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Resumen

Introduccién: la exposicion de la basura a condiciones meteorolégicas permite la
aceleracién de procesos de descomposicion de esta. Dentro de las condiciones mas
peligrosas se encuentra la basura en estado liquido (lixiviados) que se puede ver
influenciada por el agua pluvial y por la humedad contenida en los residuos, estos
lixiviados pueden ser drenados para su posterior tratamiento o si se encuentran en
las capas mas superficiales de los rellenos sanitarios puede evaporarse causando la
basura en estado gaseoso que genera biogases, que pueden ser inhalados y causar
enfermedades respiratorias. El peligro de desarrollar enfermedades de ese tipo se
centra en la poblacién en contacto directo con la basura en estos estados. Objetivo:
determinar el aporte del terapeuta respiratorio a la salud respiratoria de las personas
que laboran en actividades de recoleccién de basura. Metodologia: se realizé una
revision bibliografica narrativa que respondiera a la pregunta sobre cual es el aporte del
terapeuta respiratorio a la salud respiratoria de las personas que laboran en actividades
de recoleccion de basura. Los motores de busqueda incluyen Pubmed, Scielo, Redalyc,
Google Académico y Elsevier, Los descriptores fueron: “patologias respiratorias”,
“basura”, “intervenciones”, “evaluaciones”, “terapia respiratoria”. Se incluyeron 36
articulos cientificos que fueron clasificados segun el nivel de evidencia de Sackett, de la
siguiente manera: 2 (6%) nivel ll, 3 (8%) nivel lll, 15 (42%) nivel IV, 16 (44%) nivel V con
una temporalidad que va del 2016 al 2021, en inglés y espafiol. Resultados: el aporte
del terapeuta respiratorio en esta poblacion se centra en la prevencién y promocion de
la salud, uso del flujo pico, aplicacion de espirometrias, pruebas de capacidad funcional,
fisioterapia respiratoria, lavados nasales, técnicas de higiene broncopulmonar, entre
otras evaluaciones e intervenciones. Conclusion: las principales enfermedades
respiratorias que pueden desarrollar las personas que laboran con basura son asma,
bronquitis crénica, neumonia, tuberculosis, rinitis y sinusitis, por lo que resulta necesario
la intervencion de un profesional en terapia respiratoria a través de las evaluaciones e
intervenciones mencionadas anteriormente.

Palabras clave: terapia respiratoria, salud respiratoria, recoleccion de basura,
enfermedades respiratorias, rellenos sanitarios.
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Abstract

Introduction: the exposure of garbage to meteorological conditions allows the acceleration of its decomposition
processes. Among the most dangerous conditions is garbage in a liquid state (leachate) that can be influenced
by rainwater and by the moisture contained in the waste, these leachates can be drained for later treatment or
if they are in the layers surface of landfills can evaporate causing garbage in a gaseous state that generates
biogas, which can be inhaled and cause respiratory diseases. The danger of developing diseases of this type
is focused on the population in direct contact with the garbage in these states. Objective: to determine the
contribution of the respiratory therapist to the respiratory health of people who work in garbage collection
activities. Methodology: a narrative bibliographical review was carried out to answer the question about what the
contribution of the respiratory therapist to the respiratory health of the people is who work in garbage collection
activities. Search engines include Pubmed, Scielo, Redalyc, Google Scholar and Elsevier. The descriptors were:
“respiratory pathologies”, “garbage”, “interventions”, “evaluations”, “respiratory therapy”. Thirty-six scientific
articles were included and classified according to Sackett’'s level of evidence, as follows: 2 (6%) level I, 3
(8%) level 1ll, 15 (42%) level IV, 16 (44%) level V with a timeframe that goes from 2016 to 2021, in English
and Spanish. Results: the contribution of respiratory therapist in this population focuses on prevention and
health promotion, use of peak flow, application of spirometry, functional capacity tests, respiratory physiotherapy,
nasal lavages, bronchopulmonary hygiene techniques, among other evaluations and interventions. Conclusion:
the main respiratory diseases that people who work with garbage can develop are asthma, chronic bronchitis,
pneumonia, tuberculosis, rhinitis, and sinusitis, for which the intervention of a professional in respiratory therapy
is necessary through the evaluations and interventions mentioned. previously.

Keywords: respiratory therapy, respiratory health, garbage collection, respiratory diseases, landfills.

Introduccién vital para mantener las buenas condiciones de

) salud publica. EI mencionado aumento exponencial
Segun el Kasa et al’, en el mundo se generan 2 _ _
_ - ~ anual en la cantidad de basura ha ocasionado
billones de toneladas de desechos solidos al afio, de e _

. un crecimiento en la cantidad de personas que
los cuales 231 millones de toneladas corresponden i . ,
o B o . . se involucran en actividades relacionadas a la
unicamente a laregion de América Latina y el Caribe. .,
. . recoleccion de basura.
En Costa Rica, los gobiernos locales recolectan L, .,
. La realizacion de labores de recoleccion,
el 78% de los residuos, pero del otro 22% no se . C e
. _ transporte y disposicion final de desechos trae
conoce su paradero final?. Para el 2019, Costa Rica . ., )
] N . consigo una constante exposicion a diferentes
tenia 16 vertederos de desechos sélidos y siete L L
o . _ . g agentes fisicos y bioldgicos que pueden aumentar
rellenos sanitarios; sin embargo, dicha situacion fue , _
. . . ) el riesgo de contraer enfermedades o deteriorar de
insostenible debido a que la mayoria se encontraban ) -
. o la salud general y respiratoria®.
en estado de cierre técnico?. . . . -
B . Diversos autores mencionan que podria existir
El proceso de recoleccion y tratamiento de ., .
. . una relacion entre la exposicion a la basura y
basura es, en la actualidad, una de las actividades L, , -
) . . . una disminucién de los parametros de la funcion
mas comunes, debido a su importancia desde la . . ,
. . N pulmonar, determinados por una espirometria, de
perspectiva de salubridad, donde cumple unafuncién o
los individuos en constante contacto con basura,
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que compromete la salud respiratoria de estos®®.

Athanasiou et al® evaluaron la salud
respiratoria de 104 trabajadores del municipio de
Keratsini, Grecia. Mencionan que la basura en
descomposicién afecta directamente al sistema
respiratorio de los colaboradores a través de la
inhalacién de bioaerosoles, reflejado en las pruebas
espirométricas que aplicaron. Por su parte, Neghab
et al* investigaron a 105 recolectores de basura
mediante la aplicacion de espirometrias, encontraron
que presentaban disminucion de la capacidad vital
forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (VEF,). Ademas, Escalona®
explicé que la gestion de desechos sélidos puede
desencadenar enfermedades respiratorias agudas.

Asimismo, se menciona que la recoleccion, el
transporte, la clasificacion y el tratamiento de la
basura tienen un impacto sobre la salud respiratoria.
Abordaron una muestra de personas involucradas
en el proceso de gestion de residuos y encontraron
padecimientos respiratorios relacionados con la
participacién en estas labores ocupacionales, por
ejemplo, la rinitis y la bronquitis cronica. Lo anterior
se determind por medio de pruebas de funcion
pulmonar, las cuales mostraron una disminucion del
VEF, y CVF®.

Actualmente, no existe legislacion en Costa Rica
que velen por la salud ocupacional de esta poblacion
en especifico. Sin embargo, los encargados de
salud ocupacional de cada municipio tienen la
responsabilidad de disefiar e implementar planes
que reduzcan riesgos laborales, y salvaguarden la
salud y el bienestar del recurso humano.

A partir de lo anterior, la importancia del
desarrollo de este articulo radica en describir el
aporte del profesional en TR en la salud respiratoria
de las personas que laboran en actividades de

recoleccion, transporte y disposicién final de la

Rev.Ter. Julio-Diciembre de 2022; Vol 16 N°2.

basura. La terapia respiratoria posee el potencial e
instrumental disciplinario necesario para realizar un
aporte significativo, desde sus conocimientos hasta
la comprension de las tematicas de relevancia actual
relacionadas con las problematicas del contexto de
la salud, y asi generar acciones concretas en torno a
la promocion de la salud y la intervencion de manera
mas oportuna y pertinente, segun necesidades
especificas.

La contribucidn que esta investigacion ofrece
al ambito del conocimiento de las ciencias de la
salud, y en especifico al conocimiento de la terapia
respiratoria, consta de dos aspectos. El primero
de ellos tiene que ver con la ampliaciéon de la
perspectiva analitica y comprensiva disciplinaria
proyectada hacia las principales problematicas de
salud publica que se constituyen en una prioridad
actual, tanto para el Gobierno Central como para
los gobiernos locales, y el segundo tiene que ver
con la generacion de insumos investigativos y
evidencias que sustenten eventuales intervenciones
para grupos especificos de la sociedad, de forma
significativa y pertinente a las necesidades de sus
contextos y entornos inmediatos.

El principal objetivo de este articulo consiste
en determinar el aporte del terapeuta respiratorio
a la salud respiratoria de las personas que laboran
en actividades de recoleccion de basura segun la
evidencia existente sobre el tema para el desarrollo
de insumos que permita conocer la situacion
actual de esta poblacion y realizar intervenciones

oportunas.

Metodologia

Se realiz6 unarevision bibliografica narrativa que
respondiera a la pregunta sobre cual es el aporte
del terapeuta respiratorio (TR) a la salud respiratoria
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de las personas que laboran en actividades de
recoleccion de basura. Los criterios de inclusion
fueron articulos sobre las comunidades aledafas
a rellenos sanitarios, gases toxicos liberados a
partir de la basura, salud y afecciones respiratorias
derivadas de la basura. Se excluyeron articulos
sobre el reciclaje, la afectacion de la basura al medio
ambiente y articulos que se basan en las leyes o
reglamentos que regulan la gestion de desechos.
Se incluyeron 36 articulos cientificos que fueron
clasificados segun el nivel de evidencia de Sackett,
propuesto, de la siguiente manera’: 2 (6%) nivel I,
3 (8%) nivel lll, 15 (42%) nivel 1V, 16 (44%) nivel V
con una temporalidad que va del 2016 al 2021, en
inglés y espafiol. En la figura 1 se resume el proceso

de seleccion de informacion que se realizo.

Resultados y discusién

La recoleccioén, el transporte, la clasificacion,
el procesamiento y la eliminacion constituyen el
proceso de gestion de residuos, el cual presenta
riesgos para la salud publica, asi como también para
la salud respiratoria de personas que se dedican a
esta labor. Los sintomas respiratorios se manifiestan
con frecuencia entre los recolectores de desechos
soOlidos, estos sufren diversas enfermedades
respiratorias debido a la exposicién frecuente a la
basura.

Patologias  respiratorias relacionadas a
actividades de recoleccion de basura

Vimercati et al®, en su estudio transversal,
evaluaron los efectos potenciales sobre la salud
respiratoria en trabajadores dedicados a la gestion
y eliminacion de residuos en comparacion con un
grupo de trabajadores sin exposicion ocupacional

a contaminantes de este tipo. La muestra consistio

en 124 sujetos, 63 recolectores de basura y
61 empleados de oficina. Toda la poblacién en
estudio se sometid a evaluaciones de la funcion
cardiopulmonar con espirometrias, esta prueba
mostro una reduccion estadisticamente significativa
en los valores del indice de Tiffenau, que es el
cociente entre el volumen espiratorio forzado y la
capacidad vital forzada, en los recolectores de
basura, después de ajustar los factores de confusion
de edad, indice de masa corporal (IMC) y habito
tabaquico. Ademas, los valores del VEF, fueron
mas bajos en los trabajadores expuestos que en
los trabajadores de oficina. Los resultados de este
estudio apoyan la existencia de una prevalencia
de problemas respiratorios como rinitis y bronquitis
cronica en las personas que se dedican a la gestion
de residuos.

Por su parte, Emiru et al®, en su estudio
transversal, sostienen que los trabajadores
dedicados a la gestion de residuos que ya tenian
algun padecimiento de caracter respiratorio tales
como asma, heumonia y bronquitis crénica, pueden
sufrir exacerbaciones derivadas de esta labor. El
trabajo compard personas que recolectan basura
que tienen problemas respiratorios de base y
recolectores sin problemas de origen respiratorio.
Se mostro que los trabajadores con enfermedades
respiratorias tienen 4,8 veces mas probabilidades
de tener exacerbaciones que desarrollen sintomas
como dolor de pecho, dificultad para respirar, tos
cronica y fiebre.

Cruvinel et al®, en su estudio transversal basado
en el disefio de una encuesta en un area de extrema
vulnerabilidad social, evaluaron los multiples riesgos
y enfermedades de la mayoria de los recicladores del
vertedero de basura mas grande de América Latina.
El estudio evidencié que un 14,3% de la poblacion
total (1 025 recicladores) padecian bronquitis
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cronica. Sus hallazgos resaltan la importancia
de abordar urgentemente los impactos de salud
relacionados al manejo de desechos sdlidos, y
sefalan que la intensidad o el tipo de riesgos a los
que estan expuestas las personas que laboran en
este tipo de gestion depende de doénde trabajen
(centros de reciclaje, rellenos sanitarios, vertederos,
botaderos a cielo abierto), ademas de la naturaleza
de los desechos y el tiempo de exposicién a estos.

Busqueda en:

Google académuco, Scielo, Pubmed, Redalyc, ElSevier

Marques et al'® aseguraron que las personas
que se dedican a la gestion de residuos estan
expuestas a efectos adversos a la salud derivados
del tipo de labor que realizaban. Este estudio de
tipo transversal destacé la existencia de diferencias
de género entre las personas que trabajan con
desechos, lo que sugiere mayor vulnerabilidad de
la poblacion femenina. La bronquitis cronica se
presentd en un 16,4% en esta poblacién.

Descniptores:
Patologias respiratonas, salud respiratona,
recoleccion de basurn. wmtervencion.
cevaluacion. ferapin respiratona

S T
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ElSevier:
495 articulos

G ,

el Scielo: Pubmed: Redalyc:
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—> Total de articulos 1668

|

A\

Nimero de articulos tras eluminar duplicados:
414

» | Articulos elmunados por dupliadad:
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184

Numero de articulos después de leer el resumen:

5 [ Articulos elmunados por resumen:

230 )

Articulos elmunados por confenido:
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k 112 )

72

Nuomero de articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad:

( Articulos excluidos segin cntenos:

|
i
Articulos seleccionados e incluidos
después de aplicar criterios de
inclusion y exclusion:
36

L 36

Figura 1. Busqueda y seleccion de articulos
Fuente: elaboracion propia.
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Asimismo, Raulfet al', en su estudio transversal,
explicaron que los recolectores de residuos
estan expuestos a una mezcla heterogénea de
bioaerosoles capaces de inducir efectos en la salud
respiratoria. El objetivo del estudio fue evaluar
procesos inflamatorios en sangre y en el tracto
respiratorio originados a partir de la inhalacion
de esos bioaerosoles, en él se incluyeron 69
recolectores de residuos que en ese momento se
dedicaban aesalabory 28 exrecolectores de basura.
En ambos grupos, el 63% y 64% respectivamente
refirieron molestias en vias aéreas superiores. Se
determind que, pese a que el habito de fumar influye
en los marcadores inflamatorios, los trabajadores no
fumadores con sintomas respiratorios de las vias
respiratorias inferiores tenian concentraciones de
mediadores inflamatorios en el esputo inducido que
eran ligeramente elevadas en comparacion con los
fumadores asintomaticos, relacionandolo con rinitis
y bronquitis crénica.

Hoffmeyer et al'? realizaron un estudio
transversal que se centr6 en 190 trabajadores
actuales y 59 antiguos colaboradores de compostaje
expuestos a bioaerosoles. Se evaluaron los
sintomas relacionados con el trabajo indicativos de
conjuntivitis, rinitis e irritacion de las vias respiratorias
inferiores y se compararon con 38 sujetos de control
no expuestos. Después de excluir a los asmaticos
alérgicos, no hubo evidencia de que la irritacion
de los ojos o la nariz se deba a una enfermedad
atopica subyacente, sino al sindrome de irritacion
no alérgica de las membranas mucosas. Por lo
tanto, la mayor incidencia de bronquitis cronica
en ex trabajadores de compostaje puede reflejar
un proceso irritante cronico desencadenado por la
exposicion a bioaerosoles derivados de la basura.

Segun Jerie®®, en su revision sistematica,

la exposicion ocupacional a largo plazo al aire

contaminado en las operaciones de compostaje
puede incluir respuestas alérgicas como asma
y bronquitis cronica. Algunos sintomas que los
trabajadores de residuos manifestaron fueron
escalofrios, irritacion de ojos, nariz y vias
respiratorias superiores, nauseas, dolor de cabeza,
opresién en el pecho y sensacion de influenza. Los
problemas que fueron reportados por las autoridades
de la ciudad de Gweru, Zimbabwe, como resultado
de los desechos generados en las empresas son
resfriado comun, tos, bronquitis, asma bronquial y
tuberculosis.

Tomita et al' relacionaron en su investigacion
cuantitativa, la cercania del contacto con desechos
con la prevalencia de enfermedades respiratorias. La
eliminacion o el almacenamiento de desechos (tanto
generales como peligrosos), el tratamiento (incluida
la incineracién), la recuperacién y el compostaje
son factores de riesgo para padecer enfermedades
respiratorias. Esta prevalencia fue del 3,5% para el
asma y el 3,6% para la tuberculosis.

Poole et al'™® aseguraron, en su revision
sistematica, que hubo una mayor prevalencia
de molestias respiratorias, gastrointestinales y
cutaneas en los trabajadores expuestos al compost.
También pueden tener un mayor riesgo de asma
ocupacional y anomalias de la funcién pulmonar.
Se describieron efectos biolégicos adversos y de
mala salud en los trabajadores de los residuos y el
reciclaje. Es posible que se requiera una vigilancia
de la salud dirigida para evaluar la exposicion e
identificar enfermedades profesionales relacionadas
a esta labor.

Ademas, Fabra-Arrieta et al'® encontraron, en
su estudio descriptivo correlacional, que el 6,5%
de la poblacién en estudio padeci6 alguna afeccion
respiratoria, asociada a factores de contaminacion

ambiental (micro fabricas o industrias) y sanitaria
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(aguas negras, basureros), y que, en efecto, estos
estan asociados a la prevalencia de afecciones
respiratorias en el sector. La mas frecuente fue
asma, con 2,9%.

Eneyew et al'” evidencian que la prevalencia
de infeccion respiratoria aguda entre barrenderos
y recolectores de basura puerta a puerta no tiene
diferencias estadisticamente significativas. Para
ambos grupos, no usar una mascarilla nasal o
bucal durante el trabajo es un factor de riesgo para
desarrollar neumonia, asma, tuberculosis y sinusitis.
El municipio debe motivar y monitorear el uso de
equipos de proteccion personal por parte de los
trabajadores, incluidos mascaras y guantes.

Por otro lado, Mulugeta et al'® encontré sintomas
respiratorios como tos cronica, disnea, dolor de
pecho, sibilancias crénicas asociadas a asma,
secreciones cronicas, irritacion nasal y estornudos
en personas expuestas a basura.

Schenck et al' mencionaron que los riesgos
quimicos como gases a presion, productos
quimicos peligrosos y contaminacion del aire
pueden provocar problemas respiratorios. El polvo,
el aire contaminado, la inhalacion de productos
quimicos, los objetos podridos, el frio en invierno, el
consumo de alimentos en mal estado, beber agua
contaminada y el contacto con materia fecal, sangre,
fluidos corporales, carne de animales y animales
infectados vivos y muertos como los roedores,
fueron posibles causas de tuberculosis.

Finalmente, Ziraba et al?*® concluyeron que
existe una estrecha relacion entre el mal manejo
de los desechos sdlidos y los efectos adversos en
la salud. Ademas, que existe una afectacion en la
salud respiratoria al desarrollar enfermedades como
tuberculosis, neumonia, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica debido a la exposicion constante
a los componentes y gases toxicos de la basura.

Rev.Ter. Julio-Diciembre de 2022; Vol 16 N°2.

La evidencia encontrada en los articulos
utilizados para esta investigacion sobre las
patologias respiratorias que afectan principalmente
a las personas que laboran con basura se muestran
en la tabla 1, donde las principales patologias
desarrolladas en esta poblacion son bronquitis
cronica, rinitis, asma, tuberculosis, neumonia y

sinusitis.

Evaluaciones e intervenciones desde terapia
respiratoria

Tal y como se menciond, la recoleccion de
basura es una actividad que provoca exposicion
constante a diversos entornos contaminados
propicios para desencadenar enfermedades que
afectan especialmente la salud respiratoria, es
por esta razén que. cuando la persona padece
alguna patologia especifica, es necesaria una serie
de intervenciones y evaluaciones por parte del
profesional en terapia respiratoria para el adecuado
tratamiento segun cada enfermedad.

En la tabla 2 se resumen las actividades que el
profesional en terapia respiratoria puede realizar
con las personas dedicadas a la recolecciéon de
basura, de acuerdo con las patologias respiratorias
obstructivas  encontradas en la literatura
consultada?2. En esta tabla anterior se muestran
dos patologias respiratorias con patron obstructivo
(asma y bronquitis crénica), segun la literatura en
personas que desarrollan asma, especialmente de
origen ocupacional es vital el uso del Flujo espiratorio
maximo (FEM) para el control de la patologia, se
menciona ademas la técnica de Buteyko, tomas de
muestras de esputo para favorecer el diagnodstico,
pruebas de capacidad funcional, y dentro de las
mas importantes se encuentra la espirometria,
prueba de funcién pulmonar que puede realizarse
en ambas patologias y que es la Unica certera
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para la confirmacion de la presencia de estas
enfermedades.

En la tabla 3 se resumen las actividades que el
profesional en terapia respiratoria puede realizar
con las personas dedicadas a la recoleccién de
basura en patologias infecciosas como neumonia o
tuberculosis y enfermedades como rinitis y sinusitis

segun los articulos consultados?'-2,

Consideraciones desde terapia respiratoria

Las medidas preventivas, como el uso de equipo
de proteccion personal (EPP), resultan importantes
en las personas que laboran con basura, debido
a que, como parte de la gestion, se involucran
diversos movimientos musculares por parte de
los recolectores, al depositar los desechos en los
contenedores. Esa actividad fisica genera un gasto
de energia que provoca un mayor consumo de
oxigeno, en consecuencia, aumenta la frecuencia
respiratoria y el volumen de flujo inspiratorio. Lo
anterior supone que los usuarios que no utilizan la
mascarilla o que la usan de manera incorrecta estan
expuestos a los bioaerosoles, que son un factor de
riesgo para enfermedades respiratorias®®.

La posesion de EPP por parte de las personas
involucradas en la gestiéon de residuos no implica
que los trabajadores tengan formacion ocupacional
al respecto, por lo que, en términos de salud
respiratoria, es necesario que profesionales afines a
esta area eduquen a los usuarios con relacion al uso
correcto de la mascarilla, procesos de limpieza de
estas, ademas de buenas practicas ocupacionales,
para evitar exposiciones a contaminantes que se
podrian evitar. Es necesario tomar en consideracion
que la mayoria de los recolectores de desechos,
al tener un nivel de escolaridad bajo, son menos

adherentes a las medidas de seguridad y salud®.

A causa de la baja adherencia a las medidas
mencionadas, Marques et al'® sugieren Ila
elaboracion de politicas institucionales que incluyan
la salud respiratoria. Por lo tanto, la educacién por
parte de profesionales en cuidado respiratorio debe
ser dirigida no solo a los trabajadores, sino también
a las autoridades institucionales que dirigen el
proceso de la gestién de desechos.

Segun Jerie™, el objetivo de cualquier empresa
dedicada a la gestion de residuos debe enfocarse
en minimizar las cantidades de productos o
subproductos no deseados para reducir el impacto
en la salud humana mediante la educacién hacia la
poblacion y no solo a los trabajadores. Lo anterior
porque, aunque existan medidas de seguridad para
los recolectores, el factor de riesgo principal siempre
estara presente, porque el autor hace énfasis en
reducir la basura para asi disminuir la exposicion de
los trabajadores.

Con relacion a enfermedades infecciosas como
la neumonia o la tuberculosis, se debe tener en
cuenta el tipo de labor que se realiza. En el caso
de las personas relacionadas con el proceso de
gestion de desechos sélidos, se posee una gran
probabilidad de contraer cualquiera de estas
infecciones derivadas de las condiciones insalubres
de los camiones recolectores. Es indispensable
que los profesionales en salud respiratoria generen
insumos que permitan a los usuarios conocer
los signos y sintomas de cualquier enfermedad
respiratoria, pero haciendo énfasis en las de origen
bacteriano, como las ya mencionadas, no solo
para las personas involucradas en el proceso, sino
también para las personas encargadas de las areas
de salud ocupacional de las instituciones, asi como

también para educar sobre su prevencion'#%,
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Tabla 1. Principales patologias respiratorias y su relaciéon con la basura

Patologia

Desencadenante de la patologia

Autores

Bronquitis cronica

Se da una respuesta inflamatoria mediada por
neutrofilos y citocinas que responden a la inhalacion
sostenida de material particulado, contaminantes
biolégicos y biogas generado en los sitios de
disposicion final de los desechos o incluso en los
camiones de recoleccion.

Virmercati et al®
Emiru et al®
Cruvinel et al®
Marques et al'°
Raulf et al"
Hoffmeyer et al'?
Jerie®™

Ziraba et al®

en un relleno sanitario.

Rinitis Las altas concentraciones de bioaerosoles Vimercati et al®
inflaman las vias aéreas superiores de las
personas relacionadas directamente con la basura, Raulf et al"!
generando la rinitis.
Hoffmeyer et al'?
Asma Los bioaerosoles liberados a partir de la Emiru et al®
descomposicion de basura de todo tipo (organica,
electrénica) provocan la inflamacién de la via Jerie™
aérea, generando broncoconstricciéon; ademas,
se menciona la relacién entre la distancia de las Tomita et al™
personas y la basura, es decir, un recolector podria
tener menos afectacion que una persona que labora Poole et al'

Fabra-Arrieta et al'®
Eneyew et al'”

Mulugeta et al'®

Tuberculosis

Los riesgos bioldgicos a los que se enfrentan

los recolectores en los vertederos se asocian a
infecciones resultantes del consumo de alimentos
en mal estado, de beber agua contaminada y

del contacto con materia fecal, sangre, fluidos
corporales, y carne de animales muertos y vivos
infectados, como roedores.

Jerie™

Tomita et al™
Eneyew et al'”
Schenck et al™®

Ziraba et al®

inflamatoria de la via aérea, aumentan las
secreciones, propiciando el desarrollo de sinusitis.

Neumonia Las condiciones insalubres de los camiones Emiru et al®
recolectores y de los rellenos o vertederos de
basura aumentan significativamente el riesgo de Poole et al™®
contraer neumonia.
Eneyew et al"”
Ziraba et al?®®
Sinusitis Los bioaerosoles inhalados, aunados a la respuesta Eneyew et al'’

Fuente: elaboracion propia de los autores con base en las referencias®®2°.
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Tabla 2. Evaluaciones e intervenciones desde terapia respiratoria en enfermedades obstructivas

Nombre de la Patologia Evaluacion Intervencion
actividad a realizar
Flujo exhalatorio Asma Estudio de variabilidad: el usuario registra | Objetivo: medir la velocidad del flujo de gas espirado
maximo (FEM), los valores de FEM medidos a primera hora | y establecer la presencia o severidad de una crisis
también conocido de la manana y en la tarde, durante dos | asmatica.
como flujo pico. semanas. Variabilidad con valores mayores
a 20% sugiere asma’. Intervencion:
e Ensefar al usuario la correcta técnica para el uso
Evaluacion de asma ocupacional: se del FEM.
registra FEM cuatro o mas veces al dia, | e Seinstruye al usuario sobre el correcto auto registro
durante un tiempo minimo de tres semanas que debe llevar con los resultados del FEM.
con actividad laboral habitual y una semana | e Establecer la mejor MMP.
de baja laboral. Variaciones mayores del20% | ¢ Se revisa la variabilidad de los datos de FEM
sugieren presencia de asma ocupacional. reportados por el usuario.
e Se establece la variabilidad de los datos de FEM
entre la actividad y la baja laboral.
e Valoracion de la gravedad de las crisis asmaticas
segun la semaforizacién (zona verde, amarilla o
roja).
e Brindar recomendaciones sobre la técnica
correcta del uso de inhaladores de dosis medida y
espaciador.
Prueba de funcion Asma Espirometria forzada basal y post | Objetivo: medir la mecanica pulmonar.
pulmonar. bronquitis | broncodilatador: es una técnica de funcién
cronica pulmonar que mide flujos y volumenes | Intervencion:
respiratorios, mediante una espiracion [ e  Facilitar al usuario la informacion respecto a riesgos
forzada, antes y después de uso de y utilidad de la prueba.
broncodilatador. e Brindar al usuario la instruccién de como realizar la
técnica correcta.
e Realizar prueba basal.
e Aplicar broncodilatador con camara espaciadora.
o Realizar prueba post broncodilatadora.
Pruebas de Bronquitis | Caminata de seis minutos (C6M): es una | Objetivo de la C6M: medir la distancia maxima recorrida
capacidad cronica prueba sub maxima con la que se establece | del usuario en seis minutos.
funcional. la distancia recorrida del usuario en seis | Intervencion:

minutos.

Test de Shuttle: es una prueba maxima que
permite establecer la velocidad aerdbica
maxima, la capacidad de ejercicio y la
saturacion de oxigeno durante el ejercicio.
En su desarrollo se aumenta la velocidad
con la que el usuario camina, por lo tanto, es
maxima y progresiva, o sea, aumenta poco
a poco la velocidad y se detiene cuando el
usuario indica que ya llegd a su maximo
esfuerzo.

e Facilitar al usuario la informacion respecto a riesgos
y utilidad de la prueba.

e Brindarle al usuario las instrucciones de como debe
realizar la caminata de seis minutos.

e Registrar parametros de signos vitales (FC, Sa02
y PA), disnea y fatiga de miembros inferiores segun
escala Borg modificada al inicio y final de la prueba;
asi como la distancia recorrida.

e Realizar C6M segun protocolo estandar.

Objetivo de la prueba de Shuttle: medir la velocidad

aerobica maxima.

Intervencion:

e Facilitar al usuario la informacion respecto a riesgos
y utilidad de la prueba.

e Brindarle al usuario las instrucciones de como debe
realizar la prueba Shuttle.

e Registrar parametros de signos vitales (FC, Sa02
y PA), disnea y fatiga de miembros inferiores segun
escala Borg modificada al inicio y final de la prueba;
asi como la distancia recorrida.

e Realizar prueba Shuttle seguin protocolo estandar.

" (FEM méximo — FEM minimo / FEM maximo) X100
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Nombre de la Patologia Evaluacion Intervencion
actividad a realizar
Toma de muestras Asma Requiere de una evaluacion previa a la | Objetivo de la toma de muestra de esputo: conocer la
de esputo. intervencion, que consiste en un examen | presencia de microorganismos o sustancias inflamatorias
fisico de térax que incluye inspeccion, | en la secrecion bronquial.
palpacion, percusion, auscultacion y andlisis | Intervencion:
de la radiografia de térax. e Explicar al usuario la técnica correcta para recolectar
la muestra de secrecion bronquial por medio de tos
La toma de muestra de esputo: es efectiva.
un examen de laboratorio que busca|e Estimular la tos por estimulo verbal o con uso de
establecer la presencia de microrganismos o medicamentos inhalados.
mediadores inflamatorios en el esputo. e Recolectar, rotular y enviar al laboratorio clinico la
muestra de secrecién bronquial.
Reeducacion Asma Requiere de una evaluacion previa a la | Objetivo de la técnica de Buteyko: producir relajacion
respiratoria con intervencion, que consiste en un examen | bronquial a través del control de la respiracion.
técnica de Buteyko. fisico de térax que incluye inspeccion, | Intervencion:
palpacion, percusion y auscultacion. e Instruir al usuario en la técnica correcta, que
Técnica de Buteyko: es una técnica de consiste en realizar respiraciones normales por la
fisioterapia respiratoria que por medio del nariz, seguidas de periodo de apnea, finalizando
control de la respiracion produce relajacion con respiraciones profundas y lentas.
del musculo liso bronquial. e Vigilar signos y sintomas de disnea, fatiga,
hiperventilacion o desaturacion.

Fuente: elaboracion propia de los autores con base en las referencias?'2.

Tabla 3. Evaluaciones e intervenciones desde terapia respiratoria en infecciosas y alérgicas

Nombre de Patologia Evaluacion Intervencion
la actividad a
realizar
Gasometria Neumonia |[La toma de gas arterial: es una | Objetivo: determinar la ventilacion, oxigenacion y estado acido base
arterial. muestra de sangre arterial, tomada por | del usuario.
medio de una puncién a nivel radial, | Intervencién:
braquial o femoral para establecer|e Realizar la prueba de Allen, para establecer el estado de la
estado respiratorio y ventilatoria de la circulacion colateral en la mano.
persona. o Tomar la nuestra siguiendo las medidas de asepsia y bioseguridad.
e Envio de la muestra al laboratorio.
e Realizar el analisis del gas arterial.
Técnicas Tuberculosis | Requiere de una evaluaciéon previa | Objetivo: favorecer el aclaramiento mucociliar.
de higiene a la intervencién, que consiste en un | Intervencion:

broncopulmonar.

examen fisico de térax que incluye

La higiene broncopulmonar son
técnicas utilizadas para facilitar la
movilizacion de secreciones de la luz
bronquial.

inspeccion, palpacién, percusion,
auscultacion y analisis de la radiografia | e
de térax.

Explicar al usuario los beneficios de aplicar técnicas de higiene
broncopulmonar.

Instruir al usuario en la forma correcta de la técnica utilizada de la
terapia instrumental o no instrumental.

Desprender y movilizar las secreciones adheridas a la pared
bronquial y aumentar la actividad de los cilios.

Desprender y movilizar las secreciones con técnicas no
instrumentales que incluyen respiracion diafragmatica con labios
semicerrados y técnicas autdgenas como la tos asistida, ciclo
activo y drenaje autégeno.

Lavados
nasales.

Rinitis y
sinusitis

Requiere de una evaluacion previa
a la intervencién, que consiste en un
examen fisico de térax que incluye
inspeccion, palpacion, percusion,
auscultacion y analisis de la radiografia
de torax.

Lavado nasal: es un lavado con
solucion salina que ayuda a limpiar los
conductos nasales.

Objetivo: limpiar los conductos nasales de particulas nocivas que
causan inflamacion.
Intervencion:

Brindar explicacion clara y concisa de la patologia y sus
desencadenantes.

Explicar al usuario los beneficios de la aplicacion de esta técnica.
En presencia de infeccion de origen bacteriano, aplicar lavados
nasales con solucion salina.

Chequeo constante de signos vitales durante el procedimiento.

Fuente: elaboracion propia de los autores con base en las referencias?'2.
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Entérminos de evaluacioneseintervenciones
que se recomiendan en las patologias respiratorias
encontradas, es importante sefalar que, ademas de
laeducacionrelacionadacon elusode las mascarillas
para la proteccién de la salud respiratoria, parte de
la prevencién de exacerbaciones de enfermedades
cronicas es que los usuarios deben conocer las
técnicas correctas para el uso de medicamentos
inhalados, en caso de tomarlos?:.

Benitez-Pérez et al* sefialan que los
profesionales en salud respiratoria deben estar en
constante actualizacion sobre los protocolos que
rigen evaluaciones o intervenciones, tales como
la espirometria. Lo anterior para evitar sesgos por
una mala aplicacion de estudios de este tipo, y asi
permitir una atencién acorde a las necesidades
reales de los usuarios.

Alvarez-Gutiérrez et al® explican la
importancia de la atencion médica especializada
a través de videollamadas a los usuarios. La
telemedicina resulta una alternativa de vital
importancia en el marco de las condiciones
sociodemograficas de algunas personas, a las que
se les dificulta hacer viajes hacia los centros de
salud. Sin embargo, Suarez et al*° recomiendan que
sean los profesionales en salud los que se desplacen
a los domicilios de las personas que requieren
la atencién, ademas de que se les brinden las
herramientas basicas necesarias para el desarrollo
de evaluaciones o intervenciones, ya que algunas
terapias domiciliares requieren de condiciones
especificas (electricidad, gastos econdmicos,
accesibilidad al domicilio, etc.), y si los usuarios no
las poseen, podrian interferir en las evaluaciones o
intervenciones necesarias.

Conclusiones

Las patologias respiratorias mas frecuentes que
afectan la salud de las personas que trabajan en
actividades asociadas a la recoleccion de basura
son bronquitis cronica, rinitis, asma, tuberculosis,
neumonia y sinusitis. Estas se dan por inhalacion
de bioaerosoles, sin embargo, existe el riesgo
de contagio por contacto. Lo anterior muestra
que existen riesgos ocupacionales externos a la
propia accion de los recolectores, tales como las
condiciones insalubres de los camiones, de los
sitios de disposicion final y del tipo de basura, que
pueden influir en el desarrollo de enfermedades
respiratorias.

Es necesario el uso de mascarillas con filtracion
de particulas y aerosoles, en consideracion de las
formas de contagio de enfermedades respiratorias
mas comunes y de las condiciones insalubres
presentes en la labor de gestién de residuos.

Una de las principales patologias que presentan
las personas que laboran en la gestién de residuos
es la bronquitis crénica, que, segun la evidencia, se
ha asociado a la inflamacién crénica de la via aérea
en respuesta a la inhalacion de material particulado
y biogas generado por la basura.

El desarrollo de asma de inicio tardio o de
exacerbaciones de la enfermedad es frecuente en
las personas en constante contacto con basura
en descomposicion, en consideracion de que las
condiciones laborales no se pueden mejorar y que
el asma es cronica. Se concluye que el profesional
en terapia respiratoria puede intervenir a esta
poblacion para mantener controlada la patologia, a
pesar de que la basura siempre esta presente.

La tuberculosis y la neumonia son infecciones
que comprometen significativamente la salud

pulmonar, especialmente en las personas que
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trabajan en la gestion de residuos, debido a las
condiciones insalubres que los rodean, por lo que
ambas infecciones pueden prevenirse y tratarse
mediante un profesional en terapia respiratoria.

A de que ocurren con menor frecuencia, la rinitis
y sinusitis son patologias pulmonares que presentan
cuadros de agudizacién recurrentes y afectan en
sobremanera la calidad de vida de las personas que
las padecen, por lo que las personas que laboran
con basura pueden pesar verse beneficiadas por la
evaluacioén y la intervencién oportuna del profesional
en terapia respiratoria.

Los ambientes a los cuales estan expuestos los
recolectores de basura debido ala alta contaminacion
hacen dificil el control de su patologia, por lo tanto,
el control y eficacia de las intervenciones pueden
verse contrarrestados por el entorno.

A pesar de que existen patologias respiratorias
que afectan a los recolectores de basura debido a la
labor que realizan, se evidencia la importancia de las
diferentes evaluaciones € intervenciones que realiza
el terapeuta respiratorio, con el fin de controlar y
evitar el aumento de enfermedades asociadas a
la contaminacién por basura, generando asi una

mejora en la calidad de vida.
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