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RESUMEN

El crecimiento de la agricultura y la consecuente explo-
tacion masiva de las tierras es una realidad actual del
Uruguay, dejando a las poblaciones rurales expuestas a
los plaguicidas de uso agricola que pueden causar efec-
tos nocivos en la salud humana.

Este trabajo se basa en la elaboracién de un Proyecto
de Gestion de Enfermeria para ser aplicado en Policlini-
cas Rurales del Primer Nivel de Atencién, en la linea de
investigacion del Plan Nacional de Salud Rural “Diag-
ndstico de impacto ambiental y en la salud humana del
uso de agrotoxicos en Uruguay; en base a los hallazgos
surgidos de la revision de 112 historias clinicas en la po-
liclinica zonal.

La poblacion rural de estudio en la cual tiene origen
este trabajo es el Pueblo Colon, del Departamento de
Lavalleja, Uruguay.

La gestién del cuidado en este proyecto se basa en pro-
cesos de atencion de enfermeria para promover y pro-
teger la salud de las poblaciones y trabajadores rurales
evitando asi la intoxicacion y contaminacion por plagui-
cidas agricolas.

El objetivo es empoderar a la poblacion rural del Pueblo
Coldn sobre la manipulacién y/o exposicion de plagui-
cidas de uso agricola.

Palabras clave: Enfermeria en salud comunitaria, Pobla-
cion rural, Trabajadores rurales, Salud rural, Pesticidas,
Agroquimicos.

ABSTRACT

The growth of agriculture and massive exploitation of
farmland is taking place nowadays in Uruguay, so ru-
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ral communities are exposed to agricultural pesticides,
which can have harmful effects on human health.

This work is based on the elaboration of a Nursing Ma-
nagement Project to be enforced in rural health centers’,
under the Rural Health National Plan perspective, “Envi-
ronmental and human health impact diagnose by using
agrichemicals in Uruguay”; regarding research being
done revising 112 health records in the area’s health
centre. These findings were the results of studying the
population of Pueblo Coldn in Lavalleja, Uruguay.

The care managementin this projectis based on nursing
care plans so as to promote and protect rural workers
and population health, avoiding this way, both conta-
mination and intoxication due to agricultural pesticides.
The aim is empowering Pueblo Colén inhabitants regar-
ding exposure and or usage of agrochemicals.

Keywords: Community health nursing, Rural population,
Rural workers, Rural health, Pesticides, Agrochemicals.

RESUMO

O crescimento da agricultura e a consequente explo-
racao massiva de terras € uma realidade no Uruguai de
hoje e deixa apopulacao rural exposta aosagrotoxicos,
causantes de possiveis efeitos nocivosa saude humana.
A base deste trabalho é a elaboracao de um Projeto de
Gestao de Enfermagem, para aplicacao em Policlinicas
Rurais do Primeiro Nivel de Atencao, nalinha depesqui-
sa do Plano Nacional de Saude no Campo “Relatdrio
de impacto ambiental e para a saude humana do uso
de agrotoxicos no Uruguai; com base nas descobertas
produzidas apodsrevisao de 112 histoéricos clinicos na po-
liclinica da zona.

2 Doctorando por la UNAB, Especialista en Geriatria y Gerontologia,
Licenciada en Enfermeria. Facultad de Enfermeria y Tecnologias de la
Salud. Universidad Catoélica del Uruguay. ptechera@ucu.edu.uy

187




FOMENTO DE SALUD PARA POBLACIONES RURALES BASADO EN LA
PREVENCION DE RIESGOS AMBIENTALES POR AGROQUIMICOS.

INTRODUCCION

Los ultimos 50 afos se caracterizan por una agricultura
enmarcada en el modelo denominado “Revolucion Ver-
de’] este modelo se reconoce por “(...) la utilizacion de
variedades de alto rendimiento, la expansion de mono-
cultivos, la mecanizacion de las tareas agricolas, y el uso
de fertilizantes y otros insumos quimicos (herbicidas,
insecticidas y funguicidas)” ' Sin duda estos avances
han producido un rendimiento favorable en los cultivos,
pero es evidente su impacto en la naturaleza incluyendo
la salud humana y la de los animales.

Esta Revolucion Verde ha generado consecuencias nega-
tivas a nivel ecologico y ambiental, modificando el suelo,
contaminando aguas, acumulando residual de pesticidas
en alimentos, perjudicando a la fauna natural'. La OMS
establece que “un pesticida o plaguicida es cualquier
sustancia o mezclas de sustancias, de caracter organi-
co o inorganico, que esta destinada a combatir insectos,
acaros, roedores y otras especies indeseables de plantas
y animales que son perjudiciales para el hombre o que
interfieren de cualquier otra forma en la produccion, ela-
boracién, almacenamiento, transporte o comercializa-
cién de alimentos, produccion de alimentos, productos
agricolas, madera y productos de madera o alimentos,
para animales, también aquellos que pueden adminis-
trarse a los animales para combatir insectos aracnidos u
otras plagas en o sobre sus cuerpos”?.

Antecedentes

En un estudio retrospectivo de Uruguay, realizado entre
los anos 1997 y 2002, se revisaron 107 historias clinicas,
cuyo motivo de consulta fue la exposicidn a glifosato. El
glifosato es uno de los herbicidas mas utilizado a nivel
nacional en una variedad de cultivos; existiendo comer-
cializacion de 35 productos registrados a base al mismo.
Los resultados arrojaron que: 37 personas tuvieron una
exposicion accidental, 43 se intoxicaron efectuando la
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aplicacién a cultivos y 26 lo tomaron intencionalmente.
En la exposicion involuntaria, el pesticida se encontraba
en envases inapropiados, como botellas de refresco,
agua, aceite comestible, vino y jabdn liquido. Las for-
mas de ingreso del pesticida a las personas fueron: la
digestiva o via oral, 54 casos (comprendiendo todos los
casos intencionales y parte de los accidentales), y 53
casos la via cutaneo - mucosa e inhalatoria, incluyendo
los expuestos laborales y algunos accidentales?®.

Otro estudio a nivel internacional, realizado en Uppsala
(Suecia), asocia al Infarto Agudo de Miocardio (IAM) con
la exposicion a plaguicidas agricolas. Sugiere que per-
sonas con altos niveles circulantes en sangre de conta-
minantes organicos persistentes produciran un mayor
desarrollo de placas arteriosclerdticas en la carétida,
presentando como consecuencia un eventual IAM*.

Un proyecto realizado en la localidad Cinco Saltos de la
provincia de Rio Negro (Argentina), denominado “Pre-
vencion en salud ambiental para poblaciones expues-
tas a plaguicidas, entrevistas en comunidades rurales
y taller educativo para agentes multiplicadores”s, que
encuestado el personal de salud del Hospital de Cinco
Saltos, reveld que: el 77% del personal de salud desco-
nocia las propiedades de los plaguicidas utilizados en
la zona, el 55% no conocia las vias de entrada de los
plaguicidas al organismo. El 86% de estas personas era
consciente de su rol en la prevencion en relacion a la
utilizacion de estos agroquimicos®.

En Uruguay el Plan Nacional de Salud Rural (PNSR),
presenta 15 prioridades de investigacion; una de ellas
es el diagnostico de impacto ambiental y en la salud
humana del uso de agrotoxicos en Uruguay, la cual sera
abordada en este proyecto de gestions.

En esta linea de investigacion del PNSR, se destaca que,
segun datos del Ministerio de Ganaderia Agricultura y
Pesca hay 1121 productos registrados en nuestro pais
s6lo para uso agricola?. Los plaguicidas, “por sus carac-
teristicas quimicas (...) son generalmente bioacumula-
bles y biomagnificables ya que esta sustancia traspasa
de un organismo a otro en la cadena alimentaria, in-
cluyendo al ser humano. Segun las diferentes férmulas
quimicas, estos compuestos también pueden persistir
asociados a arcillas en el suelo, materia organica y hie-
lo, y transportarse a grandes distancias por al aire o el
agua, desde el sitio donde fue aplicado””.

Los avances tecnoldgicos e industriales del area de la
agronomia y la explotacién masiva de las tierras estan
invadiendo los centros poblados de nuestro interior ru-
ral dejando a las poblaciones expuestas a estos cam-
bios. Surge asi como problematica, el dano causado
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por el mal uso de los plaguicidas agricolas en la salud
humana.

Se plantea la necesidad de conocer los efectos que pue-
den haber producido estos productos en la poblacion
estudiada. Para ello se revisaron 112 historias clinicas
del centro de salud de la administracion de los servicios
de salud del estado (ASSE) del pueblo Colén.

Los sintomas de la intoxicacién por agroquimicos sue-
len ser de tipo inespecificos entre los que se destacan:
cefaleas, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
mareo, debilidad muscular, malestar, fatiga, prurito cu-
taneo, ardor, dermatitis, quemaduras, sialorrea, depre-
sion respiratoria, convulsiones y pérdida de conciencia’.

En base a los resultados, de ser necesario, se realizaran
instancias educativas a la poblacidon con intervenciones
del equipo de salud que contribuyan a minimizar los
riesgos, involucrando de esta forma el personal sanita-
rio en esta problematica. Este proyecto tiene el objeti-
vo de empoderar a la poblacion rural del Pueblo Colén
sobre la manipulacidon y/o exposicién de plaguicidas de
uso agricola. Se denominan Fomento de la salud de la
poblacion rural en funcion de la prevencion de riesgos
sanitarios de tipo ambiental. Tiene 2 objetivos especi-
ficos que son: - Potenciar los conocimientos de la po-
blacién rural mediante la educacion en la consulta de
enfermeria; - Fomentar las capacidades y habilidades de
los trabajadores rurales en el manejo de plaguicidas de
uso agricola.

METODO

Se utilizé el método de resolucién de problemas me-
diante la aplicacién del Proceso Administrativo para el
proyecto de intervencién?.

El diseno para conocer la poblacién que concurre a la
policlinica y su aproximacion diagnéstica de salud fue
de caracter exploratorio, observacional, retrospectivo y
de corte transversal.

Contexto:

El Pueblo Coldn se ubica en el departamento de Lava-
lleja, al sur del Rio Cebollati. Se accede al Pueblo por
un camino vecinal de aproximadamente 3,8 km que se
origina en el km 202 de la Ruta Nacional No 8°.

Colén se encuentra rodeado por diversas plantaciones
agricolas, que se observan al ingresar al Pueblo. En al-
gunos sectores, solo un alambrado separa los cultivos
de las viviendas de los habitantes. Cuenta con 180 habi-
tantes de los cuales 94 son hombres y 86 son mujeres™.
Presenta una extension territorial de 179 has; las vivien-
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das se distribuyen de forma ligeramente dispersas entre
ellas, siendo en su mayoria casas de material, asi como
se observan pocas viviendas de techo de paja y chapa.

En el Pueblo hay luz eléctrica y agua corriente.

En relacién a los recursos hidricos de la zona se cuenta
con un arroyo que atraviesa los cultivos con un puente
donde las personas acampan y se bahan en verano.

Con relacion a la asistencia sanitaria del poblado, existe
el primer nivel de atencién en una Policlinica del Estado,
gue cuenta con un médico que concurre una vez por se-
mana y una Auxiliar de Enfermeria que reside ahi. Ade-
mas un consultorio médico dependiente del sistema pre
pago del Departamento de Lavalleja que no cuenta con
personal de enfermeria y donde concurre una vez a la
semana un médico. Ninguno de los dos prestadores de
salud del Pueblo Colén cuenta con ambulancia.

El lugar del estudio fue la Policlinica rural de la Adminis-
tracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). La
eleccion de la misma fue porque alli se atienden mas del
60 % de la poblacion total.

La poblacién de estudio y objetivo del proyecto, corres-
ponde a todos los habitantes del Pueblo Coldn y quienes
residen en zonas aledanas en un radio de 50 km de dis-
tancia. Se consideraron los siguientes criterios de inclu-
siéon: pobladores del Pueblo Coloén; trabajador rural que
realiza la aplicacién del plaguicida de uso agricola; tra-
bajador rural que reside en zonas de cultivos agricolas
en un radio de 50 km de distancia al Pueblo Colén y de
exclusién: pobladores que viven a una distancia mayor
a 50 km del Pueblo Colon.

El pueblo Colon posee 180 habitantes. Se desconoce el
numero de habitantes de la zona circundante.

Muestra: la constituyen 112 personas, todas las que con-
sultaron en ese periodo en la policlinica.

Técnica: se revisaron 112 Historias Clinicas, registrando
datos en una planilla previamente disenada. Los datos a
recoger fueron: edad, sexo y motivos por el cual consul-
taron en el tiempo transcurrido entre el mes de febrero
de 2000 y el mes de febrero de 2012.

La solicitud para acceder a la revisién de las historias cli-
nicas, se realizo de manera formal a la Enfermera encar-
gada y referente de la policlinica. Los datos no revelan
identidad de los pacientes.

RESULTADOS
112 pacientes concurrieron a la consulta (febrero 2010-

febrero-2012) en la policlinica. Su distribucién por sexo
y edad lo muestra la tabla N° 1.
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TABLA N° 1

0-10 3 5 8
1-20 1 12 23
21-30 10 5 15
31-40 7 5 12
41-50 9 6 15
51-60 8 5 13
61-70 7 4 1
71-80 2 2 4
81Y MAS 6 3 9
SIN DATO 1 1 2
TOTAL 64 48 12

TABLA N° 2

Porcentajes de los motivos de consulta.

RESPIRATORIAS ALTAS
RESPIRATORIAS BAJAS
CARDIOVASCULARES
DIGESTIVAS
ENDOCRINOLOGICAS
ONCOLOGICAS
NEUROLOGICAS

INFECCIONES VARIAS
URINARIAS/NEFROLOGICAS
TRAUMATOLOGICAS
DERMATOLOGICAS
METABOLICAS/NUTRICIONALES
PSIQUIATRICAS
OFTALMOLOGICAS
GINECOLOGICAS

OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS
OTRAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS

10,2
97
20

16,2
5,9
1,6
1,1
1,1
3,8
6.5
1,6
6,5
5,4
2,7
5,4
1,1
1,1
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BREVE ANALISIS

Un 16% de las personas presentaron sintomas de alte-
raciones digestivas, este resultado preocupa y alerta so-
bre la forma como son manejados y almacenados estos
productos toxicos. Asi lo expresa el estudio donde un
porcentaje muy alto describe como acceso del producto
al organismo, la via oral®.

Las alteraciones cardiovasculares en un 20% de los ca-
sos por las cuales consultaron pueden estar vinculadas
a los pesticidas como lo expresan los hallazgos en un
estudio realizado en Uppsala (Suecia)*.

De los sintomas mas comunes por intoxicacion aguda
descritos en la introduccién, observamos que existe co-
incidencia con nuestro estudio en las afecciones respi-
ratorias (20%).

De este analisis se desprende la hipdtesis de que, lo antes
mencionado, podria relacionarse a la exposicion (aguda
o cronica) a los plaguicidas de uso agricola en la zona.

Este estudio descriptivo presenta sus limitantes por la
poblacién reducida en la que se realizd, no obstante es
concluyente la bibliografia acerca de la toxicidad y conta-
minacion ambiental de los pesticidas en muchos paises.

PROYECTO DE GESTION

Esta propuesta se enmarca en el Plan Nacional de Salud
Rural, desde la vision de la Salud Publica por enfocarse
en la promocion de la salud y prevencion de la enferme-
dad asi como de la proteccion del ambiente, mediante la
participacion de la comunidad.

Si bien el proyecto se limita al Pueblo Colén puede apli-
carse en otras poblaciones rurales donde se practique la
agricultura, ya que el uso de agroquimicos es una rea-
lidad a nivel nacional. El plan de cuidados enfermeros,
propuesto en este proyecto, intenta plantearse de for-
ma universal para que pueda ser utilizado en cualquier
departamento del pais. Es importante la difusion del
Manual de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
“Prevencion de los riesgos para la salud derivados del
uso de plaguicidas en la agricultura” el cual hace refe-
rencia a algunos aspectos en este proceso de atencion
de enfermeria.

Como integrante del equipo de salud y sobre todo como
principal nexo entre la comunidad rural y el Primer Ni-
vel de Atencion, el Licenciado en Enfermeria, con perfil
comunitario que desempena su funcion en policlinicas
rurales, debe estar preparado para afrontar esta proble-
matica con el fin de reducir los riesgos de la contami-
nacién y la intoxicacion de las poblaciones rurales por
agroquimicos.

Enfermeria: Cuidados humanizados



La sistematizacion del Proyecto de Gestion consta de las
siguientes normas:

1) El Licenciado en Enfermeria de la Policlinica de
Primer Nivel del Pueblo Colén trabajara con la po-
blacién aplicando el Proyecto de Gestion mediante la
promocion de salud.

2) Es responsable de la gestion del cuidado de la po-
blacién a través de la implementacion de planes de
cuidado sobre prevencion de contaminacién y de in-
toxicacion por plaguicidas de uso agricola.

3) Debe considerar la participacién de los agentes
comunitarios.

Con relacion al sistema de trabajo, el mismo sera a tra-
vés de la aplicacion de protocolos de cuidados para la
mencionada poblacion, en la consulta de enfermeria, la
misma podra ser coordinada o a demanda.

El proceso asistencial de la consulta de enfermeria se
compone de entradas (domicilio, trabajo o consulta mé-
dica) por las cuales el paciente llega a la consulta de en-
fermeria; procesador (que corresponde a la instancia de
la consulta enfermera) y salidas (emergencia del Hospi-
tal de Minas, consulta médica o domicilio, etc.).

Se seleccionaron dos grandes diagndsticos enfermeros de
la North American Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA) en base a los datos de las Historias Clinicas. “Riesgo
de Contaminacion”y “Riesgo de Intoxicacion” '?; para los
cuales se describen las intervenciones de enfermeria
especificas. Mediante la aplicacién de estos planes de
cuidado se pretende promover la salud de la poblacion
rural evitando estos potenciales riesgos. Los recursos
humanos necesarios para la implementacion del Pro-
yecto corresponden a una Licenciada en Enfermeria y a
un Auxiliar de Enfermeria.

Diagnéstico: Riesgo de Contaminacion: “Acentuacion del
riesgo de exposicion a contaminantes ambientales en do-
sis suficientes para causar efectos adversos para la salud”"?

Objetivo: Evitar el riesgo de exposicidon a contaminantes
ambientales (plaguicidas de uso agricola) para eliminar
efectos adversos en la salud.

Intervenciones para Riesgo de Contaminacion:
- Se observa la actividad laboral de los pobladores
rurales; describiendo la cercania y caracteristicas de

plantaciones agricolas existentes en la zona.

- Se promueve la identificacién correcta de los pla-
guicidas utilizando, etiquetas o carteles para advertir
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a los trabajadores y pobladores sobre potenciales
peligros de exposicion a plaguicidas.

- Se explica y demuestra la higiene estricta de los
alimentos naturales que tengan plantados en sus
propias casas.

- Se advierte que tanto ellos como sus mascotas no
deben entrar en campos en los cuales recientemente
se hayan aplicado plaguicidas.

- Explicar al trabajador rural que no debe aplicar el
plaguicida de uso agricola en contra al viento™.

Diagnostico: Riesgo de Intoxicacion: “Aumento del ries-
go de exposicion o ingestion accidental de sustancias o
productos peligrosos en dosis suficiente para originar
una intoxicacion .

Objetivo: Se pretende que la poblacién rural asi como
los trabajadores rurales no presenten intoxicacion por
plaguicidas de uso agricola.

Intervenciones para Riesgo de Intoxicacion:

- El almacenamiento de los plaguicidas de uso agri-
cola debe ser con tranca de seguridad y fuera del al-
cance de los ninos y de personas con potencial ries-
go de intento de autoeliminacién. No transportar los
plaguicidas de uso agricola proximo a alimentos o a
personas.

- En caso que encuentren en el ambiente recipientes
de plaguicidas agricolas que hayan sido descartados
indebidamente, constatar la situacion a la policlinica
de Colon donde se realizara la denuncia a la direc-
cion nacional medio ambiente (DINAMA).

- Toda persona que haya manipulado plaguicidas
agricolas debe realizarse higiene personal al menos
en el rostro y las manos; lavar (separada de la ropa
de vestir) todo el equipo de aplicacion de plaguicidas
agricolas y la ropa utilizada luego de dicha aplica-
cién; guardar las prendas de trabajo, proteccion de la
cabeza, de ojos y rostro, de via respiratoria, guantes,
botas y el equipo de vestir, en buen estado, en una
habitacién limpia, seca y bien ventilada, separada de
otra ropa y del lugar de vivienda.

- Explicar al trabajador rural que deje de trabajar de
forma inmediata si sospecha que ha habido una ex-
posicion peligrosa; no debe fumar o ingerir alimen-
tos durante la aplicacion de plaguicidas agricolas
para evitar de esta forma la intoxicacidén por ingesta
desde las manos hasta la via digestiva.

- Explicar a la poblacion y a los trabajadores rurales
que deben mantener siempre el plaguicida agricola
en su envase original y no deben utilizar el envase
para otro fin luego de acabado el producto.
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- Educar a la poblacion y a los trabajadores rurales
acerca de las principales vias de intoxicacién por
plaguicidas agricolas como la via cutanea, digestiva,
respiratoria; los sintomas y signos de intoxicacién
por plaguicidas; la necesidad de consultar en la Poli-
clinica de Colén de forma inmediata si presenta algu-
no de estos signos o sintomas luego de la exposicion
a plaguicidas de uso agricola.
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