Coagulo de sangre
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2.- inflamacién o defensas, esta fase se enfoca en destruir
bacterias y eliminar residuos, especialmente preparando el lecho de la herida
para el crecimiento de un nuevo tejido. En esta misma fase los glébulos blancos
ingresan a la herida para destruir las bacterias y eliminar los agentes nocivos ,
alcanzando una poblacibn maxima entre 24 y 48 horas después de haber
sufrido la lesidn reduciéndose a los tres dias, cuando estos globulos
desaparecen, las células macréfagos llegan para continuar limpiando los
agentes nocivos. Estas células secretan factores de crecimiento y proteinas que

atraen células del sistema inmune a la herida para facilitar la reparacién titular.

La cual esto dura entre cuatro a seis dias en el cual se presenta

edema o eritema, calor y dolor.

Inflamacion

La costra

e

) B & \\l g
Vasos sanguineos
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3.- Proliferacién, el objetivo es regenerar el tejido y cubrir la herida
esta fase presenta tres etapas distintas y son: en la primera genera el tejido de
la herida, la segunda contrae los margenes de la herida y la tercera cubre la
herida., de esta manera durante la primera etapa, el tejido de granulacion es de
color rojo intenso y brillante, en donde se forman nuevos vasos sanguineos
para la contraccion, en donde la fase de proliferacion suele durar entre 4 o0 24
dias.

Proliferacion

La proliferacion
de fibroblastos

Grasa subcutanea —=o S 7
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4.- Maduracién, en esta fase el tejido gana fuerza y flexibilidad
lentamente. Aqui las fibras de colageno se reorganiza, el tejido se regenera y
madura, hay un aumento general en la resistencia a la traccion aunque la fuerza
maxima esta limitada al 80% de la resistencia previa a la herida, la fase de

maduracién varia mucho de una herida a otra y suele durar de 21 dias a 2 afios.

El proceso de cicatrizacibn es notable complejo, y también es
susceptible de interrupciones debido a factores locales y sistémicos, que
incluyen humedad, infeccion y maceracion (local). Cuando se establece el
ambiente de cicatrizacion correcto el cuerpo trabaja de manera maravillosa para

sanar y reemplazar el tejido desvitalizado.

Maduracion
Recién sanado -/’ ol
epidermis { € p S . &
. » = e » ‘;
Recién sanado / ‘\,

dermis
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2.6.- Circunstancias en la que el paciente necesita atencion

inmediata;:

e Cuando tiene una herida que sangra durante mucho tiempo
y el sangrado no se detiene cuando se le aplica la presion.

e Al presentar una herida con enrojecimiento alrededor de los
bordes y se ha hinchado.

e Presenta mucho dolor en la lesion

e Tiene olores fétidos en la herida

e Presenta liquido de color verdoso y sale pus amarilla de la
herida

e Tiene cambios en la piel alrededor de la herida

e Presenta fiebre

36



2.7.- Pasos para una buena sanacion de las lesiones de la piel:

Una herida es una lesion fisica en el cuerpo que causa dafio a la
estructura del area lesionada, ya que la lesién puede estar debajo de la piel y
solo puede afectar a la piel o dafiar debajo de ella para esto se debe de llevar a
cabo una buena curacion ya que estas pueden ser causadas por una cirugia
medica una caida o accidente un tumor crecimiento o presién en areas 0seas.
De esta manera la buena curacion ayuda a que sane la herida ya que el primer
pasé de una buena curacidon encontraremos la cicatrizacion del cual es un

proceso natural donde el cuerpo repara la herida o lesion.

De esta manera se debe de llevar a cabo los siguientes pasos de

atencion del personal de salud hacia su paciente:

1. Que la piel presente enrojecimiento o formacion de
hematomas

Cuando la piel se presenta escamosa y resquebrada

Si tiene costras o cortaduras en la piel

Sangrado

Hinchazon

Secrecion o pus

Sensacion de calor ardor en el area afectada

© N o g A~ w D

Dolor o sensibilidad.
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Pasos que el paciente debe de llevar a cabo:

1.

10.

Lavarse las manos antes y después de cada curacion de
herida, sin reutilizar los vendajes

Mantener la herida limpia, ya sea lavandola diariamente con
agua y jabon y secandola suavemente con un pafio limpio.
Colocar de manera correcta el vendaje cuando lo requiere la
herida asegurandola con cinta adhesiva.

Mantener el vendaje limpio y seco, si en dado caso el vendaje
se llegara a mojar de manera inmediata debe de realizarse un
cambio.

Cuando la lesién presente sangrado es muy importante limpiar
bien la herida aplicando presién de una manera moderada
sobre la herida con un pafio frio y una compresa de hielo hasta
retener el sangrado.

Nunca coloque cinta adhesiva sobre la herida en este caso
apligue una solucion antiséptica para proteger la piel con una
gasa fijandolas con cinta adhesiva.

Colocar apositos sobre la herida con soluciones para
reparacion de piel.

Llevar a cabo la toma de medicamentos si en dado caso el
paciente lo requiere o se le haya indicado.

Proteja la herida evitando restregarse o recargarse sobre ella
Realice una buena alimentacion como vegetales, frutas, carne
pescado y huevos, ya que esto ayudara a promover la curacion

de las heridas.
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Pasos que debe realizar el enfermero con el paciente:

1. Ayudarle a limpiar las heridas o cambiar los vendajes usando
guantes cada vez que limpie el area de la lesién, lavandose las
manos antes y después de limpiar las heridas.

2. El enfermero debe asegurarse de que el paciente cuente con el
suficiente material para curar las lesiones con frecuencia.

3. Por ultimo el enfermero deberd comprobar si hay signos de

infeccién, como por ejemplo: enrojecimiento, hinchazén, dolor

con palpacion, supuracion o pus.
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Al llevar a cabo todos los pasos anteriormente mencionados obtendremos una
buena sanacion sobre una lesién que presente un paciente ya sea de cualquier
grado que esta haya sido, obteniendo un resultado como a continuacion

veremos.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

3.1 Piel

3.1.1 Definicion

La piel es el érgano mas grande del cuerpo humano, en un adulto
promedio posee una superficie aproximada de 2 metros cuadrados y pesa
alrededor de 5kigs. Esta puede variar su espesor, color como en la presencia

de vellos y glandulas.

Esta en permanente relacion con los otros érganos del cuerpo, y
es atreves de ella que nuestro cuerpo nos revela disfunciones y malestares que
nos afectan. La cual desempeiia funciones muy importantes como protectoras

y sensoriales.
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3.2 Composicion de la piel (estructura de la piel)

La piel esta constituida por tres capas sucesivas y son la
epidermis la cual es la mas superficial, la dermis y la hipodermis que son las

mas profundas.

3.2.1 Epidermis:

Es un epitelio pavimentoso corneo multiestradificado que
normalmente tiene entre 0.03 y 0.05ml de grosor y consta principalmente de
gueratinocitos en fase progresiva de diferenciacion desde las capas mas
profundas hasta las de mayor superficie, cuando los queratinocitos se dividen
se mueven de la capas profunda a la mas superficial. Al alcanzar la capa mas
externa se desprenden en el proceso de recambio epidérmico ya sea después
de bafarse o rascarse sobre la piel, esto se conoce como un proceso de
descamacion el cual cuando se hace un cambio epidérmico en la piel tarda dos

meses.

La epidermis también llamada cuticula tiene varias células de
grosor y posee una capa externa de células muertas que son eliminadas de
forma constante de la superficie de la piel y sustituidas por otras células
formadas en una capa basal celular que recibe el nombre de extracto
germinativo y que contiene células cubicas en division constante. Las células
generadas en él, se van aplanando a medida que ascienden hacia la superficie
donde son eliminadas., también contienen los melanocitos o células
pigmentarias que contienen melanina en distintas cantidades. Esta es una capa
externa de la piel de la cual consta de dos capas: La capa cornea la cual esta
formada por células muertas que originan en la capa de Malpighi. El organismo
elimina de forma natural y constante muchas células externas de la epidermis y
elabora constantemente otras nuevas para suplir a las eliminadas. La capa de

Malpighi, en esta se encuentran unas células llamadas melanocitos que
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producen un pigmento llamado melanina, dandole una cierta cantidad a la piel

para que se exponga al sol la cual le da una coloracion.

La melanina protege a la piel de los rayos ultravioleta solares y es
la responsable de que nuestra piel se broncee al tener contacto con el sol

también es responsable por acumular la aparicion de manchas, pecas.

La epidermis es una barrera externa que nos protege y mantiene
un nivel adecuado de los liquidos internos los cuales se expulsan al exterior a

través de esta capa.

— Epidermis
+ .——_r_‘

3.2.2 Dermis:

Es la capa interna mas delgada ya que es una red compleja que
tiene componentes celulares y acelulares, esta contiene vasos sanguineos,
nervios, raices capilares, y glandulas sudoriparas. La dermis consiste en dos
subcapas la papilar superficial y la reticular mas profunda. Los bucles
basculares de la dermis papilar aportan nutrientes y oxigeno a la epidermis. El
colageno que se encuentra en la dermis reticular es la proteina estructural mas
importante de la dermis la cual le otorga a la piel su durabilidad. La elastina es

una proteina importante de la dermis la cual hace que la piel tenga elasticidad.

La dermis tiene una células principales llamadas fibroblasto las
cuales son responsables de la sistesis y degradacion del colageno y la elastina.
También tiene otras células muy importantes llamadas macrofagos vy linfocitos

la cual son parte del sistema inmunitario de la piel.
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La dermis es la capa que se encuentra cubierta por la epidermis y
esta formada por dos extractos continuos en las cuales podemos encontrar las
glandulas sudoriparas que producen constantemente el sudor, eliminando
toxinas y regulando la temperatura corporal la cual sale a la dermis a través de
los poros. Las glandulas sebaceas tienen forma de saco y producen cebo o
grasa hacia la dermis, este cebo lubrica y protege la piel, cuando el cebo y el
sudor se combinan se forma una capa que protege a la piel y la hace

impermeable al agua.

Las células adiposas se encuentran en la parte inferior de la
dermis y funcionan como acolchonamiento del organismo protegiéndolo de

golpes y proporcionandole calor.

Los foliculos liposos tienen una forma de tubo, los cuales nacen
de las células adiposas y contintan hasta la epidermis. En el interior de este
foliculo se producen los pelos; donde el foliculo pilosos se encuentra lubricado
por una glandula sebacea, la cual proporciona grasa al pelo dandole brillo y

protegiéndolo de la humedad.

Las fibras nerviosas son las responsables de las sensaciones y se
forman cuando los receptores mandan al sistema nervioso informacion
percibida ya sea de diferente sensacion, ya que pueden identificar el calor o frio.
Los mecanoreceptores captan el peso de los objetos, la forma, la textura y el
tamano. Y los nosiceptores captan el dolor.

Las fibras nerviosas pueden ser libres, con fibras sensitivas
desnudas o0 estar cubiertas por tejidos conjuntivos y terminan en unos

abultamientos denominados corpusculos, los cuales se dividen en 4 diferentes.

Corpusculo de Paccini: aparecen encapsulados y estan formados
por una serie de capas en espiral las cuales son formadas por tejidos
conectivos aplanados y son encargadas de recoger la vibracion y la presion, la

cual se encuentran en las manos y en los pies.
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Corpusculos de Ruffini: es de forma alargada y aparece en la
parte mas profunda de la dermis, esta capta las deformaciones de la piel , de

los tejidos subcutaneos y también del calor.

Corpusculo de Meisner: esta aparece en la punta de los dedos y
de los pies en forma de huevolas cuales responden a suaves tactos sobre la

“piel y detectan la forma de los objetos.

Corpusculo de Krause: aparece en el nivel mas profundo de la piel
teniendo una forma similar al corpusculo de Paccini, tienen una forma muy
pequeiia de forma redonda y se cree que son capaces de detectar el frio,

puede ser en la boca, nariz, ojos, lengua y genitales.

3.2.3 Hipodermis (tejido subcutaneo)

Esta forma la base de las dos capas anteriores que son la
epidermis y la dermis. Esta esta formada por tejido conjuntivo y l6bulos de
grasas sueltos. Contiene vasos sanguineos y nervios mas grandes de los que
tiene la dermis, la hipodermis actia de aislante proporcionando un

almacenamiento energético.

La hipodermis es la capa adiposa del organismo Yy representa la
reserva energética gracias al almacenamiento y a la liberacion de acidos
grasos. Sus células voluminosas son las células grasas y los adipocitos, estos

ultimos se distribuyen de manera distinta en la mujer y en el hombre, ya que en
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las mujeres se distribuyen en las zonas de los gluteos y de los muslos y en los

hombres solo se distribuye en la zona abdominal.

Esta capa de la hipodermis es la mas profunda de la piel y se
encuentra cubierta por la epidermis en ella podemos encontrar vasos

sanguineos, ligamentos cutaneos y lipositos.

— Capa subcutanea
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3.3 Funciones de la piel

Es un d6rgano que cumple funciones fundamentales en el
organismo, considerandola como una enorme glandula que recubre todo el

cuerpo separando y uniendo el mundo interno y externo.
3.3.1 Proteccion:

Funciona como barrera protectora frente al exterior gracias a sus
complejos mecanismos celulares e inmunologicos, nos cuida de enfermedades,
temperaturas extremas y lesiones como golpes y quemadura. Ella selecciona y

filtra lo que resulta dafio para nuestro organismos y toma lo que es beneficioso.
3.3.2 regula el metabolismo y la temperatura corporal:

Impide la salidas de liquidos, células y otras sustancias
imprescindibles para el cuerpo, contribuyendo enormemente a mantenernos
hidratados y saludables. Mediante su capacidad de evaporar el agua de nuestro
organismo, elimina sustancias nocivas y mantiene regulada la temperatura de

nuestro cuerpo.
3.3.3 El sentido del tacto:

A traveés de las terminaciones nerviosas de la piel, el cuerpo recibe
todos los estimulos que nos genera el tacto. En un solo centimetro cuadrado de
piel hay méas de 5000 receptores sensitivos que envian la informacion

instantdneamente al cerebro quien decide como actuar en base al estimulo.
3.3.4 Sintetiza vitamina D:

Al exponerse directamente al sol, la piel es capaza de absorber lo
necesario para generar esta vitamina, que no abunda en los alimentos y se

ocupa de mantener saludables a los huesos y tejidos 6seos del cuerpo.
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Protege frente ol rioy o color

Previene frente a la deshidratacion
excesiva, mientros que permite un
cierto nivel de evaporacidn del ogua
fisioldgica.
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3.4 Lesiones de la Piel

Es un cambio anormal sobre una parte del cuerpo producida por
un dafio externo o interno. Una lesion en la piel puede ser una herida producida
por un dafio externo como agentes quimicos, traumatismo, agentes fisicos, y

agentes bioldgicos.
3.4.1 Lesiones primarias de la piel

Inconsistentes

Macula:

Es un area circunscrita de cambio de color en la piel sin elevacion
o depresion, no es palpable. La macula puede estar bien o mal definida, puede
ser d cualquier tamafio o color, blancas como el vitiligo., pardas como en las
manchas de color café con leche, azulosas como en las manchas mongdlicas o
rojizas, como ocurre en las anomalias vasculares, permanentes como en las
manchas en color rojo vinoso o las dilataciones capilares por inflamacion. A
presion a través de una lamina de vidrio en el borde de una lesion rojiza detecta
la extravasacion de eritrocitos., si el color rojo permanece bajo presion por la
laminilla, la lesion es purpurica, es decir, es consecuencias de la exavacion de
eritrocitos., si desaparece el color rojizo, la lesion se debe a la dilatacion

vascular. Un exantema formado de maculas se denomina exantema macular.
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Sélidas

Papula:

Es una lesion superficial, elevada, solida, por lo general con menor
a 0.5 cm de diametro. La mayor parte de ellas se encuentran elevadas sobre el
plano de la piel circundante; una papula es palpable puede estar bien o mal
definida y es causada por depésitos metabdlicos o producidos localmente por
medios de infiltrados celulares localizados, inflamatorios o no inflamatorios, o
bien, por hiperplasia de elementos celulares locales. Las papulas superficiales
estan bien delimitadas ya que una papula cutanea profunda tiene bordes poco
delimitados y estas pueden tener forma de cupula, cénica o aplanada o bien
consistir de multiples elevaciones pequefias muy cercanas que se conocen
como vegetaciones. Un exantema formado por papula se conoce como
exantema papular y los exantemas “papulares también pueden agruparse o ser
diseminados. Estas papulas ocasionan el desarrollo de elevacion mas grande
con un borde superior plano circunscritas con patron de meseta conocidas

como placas.
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Placa

Una placa es una elevacion en meseta por arriba de la superficie
cutanea que ocupa areas de superficies corporal relativamente grandes en
comparacion con su altura por arriba de la piel y suele ser una lesion bien
definida. Con frecuencia se forma por la confluencia de papulas, como ocurre

en la psoriasis.

No6dulo

Es una lesion palpable, solida redondeada o elipsoidal que es mas

grande que una papula que puede afectar a la epidermis, dermis o tejido
subcutaneo. La profundidad de la afectacion y tamafo hace diferencia en el
ndédulo de la papula, los nédulos son consecuencias de infiltrados inflamatorios,
neoplasias o depdsitos metabdlicos en dermis o tejido subcutaneo. Los nddulos
pueden encontrarse bien definidos o mal definidos; si se localiza en el tejido
subcutaneo, a menudo pueden palparse mas que observarse. Los nddulos
pueden tener consistencia dura o blanda a la palpacion, se encuentran en forma
de cupula o lisos o bien, tienen una superficie verrugosa o0 una depuracion

central umbilicada.
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Tumor:
Es una lesion circunscrita que se produce por proliferacion celular

que puede ser benigna o maligna.

R P T S R

Liquidas

Vesicula o ampolla

Es una cavidad superficial circunscrita, elevada, que contiene
liguido. Las vesiculas tienen forma de clUpula como las que se observan en la
dermatitis de contacto y dermatitis hipertiforme, umbilicadas como el herpes
simple o flacidas como el pénfigo. A menudo, la porcién superior de la vesicula
— ampolla es tan delgada que es transparente y puede observarse el suero o la
sangre contenida en la cavidad, las vesiculas contiene suero, de color
amarillento; la que contiene sangre son de color rojizo a negruzco; las vesiculas
y ampollas se originan de la separacion de varios niveles de la piel superficial;
la separacion puede ser subcorneal o en la epidermis visible, o en la interfaz
entre la epidermis y la dermis. Como las vesiculas y ampollas son superficiales

por lo general estan bien definidas.
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Pustula:

Es una cavidad superficial circunscrita de la piel que contiene
exudado purulento, que puede ser de color blanquecino, amarillento, verdoso-
amarillento o hemorragico. Las pustulas difieren de las vesiculas en que no son
de color claro y pueden tener contenido turbio. Este proceso puede originarse
de foliculos pilosos o en forma independiente, las pustulas pueden variar de
tamafio y forma, suelen tener una forma de cupula pero las pustulas foliculares
pueden tener aspecto conico y suelen contener un cabello en el centro. Las
lesiones vesiculares del herpes simple y las infecciones por el virus de la
varicela-zoster pueden ser de tipo pustuloso. Un exantema formado por

pustulas se conoce como exantema pustuloso.

Quiste:

Es una cavidad que contiene liquido o que es sélida o semisdlida y
puede ser superficial o profunda. A la inspeccion tiene un aspecto esférico, mas
a menudo como una papula o ndédulo con forma de cupula, pero a la palpacién
tiene consistencia elastica. Esta recubierta por un epitelio y a menudo tiene una
capsula fibrosa; dependiendo de su contenido es el color de la piel; el color

puede ser amarillento, rojizo o violaceo.
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3.4.2 Lesiones secundarias de la piel:

Por pérdida de sustancia

Excoriacion:

Se genera por un trauma superficial de la piel, generalmente por
rascado, hay pérdida de la epidermis y deja descubierta la dermis y su
resolucidn no deja cicatriz.

Erosion:

Una erosion es un defecto que solo afecta a la epidermis sin
afectar a la dermis; a diferencia de la ulcera, que siempre cura con la formacién
de cicatrices, una erosion cura sin formacion de cicatrices. Una erosion se
encuentra bien definida es de color rojizo y exuda liquido. Hay erosiones
superficiales, subcorniales porque afectan solo la epidermis, ademas de
relaciones profundas, cuya base se encuentra en la region papilar de la dermis,
con excepcidon de las agresiones fisicas, las erosiones siempre son
consecuencia de separacion entre capas de la epidermis o subepidérmicas y

por lo tanto son consecuencia de vesiculas y ampollas.
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Fisura o ragade:
Es una grieta, secundaria a un resecamiento o hiperqueratosis, 0
a la perdida de la elasticidad y movimiento

Ulcera:

Es una lesion cutdnea que se extiende hacia la dermis o mas
profunda hacia el tejido subcutdneo y siempre ocurre en el tejido con alteracion
patolégica. Una Ulcera siempre es secundaria a algun trastorno. La alteracion
patoldgica de los tejidos que dan origen a una Ulcera suele observarse en el
borde o en la base de la Ulcera y es util para determinar su causa, otras
caracteristicas utiles en este sentido son la elevacion de los bordes, depresion
de los mismos, consistencia dura o aspecto esponjoso; la ubicacién de la
Ulcera, presencia de secrecion y las caracteristicas topograficas como la
presencia de nodulos excoriaciones varicosidades restribucion del bello
corporal, presencia o ausencia de sudor y la presencia de pulsos arteriales la

cual forma a la cicatriz.
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Fistula:
Es una cosexion anormal entre dos partes el cuerpo, como un
Organo 0 un vaso sanguineo y otra estructura, son el producto de una lesién o

cirugia o por infecciones e inflamacion.

Por modificacion de lesiones primitivas: temporales

Escama

Es consecuencia del desprendimiento del extracto corneo, pueden
ser por hojuelas grandes como membranas de aspecto pitiridsico adherentes o
sueltas.
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Costra:

Se desarrolla cuando el suero sangre o exudado purulento se
seca sobre la superficie cutanea. Las costras pueden ser delgadas, delicadas y
friables o bien pueden ser gruesas y adherentes. Las costras son de color
amarillento cuando se forman por el suero reseco de color verdoso o
amarillento y en verdoso cuando se forma por exudado purulento., son pardas
de color rojo oscuro o negruzco cuando se forman a partir de la sangre. Las
costras superciales ocurren cuando particulas de color dmbar, delicadas,
brillantes se depositan en la superficie de la piel y suelen ser caracteristicas de
impétigo. Cuando el exudado involucra toda la epidermis, las costras pueden
ser gruesas Yy adherentes y pueden acompafarse de necrosis de los tejidos
profundos.

Escéara
Es una membrana negruzca, seca, adherida a la base, resultado
de la necrosis 0 gangrena de la piel.

57



Por modificacién de lesiones primitivas: permanentes

Atrofia:

Hace referencia a la disminucion de algunas o de todas las capas
de la piel. La atrofia epidérmica se manifiesta por adelgazamiento de la
epidermis, la cual puede tornarse transparente relevando los vasos papilares y
subpapilares., hay pérdida de la textura cutdnea y plegamiento de la piel,
pérdida del tejido conjuntivo de la dermis y la lesién se encuentra deprimida.

Esclerosis:

Endurecimiento difuso o circunscrito de la piel, mas palpable que
visible con pérdida de su distensibilidad y con aspecto tenso, brillante y de
acartonamiento. Puede ser causada por edema, infiltracion celular o aumento
del colageno de la dermis o hipodermis.
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Cicatriz:

Es la sustitucidon con tejido fibroso de un defecto por una Ulcera o
herida previa, pueden ser hipertroficas y duras o atdpicas y de consistencia
blanda con adelgazamiento o pérdida de todos los comportamientos histicos de

la piel.

Liquenificacion:

Es un engrosamiento visible de la piel, con aumento de su grosor
y cambios en la pigmentacion, induracion, es secundario al frotamiento o el
rascado croénico.

Esta ocurre en casos de dermatitis atdpica, dermatitis exematosa,

psoriasis, liquen simple crénico y micosis fungoides.
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3.5 Complicaciones en la piel

Las infecciones bacterianas de la piel se pueden causar por una
amplia gama de diversas bacterias, lo mas comun es por los estafilococos o los
estreptococos, 0 a veces por ambos organismos juntos. Las bacterias menos
comunes y complicadas, pueden en su caso, a veces jugar un papel muy

importante en los individuos hospitalizados.

En la mayoria de los casos hay las caracteristicas morfoldgicas
distintas que permiten a clinicos reconocer condiciones tratables y reversibles
en las lesiones cutaneas, la mayoria de las infecciones en la piel, causan el
edema, el eritema u otros signos de la inflamacién, pero pueden dar lugar a la

acumulacion focal de pus o de liquido.

Las bacterias en la piel implican casos cuando la integridad de la

barrera de la piel se abre brecha; por lo tanto el trauma tal como la excoriacion,
excoriacion, laceracion o ulceracion pueden dar lugar a una piel totalmente

vulnerable.

Segun algunos casos clinicos; las enfermedades de la piel
abarcan un amplio aspecto de manifestaciones, algunas son Unicamente de
importancia estética, pero en otros casos los sintomas afectan
significativamente a la calidad de vida donde se presenta la comezoén, el dolor o
complicaciones como infecciones secundarias o en el caso de la psoriasis se
presenta deficiencia de acido folico y artritis psoridsica. Algunos procesos son
potencialmente mortales, entre ellos la epidermdlisis ampollosa que puede
provocar sepsis o melanoma, la cual si no se trata en estadios tempranos tiene
alta capacidad de diseminacién a distancia que pone en peligro la vida del

paciente.
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3.6 Tratamiento

Los tratamientos para las lesiones de la piel se a aplican en 3 tipos
como: tépico, sistémico y quirtrgico. Uno de estos tratamientos seran los

indicados dependiendo el grado de la lesién que se presente en la piel.
3.6.1 topico:

Muchas enfermedades de Ila piel se tratan mediante
medicamentos de uso topico es decir sustancias que se aplican directamente
sobre la piel. Estos pueden ser de diferentes tipos como soluciones, geles,

cremas, pomadas, unguentos y polvos.

Todos estos medicamentos estan constituidos por dos
componentes: el primero es el principio activo, el cual es una sustancia que
trata la enfermedad. El segundo es el excipiente, el cual es un vinculo que se

aplica dependiendo donde se encuentre la lesion y en qué grado.
3.6.2 Sistémico:

Estos tratamientos se administran por via oral en forma de
comprimidos o por via inyectable, por lo que la sustancia activa se distribuye
por todo el organismo. En general se reservan para pacientes con sintomas

severos que no responden a los tratamientos topicos.
3.6.3 Quirdrgico:

Determinadas lesiones no pueden curarse mediante tratamientos
tdpicos o sistémicos. En estos casos suelen extirparse las lesiones mediante

una cirugia, como por ejemplo en los procesos malignos que afectan la piel.
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CAPITULO IV ANALISIS Y RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION (SUGERENCIAS Y PROPUESTAS)

En este capitulo se llevara a cabo la entrevistas y las encuestas
las cuales las aplicaremos a la los trabajadores de campo y fabrica de la colonia
de san francisco Pujiltic ya que en esta zona es donde se han presentado los

casos de las lesiones de la piel.

4.1 Caracteristicas de la poblacion:

Esta técnica de investigacién se basara en aplicar entrevistas y
encuestas a trabajadores de campo y a trabajadores de la fabrica ya que la
mayoria de personas de esta poblacion han presentado lesiones en la piel de
primer y segundo grado ya que en esta poblacion las personas lleva a cabo la
quema de cafla donde se exponen al fuego vy el trabajo de fabricar azucar
donde la mayor parte de estas personas tienen lesiones fisicas de quemaduras
por exposicion al sol y contacto con instrumentos eléctricos y quimicos donde
presentan accidentes de lesiones en la piel al tener contacto con todos estos

componentes.
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4.2 Resultados de las entrevistas

¢DONDE TRABAIJA?

B FABRICA
m CAMPO

De las 10 personas entrevistadas se comprobd que el 50%

trabaja en el campo y el otro 50% en la fabrica.
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¢CUAL ES SU HORARIO DE TRABAJO?

HDIA

B TARDE

W NOCHE

Se demuestra que los trabajadores de esta poblacién se exponen

mucho tiempo al sol con el fin de presentar lesiones en la piel.
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¢CUAL ES SU TRABAJO?

B CALDERA
B CENTRIFUGA
= CORTAR CANA
B GARCEAR

De ésta manera se obtiene que la mayoria de os trabajadores

tienen contacto con liquidos y cosas calientes.
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¢QUE CREE QUE HAYAN OCASIONADO
QUEMADURAS?

B SUSTANCIAS QUIMICAS
B SUSTANCIAS LIQUIDAS
W EXPONERSE AL SOL

De este modo las personas de esta comunidad se exponen mucho
tiempo al sol y tienden a tener lesiones, estos son los que trabajan en el campo
y los que tienen lesiones de sustancias liquidas y sustancias quimicas son los

trabajadores de la fabrica.
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¢ CUANTAS PERSONAS SE LESIONAN A LA
SEMANA?

EDES5AG6
EDE8AI10
mDE30A40

Se obtuvo que la mayoria de las personas han presentado

lesiones en el periodo de la semana de una manera consecutiva con un total

5 a 40 personas.

de
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¢HAY MEDIDAS PARA QUE NO SE
PRESENTEN ESTOS ACONTESIMIENTOS?

m S|
B NO

Se observa que estas personas cuentan con medidas de
prevencion para no presentar estas lesiones, pero aun asi se han presentado

estos acontecimientos.
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¢POR QUE NO LLEBAN ACABO ESTAS
MEDIDAS PREVENTIVAS?

B IGNORANCIA
H POR NO PEDIR MATERIAL
= BAJOS RECURSOS

La mayoria de estas personas no cuenta con suficientes
materiales para la prevenciébn de estos acontecimientos ya que no piden
material a su empresa, no les alcanza el efectivo para comprar equipo y no

exigen material.
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¢TIENEN CURSO DE CAPACITACION DE
MEDIDAS PREVENTIVAS?

ms
HNO

La mayoria de estas personas llevan curso para prevenir

accidentes en el trabajo pero aun asi se presentan estos acontecimientos.

70



USTED LLEVA ACABO LAS MEDIDAS DE
PREVENCION?

S|
HNO

La mayoria de estas personas no llevan a cabo estas medidas de

prevencion, por lo cual es el motivo de que se presenten estas lesiones en

estas personas.
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4.3 Resultados de las encuestas

¢DONDE TRABAJA?

B FABRICA
H CAMPO

En este apartado vemos el personal que trabaja en el area de fabrica y

campo.
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¢CUAL ES SU TURNO DE TRABAJO?

HDIA
B TARDE
= NOCHE

En esta grafica podemos observar los turnos de los trabajadores.
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¢QUE TRABAJO DESEMPENA?

® GARCEAR
B CORTAR CANA
= CALDERA

B CENTRIFUGA

En este apartado vemos el trabajo que desempefian los trabajadores de esta

localidad.
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¢ QUE CRRE QUE HAYA OCASIONADO
QUEMADURAS A LAS PERSONAS?

m SOL
Hm FUEGO
1 COSAS CALIENTES

B SUSTANCIAS QUIMICAS O
LIQUIDAS

Tambien observamos que estas personas pueden tener lesiones con el sol por
el corte de cafa, con el fuego por la quema de cafia, con cosas calientes ya que
las calderas trabajan a vapor y en cuanto a las sustancias liquidas o quimica

por el mantenimiento que se le da a estas maquinas.

75




¢HA TENIDO LESIONES EN LA PIEL?

m Sl
mNO

Muchas personas de esta localidad han presentado lesiones en la
piel por accidentes de trabajo o por exponerse a temperaturas muy altas en el

campo.
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¢CUENTA CON MEDIDAS DE PREVENCION?

m Sl
mNO

La mayoria de estas personas cuentan las medidas correctas para que no se

presenten estas lesiones ya sean del campo o de la fabrica.
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4.4 Sugerencias y propuestas

De éste modo llevaremos a cabo los pasos para realizar una
buena curacién a las lesiones de la piel y las medidas de prevencién por que
se presento el 70% estos entrevistados con lesiones en la piel de la Colonia del
Ingenio Puijiltic, ya que no tienen los conocimientos necesarios y les daremos a
conocer los pasos para que estas lesiones sanen de una manera consecutiva
sin que las personas presenten infecciones, llevando acabo bien los pasos que

les daremos a conocer para las lesiones de la piel.

1. lavaremos las heridas de la piel con agua y jabdén para

desinfectarlas y luego las secaremos con un trapo limpio

2. Se colocara vendas sobre las lesiones que tengamos en
cualquier parte del cuerpo realizando cambios de vendaje si en dado caso este

se mojara

3. tomar los medicamentos de forma correcta cuando se requiera

ya que estas lesiones pueden presentar dolor
4. No rascar las lesiones

5. cuando la lesion sangre, limpiaremos de nuevo la herida

aungue ya haya sido limpiada colocando liquidos frios para detener el sangrado
6. colocar lociones calmantes con aloe para evitar molestias en la
piel

7. por ultimo debemos cuidar muy bien nuestra alimentacién, en
este caso llevar una dieta adecuada de carne como el pescado frutas y huevos
ya que estos alimentos nos ayudaran a que las lesiones tengan una curacion

mAas rapida en nuestra piel

8. evitar exponerse al sol entre las 11 de la mafana y las 4 de la

tarde ya que se puede presentar mas rapido las quemaduras.
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9. si estas lesiones no presentan mejoramiento es indicado ir al
dermatdlogo ya que estas lesiones pueden tener consecuencias y desarrollar

cancer en la piel

10. mantenerse hidratado y estar en lugares frescos para el

mejoramiento de las lesiones.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo plasma las medidas en la cual me permitio
realizar las actividades en la region del Ingenio Puijiltic ya que me enfoque sobre
las lesiones que presentaban los trabajadores de esta empresa azucarera por

accidentes de trabajo tanto en esta fabrica como en el campo.

Dado que observé que los trabajadores de la empresa
presentaban lesiones en la piel tanto de sustancias quimicas como por objetos
calientes y los trabajadores del campo presentaban lesiones por exponerse
mucho tiempo al sol ya que trabajan a turnos de medio dia al corte y garceo de

cafa.

Durante este periodo de investigacion realice encuestas y
entrevistas donde los trabajadores me daban a conocer sus incidentes de
trabajo en el cual presentaban lesiones tanto moderadas como graves y a un
asi recibiendo tratamiento médico las lesiones no mejoraban; por lo cual me
enfoque a ellos para ver por qué no sanaban sus lesiones y empecé a observar
gue no tenian conocimiento de como tratar estas lesiones de la piel ya que
después de asistir al centro de salud y obtenian tratamiento, aun asi volvian a
presentar estas lesiones en la piel ya que ellos se curaban de manera personal
sin llevar acabo las érdenes médicas porque no contaban con los suficientes

recursos.

De esta manera busque informacion para un buen mejoramiento
de las lesiones con pasos que nos demuestran como se deben de llevar a cabo
los cuidados de las lesiones de la piel y se las di a conocer con el fin de que

estas lesiones sanen de manera rapida sin que presenten consecuencias.

También medidas de prevenciéon para cuidar la piel, para tenerla
sana mediante los alimentos y liquidos que uno debe ingerir con el fin de que se
cuiden de manera personal llevando a cabo medidas higiénicas en toda la

extension. De esta forma también se dieron a conocer los productos como
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cremas protectoras para la piel que nos ayuda a defenderla del ambiente de

trabajo como del ambiente natural.

También me di cuenta que algunos no llevaban a cabo sus
medidas de prevencion para cualquier incidente, pero se hizo hincapié en tener
como requisitos para trabajar herramientas necesarias para la proteccion de la

salud conforme a su trabajo.

Considero que las medidas de prevencion son muy indispensables
en cualquier area de trabajo. Durante este periodo obtuve la experiencia que se
obtiene de caracter humanitario y personal para el servicio de la comunidad y
es grato atender a un paciente que tiene una lesion y curarlo de manera
constante, puede llegar a tener una buena cicatrizacion sin presentar
consecuencias obteniendo una satisfaccion en lo personal ya que les di a

conocer como deben de cuidarse de manera personal.

Por lo cual en este trayecto de investigacion obtuve los resultados
de mis hipotesis ya que si se presentan muchos lesionados en esta localidad
por diferentes motivos como se mencionaron anteriormente y por ‘ultimo di a
conocer mis objetivos de los procedimientos que las personas deben de realizar
para que no se presenten estos acontecimientos y si en dado caso los llegaran
a presentar los pasos que tienen que seguir las personas para que tengan un
buen mejoramiento en sus lesiones de manera consecutiva y asi no presenten
consecuencias ya que la piel es el 6rgano que nos protege de muchas cosas
exteriores de la naturaleza; como interiores ya que nos ayuda a proteger

nuestros érgan 0sS.

De esta forma si nosotros llevamos de manera ordenada todos
estos pasos podemos mantenernos sanos, pero si no los llevamos a cabo

podemos presentar consecuencias muy graves como el cancer de piel.
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Anexos (Recoleccion de datos)

1.- Nombre: Humberto de Jesis Méndez Garcia
2.- ¢ Dbonde trabaja? R= Fabrica del ingenio Pujiltic

3.- ¢ Cudl es su horario de trabajo? R= Rolar cada 8 horas de 6am a

2pm, de 2pm a 10pm o de 10pm a 6am.
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Reparador de calderas

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los
trabajadores de esa empresa? R= Las sustancias quimicas y liquidas

gue ahi se manejan
6.- ¢ Cuantas personas se lesionan en la semana? R=Entre 50 6

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presenten esos

acontecimientos? R= Si
8.- ¢, Por qué no llevan a cabo esas medidas? R= Por ignorancia
9.- ¢ Tienen cursos de capacitacion de medidas preventivas? R= Si

10.- ¢ Usted lleva a cabo las medidas de prevencién? R= Sl
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1.- Nombre: Virgilio Alvarez Gonzélez

2.- ¢Donde trabaja? R= En la Fabrica

3.- ¢, Cual es su horario de trabajo? R= De 6am. A 2pm.
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Operador de Centrifuga

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los
trabajadores de esa empresa? R= Pues los guantes que nos daban eran

muy delgados
6.- ¢ Cuantas personas se lesionan en la semana? R= Entre 8 y 10

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presentes esos

acontecimientos? R= Si

8.- ¢ Por qué no las llevan a cabo esas medidas?

R= Por no exigir el material necesario para nuestra labor

9.- ¢ Tienen cursos de capacitaciéon de medidas preventivas? R= Si

10.- ¢ Usted lleva a cabo las medidas de prevencién? R No
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1.- Nombre: Alfonso Méndez Alcazar

2.- ¢Donde trabaja? R= En el campo

3.- ¢, Cual es su horario de trabajo? R= De 6am a 2pm
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Cortador de cafia

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los

trabajadores del campo? R= Estar mucho tiempo expuesto al sol

6.- ¢, Cuantas personas se lesionan en la semana? R= Entre 30 y 40 de la

poblacién

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presenten esos

acontecimientos? R= Si

8.- ¢ Por qué no las llevan a cabo esas medidas?

R= Porque nuestro recurso es muy bajo

9.- ¢ Tienen cursos de capacitacién de medidas preventivas? R= No

10.- ¢ Usted lleva a cabo medidas de prevencion? R= No

88



1.- Nombre: Rodrigo Pérez Aguilar

2.- ¢Donde trabaja? R= En el campo

3.- ¢, Cual es su horario de trabajo? R= De 6am a 2pm

4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Garcear cafia ( levantar y hacer montones)

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los

trabajadores del campo? R= Estar mucho tiempo expuesto al sol

6.- ¢, Cuantas personas se lesionan en la semana? R= Entre 30 y 40 de la

poblacién

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presente esos

acontecimientos? R= Si

8.- ¢ Por qué no las llevan a cabo esas medidas?

R= porque nuestro recurso es muy bajo

9.- ¢ Tienen cursos de capacitaciéon de medidas preventivas? R= No

10.- ¢ Usted lleva a cabo medidas de prevenciéon? R= No
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1.- Nombre: Humberto de Jesis Méndez Garcia
2.- ¢ Donde trabaja? R= Fabrica del ingenio Pujiltic

3.- ¢ Cudl es su horario de trabajo? R= Rolar cada 8 horas de 6am a

2pm, de 2pm a 10pm o de 10pm a 6am.
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Reparador de calderas

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los
trabajadores de esa empresa? R= Las sustancias quimicas y liquidas

gue ahi se manejan
6.- ¢ Cuantas personas se lesionan en la semana? R=Entre 50 6

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presenten esos

acontecimientos? R= Si
8.- ¢, Por qué no llevan a cabo esas medidas? R= Por ignorancia
9.- ¢ Tienen cursos de capacitacion de medidas preventivas? R= Si

10.- ¢ Usted lleva a cabo las medidas de prevencién? R= Sl
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1.- Nombre: Virgilio Alvarez Gonzélez

2.- ¢Donde trabaja? R= En la Fabrica

3.- ¢, Cual es su horario de trabajo? R= De 6am. A 2pm.
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Operador de Centrifuga

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los
trabajadores de esa empresa? R= Pues los guantes que nos daban eran

muy delgados
6.- ¢ Cuantas personas se lesionan en la semana? R= Entre 8 y 10

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presentes esos

acontecimientos? R= Si

8.- ¢ Por qué no las llevan a cabo esas medidas?

R= Por no exigir el material necesario para nuestra labor

9.- ¢ Tienen cursos de capacitacion de medidas preventivas? R= Si

10.- ¢ Usted lleva a cabo las medidas de prevencién? R No

91



1.- Nombre: Alfonso Méndez Alcazar

2.- ¢Donde trabaja? R= En el campo

3.- ¢, Cual es su horario de trabajo? R= De 6am a 2pm
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Cortador de cafa

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los

trabajadores del campo? R= Estar mucho tiempo expuesto al sol

6.- ¢, Cuantas personas se lesionan en la semana? R= Entre 30 y 40 de la

poblacién

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presenten esos

acontecimientos? R= Si

8.- ¢ Por qué no las llevan a cabo esas medidas?

R= Porque nuestro recurso es muy bajo

9.- ¢ Tienen cursos de capacitacién de medidas preventivas? R= No

10.- ¢ Usted lleva a cabo medidas de prevencion? R= No
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1.- Nombre: Rodrigo Pérez Aguilar

2.- ¢Donde trabaja? R= En el campo

3.- ¢, Cual es su horario de trabajo? R= De 6am a 2pm

4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Garcear cafia ( levantar y hacer montones)

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los

trabajadores del campo? R= Estar mucho tiempo expuesto al sol

6.- ¢, Cuantas personas se lesionan en la semana? R= Entre 30 y 40 de la

poblacién

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presente esos

acontecimientos? R= Si

8.- ¢ Por qué no las llevan a cabo esas medidas?

R= porque nuestro recurso es muy bajo

9.- ¢ Tienen cursos de capacitaciéon de medidas preventivas? R= No

10.- ¢ Usted lleva a cabo medidas de prevenciéon? R= No

93



1.- Nombre: Humberto de Jesis Méndez Garcia
2.- ¢ Donde trabaja? R= Fabrica del ingenio Pujiltic

3.- ¢ Cudl es su horario de trabajo? R= Rolar cada 8 horas de 6am a

2pm, de 2pm a 10pm o de 10pm a 6am.
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Reparador de calderas

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los
trabajadores de esa empresa? R= Las sustancias quimicas y liquidas

gue ahi se manejan
6.- ¢ Cuantas personas se lesionan en la semana? R=Entre 50 6

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presenten esos

acontecimientos? R= Si
8.- ¢, Por qué no llevan a cabo esas medidas? R= Por ignorancia
9.- ¢ Tienen cursos de capacitacion de medidas preventivas? R= Si

10.- ¢ Usted lleva a cabo las medidas de prevencién? R= Sl
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1.- Nombre: Virgilio Alvarez Gonzélez

2.- ¢Donde trabaja? R= En la Fabrica

3.- ¢, Cual es su horario de trabajo? R= De 6am. A 2pm.
4.- ¢ Cudl es su trabajo? R= Operador de Centrifuga

5.- ¢Qué cree usted que haya ocasionado las quemaduras de los
trabajadores de esa empresa? R= Pues los guantes que nos daban eran

muy delgados
6.- ¢ Cuantas personas se lesionan en la semana? R= Entre 8 y 10

7.- ¢Cree usted que hay medidas para que no se presentes esos

acontecimientos? R= Si

8.- ¢ Por qué no las llevan a cabo esas medidas?

R= Por no exigir el material necesario para nuestra labor

9.- ¢ Tienen cursos de capacitacién de medidas preventivas? R= Si

10.- ¢ Usted lleva a cabo las medidas de prevencién? R No
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b)

Encuesta

¢,Donde trabaja?

a) Fébrica b) Campo c) Otros

¢ Cudl es su turno de trabajo?

a) Dia b) Tarde ¢) Noche

¢ Qué trabajo desempefia?

Garcear b) Cortar cafia

c) Calderas d) Centrifugas

¢, Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?

a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes

¢Ha tenido usted lesiones en la piel?
a) Si
¢,Cuenta con medidas de prevencién?

a) Si

d) Sustancias quimicas o liquidas

b) No

_b) No
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Encuesta

+ ¢Donde trabaja?

a) Fébrica b) Campo c) Otros
+ ¢Cudl es su turno de trabajo?

a) Dia b) Tarde c) Noche
* ¢ Qué trabajo desempefia?

a) Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas

* ¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?
a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liquidas
* ¢Hatenido usted lesiones en la piel?
a) Si b) No
+ ¢ Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta
¢,Donde trabaja?

a) Fabrica b) Campo _¢) Otros
¢, Cudl es su turno de trabajo?

a) Dia b) Tarde c) Noche
¢, Qué trabajo desempefia?

Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas

¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?
a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liquidas
¢ Ha tenido usted lesiones en la piel?
a) Si b) No
¢,Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta

¢,Donde trabaja?

a) Fabrica b) Campo c) Otros
¢, Cual es su turno de trabajo?

a) Dia b) Tarde c) Noche
¢, Qué trabajo desempefia?

Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas

¢, Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?

a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liguidas

¢ Ha tenido usted lesiones en la piel?
a) Si b) No
¢ Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta

* ¢ Donde trabaja?
a) Fabrica b) Campo c) Otros
* ¢Cual es su turno de trabajo?
a) Dia b) Tarde c¢) Noche
* ¢ Qué trabajo desempeiia?
a) Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas
+ ¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?
a) Sol b) Fuego c) Cosas caliente d) Sustancias quimicas o liquidas
+ ¢Hatenido usted lesiones en la piel?
a) Si b) No
« ¢Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta

¢,Donde trabaja?

a) Fabrica b) Campo c) Otros
¢, Cual es su turno de trabajo?

a) Dia b) Tarde c) Noche
¢, Qué trabajo desempefia?

a) Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas

¢, Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?

a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liquidas

¢ Ha tenido usted lesiones en la piel?
a) Si b) No
¢ Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta

* ¢ Donde trabaja?

a) Fabrica b) Campo c) Otros
+ ¢ Cual es su turno de trabajo?

a) Dia b) Tarde c) Noche
+ ¢ Qué trabajo desempefia?

a) Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas

+ ¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?

a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liquidas

+ ¢Hatenido usted lesiones en la piel?

a) Si b) No

+ ¢ Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta

+ ¢ Donde trabaja?
a) Fabrica b) Campo c) Otros
» ¢ Cual es su turno de trabajo?
a) Dia b) Tarde c¢) Noche
* ¢ Qué trabajo desempeiia?
a) Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas
+ ¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?

a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liquidas

+ ¢Hatenido usted lesiones en la piel?

a) Si b) No

+ ¢ Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta

+ ¢ Donde trabaja?
a) Fabrica b) Campo c) Otros
» ¢ Cual es su turno de trabajo?
a) Dia b) Tarde c) Noche
* ¢ Qué trabajo desempeiia?
a) Garcear b) Cortar cafa c) Calderas d) Centrifugas
+ ¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?

a) Sol b) Fuego c¢) Cosas calientes d) Sustancias quimicas o liquidas

+ ¢Hatenido usted lesiones en la piel?

a) Si b) No

+ ¢ Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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Encuesta

* ¢ Donde trabaja?
a) Fabrica b) Campo c) Otros
* ¢Cual es su turno de trabajo?
a) Dia b) Tarde c) Noche
* ¢ Qué trabajo desempeiia?
a) Garcear b) Cortar cafia c) Calderas d) Centrifugas
+ ¢ Qué cree que haya ocasionado quemaduras a las personas?
a) Sol b) Fuego c) Cosas calientes  d) Sustancias quimicas o liquidas
+ ¢Hatenido usted lesiones en la piel?
a) Si b) No
« ¢Cuenta con medidas de prevencion?

a) Si b) No
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