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RESUMEN EJECUTIVO

Los productores de granadilla de la parroquia 6 de julio Cuellaje no tienen la
informacion suficiente acerca del cuidado que se debe tener a nivel ocular, ellos utilizan
a diario sustancias quimicas destinadas a controlar plagas que afectan el desarrollo de la
fruta, se exponen sin el uso responsable y adecuado de equipos de proteccion al
fungicida clorotalonil durante la mezcla y aplicacion, quedando de esta manera
expuestos a riesgos quimicos ante un eventual contacto directo con el fangico, obviando
la importancia a las normas bésicas de seguridad y buenas practicas agricolas.

Objetivo:

Establecer los efectos adversos sobre el segmento anterior del globo ocular por la
exposicion al fangico clorotalonil, en productores de granadilla del cantén Cotacachi,
parroquia 6 de Julio Cuellaje, en el afio 2017, para desarrollar normas de proteccion
personal.

Metodologia:

El presente proyecto de investigacion cientifica, es de tipo no probabilistico ya
que la muestra a analizar debera ser Unicamente seleccionada entre los pacientes
sometidos a exposicion al fungicida clorotalonil, cientifico no experimental pues se
toma muestra a analizar basado en la observacion de signos presentes en el segmento
anterior, con el manejo de historias clinicas, en el que habra relacion directa con el
paciente, correlacional porque se realiza un estudio entre dos variables, el estudio
pertenece al periodo 2017, analitico para comprobar los efectos adversos del fangico

clorotalonil en el segmento anterior, transversal porque se analizara al grupo
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seleccionado en un momento determinado, y estadistico para determinar mediante
porcentajes la cantidad de lesiones y su severidad.

Resultados:

Las lesiones encontradas en segmento anterior del globo ocular en productores de
granadilla de la parroquia 6 de julio Cuellaje no son generadas por la exposicién al
fungicida Clorotalonil ya que a pesar de los afios de exposicion a este fungicida las
lesiones no han acelerado su evolucién.

Conclusién:

El desarrollo de lesiones no ha sido significativo, se aclara que los pacientes
presentan sintomatologia luego de las horas de exposicion durante la aplicacion, pero
estos desaparecen al terminar su labor hasta mejorar por completo al dia siguiente. La
muestra analizada presenta sintomas debido a que no hacen uso de equipos de
proteccion ocular ya que infravaloran los riesgos a los que se exponen, es verdad que no
hay signos alarmantes a nivel ocular pero el resto del organismo esta pasando a segundo

plano en la salud.
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ABSTRACT:

The granadilla producers of the 6 de Julio Cuellaje parish are quite
uninformed about the care that must be taken at the eye level, they use daily
chemicals to control pests that affect the development of the fruit, are exposed
without responsible use and Adequate protection of the chlorothalonil
fungicide during mixing and application, thus being exposed to chemical risks
in the event of direct contact with the fungus, obviating the importance of
basic safety standards and good agricultural practices.

Objective:

To establish adverse effects on the anterior segment of the eyeball due to the
exposure to fungal chlorothalonil, in granadilla producers of the Cotacachi
canton, parish 6 de Julio Cuellaje, in the year 2017, to develop norms of
personal protection.

Methodology:

The present scientific research project is of a non-probabilistic type since
the sample to be analyzed should be selected only among the patients exposed
to the fungicide chlorothalonil, non-experimental scientist because the sample
is analyzed based on the observation of signs present in the Anterior segment,
with clinical records management, in which there will be direct relationship
with the patient, correlational because a study is performed between two

variables, the study belongs to the period 2017, analytical to check the adverse
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effects of fungal chlorothalonil in the anterior segment , Transverse because
the selected group will be analyzed at a given time, and statistical to determine
by percentage the number of lesions and their severity.

Results:

The lesions found in the anterior segment of the eyeball in granadilla
producers of the 6th Cuellaje parish are not generated by the exposure to the
fungicide Chlorothalonil because despite the years of exposure to this
fungicide the lesions have not accelerated its evolution.

Conclusion:

The development of lesions has not been significant, it is clarified that the
patients present symptomatology after the hours of exposure during the
application, but these disappear when finishing its work until completely
improve the following day. The analyzed sample shows symptoms due to the
fact that they do not use eye protection equipment because they underestimate
the risks to which they are exposed, it is true that there are no alarming signs

at ocular level but the rest of the organism is going down in health



1

INSTITUTO TECNOLOGICO

INTRODUCCION

Las investigaciones sobre los efectos adversos de los fungicidas a nivel ocular son
muy escasas 0 casi nulas, razon por la que se plantea el tema de investigacion con el
objetivo de conocer el estado fisiopatologico del segmento anterior del globo ocular a
través de una valoracion externa en un grupo de personas que se exponen diariamente a
los fungicidas y mediante la resultados plantear acciones preventivas para evitar que los
hallazgos encontrados contintien con su evolucion y repercutan en la salud visual y

sistémica.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA
1.01 Planteamiento del problema.

En la parroquia 6 de julio Cuellaje el cultivo de granadilla se ha convertido en el
medio de subsistencia econdémica actual, sus productos cubren la demanda de las
principales ciudades del pais, pero a la par se ha ido incrementando el uso de sustancias
quimicas destinadas a controlar plagas que afectan el perfecto desarrollo de la fruta,
mismas que van ligadas a efectos adversos para la salud y el medio ambiente.

Anualmente los plaguicidas fangicos son utilizados en grandes cantidades, los
productores autbnomos se exponen diariamente a los fungicidas, cabe mencionar que, en
el proceso de fumigado, la mayoria no hace uso de los equipos de proteccion que
disminuyan los riesgos a los que estan expuestos que pueden ocasionar accidentes
afectando no solo su salud sino también su capacidad de trabajo.

Los productores de granadilla no dan la debida importancia a las normas basicas de
seguridad y buenas practicas agricolas como la utilizacion en forma responsable y
adecuada de equipos de proteccion personal y de los fangicos, que evitarian que los
principios activos de las mezclas aplicadas sean absorbidas accidentalmente por rocié o
salpicaduras a través de; piel, ojos nariz y boca, ya que estos pueden entrar en forma
gaseosa o0 liquida, es decir no hay una cultura ni formacién sobre el uso y manipulacién
de plaguicidas en el proceso de mezcla y aplicacion en los agricultores de la parroquia 6
de julio Cuellaje, infravalorando riesgos a los que estan expuestos.

Cabe recalcar que, mediante observacidn, en la mayoria de los casos, los trabajadores

gue presentan sintomas a nivel ocular, son pasados por alto, ya que el tema de
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prevencion y promocion de la salud visual es escasa en esta poblacion, razon por la que
se esta abordando el tema de estudio investigativo en 30 productores de granadilla.

Con este trabajo de investigacion se pretende conocer los efectos que sufre el
segmento anterior del globo ocular posterior a la exposicion de tipo ocupacional con
sustancias quimicas como son los fungicidas utilizados en la produccion de granadilla.

Se han planteado las siguientes preguntas:

¢Influye el fangico clorotalonil en la aparicidn de dafios en el segmento anterior del
globo ocular?

¢ Los productores de granadilla saben de los riesgos a los que estan expuestos al
utilizar el fangico clorotalonil sin equipo de proteccion?

¢Las lesiones provocadas por este fungicida en el segmento anterior del globo ocular
causan alteraciones de la agudeza visual?

¢Influye el tiempo de exposicidn al fungicida en provocar lesiones a nivel del
segmento anterior?
1.02 Formulacion del problema

¢La exposicion al fungico clorotalonil esta causando efectos adversos a nivel del
segmento anterior del globo ocular en los productores de granadilla de la provincia de
Imbabura, del canton Cotacachi, parroquia 6 de Julio Cuellaje?
1.03 Objetivo general

Establecer los efectos adversos sobre el segmento anterior del globo ocular por la
exposicion al fungico clorotalonil, en productores de granadilla del canton Cotacachi,
parroquia 6 de Julio Cuellaje, en el afio 2017, para desarrollar normas de proteccion

personal.
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1.04 Objetivos especificos

Identificar las estructuras del segmento anterior que estén afectadas por la exposicién
al fungico clorotalonil.

Relacionar las alteraciones del segmento anterior con alteraciones en la agudeza
visual.

Determinar el tiempo de exposicion al fangico con el desarrollo de las lesiones
encontradas en el segmento anterior.

Establecer el impacto en los trabajadores sobre los resultados del estudio por medio
de charlas y dipticos.

Establecer un protocolo de procedimientos seguros y buenas practicas agricolas
dirigido a los productores de ganadilla

Elaborar un poster cientifico con los resultados obtenidos y socializarlos a través de

charlas hacia los agricultores y duefios de agroquimicos de la parroquia.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.01 Antecedentes del Estudio

Después de haber investigado no se encontro estudios anteriores sin embargo se
adjuntan las siguientes publicaciones que abordan el tema de manera muy general.

“Efectos de la exposicion separada y combinada a los pesticidas methamidophos y
chlorothalonil sobre el desarrollo de ratas lactantes” (Scherholz & Chioratob, 2006)

En la publicacion “Efectos de la exposicion separada y combinada a los pesticidas
methamidophos y chlorothalonil sobre el desarrollo de ratas lactantes” realizada por
Vera Lucia Scherholz, Selma Chioratob en la ciudad de Sao Paulo, Brasil publicado en
la pagina sciencedirect.com en el afio 2006, ha sugerido que, en algunos casos, la
exposicion a contaminantes ambientales afecta a los nifios mas profundamente que los
adultos. Es importante evaluar los resultados adversos de salud en los nifios, una
poblacidn susceptible a sustancias quimicas toxicas y mezclas. Se examinaron los
efectos que la exposicion materna a dos plaguicidas tuvo sobre los aspectos
maturacionales del desarrollo de la descendencia durante el periodo de lactancia. Las
ratas hembras de lactancia se expusieron a 1-4 mg / kg de metamidophos intraperitoneal,
200-800 mg / kg de clorotalonil, 0 ambos. Las dosis mas altas de methamidophos
afectaron la viabilidad de los cachorros al dia 21 de vida. Ambos pesticidas, solos 0 en
conjunto, afectaron la ganancia de peso corporal de las presas y la descendencia. Los
hitos del desarrollo evaluados en los cachorros fueron erupcion incisiva, desdoblamiento
de la oreja, apertura de los 0jos y descenso de los testiculos. Aunque no se establecid

una clara relacion dosis-respuesta entre estos hitos y la exposicion a metamidofos o
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clortalonil, la erupcion de los incisivos se acelerd en muchos grupos, y la mayoria de las
ratas expuestos a metamidofos presentaron desdoblamiento y apertura ocular mas tarde
que el grupo control. La maduracion sexual (descenso de testiculos) se retraso
significativamente en algunos grupos. Para las presas y crias por igual, la exposicion
simultanea a ambos plaguicidas no se encontr6 que tuviera un efecto toxico mayor que
el resultante de la exposicidn a solo uno de los dos. En conjunto, estos resultados
demuestran las influencias relacionadas con la exposicion en varias medidas de
desarrollo. La deteccion de efectos mas sutiles puede mejorarse mediante el uso de los
protocolos de respuesta temporal de desarrollo utilizados en este estudio.

“Evaluacion del potencial genotoxico de la deriva del clorotalonil de los campos de
papa en la Isla del Principe Eduardo, Canada” (Garron, Knopper, Ernst, & Mineau,
2011)

En la publicacion “Evaluacion del potencial genotoxico de la deriva del clorotalonil
de los campos de papa en la Isla del Principe Eduardo, Canada” realizada por Christine
Garron, Loren D. Knopper, William R. Ernst, Pierre Mineau en Canada publicado en la
pagina link.springer.com en el afio 2011, menciona que el clortalonil, un fungicida foliar
no sistémico de amplio espectro, es uno de los ingredientes activos de plaguicidas mas
utilizados en la Isla del Principe Eduardo, Canada, para el control del tizén en las
patatas. En los programas de muestreo de aire ambiental realizados en 1998 y 1999 y de
2002 a 2004, el clorotalonil se midié en el 97% de las muestras de aire recogidas. Se
sabe que produce irritacion severa de los 0jos y la piel, es citogénico y es considerado
un posible carcindgeno humano por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados

Unidos y la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer. No existen estudios
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de inhalacion que cuantifiquen los efectos subcrénicos del clortalonil (por ejemplo, la
genotoxicidad). El proposito de este estudio fue evaluar el potencial genotoxico
potencial de chlorothalonil en condiciones de campo mediante el uso del ensayo de
cometa alcalina para evaluar el dafio del ADN en ratones CD-1. Se seleccionaron
ratones cComo una especie sustituta para mamiferos pequefios salvajes (por ejemplo,
ratones de prado, ratones venados) que se sabe que habitan zonas adyacentes a campos
de patata. Los ratones se colocaron en tres lugares al revés de una aplicacion de
clorotalonil (0, 30 y 100 m) y en un lugar de control de viento al menos a 30 m del
campo. Los ratones contra el viento se expusieron a la deriva durante todo el periodo de
pulverizacion (aproximadamente 30 minutos) y durante una hora adicional después de la
pulverizacion. Se recogieron muestras de aire durante los ensayos de pulverizacion
(antes, durante y después de la pulverizacion) utilizando espumado de poliuretano de
alto volumen y muestras de aire PM2.5. Los depositos de plaguicidas se midieron
utilizando filtros de fibra de vidrio de 20 x 25 cm. Después de la exposicion, se recogio
sangre de cada raton, y la cadena de ADN se rompe en glébulos blancos medidos
usando el ensayo de cometas. Los resultados sugieren que las métricas de dafio del ADN
(TL), porcentaje de ADN en la cola no se relacionaron significativamente con la
concentracion total de clorotalonil del aire de los tres ensayos de pulverizacion (r2 =
0.000, P =0.907 para TL, r2 = 0.001, 0,874 para el porcentaje de ADN). Ademas, no se
observo ninguna diferencia significativa en el dafio del ADN entre los animales
expuestos (a 0 m) y control (P = 0,357 para TL, P = 0,958 para el porcentaje de ADN).

Con base en estos resultados se puede concluir que los pequefios mamiferos silvestres
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que viven al lado de campos rociados con clorotalonil no corren mayor riesgo de dafio al
ADN relacionado con la exposicidn que los congéneres de areas no expuestas.

“Dermatitis y conjuntivitis de contacto irritante en el aire después de la exposicion
ocupacional al clorotalonil en textiles” (Lensen, Jungbauer, Goncalo, & Coenraads,
2007)

En la publicacion “Dermatitis y conjuntivitis de contacto irritante en el aire después
de la exposicion ocupacional al clorotalonil en textiles” realizada por Lensen, Gerda;
Jungbauer, Frank; Gongalo, Margarida; Coenraads, Pieter Jan publicado en la pagina
nlinelibrary.wiley.com en el afio 2007, menciona que, el clorotalonil (tetracloro-1,3-
bencenodicarbonitrilo, CAS 1897-45-6) es un plaguicida que ha estado en el mercado
durante muchos afios. Se utiliza como fungicida en agricultura, horticultura y
floricultura; Como un conservante de madera; Y en pintura. Presentamos una epidemia
de dermatitis de contacto irritativa en el aire, conjuntivitis y de vias respiratorias
superiores entre las costureras de una fabrica de carpas de remolque portuguesa, que
atribuimos al clorotalonil. Todos los trabajadores expuestos tenian sintomas de piel
relacionados con el trabajo. Después de la prueba de parche, mostramos que ninguno de
ellos era de origen alérgico. En lugar de reacciones alérgicas, se observo un tipo de
irritacion retardada después de 72 horas al clorotalonil ya los extractos textiles que
contenian altas concentraciones de clorotalonil. Aungue la dermatitis de contacto
alérgica e irritante del clorotalonil se ha descrito anteriormente, esto es, hasta donde
sabemos, la primera vez que se describe un tipo tardio de dermatitis, conjuntivitis e
irritacion de las vias respiratorias superiores después de la exposicion al clortalonil en

tela de tienda.
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“Quimicos ambientales disruptivos y mecanismos celulares que confieren resistencia
a la muerte celular” (Narayanan, Manaf , Barclay, & Cheng, 2015)

En la publicacion “Quimicos ambientales disruptivos y mecanismos celulares que
confieren resistencia a la muerte celular” realizada por Kannan Badri Narayanan, Manaf
Ali, Barry J. Barclay, Qiang Cheng, Leandro D’ Abronzo publicado en la pagina
ncbi.nlm.nih.gov en el afio 2015, menciona que, la muerte celular es un proceso de
morir dentro de las células bioldgicas que estan dejando de funcionar. Este proceso es
esencial para regular el desarrollo del organismo, la homeostasis de los tejidos y para
eliminar las células del cuerpo que estan irreparablemente dafiadas. En general, la
disfuncion en la muerte celular normal esta estrechamente ligada a la progresion del
cancer. Especificamente, la regulacion positiva de los factores pro-supervivencia,
incluidos los factores oncogénicos y las vias de sefializacion antiapoptdticas, y la
disminucion de la regulacion de factores pro-apoptéticos, incluidos los factores
supresores de tumores, confiere resistencia a la muerte celular en células tumorales, lo
que apoya la aparicion de un fenotipo celular completamente inmortalizado. Esta
revision considera la posible relevancia de las exposiciones quimicas ambientales
ubicuas que han demostrado interrumpir las vias clave y los mecanismos asociados con
este tipo de disfuncion. Especificamente, el bisfenol A, el clortalonil, el ftalato de
dibutilo, el diclorvos, el lindano, el linurdn, el metoxiclor y el oxifluorfeno se discuten
como disruptores quimicos prototipicos; Ya que sus efectos se relacionan con la
resistencia a la muerte celular, como constituyentes dentro de las mezclas ambientales y
como contribuyentes potenciales a la carcinogénesis ambiental. El clorotalonil (2,4,5,6-

tetracloroisoftalonitrilo) es un plaguicida de amplio espectro, no sistémico, OC
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(fungicida). Se utiliza para controlar hongos patdgenos que atacan vegetales, frutas,
arboles y cultivos agricolas. Se utiliza predominantemente en cacahuetes, patatas y
tomates y como aditivo antifingico en pinturas, emulsiones y resinas. La
carcinogenicidad del clorotalonil se evalud en roedores, y los estudios han demostrado
evidencia de carcinomas y adenomas tubulares renales y tumores de estdmago.
Chlorothalonil up-regula la expresion de ErbB-2 tirosina quinasa y MAP quinasa
conduce a la proliferacion celular en una linea de células de cancer de prostata. El
clorotalonil reacciona y se conjuga facilmente con el glutation en el higado, y los
metabolitos del clortalonil consisten en una mezcla de conjugados de di- y tri-glutation,
conjugados de cisteina S y acidos mercaptaricos. En los tubulos proximales del rifién,
los conjugados de glutation son completamente clivados por las enzimas \ gamma -
glutamil transpeptidasa y dipeptidasas a los conjugados de cisteina S, que se escinden
adicionalmente mediante la enzima \ beta - liasa a los correspondientes derivados de tiol.
Se cree que la produccion de derivados de tiol es responsable de la toxicidad observada
en los rifiones. En un sistema eucariota, el clortalonil reaccion6 con proteinas y
disminuyd la viabilidad celular mediante la formacion de derivados de glutation
sustituido con glutation (GSH) y la inhibicion de determinadas enzimas glicoliticas y
respiratorias dependientes de tiol-NAD. Las caspasas (proteasas dependientes de
cisteina) y la transglutaminasa son algunas de las enzimas tiol-dependientes implicadas
en la apoptosis. Por lo tanto, la inhibicidn de estas enzimas dependientes de tiol en las
células iniciadas por el tumor (por el clortalonil) puede interrumpir la muerte celular
apoptotica y ayudar a la supervivencia del tumor. El clorotalonil se considera no

genotoxico, pero se clasifica como «probable» que sea un carcindgeno humano por
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todas las vias de exposicion. También puede actuar como inductor del citocromo P-450
con la formacion de ROS y la proliferacion de peroxisoma, lo que aumenta el riesgo
subsiguiente de desarrollo de tumores. En conclusidn, la interrupcion de los mecanismos
que regulan la muerte celular es fundamentalmente importante para nuestra comprension
de la carcinogénesis ambiental. La habilitacién de un fenotipo celular inmortalizado s6lo
puede ocurrir cuando se han anulado muchas salvaguardias importantes. Por lo tanto,
parece razonable considerar los efectos de sustancias quimicas ambientales
omnipresentes que se ha demostrado que alteran la muerte celular, ya que es una
salvaguardia muy importante. Aungue se ha realizado una cantidad considerable de
investigacion para caracterizar los efectos que muchos quimicos tienen sobre los
mecanismos que son relevantes para la muerte celular normal, se ha prestado muy poca
atencion a los efectos combinados de estos quimicos sobre este sello del cancer, Que
este tipo de interrupciones a nivel mecanico podria contribuir a la carcinogénesis
ambiental. En esta revision, hemos identificado una serie de objetivos importantes que
son altamente relevantes para la muerte celular y hemos identificado una serie de
sustancias quimicas ambientales ubicuas que han demostrado actuar de manera
perjudicial en estos objetivos. Es necesaria una investigacion futura que examine
cuidadosamente el papel de estos disruptores prototipicos y otros quimicos disruptivos
gue pueden actuar sobre estos mismos mecanismos a niveles de exposicion que se ven
comunmente en el medio ambiente. Los reguladores que ahora se centran
exclusivamente en determinar el potencial carcinogénico de los productos quimicos
individuales estarian bien servidos para considerar adicionalmente las sinergias que

podrian ocurrir cuando los quimicos que son perjudiciales a nivel mecéanico se combinan
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con otros quimicos disruptivos es decir, aquellos que pueden permitir otros procesos
complementarios.
2.02. Fundamentacion Tedrica

2.02.01 Los Fungicidas definicion: son compuestos usados extensamente en la
industria, la agricultura, en el hogar y en el jardin para un nimero de propdsitos que
incluyen entre sus principales fines la proteccion de las semillas de granos durante su
almacenamiento, transporte y germinacion y la proteccién de los cultivos maduros,
frutas, semilleros y flores durante su almacenamiento y transporte. El potencial que
tienen los fungicidas para causar efectos adversos en los humanos varia enormemente.
Aparte de los envenenamientos sistémicos, son responsables probablemente de un
numero desproporcional de dafios irritantes a la piel, las membranas mucosas y
sensibilizacion cutanea. (Plagbol & Cervantes, 2008, p. 77)

2.02.02 Clasificacion de los fungicidas segun (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-
afines-definiciones-y-clasificacion, 2016)

2.02.02.01 Por su estructura quimica:

Fungicida inorganico: compuesto inorganico que posee la propiedad de actuar como
fungicida. (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-afines-definiciones-y-clasificacion, 2016)

Fungicida organico: que dispone de radicales organico en su molécula y que posee
la propiedad de actuar como fungicida (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-afines-
definiciones-y-clasificacion, 2016)

2.02.02.02 Por su modo de accion:

Fungicida de contacto: fungicida cuya accion es especifica sobre la superficie de la

planta. (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-afines-definiciones-y-clasificacion, 2016)
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Fungicida sistémico: aquel que es absorbido y traslocado en la planta provocando la
muerte de los hongos que se encuentran en ella. (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-
afines-definiciones-y-clasificacion, 2016)

Fungicida penetrante: fungicida que es capaz de atravesar de cuticula y llegar hasta
el parénquima de la hoja. (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-afines-definiciones-y-
clasificacion, 2016)

Fungicida translaminar: fungicida que es absorbido por el haz y traslocado hacia el
enveés de la hoja, donde ejerce su accion especifica; atraviesa el parénquima foliar, sin
circular por la xilema. (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-afines-definiciones-y-
clasificacion, 2016)

2.02.02.03 Fungicida biologico: es aquel producto cuya accion se basa en el
principio de propagar un organismo Vvivo, sus substancias o sub productos capaz de
combatir hongos (Agrocalidad.gob.ec, plaguicidas-afines-definiciones-y-clasificacion,
2016)

Clasificacion de los fungicidas, segun (Queaplico, 2017)

1. Por su naturaleza quimica: Inorganicos u Organosintéticos

2. Por el momento de aplicacion: preventivos o curativos

3. Por el sitio de aplicacion: Al suelo, al follaje, a la semilla o postcosecha

4. Por su mecanismo de accion: contacto o sistémico

5. Por su modo de accion: Se refiere a los procesos fisioldgicos, bioquimicos,
morfoldgicos, energéticos y otros en los que actla el plaguicida para afectar el

organismo objeto de control (Queaplico, 2017)
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Para que un fungicida tenga actividad terapéutica debe ser sistémico, y la gran

mayoria de fungicidas de contacto actdan en forma protectora. En la planta un fungicida
de contacto en relacion con el momento de invasion de tejidos de la planta por parte del
patogeno tiene actividad protectora. En la planta un fungicida sistémico en relacion con
el momento de invasion de tejidos de la planta por parte del patdgeno tiene actividad

protectora y curativa. (Arauz, 1998)

CLASIFICACION
DE
PELIGRO

CLASEIA

PRODUCTOS -
SUMAMENTE MUY TOXICO MUY TOXICO

FELIGROS0S

CLASE|B

PRODUCTO
P TOXICO TOXICO

PELIGROSO

CLASE In
FRODUCTD
POLO
PELIGROSD

PRODUCTOS QUE
NORMALMENTE
W0 OF RECEMN
PELIGRO

Figura 1 Informaciones claves de seguridad o advertencia en forma visual
Fuente: http://eppagroquimicos.blogspot.com Elaborado por (Lizana, 2012)

2.02.03 Fungicidas Ftalonitrilos (Clorotalonil)
2.02.03.01 Definicion: es un fungicida de amplio espectro, de los més eficaces
protectores de follaje y se usa para el combate de muchas enfermedades en una amplia

gama de cultivos, su alta eficacia lo convierte en un fungicida ampliamente usado, sobre

ESTUDIO DE LOS EFECTOS QUE PRODUCE EL FUNGICIDA CLOROTALONIL A NIVEL DE
SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR EN PRODUCTORES DE GRANADILLA,
PROVINCIA DE IMBABURA, CANTON COTACACHI, PARROQUIA 6 DE JULIO CUELLAJE,
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN POSTER CIENTIFICO PARA LOS AGRICULTORES Y
DUENOS DE AGROQUIMICOS DE LA PARROQUIA.



15

INSTITUTO TECNOLOGICO-

todo bajo condiciones ambientales favorables al desarrollo de enfermedades. Sus
principales desventajas son su capacidad alergénica e irritante y su extrema toxicidad a
peces y crustaceos. Se comercializa bajo diversos nombres como Daconil, Bravo,
Clortosip, Branadil y otros. (Arauz, 1998)

2.02.03.02 Caracteristicas Generales segun (Plagbol & Cervantes, 2008)

El clorotalonil al ser calentado puede liberar cianuro, compuesto altamente toxico. En
nuestro medio es utilizado para el control de enfermedades de los cultivos (hongos),
especialmente horticolas. Se presenta como polvo, granulos dispersables en agua y
polvo humectable (mojable). Se comercializa con los siguientes nombres: Bravo,
Clortosip, Daconil, Tuffcide, Termi, Hortyl (Plagbol & Cervantes, 2008, p. 80)

2.02.03.03 Vias De Ingreso Al Organismo: Segun (Lizana, 2012)

Via Digestiva: Considerada secundaria debido a que tan sélo se produce en
casos accidentales o por falta de medidas higiénicas basicas.

Via Respiratoria: Mediante vapores, gases y aerosoles presentes en el ambiente.

Via Dérmica: Es la mas importante y menos valorada, debido a que todas las partes
del cuerpo gue no se mantengan protegidas o que estén mal protegidas, son los puntos
mas peligrosos de ingreso del contaminante.

Principal via de ingreso al organismo segun (InquiportSA, 2017): Ingestion,
inhalacién, contacto con los 0jos y contacto con la piel.

2.02.03.04 Toxicocinética y Toxicodinamia: No se dispone de informacion sobre el
metabolismo de esta sustancia. Se sabe que se elimina por la orina. (Plagbol &

Cervantes, 2008, p. 81)
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2.02.03.05 Mecanismo de Accidn Toxicologica: El clorotalonil produce irritacion de
la piel y las membranas mucosas de 0jos y tracto respiratorio con las que se pone en
contacto. Puede causar sensibilizacion. (Plagbol & Cervantes, 2008, p. 81)

Toxicocinética del clorotalonil segun (Leydi, 2017)

Cuadro clinico de la intoxicacién por clorotalonil:

En caso de contacto con la piel y mucosas; eritema prurito y dermatitis de contacto.

En caso de inhalacion; irritacion del tracto respiratorio, disfonia, reaccion alérgica
(Leydi, 2017, pp. 19-24)

Toxicologia: segun (Reigart & D, 1999): Clorotalonil ha causado irritacion a la piel y
a las membranas mucosas de los 0jos y cuando entra en contacto con el tracto
respiratorio. Se han informado casos de dermatitis alérgica debido al contacto.
Aparentemente es pobremente absorbido a través de la piel y la capa gastrointestinal.
(Reigart & D, 1999, p. 155)

2.02.03.06 Cuadro Clinico: El clorotalonil, al entrar en contacto con la piel o las
mucosas, produce enrojecimiento, prurito y dermatitis de contacto en personas ya
sensibilizadas. La inhalacién de clorotalonil causa irritacion del tracto respiratorio, tos,
disfonia y podria dar lugar a una reaccion alérgica en quienes se hayan sensibilizado.
(Plagbol & Cervantes, 2008, p. 81)

Pruebas De Laboratorio: La sustancia se puede medir en sangre mediante
cromatografia de gas. Las pruebas de parche son Utiles para identificar si hay
sensibilizacion a la sustancia. (Plagbol & Cervantes, 2008, p. 81)

2.02.03.07 Efectos a la salud por exposicién segun (InquiportSA, 2017)
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Puede ser nocivo si se ingiere, inhala o absorbe por la piel. Puede causar irritacion.
Tome las precauciones adecuadas para evitar que las oportunidades para la inhalacién, y
para evitar el contacto directo con la piel y los ojos. Todos los productos quimicos deben
ser tratados como toxinas sospechosas.

Propiedades Cancerigenas: muy limitadas.

Propiedades embriotdxicas, teratogénicas y mutagénicas: solo teratogénico

Concentracion letal 50 en aire (mg / m 3): CL50: 17.2 mg/L en las ratas hembra y
13.64 mg/L para ratas macho.

Dosis letal 50 por via dérmica (mg / kg): (Rata) DL50: mayor a2000 mg/kg

Dosis letal 50 por via oral (mg / kg): (Rata) DL50: mayor a 2000 mg/kg

Efectos A Largo Plazo: Se ha descrito la presencia de epistaxis, hematuria y
hemorragia vaginal. Hay evidencia limitada de carcinogénesis asociada con el
clorotalonil en animales. (Plagbol & Cervantes, 2008, p. 81)

Tabla 1 Cuadro de los efectos a la salud

EFECTOS AGUDOS
RESPIRATORIO  DIGESTIVO PIEL SNC 0JOS
Nausea Cianosis Vision
Edema pulmonar Paralisis
Vomito Dolor  Irritacion piel y doble
Disnea Alteraciones
abdominal mucosas Lagrimeo
cognitivas
Miosis
EFECTOS CRONICOS
CANCERIGENO TERATOGENICO MUTAGENICO
Si Si No

Fuente: : http://www.rap-al.org/db_files/PlaguiAL_InfoPa_Ecuador_Fumig_Aereas Banan_07.pdf
Elaborado por (Maldonado & Martinez, 2007, p. 50)
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2.02.03.08 Tratamiento de las intoxicaciones por clorotalonil: segun (Leydi, 2017,
pp. 19-24)

Realice tratamiento sintomatico

En caso de ingestién: Induzca o no interrumpa el vomito. Haga lavado géstrico previa
aspiracion del contenido gastrico. Administre carbon activado mas catartico

2.02.03.09 Primeros Auxilios: (InquiportSA, 2017)

Ojos: Al contacto con los ojos: Enjuagar los ojos con abundante agua, durante 15
minutos, cubrir los 0jos y consultar al oftalmologo.

Piel: Al contacto con la piel: Las personas encargadas de prestar auxilio deben evitar
el contacto directo con ropas muy contaminadas o vémito de la victima, se deben
emplear guantes desechables para la descontaminacion del cabello y la piel. Enjuagar
con suficiente agua y jabon, durante 15 minutos. Si la irritacion persiste obtener
atencion médica.

Al inhalar: Retirar el individuo al aire libre. Conseguir ayuda médica.

Al ingerir: Inducir el vomito con carbon activado disuelto en agua. No inducir el
vomito, si la persona se encuentra inconsciente. Conseguir ayuda médica.

2.02.04 Caracteristicas generales del Clorotalonil segun (InquiportSA, 2017) :

Sinonimos comunes: Tetracloroisoftalonitrilo, 2,4,5,6-Tetracloro-1,3-
bencenodicarbonitrilo

Nombre Quimico: tetracloroisoftalonitrilo

Férmula quimica: C8CI4N2

Familia quimica: Cloronitrilos

Usos principales: Fungicida de uso agricola
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Identificacion del material: (InquiportSA, 2017): Numero de las Naciones Unidas:
2588

Reactividad y estabilidad: (InquiportSA, 2017): Estabilidad a temperatura ambiente
y en otras condiciones: Térmicamente estable en condiciones de almacenamiento
normales. Quimicamente estable en soluciones acuosas neutras o acidas.

Incompatibilidades que puedan generar riesgos: Evite mezclar el producto con acido
nitrico o sulfurico, bases o0 agentes oxidantes fuertes.

Productos peligrosos generados por descomposicion: La descomposicion térmica
puede emitir gases toxicos como éxidos de carbon y de nitrogeno, y cloruro de
hidrégeno.

Dario al ambiente: (InquiportSA, 2017): Toxicidad para plantas: No es fitotoxico...
no se absorbe, es un producto de contacto. En la superficie de las plantas se metaboliza
solo en una forma limitada hacia el metabolito 4-hydroxi. La mayor parte permanece sin
transformacion. El residuo de clorotalonil se degrada con una vida media de 3 dias.

Persistencia y degradacion en agua, aire y tierra: En el aire esta presente tanto en la
fase de vapor como en la fase particulada. El vapor es degradado lentamente en la
atmosfera, con un DT50 de 7 dias. En el suelo se espera que tenga una movilidad baja o
nula y que persista poco tiempo, ya que puede ser biodegradado en condiciones aerobias
y anaerobias. El Clorotalonil presenta una vida media de 10 a 40 dias en suelos aireados
y de 5 a 15 dias en suelos inundados. Su vida media por biodegradacion varia entre 8.1 y
8.8 dias en agua marina, su vida media por fotolisis es igual a 65 dias en la superficie del
agua y su vida media por hidrélisis tiene un valor de 38.1 dias en aguas alcalinas (pH de

9). Es estable a la hidrdlisis en condiciones &cidas o neutras.
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Bioacumulacion: Bajo potencial de bioacumulacion

Manejo de desechos: (InquiportSA, 2017): Almacenamiento: Disponga el material
en un lugar apropiado de colocacion de desechos toxicos. No almacenar junto a
alimentos para humanos y animales

Trasporte: No transportar junto a alimentos para humanos o animales.

Tratamiento tipo y productos residuales: Los materiales contaminados y restos del
producto deben ser incinerados a alta temperatura (mayor a1.000°C) con depurador para
los gases efluentes. Si no se dispone de un incinerador adecuado, elimine los residuos y
restos del producto por hidrolisis bajo condiciones alcalinas (pH 12 6 mayor).

Disposicion de envases: Recoger los envases dafiados. No reutilizar los envases.
Enjuagar los envases vacios por lo menos tres veces, el agua del enjuague debe verterse
en la pulverizadora, antes de su aplicacion. El envase triple lavado debe ser inutilizado y
dispuesto en un lugar apropiado como los centros de acopio, o aquellos sitios habilitados
que la autoridad local disponga.

Especificaciones, regulaciones y limites legales aplicables: Informacién no
disponible

Disposicidn final: Los materiales contaminados y restos del producto deben ser
incinerados a alta temperatura (mayor a 1.000°C) con depurador para los gases
efluentes. Si no se dispone de un incinerador adecuado, contacte a personal
especializado en el area.

Precauciones de manejo y uso: (InquiportSA, 2017)
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Almacenamiento: El area de almacenamiento debe ser fresca, seca y bien ventilada.
Almacene lejos de fuente de calor o ignicion. Manténgase bajo llave alejado de
personas, animales y nifios. No almacene cerca de alimentos y suministros de agua.

Manipulacion: Evite contaminarse los 0jos, piel o ropa. Evite respirar neblinas o
vapores. Maneje el producto en areas suficientemente ventiladas.

Instalaciones en lugares de trabajo: El area de almacenamiento debe ser fresca, seca y
bien ventilada.

Higiene personal: Lavar las manos y zonas del cuerpo expuestas al producto, siempre
después de su manipulacion o aplicacién. Lavarse antes de beber, comer, fumar o ir al
bafio.

Ropa de trabajo: Use mascarilla doble filtro. Lentes de seguridad o mono gafas. Use
guantes de Nitrilo, delantal y botas de goma y/o de seguridad.

Prohibiciones: No fumar, ingerir alimentos o bebidas durante la manipulacién del
producto.

2.02.05 Principales Elementos de Proteccion Personal: segun (Lizana, 2012)

Para la cabeza: Gorro o cofia: Cuando se exponga a humedad o a bacterias

Para los ojos y cara: Monogafas de seguridad: Cuando tenga exposicion a
salpicaduras de productos quimicos o ante la presencia de gases, vapores y humos.
Careta de seguridad: Utilicela en trabajos que requieran la proteccién de la cara
completa como el uso de pulidora, sierra circular o cuando se manejen quimicos en
grandes cantidades

Para el aparato respiratorio: Respirador purificante: Cuando en su ambiente tenga

gases, vapores, humos y neblinas.
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Para las manos: Guantes resistentes a productos quimicos: Protegen las manos contra
corrosivos, acidos, aceites y solventes.

La ropa: La ropa utilizada debe ser impermeable, 0 como minimo un mameluco,
delantal, etc., de algodon o de polietileno de alta densidad descartable.

Para los pies: Botas plasticas: Cuando trabaja con quimicos

2.02.06 Caracteristicas especificas del Clorotalonil segun (Adama.com, 2017):

Nombre comun: Clorotalonil, clortalonil

Formulacion: Suspension acuosa

Categoria toxicologica: Amarillo-Peligro

Ingrediente activo: (Adama.com, 2017): Ftalonotrilo, aromatico policlorado
derivado del acido cloroisoftalico. Los sintomas generales de su accion sobre las células
fangicas son el retraso del crecimiento del micelo y la inhibicion de la germinacion de
las esporas. El no ser especifico explica, en gran parte, su amplio espectro de accion y la
no aparicion de resistencias genéticas. También posee un efecto cicatrizante sobre las
lesiones producidas por los patdgenos sensibles observandose una piel mas tersa y una
recuperacion mas rapida de los tejidos dafiados. El clorotalonil presenta una vida meda
de 10 a 40 dias en suelos aireados y de 5 a 15 dias en suelos inundados. (Adama.com,
2017). En los sistemas acuaticos este compuesto puede unirse a los solidos suspendidos
y sedimentos o puede ser eliminado por procesos quimicos y bioldgicos. Su vida media
por degradacion varia entre 8.1 8.8 dias en agua marina, su vida media por fotolisis es
igual a 65 dias en la superficie del agua y su vida por hidrolisis tiene un valor de 38.1

dias en aguas alcalinas (pH de 90. Es estable a la hidrolisis en condiciones acidas o
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neutras. Su potencial de bioconcentracion varia de bajo o alto en organismos acuaticos.
Se considera poco resistente: 6-43 dias.

Modo de accion: (Adama.com, 2017): Es un fungicida de amplio espectro, de
aplicacion foliar, no sistémico, con limitada capacidad de translocacion local, actividad
de contacto y accion preventiva y erradicaria sobre numerosas enfermedades de origen
fangico. Inhibe la respiracion de las células del hongo, es decir, la transformacion de los
hidratos de carbono en energia porque las moléculas de clorotalonil se unen a grupos
sulfhidricos de algunos aminoéacidos. Las enzimas que afectan al ciclo de Krebs se
desactivan y no se produce ATP. Al no poder completar este proceso la célula muere. Se
considera gue el clorotalonil actia como un fungitoxico no especifico, de accién rapida,
pertenece al grupo de inhibidores multisitio.

Campo de actividad: (Adama.com, 2017): Controla numerosas enfermedades
producidas por hongos fitopatdgenos, sus formulaciones pueden ser utilizadas en
algunos cultivos y plantaciones siguientes: ajo, apio, banano, brécoli, cacahuate, cacao,
cafeto, calabacita, calabaza, cebolla, cebolla verde, cempasuchil, césped, chabacano,
chile, ciruelo, clavel, col, col de Bruselas, coliflor, crisantemo, durazno, frijol, frijol
ejotero, geranio, haba, jitomate, maiz, mango, mel6n, nectarino, ornamentales, papa,
papayo, pepino, platano, rosal, sandia, soya, tomate de cascara y zanahoria

Recomendaciones de uso: (Adama.com, 2017): Incompatible con aceites minerales y
con algunos productos fitosanitarios. Las mezclas con azinfos-metil pueden retrasar su
eficacia, no afiadir mojantes ni mezclar con abonos liquidos. Posee buena adherencia y
baja solubilidad en agua resultando muy resistente al lavado por agua de lluvia o riego.

La tolerancia de los cultivos es particularmente buena, si se utiliza en cultivos cubiertos
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con plastico como polietileno de baja densidad, etilvinil acetato al cabo de 15 dias se
absorbe completamente en el plastico, con gran estabilidad y lo contamina.

2.02.07 Fisiopatologia del Segmento anterior:

2.02.07.01 Patologia Parpados

2.02.07.01.01 Blefaritis

2.02.07.01.01.01 Definicidn: es una condicion donde los parpados se inflaman,
cuando particulas de grasa y bacteria cubren el borde del parpado cercano a la base de
las pestafias. Esta molesta condicidn causa irritacion, comezon, enrojecimiento y
escozor o ardor en los 0jos. Asociada con una infeccion ocular bacteriana, sintomas
de 0jo seco, o ciertos tipos de enfermedades de la piel como la roséacea.
(AmericanAcademyOfOphthalmology, 2012)

2.02.07.01.01.02 Clasificacion de la blefaritis:

Blefaritis anterior cronica

Patogenia: afecta a la zona que rodea las bases de las pestafas, y puede ser
estafilocdcica o seborreica. Se cree que la primera es consecuencia de una respuesta
celular anormal a los componentes de la pared celular del S. aureus, que también
ocasiona 0jos rojos y los infiltrados corneales periféricos que se observan en algunos
pacientes. La blefaritis seborreica con frecuencia se asocia con dermatitis seborreica que
puede afectar al cuero cabelludo, pliegues naso labiales, detras de las orejas y al
esternon. Debido a la estrecha relacion entre los parpados y la superficie ocular, la
blefaritis cronica puede causar cambios inflamatorios y mecanicos secundarios en la

conjuntiva y en la cornea. (Kanski, 7ma Edicion, p. 34)
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Sintomas: Es caracteristica la existencia de quemazon, sensacion arenosa, fotofobia
leve y formacion de costras y enrojecimiento de los bordes palpebrales con remisiones y
exacerbaciones, suelen empeorar por la mafiana, aunque en los pacientes con 0jo seco
asociado pueden aumentar durante el dia (Kanski, 7ma Edicion, p. 34)

Signos: Blefaritis estafilococica escamas duras y costras localizadas principalmente
alrededor de las bases de las pestafas, la conjuntivitis papilar leve y la hiperemia
conjuntival cronica son habituales. Es frecuente la inestabilidad asociada de la pelicula
lagrimal y el sindrome de ojo seco. Blefaritis seborreica, bordes palpebrales anteriores
grasos e hiperémicos, con las pestafias pegadas entre si. las escamas son blandas y se
localizan en cualquier zona del margen palpebral y en las pestafas. (Kanski, 7ma
Edicion, p. 34)

Tratamiento: Higiene palpebral una compresa caliente aplicada durante varios
minutos para ablandar las costras en la base de las pestafias en una solucién diluida de
champu infantil o bicarbonato sodico. (Kanski, 7ma Edicion) Antibidticos: Topicos. Se
utiliza acido fusidico sodico, bacitracina, azitromicina o cloranfenicol para tratar la
foliculitis aguda, pero tienen un valor limitado en los casos crénicos. La azitromicina
por via oral es util para controlar la enfermedad ulcerativa del borde palpebral. (Kanski,
7ma Edicion, p. 34)

Blefaritis posterior crénica

Patogenia: La blefaritis posterior esta causada por disfuncién de las glandulas de
Meibomio y la alteracion de sus secreciones. Las lipasas bacterianas pueden dar lugar a
la formacidn de acidos grasos libres. Esto aumenta el punto de fusion de la secrecion

lipidica, lo que evita su secrecién por las glandulas, y contribuye a la irritacion de la
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superficie ocular y quiza permite el crecimiento de S. aureus. La pérdida de los
fosfolipidos de la pelicula lagrimal, que actian como surfactantes, da lugar a un
aumento de la evaporacion de la pelicula lagrimal y de la osmolaridad, y a una pelicula
lagrimal inestable. (Kanski, 7ma Edicion, p. 36)

Los sintomas: Son similares a la blefaritis anterior.

Signos: Secrecion excesiva y anormal de la glandula de Meibomio, manifestada por
la presencia de globulos lipidicos en los orificios de la glandula de Meibomio.
Supuracién, recesion o taponamiento de los orificios de las glandulas de Meibomio.
Hiperemia y telangiectasias del borde palpebral posterior. La presion sobre el borde
palpebral provoca la salida de liquido, que puede tener un aspecto turbio o similar al
dentifrico; en los casos graves, el liquido se vuelve tan espeso que la secrecion es
imposible. La pelicula lagrimal es aceitosa y espumosa, y puede acumularse espuma en
los bordes palpebrales o en los cantos internos. (Kanski, 7ma Edicion, p. 36)

Tratamiento: Higiene palpebral. Las tetraciclinas sistémicas son la base del
tratamiento, pero no deben utilizarse en los nifios menores de 12 afios ni en las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, porque se depositan en los huesos en
crecimiento y en los dientes y pueden causar tincién e hipoplasia dental. El tratamiento
topico incluye antibidticos, corticoides y sustitutos lagrimales para el o0jo seco
evaporativo. (Kanski, 7ma Edicion, p. 36)

Blefaritis angular

Patogenia. La infeccidn suele estar causada por Moraxella lacunata o S. aureus,
aunque también pueden intervenir otras bacterias y excepcionalmente el virus del herpes

simple. (Kanski, 7ma Edicion, p. 36)
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Signos Piel fisurada, macerada, escamada y roja en el canto lateral y medial. Puede
asociarse una conjuntivitis papilar y folicular.

El tratamiento consiste en la aplicacion topica de cloranfenicol, bacitracina o
eritromicina. (Kanski, 7ma Edicion, p. 36)

La blefaritis anterior afecta la parte exterior del parpado, donde las pestafias estan
localizadas. Esto puede ser causado por bacteria, 0 en ocasiones por una infeccion viral.
Si no es tratada, la blefaritis anterior puede llevar a un engrosamiento de los parpados y
voltearlos hacia adentro o hacia afuera, e inclusive causar dafos a la cornea debidos a
las pestafias que estén dentro del ojo. (AmericanAcademyOfOphthalmology, 2012)

La blefaritis posterior es una condicion causada por una disfuncién de las glandulas
sebaceas (glandulas meibomianas), especificamente en la base de las pestafias. Cuando
las glandulas meibomianas se tapan por causa de una blefaritis posterior, pueden
formar un chalazion. La blefaritis posterior también puede causar el engrosamiento de
los bordes de los parpados y producir costras (lagafias). Con este tipo de blefaritis, las
lagrimas incluso pueden parecer espumosas. (AmericanAcademyOfOphthalmology,
2012)

La blefaritis rosacea se asocia con la rosacea ocular, una condicion que causa
hinchazén de los parpados y enrojecimiento del ojo debido al mal funcionamiento de las
glandulas sebaceas. La rosacea es una afeccion cutanea comun que produce
protuberancias parecidas a los granos (acné) y enrojecimiento facial.

(AmericanAcademyOfOphthalmology, 2012)
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2.02.07.01.01.03 Los sintomas Segun: (AmericanAcademyOfOphthalmology, 2012),
irritacion de los ojos y los parpados, formacidn de costras en los parpados y pestafias,
comezon en los ojos, lagrimeo, enrojecimiento en las margenes de los parpados y los
0jos, sensacion de ardor en el 0jo, sensacion de presencia de un cuerpo extrafio en el ojo.

2.02.07.01.01.04 Causas se produce demasiado aceite por parte de las glandulas
cercanas al parpado. Se desconoce la razon exacta para este problema. La blefaritis es
mas probable que se observe con: (UniversityofMarylandMedicalCenter, 2012)

Una afeccion cuténea, llamada dermatitis seborreica o seborrea, la cual a menudo
compromete el cuero cabelludo, las pestafias, los parpados, detras de las orejas y los
pliegues de la nariz.

Proliferacion excesiva de bacterias que normalmente se encuentran en la piel.

Rosacea, una afeccidn cutanea que hace que la piel se torne de color rojo.

La blefaritis puede estar ligada a orzuelos y chalazion

2.02.07.01.01.05 Tratamiento la limpieza diaria y cuidadosa de los bordes del
parpado ayuda a eliminar los aceites de la piel que causan la proliferacion excesiva de
bacterias. EI médico podria recomendar el uso de champus para bebés o productos
limpiadores especiales. Los unguentos antibidticos también pueden ayudar.
(UniversityofMarylandMedicalCenter, 2012)

2.02.07.01.02 Celulitis Preseptal:

2.02.07.01.02.01 Definicién: Tumefaccion o infeccion de los tejidos palpebrales,
situados delante del septum orbital, que no afecta el contenido orbitario ni del globo

ocular (Asp.Salud, 2017, p. 124)
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2.02.07.02 Manifestaciones clinicas de la inflamacion conjuntival

Sintomas comprenden: lagrimeo, irritacion, escozor, quemazén y fotofobia. El picor
es la manifestacion caracteristica de una afeccion alérgica, aunque también puede
aparecer en menor medida en la blefaritis y en el ojo seco. Un dolor significativo,
fotofobia o una acusada sensacion de cuerpo extrafio sugieren afectacion de la cornea.
(Kanski, 7ma Edicion, p. 135)

Secrecion: La secrecion acuosa estd compuesta de un exudado seroso y lagrimas y
aparece en la conjuntivitis virica aguda o alérgica aguda. La secrecion mucosa es
habitual en la conjuntivitis alérgica cronica y del ojo seco. La secrecién mucopurulenta
suele aparecer en la infeccion por Chlamydia o en la infeccion bacteriana aguda. La
secrecion moderadamente purulenta aparece en la conjuntivitis bacteriana aguda. 5. La
secrecion intensamente purulenta es caracteristica de la infeccion gonocdcica. (Kanski,
7ma Edicion, p. 135)

Reaccion conjuntival: La hiperemia difusa de color pardo rojizo y més intensa lejos
del limbo es habitual en la infeccion bacteriana. Las hemorragias pueden producirse en
las conjuntivitis viricas y en ocasiones en las bacterianas, también se presentara
guemosis, membranas, foliculos lesiones multiples, discretas y ligeramente elevadas que
se asemejan a granos de arroz transparentes, mas prominentes en los fondos de saco. Los
vasos sanguineos discurren alrededor o a través en vez de por el interior de las lesiones.
Linfadenopatia: asociada con conjuntivitis es la infeccion virica. (Kanski, 7ma Edicion,

p. 135)
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2.02.07.02.01 Pinguela

2.02.07.02.01.01 Definicidn: Lesion extremadamente frecuente que consiste en un
depdsito amarillento sobre la conjuntiva bulbar adyacente a la porcion nasal o temporal
del limbo. Es una degeneracion de las fibras de colageno del estroma conjuntival y en
forma ocasional calcificacion. Solo rara vez es necesaria la cirugia. (sisbib.unmsm,
2017)

Pinguécula es una degeneracion «elastica» de la conjuntiva bulbar
extraordinariamente frecuente, inocua, por lo general bilateral y asintomatica de las
fibras de colageno del estroma conjuntival. (Kanski, 7ma Edicion, p. 162)

2.02.07.02.01.02 Signos. Prominencia de color amarillo-blanco o agregacion de
prominencias mas pequefias sobre la conjuntiva bulbar adyacente al limbo. Se suele
encontrar con mas frecuencia en el limbo nasal que en el temporal, aunque también en
ambos. En ocasiones se aprecia una calcificacion. (Kanski, 7ma Edicion, p. 162)

2.02.07.02.01.03 Tratamiento es innecesario porgue el crecimiento es muy lento o no
tiene lugar.

2.02.07.02.02 Pterigium

2.02.07.02.02.02 Definicién: es una proliferacion fibrovascular que se inicia en la
conjuntiva y que va invadiendo la cérnea progresivamente dando molestias de
inflamacidn, sensacion de cuerpo extrafio, irritacion, enrojecimiento y alteraciones
visuales cuando existe afectacion corneal. (Del Campo, 2015) Tratamiento: Esta
indicada la escisién quirdrgica con bafios de betaterapia, mitomicina y laser de argén

para evitar la recidiva. (sisbib.unmsm, 2017)
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Pterigium es un crecimiento fibrovascular subepitelial de forma triangular de tejido
conjuntival bulbar degenerativo sobre el limbo hasta la cornea. Suele desarrollarse en
pacientes que han estado viviendo en climas célidos y, al igual que con la pinguécula,
puede representar una respuesta a la exposicion ultravioleta y posiblemente a otros
factores como sequedad superficial cronica. (Kanski, 7ma Edicion, p. 163)

2.02.07.02.02.03 Sintomas: Irritacion y sensacidn arenosa causada por un efecto
«dellen» en el frente de avance debido a interferencia con la pelicula lagrimal
precorneal. Interferencia con la vision al nublar el eje visual o inducir astigmatismo.
(Kanski, 7ma Edicion, p. 163)

2.02.07.02.02.04 Signos. Un pterigium estd compuesto de tres partes: un «casquete»
(zona avascular a modo de halo), una cabeza y un cuerpo. El tipo 1 se extiende menos
de 2 mm hasta la cornea. El tipo 2 afecta hasta 4 mm de la cdrnea y puede ser primario o
recurrente después de la cirugia. El tipo 3 invade mas de 4 mm de la cdrnea y afecta al
eje visual. El seudopterigion esta causado por una banda de conjuntiva adherente a una
zona de cornea afectada en el vértice. (Kanski, 7ma Edicion, p. 163)

2.02.07.02.02.05 EI tratamiento médico de los pacientes sintomaticos consiste en
sustitutivos lagrimales y esteroides topicos para tratar la inflamacion. También se le
puede aconsejar al paciente que lleve gafas de sol para reducir la exposicién ultravioleta
y reducir el estimulo de crecimiento. Técnica quirdrgica plastia. (Kanski, 7ma Edicion,

p. 163)
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2.02.07.02.03 La conjuntivitis

2.02.07.02.03.01 Definicidn: es una infeccion que puede afectar a todas las personas
y que puede producirse debido a muchas causas. Se trata de una infeccion benigna, pero
es necesario tratarla para evitar complicaciones mayores. (CCMSalud, 2017)

2.02.07.02.03.02 Sintomas segun (CCMSalud, 2017)

Enrojecimiento del ojo.

Sensacion de ardor en el ojo.

Parpados pegajosos.

Lagrimeo, generalmente acompariado de pus.
Picor.

Sensacion de tener arena debajo de los parpados.

2.02.07.02.03.03 Causas seglin (CCMSalud, 2017)

Infecciones bacterianas: Estafilococos, Estreptococos, Neumococos.

Infecciones virales: Herpes, Rubéola, Varicela.

Productos toxicos: productos quimicos.

Alergias: Algunos alérgenos pueden ser: acaros, polen, latex, moho, el pelo de gato.
La reaccién alérgica también puede ser provocada por los productos que se utilizan para
dar mantenimiento a las lentes de contacto. (CCMSalud, 2017)

Factores del ambiente: Exceso de luminosidad, un cambio brusco de temperatura, el

humo del cigarrillo.
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2.02.07.02.03.04 Clasificacion de la conjuntivitis:

a) Conjuntivitis Quimica Puede estar provocada por el nitrato de plata o los
antibioticos empleados como profilaxis contra la infeccién gonocaocica. (sisbib.unmsm,
2017)

b) Conjuntivitis viral Los adenovirus pueden ser la causa mas frecuente, pero la
conjuntivitis viral también puede ser causada por los siguientes virus: Adenovirus, virus
de la rubéola, virus del sarampion, virus del herpes, que incluyen: (Virus del herpes
simple, virus de la varicela zoster, que también causa la varicela y la culebrilla, Virus de
Epstein-Barr). La conjuntivitis viral es muy infecciosa. La mayoria de los virus que
causan conjuntivitis se propagan por el contacto de mano a ojo a través de las manos u
objetos que estan contaminados con el virus infeccioso. Se pueden contaminar las
manos al entrar en contacto con lagrimas, secreciones del 0jo, heces y secreciones
respiratorias que estén infectadas. (CCMSalud, 2017)

¢) Conjuntivitis bacteriana Las bacterias que mas comdnmente causan conjuntivitis
bacteriana en los Estados Unidos son las siguientes: Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis. La
conjuntivitis bacteriana es muy infecciosa. La mayoria de las bacterias que causan la
conjuntivitis se propagan por el contacto directo de mano contaminada a ojo. Las
personas pueden contraer conjuntivitis al tocar o usar algo infectado por alguien que
tiene la infeccion de ojo. La conjuntivitis infecciosa (viral o bacteriana) también puede
propagarse a través de gotas grandes del tracto respiratorio. La conjuntivitis bacteriana
es menos comun en nifios mayores de 5 afios. En el mundo, las bacterias Chlamydia

trachomatis (tracoma) son la principal causa de ceguera prevenible de origen infeccioso.
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El tracoma es una conjuntivitis folicular, que se transmite de persona a persona a traves
de los articulos compartidos o por las moscas. Esta indicada la terapia antimicrobiana
topica para la conjuntivitis bacteriana, que normalmente se distingue por el exudado
purulento. (CCMSalud, 2017)

d) Conjuntivitis alérgica La conjuntivitis alérgica es comun en las personas que
tienen otros signos de enfermedad alérgica, como fiebre de heno, asma y eccema. Es
causada por la reaccion del cuerpo a ciertas sustancias a las que es alérgico, como: Polen
de arboles, plantas, pastos y malezas, caros del polvo, caspa de los animales, mohos,
lentes de contacto y solucion para lentes, cosméticos. (CCMSalud, 2017)

2.02.07.02.03.05 Subclasificacion de la conjuntivitis alérgica:

a) Conjuntivitis Atdpica Es una respuesta inflamatoria cronica de la conjuntiva,
causada por alérgenos (polen, moho, polvo), materiales vegetales, alimentos y pelos de
animales. Hay historia familiar de alergia. Hay vasodilatacion y aumento de la
permeabilidad capilar. En la forma aguda, bilateral, edema conjuntival, picor intolerable
repentino, fotofobia y lagrimeo. Hay reaccion papilar. En la forma cronica aparecen
foliculos y secrecion mucosa. Tratamiento: Corticoesteroides son de gran utilidad.
(sishib.unmsm, 2017)

b) Dermatoconjuntivitis Alérgica Es una respuesta alérgica de tipo retardado, que se
produce al emplear durante dias 0 meses sulfonamidas, penicilina, neomicina,
estreptomicina y tetraciclina.

Se desarrolla eccema de la piel en los parpados. La alergia a los conservantes es

frecuente: Benzalconio, EDTA, mertiolato y acido bérico. (sisbib.unmsm, 2017)
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c¢) Conjuntivitis Vernal o Primaveral Es una enfermedad alérgica bilateral que se
inicia en la época prepuberal y dura entre 5 y 10 afios. El alérgeno especifico no es
conocido. Se caracteriza por su recurrencia estacional en primavera y verano.

Se manifiesta con la presencia de papilas gigantes, especialmente en el parpado
superior. Secrecion filamentosa, asi como una falsa membrana conjuntival de aspecto
lechoso. Si hay hipertrofia papilar a nivel del limbo se denomina conjuntivitis
primaveral limbica. Tratamiento: Corticoesteroides locales. (sisbib.unmsm, 2017)

d) Conjuntivitis Papilar Gigante Es una conjuntivitis asociada a un cuerpo extrafio:
uso de lentes de contacto (72% blandos y 26% rigidos), de ojos artificiales y protrusion
de suturas.

La sensacion de cuerpo extrafio y la presencia de moco en forma de hilos indican
cronicidad del proceso. Las papilas pueden alcanzar un tamafio de hasta 1 mm.

Los esteroides mejoran notablemente el cuadro junto con la supresion del uso de lentes
de contacto. (sisbib.unmsm, 2017)

2.02.07.02.04 Hemorragia Subconjuntival

2.02.07.02.04.01 Definicién: Alteracion frecuente, ocurre espontaneamente en un 0jo
a cualquier edad. De aparicion brusca y de aspecto rojo brillante. Se debe a ruptura de
un vaso conjuntival pequefio, precedida por un acceso de tos o un estornudo, o en
personas con hipertension arterial. Se absorbe en 2 6 3 semanas. Lo mejor es tranquilizar
al paciente.

2.02.07.02.05 Foliculos

2.02.07.02.05.01 Definicién: Clinicamente, aparecen como formaciones elevadas,

abollonadas, redondeadas, traslucidas y avasculares. Se sittan preferentemente a nivel
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de la conjuntiva tarsal y fornix. Su didmetro es de 0,2 a 2 mm y estan rodeados de un
fino entramado vascular, que no los invade, a diferencia de las papilas que estan
vascularizadas. (Sanchez, 2014)

2.02.07.02.06 Papilas

2.02.07.02.06.01 Definicién: Aparecen como estructuras abollonadas, prominentes,
de mayor tamafio que los foliculos, de aspecto carnoso y centrados por un eje vascular.
Su tamafio es variable, pudiendo llegar a ser vegetantes y voluminosas, adquiriendo un
aspecto adoquinado, muy caracteristico de algunos procesos tales como la conjuntivitis
primaveral. Igual que los foliculos, aparecen sobre todo en conjuntiva tarsal y fornix.
(Inoftalmic, 2014)

2.02.07.02.07 Hiperemia de la conjuntiva

2.02.07.02.07.01 Definicién: Es un estado muy frecuente que se manifiesta como
una congestion de la porcion palpebral especialmente. Puede ser transitoria o existir en
forma cronica, siendo entonces a menudo el primer periodo de la conjuntivitis catarral
cronica. Sin embargo, debe distinguirse de la hiperemia de los vasos filiares o inyeccion
ciliar, la cual es signo de enfermedad corneal o intraocular. De hecho, a causa de la
intercomunicacion de los vasos conjuntivales y esclerales o filiares, se inyectan ambos
grupos de vasos, si bien la congestion predomina en un grupo, de suerte que por lo
comun pueden diferenciarse incluso en casos graves. (Ecured, 2017)

2.02.07.02.07.02 Etiologia segun (Ecured, 2017)

La forma transitoria es causada frecuentemente por la irritacion local, cuerpos
extrafios, polvo, viento, humo, exposicion a la luz brillante o refleja, como la de la playa

o0 del agua y a la fiebre del heno.
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La forma crénica es el resultado frecuente de vicios de refraccion no corregidos o del
uso de cristales defectuosos, pestafias desviadas, atmosfera viciada o llena de humo,
alcoholismo, abuso de los ojos, en especial con iluminacién insuficiente, o bien
acomparia al catarro nasal, blefaritis, obstruccion lagrimal, estados de plétora y
enfermedad cardiaca congestiva. La gota causa una forma recidivante.

2.02.07.02.07.03 Sintomas

Existe congestion de la conjuntiva palpebral, con ligera tumefaccion, aspereza y
derrame escaso o nulo. El paciente se queja de una sensacion de sequedad, calor y
escozor, fatiga ocular, lagrimeo, incomodidad a la luz y pesadez de los parpados. Estos
sintomas son mas intensos en la visién proxima, especialmente cuando se utiliza
iluminacién artificial. (Ecured, 2017)

2.02.07.02.08 Inyeccion conjuntival

2.02.07.02.08.01 Definicidn: enrojecimiento conjuntival debido a la dilatacion de los
vasos conjuntivales superficiales como consecuencia de la accion de diversas noxas.
(Academic.com, 2011)

2.02.07.02.09 Flicténula conjuntival

2.02.07.02.09.01 Definicidn vesicula rellena de liquido seroso, serohematico o
hemorragico que se localiza en conjuntiva. Flictena conjuntiva (Academic, 2011)

2.02.07.02.10 Ojo rojo

2.02.07.02.10.01 Definicién: puede deberse a un proceso agudo, normalmente
infeccioso, irritativo o alérgico, que es lo que conocemos cominmente como
conjuntivitis; o a un proceso crénico donde el mas frecuente es la disfuncion de la

pelicula lagrimal u ojo seco. (Del Campo, 2015)
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2.02.07.02.11 Concreciones

2.02.07.02.11.01 Definicién Las concreciones son extraordinariamente comunes y
suelen asociarse con el envejecimiento, aunque también pueden formarse en pacientes
con inflamacidn conjuntival crénica como el tracoma. (Kanski, 7ma Edicion, p. 164)

2.02.07.02.11.02 Signos: Multiples quistes diminutos que contienen depositos de
color amarillento-blanco de restos epiteliales que incluyen queratina, por lo general
localizados subepitelialmente en la conjuntiva tarsal inferior y de los fondos. En
ocasiones se calcifican y, sobre todo si son de gran tamafio, erosionan el epitelio
suprayacente y causan irritacion. (Kanski, 7ma Edicion, p. 164)

2.02.07.02.11.03 El tratamiento de las concreciones sintomaticas es la eliminacion
con lampara de hendidura con una aguja bajo anestesia topica.

2.02.07.03 Alteracion del Sistema lagrimal

2.02.07.03.01 Alteracion de la lubricacién de la superficie ocular

2.02.07.03.01.01 Definicion: se relaciona con muchos factores: estado ambiental,
actividad laboral (ordenador, estado hormonal, existencia de enfermedades sistémicas
(artritis, sindrome Sjogren, fibromialgia) y toma de farmacos (ansioliticos,
antidepresivos, antihistaminicos). (Del Campo, 2015)

2.02.07.03.02 EI ojo seco

2.02.07.03.02.01 Definicion Es consecuencia de un volumen o una funcion de las
lagrimas inadecuados, que producen una pelicula lagrimal inestable y enfermedad de la
superficie ocular. La queratoconjuntivitis seca designa un ojo con algin grado de
sequedad. La xeroftalmia describe un o0jo seco asociado con deficiencia de vitamina A.

La xerosis describe la sequedad ocular extrema y la queratinizacion que aparece en los
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0jos con cicatrizacion conjuntival grave. El sindrome de Sjogren es una enfermedad
inflamatoria autoinmunitaria en la que el ojo seco es un signo tipico. (Kanski, 7ma
Edicion, p. 122)

Es la consecuencia de la alteracion de la pelicula lagrimal que tiene que lubricar la
superficie del ojo. Para lograr una buena lubricacion debe existir una cantidad de
lagrima suficiente y ademas la lagrima tiene que tener una composicion adecuada.

2.02.07.03.02.02 Causas El sindrome de ojo seco se produce, por tanto, cuando:
(Novovision, 2016) el volumen de lagrima es insuficiente o, aunque el volumen sea
incluso excesivo, la composicién es inadecuada

2.02.07.03.02.03 Caracteristicas En estos casos los parpados rozan con el ojoy,
I6gicamente, hay molestias y muerte de las células mas superficiales de la conjuntiva,
que son las que forman las lagrimas, con lo que el problema tiende siempre a empeorar.
Si la lagrima es inadecuada la superficie de la cGrnea también es irregular y permanecen
secreciones que generan una mayor vision borrosa. (Novovision, 2016)

En ocasiones, cuando la cantidad de lagrima no esta reducida, el ojo se irritay llora'y
resulta dificil explicar al paciente al que le lloran los 0jos que tiene 0jo seco ya que,
aunque si tiene suficiente lagrima, su composicion no es adecuada. Es como si
rellenaramos el motor de un coche con mucha agua en lugar de ponerle el aceite
adecuado. (Novovision, 2016)

Si existe un dafio corneal producido por la deficiencia de la lagrima, es necesario
aplicar colirios elaborados con propia sangre del paciente.

2.02.07.03.02.04 Los sintomas del ojo seco

— Sensacion de cuerpo extrafio (arenilla), ardor, escozor.
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— Vision borrosa que mejora al parpadear.

— Dificultad para leer y ver tv de forma continuada.
— Ojos cansados, sobre todo al final del dia.

— Intolerancia a las lentillas, al humo y al tabaco.

— Molestias inespecificas.

El aire acondicionado, el viento y el uso de ordenador suelen incrementar las
molestias. En los casos leves, s6lo se nota en algunas situaciones. En casos mas severos,
en todo momento hay sintomas de quemazon, dolor, fotofobia y sequedad o lagrimeo.
(Novovision, 2016)

2.02.07.03.02.05 Diagnostico de ojo seco.

Actualmente, existen pruebas muy especificas de laboratorio que objetivan los
componentes de la lagrima, la cantidad de células disponibles para formar lagrimas y el
dafo celular provocado por el déficit lagrimal. La muestra se obtiene sin generar
molestias, incluso sin necesidad de colirio anestésico y permite obtener un diagndstico
preciso y valorar la evolucion.

Hay que tener presente que el ojo seco puede ser el primer sintoma de enfermedades
graves, que es preciso descartar (Novovision, 2016)

2.02.07.03.02.06 Pruebas especiales para diagnosticar 0jo seco

2.02.07.03.02.06.01 EIl objetivo de las pruebas es la confirmacion y cuantificacion del
diagnostico de ojo seco

2.02.07.03.02.06.02 Tiempo de rotura de la pelicula lagrimal EI BUT es anormal en
la deficiencia de lagrimas acuosas Y los trastornos de las glandulas de Meibomio. El

BUT es el intervalo entre el Gltimo parpadeo y la aparicion de la primera area seca
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distribuida al azar. Un BUT inferior a 10 s es anormal. El desarrollo de manchas secas
siempre en la misma localizacion indica una alteracion de la superficie corneal local,
mas que una inestabilidad intrinseca de la pelicula lagrimal. (Kanski, 7ma Edicion, p.
128)

2.02.07.03.02.06.03 Prueba de Schirmer es una evaluacion util de la produccion de
lagrimas acuosas. La prueba se realiza midiendo la cantidad de humedad en un papel de
filtro especial de 5 mm de ancho y 35 mm de largo. En teoria, cuando se realiza con
anestésico (Schirmer 2) mide la secrecion basal, mientras que sin anestésico (Schirmer
1) mide las secreciones basales y refleja maximas. (Kanski, 7ma Edicion, p. 128)

Tincion de la superficie ocular; La fluoresceina tifie el epitelio corneal y conjuntival
cuando existe una lesion suficiente como para permitir la entrada del colorante en los
tejidos.

2.02.07.03.02.06.04 Prueba de Jones I: es una prueba fisioldgica que permite
diferenciar un lagrimeo excesivo por obstruccion parcial de los conductos lagrimales de
la hipersecrecion primaria de lagrimas. En esta prueba se instila una gota de solucion de
fluoresceina al 2% en el saco conjuntival. Después de alrededor de 5 minutos se
introduce un hisopo o aplicador con punta de algodén humedecido bajo el cornete
inferior, en la desembocadura del conducto lacrimonasal. Esta se encuentra situada a
aproximadamente 3 cm de las narinas. Los resultados se interpretan de la siguiente
manera.Fuente especificada no valida.. Si se recupera la fluoresceina de la nariz en el
aplicador y la solucion acuosa pasa del saco conjuntival a la nariz en 1 minuto, el
sistema excretor es permeable y la causa del lagrimeo es la hipersecrecion primaria.

Entonces, no se requieren mas estudios y se infiere que la prueba es positiva. Si no se
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recupera colorante de la nariz, hay obstruccion parcial o falla del mecanismo de bombeo
lagrimal. En este caso se requiere una prueba con colorante o prueba de Jones Il.Fuente
especificada no vélida.

2.02.07.03.02.06 Tratamiento del ojo seco

En los casos mas leves se recomiendan lagrimas artificiales para mejorar
puntualmente la lubricacion, pero esto no es un tratamiento, es simplemente un sustituto
de la lagrima natural que ademas permanece muy poco tiempo en el ojo. Actualmente se
abusa en ocasiones de estas lagrimas, pueden diluir excesivamente sustancias
importantes de la lagrima natural. (Novovision, 2016)

El ojo seco generalmente no se cura y, por tanto, el tratamiento se centra en el control
de los sintomas y la prevencion del dafio de la superficie. La eleccidn del tratamiento
depende de la gravedad de la enfermedad e incluye una o mas de las siguientes medidas,
aisladas o combinadas. Los sustitutos lagrimales tienen una formulacion relativamente
simple que no puede acercarse al complejo numero de componentes y estructura de la
pelicula lagrimal fisiol6gica. (Kanski, 7ma Edicion, p. 128)

2.02.07.03.04 Epifora Se define como el flujo excesivo de lagrimas y puede ser
consecuencia de: Hipersecrecion secundaria a inflamacién ocular o a enfermedad de la
superficie. En estos casos la secrecion esta asociada con sintomas de la causa subyacente
y generalmente el tratamiento es médico. Drenaje defectuoso debido a la afectacién del
drenaje lagrimal, que suele aumentar con el frio y la humedad, y es menos evidente en

una habitacién célida y seca. (Kanski, 7ma Edicion)
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2.02.07.04 Fisiopatologia en cornea

2.02.07.04.01 Quemosis

2.02.07.04.01.01 Definicién: Edema de la conjuntiva que acompafa a inflamaciones,
infecciosas y procesos alérgicos (Asp.Salud, 2017, p. 127)

2.02.07.04.02 Ulceras corneales

2.02.07.04.02.01 Definicidn: su origen puede ser 0 no infeccioso y son muchos los
factores de riesgo que se relacionan con su desarrollo: factores generales como la edad
por la consiguiente alteracion del trofismo de la superficie corneal, enfermedades
sistémicas como la diabetes y las del sistema inmunoldgico (Artritis, Enfermedad de
Sjogren, Psoriasis), factores locales como el uso de lentes de contacto, infecciones
recurrentes y silentes en el organismo como el herpes y medicaciones sistémicas y
locales. (Del Campo, 2015)

Ulcera Corneal: Pérdida parcial o total de la sustancia corneal producida por
infecciones, distrofias, degeneraciones, traumas, toxinas y agentes quimicos (Asp.Salud,
2017, p. 127)

2.02.07.04.03 Edema corneal

2.02.07.04.03.01 Definicién: se debe a una lesion de la capa mas interna de la
cornea, el endotelio, cuando el nimero de células endoteliales desciende
considerablemente son insuficientes para llevar a cabo su funcion y se acumula liquido
intracorneal dando lugar a un edema del tejido que puede afectar en menor o menor
grado la vision y es irreversible. Si existe un proceso autolimitado, infeccion y/o
inflamacion, puede que el dafio sea parcial y transitorio, solucionandose el edema y

recuperandose la transparencia corneal y la vision. (Del Campo, 2015)



44

ITUTO TECNOLOGICO-

2.02.07.04.04 Queratoconjuntivitis atdpica

2.02.07.04.04.01 Patogenia es una afeccion bilateral infrecuente que general mente
se desarrolla en la edad adulta (incidencia maxima, 30-50 afios) después de una larga
historia de eccema. (Kanski, 7ma Edicion, p. 147)

2.02.07.04.04.02 Signos: Parpados con eritema, sequedad, descamacion y
engrosamiento, en ocasiones con formacion de fisuras, y arafiazos debido a un intenso
picor. La secrecion suele ser mas acuosa que la secrecion mucoide filamentosa de la
QCV. Las papilas son inicialmente méas pequefias que en la QCV, aunque mas tarde
pueden desarrollarse lesiones mayores. Una infiltracion conjuntival difusa y
cicatrizacién proporcionan un aspecto blancuzco, sin rasgos. (Kanski, 7ma Edicion, p.
147)

2.02.07.04.05 Queratitis marginal

2.02.07.04.05.01 Patogenia La queratitis marginal probablemente esta ocasionada
por una reaccion de hipersensibilidad frente a exotoxinas estafilocdcicas y proteinas de
la pared celular, con dep6sito de inmunocomplejos en la cérnea periférica con
infiltracion linfocitica secundaria. El cultivo de las lesiones es negativo, aunque con
frecuencia se aislan S. aureus de los bordes palpebrales. (Kanski, 7ma Edicion, p. 197)

2.02.07.04.05.02 Sintomas: son molestias leves, enrojecimiento y lagrimeo, que a
veces son bilaterales.

2.02.07.04.05.03 Signos Es comun la blefaritis marginal cronica. Infiltrados
marginales subepiteliales separados del limbo por una zona limpia asociada con
frecuencia a un area adyacente focal de hiperemia conjuntival. (Kanski, 7ma Edicion, p.

197)
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2.02.07.04.05.04 Tratamiento El tratamiento de la enfermedad sintomatica se realiza
con un corticoide topico débil como prednisolona al 0,5% 4 veces al dia durante 1
semana, combinado a veces con un antibidtico topico. Excepcionalmente se requiere un
tratamiento prolongado con una tetraciclina oral para una enfermedad recurrente
molesta. Sin tratamiento, se resuelve en 3-4 semanas. A veces, puede existir
cicatrizacion superficial residual y ligero adelgazamiento, con pannus leve. (Kanski,
7ma Edicion, p. 197)

2.02.07.04.06 Xeroftalmia

2.02.07.04.06.01 Patogenia La vitamina A es esencial para el mantenimiento de las
superficies epiteliales del cuerpo, para la funcién inmunitaria y para la sintesis de
proteinas de los fotorreceptores. La xeroftalmia es el espectro de enfermedades oculares
causadas por la falta de vitamina A y es una manifestacion tardia de una deficiencia
grave. La falta de vitamina A en la dieta esta causada por desnutricion, malabsorcion,
alcoholismo crénico o una dieta muy selectiva. El riesgo en los lactantes aumenta si las
madres estan desnutridas, asi como por diarrea o0 sarampion coexistente. (Kanski, 7ma
Edicion, p. 209)

2.02.07.04.06.02 Sintomas: consisten en ceguera nocturna (nictalopia), molestias y
pérdida de visidn. La xerosis se caracteriza por sequedad de la conjuntiva en la zona
interpalpebral, con pérdida de células caliciformes, metaplasia escamosa y
queratinizacion. Erosiones puntiformes bilaterales del epitelio corneal en la zona
interpalpebral, que puede progresar a defectos epiteliales, aunque revierten con el

tratamiento. (Kanski, 7ma Edicion, p. 209)
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2.02.07.04.07 Queratopatia en banda

2.02.07.04.07.01 Patogenia Depdsito de sales de calcio en la capa de Bowman,
membrana basal epitelial y estroma anterior. Causas: Uveitis anterior cronica, ptisis
bulbi, aceite de silicona en la camara anterior y queratitis cronica grave. La relacionada
con la edad afecta a personas sanas. Metabdlicas. Son infrecuentes e incluyen aumento
del calcio y el fosforo séricos, hiperuricemia e insuficiencia renal cronica, casos
familiares e ictiosis. (Kanski, 7ma Edicion, p. 227)

2.02.07.04.07.02 Signos: Calcificacion interpalpebral periférica con cdrnea sana, que
separa los margenes periféricos de la banda del limbo. Extension central gradual, con la
formacion de una placa similar al yeso en forma de banda con pequefios agujeros
transparentes y, ocasionalmente, fisuras. Las lesiones avanzadas pueden volverse
nodulares y elevadas, con un malestar considerable debido a rotura epitelial. (Kanski,
7ma Edicion, p. 227)

2.02.07.04.07.03 El tratamiento esta indicado si la vision se halla amenazada o si
hay molestias en el ojo. Es importante identificar y tratar cualquier trastorno subyacente.

2.02.07.05 Fisiopatologia en esclera

2.02.07.05.01 Epiescleritis simple

2.02.07.05.01.01 Patogenia La epiescleritis simple explica tres cuartas partes de los
casos Y afecta sobre todo a las mujeres. Tiene una gran tendencia a recurrir en el mismo
0jo 0, a veces, en los dos a la vez. Los ataques disminuyen de frecuencia y desaparecen
completamente al cabo de unos afios. (Kanski, 7ma Edicion, p. 252)

2.02.07.05.01.02 Signos: El enrojecimiento puede ser sectorial o difuso. Con

frecuencia, tiene una distribucién interpalpebral, a diferencia de la enfermedad escleral,
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que habitualmente se inicia en los cuadrantes temporales superiores. El atague con
frecuencia alcanza el maximo en 12 h, y luego desaparece gradualmente en los
siguientes dias. La epiescleritis suele pasar de un ojo al otro o es bilateral. (Kanski, 7ma
Edicion, p. 252)

2.02.07.05.01.03 Tratamiento: Si es leve, no requiere tratamiento, las lagrimas
artificiales frias son adecuadas. Corticoide topico débil cuatro veces al dia durante 1-2
semanas suele ser suficiente, aunque ocasionalmente se necesita una instilacién mas
intensiva. (Kanski, 7ma Edicion, p. 252)
2.03. Fundamentacion conceptual

Elementos de Proteccion Personal: son los trajes, elementos o accesorios para
proteccidn de las personas que manipulan agroquimicos.

Epistaxis: refiere a hemorragia nasal

Fungicida: plaguicida destinado a prevenir y combatir hongos.

Hematuria: refiere a sangre en la orina

Intoxicacion: es todo dafio a la salud provocado por la exposicién a un toxico por
cualquier via.

Intoxicacion Aguda: exposicion de corta duracion y rapida absorcion. Los
sintomas aparecen rapidamente.

Intoxicacion Cronica: es el resultado de exposiciones repetidas, durante un
periodo largo de tiempo, provocando una enfermedad.

Noxa: es cualquier componente del contexto natural, con la capacidad de generar
algun dafio a la persona que roce con él.

Organosintéticos: productos a los que el hombre los sintetiza en un laboratorio
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Toxicidad: es la propiedad que tiene una substancia y/o productos de provocar por
accion quimica o fisico-quimica, un dafio a la salud cuando ingresa al organismo por
medios no mecanicos.

Toxico: es toda substancia 0 mezcla de substancias que a dosis determinadas poseen
toxicidad.

Toxicodinamia: interaccion entre los toxicos con los receptores especificos en las
ceélulas dando un efecto tdxico.

Toxicocinética: cambios por los que pasa un toxico desde su ingreso hasta la
eliminacion de este.

Traje de proteccion: indumentaria que impide la interaccién del producto quimico
con el organismo humano mediante impermeabilidad y resistencia quimica.

2.04. Fundamentacion Legal

2.04.01 Ley de comercializacién y empleo de plaguicidas, codificacion

Segun (Agrocalidad.gob.ec, Ley de comercializacion y empleo de plaguicidas, 2017)

Art. 24.- Sera responsabilidad del empleador, velar por la salud y seguridad del
personal que participe en alguna forma en el manejo de plaguicidas y productos afines
de conformidad con las disposiciones de la Ley y su reglamento.

2.04.02 Objetivos Nacionales para el Buen Vivir; Objetivo 3:

Mejorar la calidad de vida de la poblacion. Segun (senplades/PlanBuenVivir2013-
2017, 2017)

3.2. Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas: (senplades/PlanBuenVivir2013-2017,

2017)
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a. Disefar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes
sociales de salud.

c. Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemioldgico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen morbilidad y
mortalidad evitable o que sean de notificacion obligatoria.

f. Implementar acciones integrales para la disminucion de la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles o degenerativas
de alta prioridad, y enfermedades evitables y desatendidas, por consumo de alimentos
contaminados y por exposicion a agroquimicos u otras sustancias toxicas.

i. Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el
autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables.

n. Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.

2.04.03 Codigo Organico del Ambiente

ROS-N0.-983120417 Articulo 217.- Aplicacion de la Responsabilidad extendida del
Productor sobre la gestion de sustancias quimicas. (AsambleaNacionaldelEcuador,
2017)

Los productores tienen la responsabilidad de la gestion del producto en todo el ciclo
de vida del mismo. Esta responsabilidad incluye los impactos inherentes a la seleccion
de los materiales, del proceso de produccién y el uso del producto, asi como lo relativo
al tratamiento o disposicion final del mismo cuando se convierte en residuo o desecho

luego de su vida Util o por otras circunstancias.
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2.05. Formulacion de hipotesis o Preguntas Directrices de la investigacion:

Hipotesis alternativa

La exposicion al fangico clorotalonil provoca lesiones a nivel de segmento anterior
del globo ocular en productores de granadilla.

Hipotesis Nula

Las lesiones encontradas en segmento anterior del globo ocular en productores de
granadilla no se han desarrollado por la exposicion al fungicida Clorotalonil.
02.06. Caracterizacion de variables

02.06.01. Variable independiente:

02.06.01.01. Clorotalonil. - Fungicida perteneciente al grupo de los Cloronitrilos, de
uso agricola, protector de follaje, de accion preventiva y de contacto, actta sobre las
células fungicas.

02.06.02. Variables dependientes:

02.06.02.01. Lesiones en el Segmento anterior del globo ocular, dafio de las
estructuras que van desde la superficie anterior de la cornea a la superficie anterior del
cristalino.

2.07 Indicadores

Interaccion entre el Clorotalonil y las células flngicas.

Retardo en el crecimiento del micelio

Inhibicidn de la germinacion de las esporas con muerte celular.

Dosificaciones en: Gramos de ingrediente activo /L de agua y CC de ingrediente
activo /L de agua.

Escala de evaluacion de una lesion: Leve, moderada y severa y Grados I, II, 111, V.
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*“TCORDILLERA?
Ubicacién de la lesion; superior, inferior nasal, temporal o difusa.

Tiempo de evolucion horas, dias, semanas, meses, afios

ESTUDIO DE LOS EFECTOS QUE PRODUCE EL FUNGICIDA CLOROTALONIL A NIVEL DE
SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR EN PRODUCTORES DE GRANADILLA,
PROVINCIA DE IMBABURA, CANTON COTACACHI, PARROQUIA 6 DE JULIO CUELLAIJE,
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN POSTER CIENTIFICO PARA LOS AGRICULTORES Y
DUERNOS DE AGROQUIMICOS DE LA PARROQUIA.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.01.- Disefios de Investigacion:

Esta investigacion se la realiza en la provincia de Imbabura, canton Cotacachi,
parroquia 6 de Julio Cuellaje en productores de granadilla, donde se recolecto la muestra
para el estudio.

El proyecto a realizar es de tipo no probabilistico ya que la muestra a analizar
deberé ser Unicamente seleccionada entre los pacientes sometidos a exposicion al
fungicida clorotalonil, cientifico no experimental pues se toma muestra poblacional a
analizar basado fundamentalmente en la observacidn de signos presentes en el segmento
anterior de los trabajadores con el manejo de historias clinicas, en el que habra relacién
directa con el paciente, correlacional porgue se realiza un estudio entre dos variables,
actual porque los datos tomados para desarrollo del estudio pertenecen al periodo
presente 2017,analitico ya que se pretende comprobar los efectos adversos del fangico
clorotalonil en el segmento anterior, transversal porque se analizara al grupo
seleccionado en un momento determinado , estadistico para determinar mediante
porcentajes la cantidad de lesiones y su severidad.

3.02. Poblacion y muestra

3.02.01 Poblacion universo de estudio

La poblacién universo de estudio fue de 45 pacientes que son productores de
granadilla, sometidos a exposicion de tipo ocupacional a fungicidas, en la parroquia 6 de
Julio Cuellaje de la provincia de Imbabura en el periodo 2017.

3.02.02. Poblacién
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La poblacién fue de 30 pacientes = 60 0jos, con exposicion directa al fungicida
Clorotalonil durante la mezcla, aplicacion y almacenamiento en la parroquia 6 de Julio
Cuellaje, periodo 2017, mismos que fueron escogidos a conveniencia mediante criterios
de inclusion y exclusion.

3.02.03. Muestra

La muestra analizada es de tipo no probabilistico por conveniencia ya que los
pacientes seleccionados fueron estrictamente tomados dentro de la parroquia, mismos
gue estan sometidos a exposicion directa al fungico clorotalonil. En los que se determino
varios parametros de inclusion y exclusion.

Tabla 2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
— Pacientes que trabajan con el — Pacientes que trabajan con
fungicida clorotalonil fungicidas de otra clase.
— Pacientes de género masculino y — Pacientes que cultivan otros
femenino productos agricolas

— Pacientes de edades comprendidas
— Pacientes menores a 16 afos
entre 16 afios a 58 afos.

— Pacientes que hacen uso de
— Pacientes de diferentes razas y
equipos de proteccion facial y
grupos étnicos

ocular
— Pacientes que estan expuestos de 4 — Pacientes que estan expuestos
a 6 horas al fangico menos de 2 horas al fingico

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
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3.02.04. Tipo de Muestra

La muestra a utilizar dentro de esta investigacion es de tipo no probabilistico ya
que no toda la poblacion es parte del estudio, y se lo realiza con muestra determinada, el
estudio es con pacientes de la parroquia 6 de Julio Cuellaje quienes estan sometidos a
exposicion directa al fungico clorotalonil, por conveniencia debido a que la muestra se

encuentra seleccionada bajo criterios de inclusion y exclusion.
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3.03. Operacionalizacion de variables
Tabla 3 Operacionalizacion de las variables
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTOS
Interaccion
Accion
entre el
preventiva,
Clorotalonil y
sobre las
Fungicida las células
células
foliar de fangicas.
fungicas de Bomba de fumigar
contacto Dosificaciones
la planta. manual o de
perteneciente en:
Fungicida Formas de compresion
al grupo de Gramos de
clorotalonil presentacion Bomba de fumigar
los ingrediente
y a motor
Cloronitrilos, activo /L de
dosificacion:
de uso agua.
Polvo
agricola. CCde
mojable
ingrediente
Suspensiones
activo /L de
concentradas
agua
Lesionesen  Dafio de las Signos 'y Historia clinica
Escala de
el segmento  estructuras  sintomas de: Filtro azul cobalto
evaluacion:
anterior del  comprendidas Parpados del Oftalmoscopio
Leve, moderada
globo entre la Conjuntiva Lente de + 20.00
y severa.
ocular superficie Esclera dioptrias.
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anterior de la
cornea a la
superficie
anterior del

cristalino

Cornea
Aparato
lagrimal
Mediante
observacién
directay
exploracién

ocular.

Grados I, 11, I,
V.
Ubicacion;
superior,
inferior nasal,
temporal,
Tiempo de
evolucién
horas, dias,
semanas, meses,

anos

Fluoresceina
Tiras de Schirmer

y Flurosceina

Fuente: Propia Elaborado por: (Ruales, 2017)

3.04. Instrumentos de investigacion

Encuesta

— Historia clinica

— Tiras de Schirmer y Flurosceina

— Optotipo de Snellen y cartilla de vision préxima

— Luz azul de cobalto

—  Luz amarilla
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ENCUESTA APLICADA A LOS PRODUCTORES DE GRANADILLA DE LA
PARROQUIA 6 DE JULIO CUELLAJE

El objetivo de esta encuesta es conocer cual es el fungicida que mas utilizan y si este
tiene efectos adversos sobre el globo ocular en productores de granadilla, de la parroquia
6 de Julio Cuellaje, en el afio 2017, para desarrollar normas de proteccion y
concientizacion personal.

Margue con una (X) la opcién de respuesta que usted considere y complete
donde lo requiera:

Datos de Identificacion:

Nombre: ......coevviiiiiiiiiiin.

Teléfono..........oovviiiiiin..

1 ¢Que tipo de fungicidas utiliza para la curacion y prevencion de plagas durante el
cultivo de granadilla?

— Clorotalonil ()

— Otros ()

2 ¢El fungicida que usted ha seleccionado en la pregunta numero 1 le provoca
sintomas a nivel ocular?

- S ()

- No ()

3 ¢Durante cuantas horas esta usted expuesto al fungicida Clorotalonil durante la
aplicacion (fumigado)?

-1 ()

-2 ()
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- 3h ()
- 4h ()
- 5h ()
- 6h ()

4 ;Qué tiempo lleva usando el fungicida que selecciono en la pregunta nimero 1 en
la produccion de granadilla?
— 1mes-lafio ()

— 2 afios - 4 afios ()

5afios- 7 afios ()

8 afios - 10 afios ( )

5 ¢ Utiliza Ud. equipo de proteccidn ocular, como monogafas o careta de seguridad
durante la mezcla y aplicacion del fungicida clorotalonil debido a que este es un
producto toxico?

- Si ()
— No ()
Si la respuesta seleccionada fue NO, pase a la pregunta numero 6

6 ¢Por que no usa equipos de proteccion ocular?

Por incomodidad ()

Porque desconoce ()
— No los tiene ()

— No son necesarios ()
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HISTORIA CLINICA

No. de historia Cl
Apellidos Nombres

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento Edad
M Ultimo control

Genero X
F visual
MPC
EA

Antecedentes personales

Generales Oculares

Valoracion de Segmento Anterior

oD Estructuras ol

Parpados/Pestafias

Conjuntiva

Esclera

Aparato lagrimal

Cornea

Pruebas de lagrima

Schirmer 1: Schirmer 1:
oD ol
BUT: BUT:
AV sc VL (6 mt) optotipo de Snellen AV sc VP (40cm) cartilla de VP
oD ol AO oD ol AO
Firma del Paciente Flrm'a del
Examinador

Figura 2 Historia Clinica
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

3.05. Procedimiento de la Investigacion

Solicitar autorizacion de forma verbal al presidente de la asociacién de
productores de granadilla de la parroquia

— Elaborar Historias Clinicas

— Recoleccion de datos

— Realizar archivo Excel con datos necesarios para el analisis

— Realizar cuadros estadisticos.
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3.06. Recoleccién de la Informacion

3.06.01. Historia Clinica

Datos de Filiacion

Nombres y apellidos

Edad

Ultimo control visual

Antecedentes personales; oculares y generales
Agudeza visual sin correccion en VL y VP
Examen externo

Pruebas de lagrimal, calidad y cantidad

Valoracién del segmento anterior
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CAPITULO IV
PROCESAMIENTO Y ANALISIS
4.01 Procesamiento y andlisis de cuadros estadisticos

Tabla 4 Frecuencia de aparicion de sintomas después del uso del fungicida Clorotalonil

Sintomas Frecuencia porcentaje

Si 30 100%
no 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Frecuencia de aparicién de sintomas después del uso
del fungicida Clorotalonil
Esi Eno

100%

Figura 3 Frecuencia de aparicion de sintomas después del uso del fungicida Clorotalonil
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Analisis:
Despues del previo anélisis de la tabla, se observa que el 100% de productores
presenta sintomas después del uso del fungicida Clorotalonil, que representa a la

totalidad de la muestra.



INSTITUTO TECNOLOGICO-

62

Tabla 5 Distribucion segun tiempo de exposicion al fungicida Clorotalonil

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1 mes - 1 afio 7 23.33%
2 afos - 4 afos 5 16.67%

5 afos - 7 afos 7 23.33%

8 afios - 10 afios 11 36.67%
total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Distribucion segun tiempo de exposicion al
fungicida Clorotalonil
36,67%
1 mes - 1 afo

23,33% 23,33%
16.67% 5 afios - 7 aflos
) (]
m 8 afios - 10 afos

2 afos - 4 afios

Figura 4 Distribucion segun tiempo de exposicién al fungicida Clorotalonil
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
Analisis:

Se puede observar, que el 36.67 % de productores de granadilla, llevan expuestos al
fungicida Clorotalonil durante 8 afios - 10 afios que representa el mayor porcentaje, y el

16.67 % se han expuesto durante 2 afios - 4 afios.
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Tabla 6 Cantidad de horas que estan expuestos al fungicida Clorotalonil durante su
aplicacion

# horas Frecuencia Porcentaje

1h 0 0.0%

2h 14 46.67%
3h 7 23.33%
4h 5 16.67%
5h 3 10.0%
6h 1 3.33%
Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Cantidad de horas que estan expuestos al
fungicida Clorotalonil durante su aplicacion

46,67%

0,
23,33% 16,67%
10,00%

|

1h m3h m4h m5h m6h = 2h

Figura 5 Cantidad de horas que estan expuestos al fungicida Clorotalonil durante su aplicacién

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Analisis:

La mayor parte, representada por el 46.67% emplea 2h diarias para la aplicacion del

fungicida Clorotalonil, y el 3.33% emplea 6h diarias para la aplicacion de este producto.
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Tabla 7 Razones del porque no usan equipos de proteccion ocular durante la mezclay
aplicacion del fungicida Clorotalonil.

Razones frecuencia Porcentaje
Por incomodidad 5 16.67%
No los tiene 10 33.33%
No son necesarios 15 50.0%
Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Por que no usan equipos de proteccién ocular
durante la mezcla y aplicacion del fungicida
Clorotalonil

50,00%
33,33% M por Incomodidad

Nno son necesarios
16,67%

Figura 6 Razones del porque no usan equipos de proteccién ocular
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

M No los tiene

Anélisis:
Durante el estudio se confirmo que, el 16 % no usan equipos de proteccion ocular por
incomodidad, y el 50% considera que no es necesario el uso de equipos de proteccion

durante la mezcla y aplicacién del fungicida Clorotalonil.
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Tabla 8 Frecuencia de uso del fungicida Clorotalonil segun el género del paciente en la
muestra a analizar.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 29  96.67%
Femenino 1 3.33%
Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Frecuencia de uso del fungicida Clorotalonil
segun el género del paciente en la muestra a
analizar

B masculino @ femenino

96,67%

Figura 7 Frecuencia de uso del fungicida Clorotalonil segln el género del paciente.
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
Analisis:

La mayor parte de productores que usan el fungicida Clorotalonil en un 96.67% es de

género masculino y tan solo el 3.33% es usado por el género femenino.
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Tabla 9 Distribucion de uso del fungicida Clorotalonil segln la edad

Andlisis:

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (msp.gob.ec, 2012) se

clasifico la muestra por grupo etario: adolescente 10-19 afios, adulto-joven 20-39

LOGIC O-

66

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente 10-19 2 6,66%
Adulto-Joven 20-39 16 53,33%
Adulto 40-64 12 40%
Adulto Mayor > 65 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Uso del fungicida Clorotalonil segun la

6,66%

edad

53,33%

40% m Adolescente 10-19
Adulto-Joven 20-39

Adulto 40-64

Figura 8 Distribucion de uso del fungicida Clorotalonil segun la edad

Elaborado por: (Ruales, 2017)

afos, adulto 40-64 afos y adulto mayor > 65 afios, donde encontramos que el 53.33%

pertenece al grupo de adulto-joven con mayor porcentaje de uso del fungicida

clorotalonil y solo una minima cantidad el 6,66% corresponde al grupo de

adolescentes.
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Tabla 10 Frecuencia de tipos de sintomas y signos a nivel ocular luego del uso del
clorotalonil

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Ardor 27 21.6%
Epifora 24 19.2%
Hiperemia 30 24.0%
vision borrosa 8 6.4%
mareo 12 9.6%
Prurito 4 3.2%
sensacion de cuerpo extrafo 20 16.0%
Total 125 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Sintomas y signos a nivel ocular luego del uso del

o 24,00% clorotalonil
22% ° 19,20%
16,00%
6,40% 9,60%
) (]
3,20%
m ardor hiperemia

vision borrosa mareo
prurito W sensacion de cuerpo extrano

Figura 9 Frecuencia de tipos de sintomas a nivel ocular luego del uso del clorotalonil
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Analisis:
El signo mas frecuente fue con el 24% hiperemia, el 6.4% y el sintoma menos

frecuente fue con el 3.2% prurito.



INSTITUTO TECNOLOGICO-

Tabla 11 Presencia de lesiones en parpados/pestafias

Parpados/Pestafias oD Ol Frecuencia Porcentaje
meibomitis 1 0 1 1.67%
blefaritis marginal 1 1 2 3.33%
sin afeccion 28 29 57 95.0%
total 30 30 60 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
Lesiones en parpados/pestaiias

E meibomitis [ blefaritis marginal @ sin afeccion

95,00%

Figura 10 Presencia de lesiones en parpados/pestafias
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Anélisis:
Una vez analizado los datos obtenidos a nivel de parpados se encontrd dos tipos de
lesiones de las que, el 1.67% representa meibomitis, y el 3.33 % presento blefaritis de

tipo marginal.
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Tabla 12 Presencia de lesiones en conjuntiva

Conjuntiva Diagnostico oD 0] frecuencia porcentaje
Pterigion 8 9 17 21,80%
Pinguécula 10 9 19 24,36%
Bulbar
Melanosis 1 0 1 1,28%
Hiperemia 20 18 38 48,72%
Resto de fibrina 1 1 2 3%
Palpebral
Concreciones calcarias 1 0 1 1,28%
41 37 78 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Ruales, 2017)

Lesiones a nivel de conjuntiva

48,72%

21.80% 24,36%

3% 1,28% 1,28%

Figura 11 Presencia de lesiones en conjuntiva

® bulbar pterigion

palpebral resto de

fibrina

palpebral concreciones
calcarias

bulbar pinguecula

bulbar melanosis

Elaborado por: (Ruales, 2017)

Andlisis:

Una vez examinado ambos 0jos, el signo mas frecuente a nivel de conjuntiva bulbar

con un el 48.72% presenta hiperemia y el menos frecuente en conjuntiva palpebral con

el 1.28% presenta concreciones calcarias.
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Tabla 13 Severidad de la hiperemia a nivel de conjuntiva bulbar

Hiperemia bulbar oD Ol Frecuencia Porcentaje
Leve 8 9 17 28.33%
Moderada 8 7 15 25.0%
Severa 3 3 6 10.0%
no presentan 11 11 22  36.67%
Total 30 30 60 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Severidad de la hiperemia a nivel de conjuntiva
bulbar

36,67%

28,33%
25,00% H leve

moderada

severa
10,00%

no presentan

Figura 12 Severidad de la hiperemia a nivel de conjuntiva bulbar
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Anélisis:
De los pacientes que, si presentan hiperemia en conjuntiva bulbar, el 28.33% de

hiperemia es leve, y tan solo el 10% presenta hiperemia severa.
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Tabla 14 Grados del Pterigion a nivel de conjuntiva
Pterigion oD ol Frecuencia Porcentaje
grado | 0 1 1 1.67%
grado Il 2 3 5 8.33%
grado 11l 6 4 10 16.67%
grado IV 1 0 1 1.67%
no presentan 21 22 43  71.66%
Total 30 30 60 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
Grados del Pterigion
71,66%
m grado |
no presentan
grado Il
16,67% grado llI
8,33% grado IV
Figura 13 Grados del Pterigion a nivel de conjuntiva
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
Analisis:

De los pacientes con Pterigion tanto en ojo derecho como en izquierdo, el 1.67%

presenta Pterigion grado I, y el 16.67% presenta Pterigion grado I11.
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Tabla 15 Presencia de lesiones en esclera

Esclera oD Ol frecuencia Porcentaje
hiperpigmentacion 1 1 2 3.33%
sin afeccion 29 29 58  96.67%
Total 30 30 60 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Lesiones en esclera

@ hiperpigmentacion W sin afeccion

96,67%

3,33%

Figura 14 Presencia de lesiones en esclera
Fuente: Propia

Elaborado por: (Ruales, 2017)
Analisis:

De todos los pacientes examinados tan solo el 3,33% presenta hiperpigmentacion a

nivel de esclera que presenta un solo paciente en ambos 0jos.
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Tabla 16 Presencia de lesiones en cornea

Cornea oD Ol frecuencia Porcentaje
arco senil 4 4 8 13.33%
Leucoma 1 0 1 1.67%
sin afeccion 25 26 51 85.0%
Total 30 30 60 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Lesiones en cornea

Marcosenil [leucoma Msin afeccion

85,00%

Figura 15 Presencia de lesiones en cornea
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
Anélisis:
A nivel corneal 13.33% presenta arco senil que esté asociado a la edad y tan solo un
paciente presento en su o0jo derecho leucoma corneal que corresponde con el 1.67% del

total de pacientes.



@

coRDILLE

INSTITUTO TECNOLOGICO—

74

*“TCORDILLERA?
Tabla 17 Frecuencia de cantidad de pelicula lagrimal segun prueba diagndstica
Schirmer 1

Schirmer 1 Frecuencia Porcentaje
Hiposecrecion 14  46.67%
Normal 14  46.67.0%
hipersecrecion 2 6.66 %
Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Cantidad de pelicula lagrimal segtin prueba
diagnostica Schirmer 1

= hiposecrecion hipersecrecion  ® normal
46,67% 46,67%

6,66%

Figura 16 Frecuencia de cantidad de pelicula lagrimal segun prueba diagnéstica Schirmer 1
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Anélisis:
Después de realizar la prueba de Schirmer 1 se obtuvo los siguientes resultados, el
46.67% de los pacientes presenta hiposecrecion lagrimal, y solo el 6.67% presenta

hipersecrecion lagrimal.

ESTUDIO DE LOS EFECTOS QUE PRODUCE EL FUNGICIDA CLOROTALONIL A NIVEL DE
SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR EN PRODUCTORES DE GRANADILLA,
PROVINCIA DE IMBABURA, CANTON COTACACHI, PARROQUIA 6 DE JULIO CUELLAJE,
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN POSTER CIENTIFICO PARA LOS AGRICULTORES Y
DUENOS DE AGROQUIMICOS DE LA PARROQUIA.
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Tabla 18 Frecuencia de calidad de pelicula lagrimal segln prueba diagnostica BUT

BUT Frecuencia Porcentaje
buena calidad 14 46.67%
mala calidad 16 53.33%
Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Calidad de pelicula lagrimal segtin prueba
diagnéstica BUT

M@ buena calidad @ mala calidad

53,33%

46,67%

Figura 17 Frecuencia de calidad de pelicula lagrimal segln prueba diagnostica BUT
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Anélisis:
Una vez que se realizd el test de BUT para evaluar la calidad de lagrima se
obtuvieron los siguientes datos, el 46.67% de los pacientes presenta buena calidad

lagrimal, mientras que el 53.33% presenta mala calidad lagrimal.
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4.02 Conclusiones del analisis estadistico

Al finalizar los examenes sobre la muestra a analizar y con el objetivo de, establecer

los efectos adversos sobre el segmento anterior del globo ocular por la exposicion al

fangico clorotalonil, en productores de granadilla del cantén Cotacachi, parroguia 6 de

Julio Cuellaje, en el afio 2017, para desarrollar normas de proteccion personal. Se pudo

conocer que:

El mayor porcentaje de pacientes presenta sintomas como la hiperemia,
epifora y ardor ocular después del uso del fungicida Clorotalonil durante la
mezcla y aplicacion.

Del total de la muestra analizada el uso de monogafas o careta de seguridad
durante la mezcla y aplicacion del fungicida clorotalonil es totalmente nulo, la
mitad de ellos cree que no es necesario su uso.

La mayoria de pacientes que usa el fungicida Clorotalonil es de género
masculino y la mayor parte son jovenes adultos.

Dentro de las lesiones encontradas en estructuras del segmento anterior, la
conjuntiva y la pelicula lagrimal han sufrido mas cambios.

A nivel de conjuntiva el signo mas frecuente es la hiperemia de tipo leve y

moderada.

4.03 Respuestas a la hipdtesis o interrogantes de Investigacion

Ante las hipoétesis planteadas se puede acotar que se cumplié la hipétesis nula ya que

las lesiones encontradas en segmento anterior del globo ocular en productores de

granadilla se han desarrollado sin la exposicién al fungicida Clorotalonil, cumpliéndose
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tan solo una minima parte de la hipétesis alternativa en donde se indica la presencia de
hiperemia leve y moderada a nivel de conjuntiva bulbar.

¢Influye el fungico clorotalonil y el tiempo de exposicién al fungicida en la aparicion
de dafios en el segmento anterior del globo ocular?

El fungico clorotalonil no esta influyendo en la aparicion de dafios en el segmento
anterior del globo ocular ya que a pesar de los afios de exposicion a este fungicida las
lesiones no han acelerado su evolucion.

¢ Los productores de granadilla saben de los riesgos a los que estan expuestos al
utilizar el fangico clorotalonil sin equipo de proteccion?

Los productores de granadilla creen que no es necesario el uso de equipos de
proteccidn ocular a pesar de que estan informados que el clorotalonil en una sustancia
toxica

¢Las lesiones provocadas por este fungicida en el segmento anterior del globo ocular
causan alteraciones de la agudeza visual?

La vision borrosa es un signo fluctuante porque se presenta tan solo al culminar la

aplicacion del fungicida Clorotalonil y se recupera en su totalidad.
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CAPITULO V: PROPUESTA
5.01 Antecedentes

Después de obtener los resultados de los estudios realizados en productores de
granadilla de la Parroquia 6 de Julio Cuellaje, Provincia de Imbabura durante el periodo
2017 he decidido elaborar un Banner cientifico informativo para la demostracion de
resultados.

El poster cientifico es un tipo de comunicacién que posibilita la transmision
concisa, clara y permanente de su contenido (Guardiola, 2017), y de esta manera la
elaboracion de este va a permitir que la poblacion afectada de la parroquia analice con
detenimiento los resultados de acuerdo a sus intereses facilitando la transmision del
mensaje y su captacion por parte de los demas pobladores para adquirir normas basicas
de seguridad y buenas practicas agricolas al mezclar, aplicar y almacenar fungicidas.
5.02 Justificacion

Actualmente los fangicos son utilizados en grandes cantidades, por productores
auténomos mismos que se exponen diariamente a los fungicidas sin dar importancia al
uso responsable y adecuado de equipos de proteccion personal es decir no hay una
cultura ni formacion sobre el uso y manipulacion de plaguicidas en el proceso de mezcla
y aplicacion en los agricultores de la parroquia 6 de julio Cuellaje, infravalorando
riesgos a los que estan expuestos.

Por lo que se elabora un poster cientifico con los resultados obtenidos para
socializarlos a través de charlas hacia los agricultores y duefios de agroquimicos de la

parroquia con el objetivo concientizar a los productores de granadilla para que adopten
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procedimientos seguros y buenas practicas agricolas que les permitan resguardar su
salud y reducir el impacto negativo del fangico clorotalonil.
5.03 Descripcion

La audiencia puede leer, analizar y estudiar el contenido del poster cientifico cuando
quiere y durante tanto tiempo como desee. (Guardiola, 2017)

El banner cientifico informativo permite establecer un contacto directo con los
autores y realizar la presentacién de un trabajo de forma rigurosa, pero, al mismo
tiempo, amena, agradable y atractiva (Guardiola, 2017)

5.04 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta
La propuesta del poster cientifico debe incluir: segun (Guardiola, 2017)
— Titulo
— Autor y centro
— Introduccion
— Hipdtesis
— Objetivo
— Metodologia (materiales y métodos)
— Resultados
— Conclusiones
5.05 Disefio del poster cientifico.
5.05.01 Titulo
Efectos que produce el fungicida Clorotalonil a nivel de segmento anterior del globo

ocular en productores de granadilla.
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5.05.02 Autor y Centros

Ruales Ana M.

Canton Cotacachi, Parroquia 6 de julio Cuellaje.

5.05.03 Introduccion

Las investigaciones sobre los efectos adversos de los fungicidas a nivel ocular son
muy escasos, por lo que se plantea el tema de investigacion ya que los productores de
granadilla de la parroquia 6 de julio Cuellaje no tienen la informacidn suficiente acerca
del cuidado que se debe tener a nivel ocular, utilizan a diario sustancias quimicas
destinadas a controlar hongos que afectan el desarrollo de la fruta, se exponen sin el uso
responsable y adecuado de equipos de proteccién al fungicida Clorotalonil durante la
mezcla y aplicacion, quedando expuestos a riesgos quimicos ante posibles accidentes,
obviando la importancia a las normas basicas de seguridad y buenas practicas agricolas.

5.05.04 Hipotesis

La exposicion al fangico clorotalonil provoca lesiones a nivel de segmento anterior
del globo ocular en productores de granadilla.

5.05.05 Obijetivo

Establecer los efectos adversos sobre el segmento anterior del globo ocular por la
exposicion al fungico clorotalonil, en productores de granadilla del canton Cotacachi,
parroquia 6 de Julio Cuellaje, en el afio 2017, para desarrollar normas de proteccion
personal.

5.05.06 Metodologia

El presente proyecto de investigacion cientifica, es de tipo no probabilistico ya que la

muestra a analizar debera ser nicamente seleccionada entre los pacientes sometidos a



81

INSTITUTO TECNOLOGICO-

exposicion al fungicida clorotalonil, cientifico no experimental pues se toma muestra a
analizar basado en la observacion de signos presentes en el segmento anterior, con el
manejo de historias clinicas, en el que habra relacion directa con el paciente,
correlacional porque se realiza un estudio entre dos variables, el estudio pertenece al
periodo 2017, analitico para comprobar los efectos adversos del fingico clorotalonil en
el segmento anterior, transversal porque se analizara al grupo seleccionado en un
momento determinado, y estadistico para determinar mediante porcentajes la cantidad
de lesiones y su severidad.

5.05.07 Resultados

La hipdtesis al inicio planteada salié nula, arrojando tan solo una minima cantidad de

signos que no son suficientes para determinar una lesion especifica y el tiempo de

exposicion al fungicida clorotalonil tampoco influye en el desarrollo de lesiones en el

segmento anterior del globo ocular.

5.05.08 Conclusiones

En el estudio investigativo, a pesar de que las lesiones encontradas en el

segmento anterior del globo ocular no han sido causadas por el fungicida clorotalonil, no
se debe pasar por alto el resto de nuestro organismo. El clorotalonil tiene efectos
cancerigenos y teratogénicos que con el paso de los afios provocaran afecciones
crénicas, por lo que se debe hacer conciencia en el uso responsable y adecuado de
equipos de proteccidn generalizada para frenar el desarrollo silencioso de nuevas

enfermedades.



IN

S
“

T1

C

T
)

uT

R |

coRDILLE

o
D1

TECNOLOGIC O—

L

L.

/

82

Actuaimenis lox fingicom son witeados
on grandes castidedes, o
productores de granadia de 9
pamogua S deo ko Cusilaje no tenen
1» informacion sudcienis poerco ded
Cacado gum an debe ner 3 Srend
ocuhv ulmn . :I.v Bielancoes
pagas
Queaﬁed)noldesurolodelnmau. we
esxponen n el Uso responsable ¥
adecundc de aquIpos Ge proleccon al
hnqu:d- [+ in

LA a
AESp0s QUIMICOSs ante posbies
accidenies. 0DWando la Importanca a
s nOrTTa s basicas de saguricod v
bBusnas practcas agricolws

La coposciin 3l fang oo cloroaaiond!
PFoVoTe lesones 3 nived Oe segmento
srthenor ded SIobO Ocudar e productoiecs
de granadia

e o of sotire ol
20gMento amanor ool gloto coular por a
ropason s furgos coromiondl, en
PO U Ut B CAS e
Cotacach, ponogua 6 de Jufo Cucfae
on ol afic AT, peen dessrroiiar noomas

Se peclecsdn personal

Gloro] alorst
o TR

Bl prosonte proyecto 40 nessSgacon
centifica e de tpo no probabilssce ya
o b mossirn 8 ansd s daberd sar
Uncameanio selecoonack entre os
pPocemes soMesdos 3 exposcion al
fungicida clorotalonil, NO espormenta
Pues Se loma Muesla & analaar
Dicuado n a otGerencain de signas
Prasectas on ol Segmen o ankenos. con
ol manego e hretonas cinicas. en of
gue habed refackdn drecta con el
pacaeme, comelaconal pormgue se
Maiza un eshdio andre dos varabias,
o BMUSO parterecs M peooco 2017
Bsresl oo pars comprotuar los efecios
Dversos dl Ungoo dorotaiond en o
segmeno antencr, mnsversal porgue
2 anakzan ad grupo sedecdorado en
un Momendo delanenado, v estadistico
PR detarming: medans porcandams
is canidas de lesones ¥ sU severdad

La hy » ey sakd nue,
Sercieda S0 3000 W minms cantded
S MONOR e 1O KO0 SulCiering (s
Slarrriror une sdn especifcs v el
0O da egoscin o hungicda
clorctidon! lareoco infuys en o
Aasamclo S Msiorms an el Segmenia
Anisror 0 Yoo oculse

&N o seude Nyvestigatie,. a sesar de
Que las esiones encontradas en of

ST medy anleman Ut Qgulu ke o
nan sido cousadas por ef fungicksa
clcrotalonil. no se debe pasar por alio el
rosio de nueso craganismo. B
cicrotaiondl bene efocios conoorigencs y
nralogtnoce qQue oon o pase de los
AN0S POCHOCINan MECCoNSs CIOTKCAS, Por
T e me Unler ey Lonsien s o el
WSO responsable y adecuado de equipos
de profeccdn generalzads porn frenar of
desamolo senc0s0 de nuevDs
enforredades

Figura 18 Imagen del poster cientifico

Elaborado por: (Ruales, 2017)

ESTUDIO DE LOS EFECTOS QUE PRODUCE EL FUNGICIDA CLOROTALONIL A NIVEL DE
SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR EN PRODUCTORES DE GRANADILLA,
PROVINCIA DE IMBABURA, CANTON COTACACHI, PARROQUIA 6 DE JULIO CUELLAJE,
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN POSTER CIENTIFICO PARA LOS AGRICULTORES Y
DUENOS DE AGROQUIMICOS DE LA PARROQUIA.
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CAPITULO VI:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
6.01 Recursos
6.01.01Recursos Humanos
— Autor del proyecto
— Tutora

— Lectora

6.01.02 Recursos tecnoldgicos
— Computadora
— Impresora

— Internet

6.01.03 Recursos materiales
— Hojas para apunte de datos
— Esferos
— Libros de apoyo
— Papel bond
— Impresora

— Flash memory

6.01.04 Recursos financieros
— Copias
— Impresiones

— Transporte
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6.02 Presupuestos

Tabla 19 Presupuestos de Materiales Utilizados

Materiales Cantidad Valor $
esferos 2 1,50
cinta adhesiva 1 1,75
impresiones 4 35,00
Empastado 1 15.00
CD 2 5.00
caja de tiras de Schirmer 1 45,00
caja de tiras de fluoresceina 1 45,00
Oftalmoscopio 1 400,00
optotipo en vision lejana 1 9,00
cartilla de vision proxima 1 4,00
banner informativo 2 120,00
frasco lagrimas artificiales 2 6,00
Linterna 1 8,00
Pasajes 6 60,00
Oclusor 1 3,00
lupa de magnificacién 1 4,00
flash memory 1 7,00
Total 29 769,25

Fuente: Propia Elaborado por: (Ruales, 2017)
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6.03 Cronograma
Actividades ' Tiempo de c.iuracmn .
Abril Mayo Junio Julio Agosto
ML 112(3|4(1|2|3|4|1(2|3 2|3 23

Inicio de Proyecto

Analisis del tema

Recoleccion de informacion teorica

Recoleccion de datos

Analisis de resultados

Finalizacion del estudio

presentacion del proyecto

Figura 19 Cronograma de Actividades
Elaborado por: (Ruales, 2017)
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CAPITULO VII:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.01 Conclusiones

Al finalizar este trabajo se puede concluir que los productores de granadilla
que vienen utilizando el fungicida clorotalonil estan conscientes que el uso de
proteccidn ocular es parte del equipo de proteccion en el proceso de fumigado
pero creen que no es necesario debido que los sintomas que presentan a nivel
ocular desaparecen a las horas de haber estado expuestos a este , durante la
anamnesis al paciente, estos no mencionaron haber tenido accidentes de
salpicadura o contacto directo ojo-fungicida, pero no se dan cuenta que el
clorotalonil es un quimico bastante toxico que puede presentar efectos agudos
y crénicos para nuestro cuerpo, no se comprobd lesiones significativas a nivel
ocular, el campo de estudio del optdmetra no puede abordar con varios
examenes que permitan conocer si el quimico ha ingresado a los 6rganos
como la piel, aparato respiratorio, digestivo y sistema nervioso central, puede
estar provocando alteraciones por sus efectos cancerigenos y teratogénicos en
estos. La atencion primaria de la salud visual es muy pobre en la parroquia
por lo que no hay conciencia en el cuidado de los ojos y los exponen de forma
irracional.

La muestra analizada fue especifica en pacientes que producen granadilla,
pero el resto de la poblacion se dedica al cultivo de varios productos en los
gue también controlan plagas con el uso desmedido de plaguicidas de todo

tipo.
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7.02 Recomendaciones:

— En el pais hay muy pocos estudios sobre los efectos adversos que pueden
producir los fungicidas y demas sustancias quimicas utilizadas para combatir
plagas por lo que se recomienda continuar con el estudio desde otro enfoque y
con otro tipo de pruebas que permitan conocer mas a fondo el estado general
del ojo.

— Se recomienda hacer un estudio comparativo del antes y después de la jornada
laboral a los trabajadores, ya que con la investigacion se conoce que los
sintomas son mas significativos en esta instancia y no solo enfocarse en
productores de granadilla sino en todos aquellos que utilizan a diario
plaguicidas en sus cultivos.

— Para las préximas investigaciones se recomienda trabajar en conjunto con las
autoridades de la parroquia, el MAGAP, duefios de agroquimicos para brindar
charlas en las que aborden temas de buenas préacticas agricolas y normas de
seguridad adjuntando también charlas sobre la promocion y prevencion de la
salud visual, para poder plantear normativas en las que sea obligatorio el uso
de equipos de proteccién general durante el fumigado sin excepcion, que les
permitan resguardar su salud en general y reducir los impactos cancerigenos y
teratogénicos del fangico clorotalonil creando conciencia en cada uno de
ellos.

— Utilizar los elementos de proteccion ocular y una minuciosa limpieza externa
de los ojos, ya que los anexos oculares pueden albergar cantidades minimas

del fangico clorotalonil que pueden ingresar al organismo de forma
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inadvertida, para evitar riesgos que expongan la salud general y ocular,

nuestros ojos captan el mundo exterior, hay que protegerlos porque nada

reemplaza el sentido de la vista.

ESTUDIO DE LOS EFECTOS QUE PRODUCE EL FUNGICIDA CLOROTALONIL A NIVEL DE
SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR EN PRODUCTORES DE GRANADILLA,
PROVINCIA DE IMBABURA, CANTON COTACACHI, PARROQUIA 6 DE JULIO CUELLAJE,
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN POSTER CIENTIFICO PARA LOS AGRICULTORES Y
DUERNOS DE AGROQUIMICOS DE LA PARROQUIA.
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ANEXOS

Apendice 1Planta de Granadilla
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Apendice 2 Plantacion de granadilla
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
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Apendice 3 Examen externo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Apendice 4 Valoracion de segmento anterior
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
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Apendice 5 Valoracion de conjuntiva tarsal
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Apendice 6 Valoracion de conjuntiva tarsal inferior
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

ESTUDIO DE LOS EFECTOS QUE PRODUCE EL FUNGICIDA CLOROTALONIL A NIVEL DE
SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR EN PRODUCTORES DE GRANADILLA,
PROVINCIA DE IMBABURA, CANTON COTACACHI, PARROQUIA 6 DE JULIO CUELLAJE,
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN POSTER CIENTIFICO PARA LOS AGRICULTORES Y
DUENOS DE AGROQUIMICOS DE LA PARROQUIA.
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Apendice 7Toma de agudeza visual de lejos
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Apendice 8 Toma de agudeza visual de cerca
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
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Apendice 9 Examen de Schirmer 1
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Apendice 10 Valoracion del test de Schirmer 1
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)
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Apéndice 11 Aplicacion de fluoresceina
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)

Apendice 12 Valoracion de Rompimiento de Lagrima tes de BUT
Fuente: Propia
Elaborado por: (Ruales, 2017)



(\UHI{UND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: sesis nuAkes ana,pdf (D30335638)
Submitted: 201708401 15:19:00

Submitied By: ruakesflarasamihotmailasm
Significance: B %

Sourcas incheded in the report

LIMA GARCIA. pi ([DITI00853)

[8-rav-20016 docx (D233 23840

Teaia-Fevirpdf (CA0ZAGT42)

TESES FMAL + PLUS DE LA ENCUESTA SPOT.dock [DZI34507E)

Tesis sobea segmento ankaricr y pintura alectrostatics _ \Varanica Toapania. pdf (D26675510]
Tasis para enviardocx (D2A502581 |

TESIS FINAL diga (1) {1).docx [D1E567230]

TESIS CARLA docx (DRSA51534)

Contenida. o {D22341521)
hisgs:fveww.slideshare, nathinataB 2 lafaritisoonjunivilis-crzuelc-y-chalazion
r-i.-|p:.'.'n.w.-.r.1urr.alm::lrru'a-grnﬂl.iprs_de_madume_nmmthn?mmmﬁjcrLH=1iﬂ-1—3
hlrp-c.'.'d:rtmaywnmm&&Fmﬂnﬂluﬂ-ﬂa—wﬂmHtﬁanhumHmw&
ingresdiantes-a clivos-adama-me co. himil

it e, BaEcRdemic SO rsfies_medciopadial 10015 R CI A1
hlip:.l.lu}n;arnubuEia.ﬁaau:.a-:l-nn-i:.mﬂlﬂﬂ-ﬁnnyﬂ-::i!ﬁll:il'.{-.ﬂn_a:mj.mtlunl
hl:lr.nr.:'m-.uw.mnrgﬁﬂmmmlarlmhmndaﬁmqun-wh{laianh:
bl . o, nedTac 1 8015

hifps:iwaw alunad cu/Hipanemia_ode_la_canjuntiva
I‘t'lq::l'u"m'.-.l.rﬂ:l:l.l:a.h'irdﬂ#.phpqﬂdeHFD.ﬂ-El'irﬁm'uiB'pFlnliﬁilﬁﬂﬂ'ﬂﬂm1 B

kil swwea. inguipar, nediiesimedaMungicidasPugil por

hifpiappag roguimicas. blegapat.com!
hﬂq:-u;.'.'-nw'-'.nd:-i.nl'n.ﬁh.gl;!-'aTFrnr.'url'r::I&HFMEﬂﬁﬂﬁﬁﬂr

Fittprnpic. orsLeduRMEPRMPP a5 pof

it Lmm.eduheatihimadicalspanishancylarlicles/biafaritis

Instances whens selecied S0UMCaS appe-Er.
Bd



