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Glosario
EC: Exposicion de corta duracién
ED: Resultados de exposicion diaria
EPP: Equipo de Proteccidn Personal o EPP son equipos, piezas o dispositivos que evitan
que una persona tenga contacto directo con los peligros de ambientes riesgosos, los cuales
pueden generar lesiones y enfermedades.
FEV1: Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo.
FVC: la Capacidad Vital Forzada.
IE: indices de Exposicion.
IMC: indice de masa corporal.
INSTH: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
LOQ: Limite de cuantificacion
MP: Material particulado.
PEF: Flujo Espiratorio Maximo
TLV: Valores Limite Umbral) para agentes quimicos expresan concentraciones en aire de
diversas sustancias por debajo de las cuales la mayoria de los trabajadores pueden
exponerse sin sufrir efectos adversos.
VLA-ED: Valor limite de la concentracion media, medida o calculada de forma ponderada con
respecto al tiempo para la jornada laboral real y referida a una jornada estandar de ocho horas
diarias
VLA-EC: Valor Limite Ambiental-Exposicion de Corta Duracién (VLA-EC) Es el valor de

referencia para la Exposicion de Corta Duracion (EC)
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RESUMEN

INTRODUCCION: En el sector industrial, especificamente en el rubro de la textileria,
el polvo de algodon es uno de los factores de riesgo de las enfermedades respiratorias
ocupacionales, una condicion caracterizada por una funcién pulmonar reducida y
sintomas respiratorios abrumadores. Esto como consecuencia que el polvo de algodon
contiene una mezcla compleja de materia vegetal molida, fibra de algodon, suelo de
bacterias, hongos o pesticidas; todo lo cual puede afectar el tracto respiratorio
OBJETIVO: Determinar la presencia de trastornos respiratorios de origen laboral en
trabajadores de una empresa textil expuestos a material particulado.

METODOLOGIA: Se llevd a cabo un estudio de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, la muestra estuvo conformada por todos los trabajadores del area de
produccion de la empresa textil Confecciones Cecy, conformada por 60 colaboradores,
los cuales fueron evaluados por medio del cuestionario de estandarizado de sintomas
respiratorios de la Sociedad Americana del Torax (ATS 78), también, se utilizé un
contador de material particulado, se realizé una prueba de funcion pulmonar Espirometria
y para comparar los resultados se utiliz6 el calculador del INSSTE

RESULTADOS: La incidencia de enfermedad respiratoria entre los trabajadores fue
baja, con un 93,55% con resultados normales, mientras que 1 trabajador (1,61%) presento

obstruccion leve y 3 trabajadores (4,84%) restriccion leve.

PALABRAS CLAVE: trastornos respiratorios, industrial textil, material particulado.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In the industrial sector, specifically in the textile industry, cotton
dust is one of the risk factors for occupational respiratory diseases, a condition
characterized by reduced lung function and overwhelming respiratory symptoms. This is
a consequence that cotton dust contains a complex mixture of ground vegetable matter,
cotton fiber, soil bacteria, fungi or pesticides; all of which can affect the respiratory tract.
OBJECTIVE: To determine the presence of labor-related respiratory disorders in
workers of a textile company exposed to particulate matter.

METHODOLOGY: A descriptive quantitative study was carried out, the sample was
made up of all the workers in the production area of the Confecciones Cecy textile
company, made up of 60 collaborators, who were evaluated through the standardized
questionnaire of respiratory symptoms of the American Thoracic Society (ATS 78), also,
a particulate matter counter was used, a Spirometry lung function test was performed and
the INSST calculator was used to compare the results.

RESULTS: The incidence of respiratory disease among workers was low, with 93.55%
having normal results, while 1 worker (1.61%) presented mild obstruction and 3 workers
(4.84%) mild restriction.

KEY WORDS: respiratory disorders, textile industry, particulate matter.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Problema de Investigacion

Cuando las condiciones del contexto laboral no son 6ptimas pueden impactar el
funcionamiento general de los trabajadores, y verse afectada la salud tanto a nivel fisico
como mental y eventualmente pueden conducir a determinadas consecuencias
perjudiciales para el bienestar del trabajador. En el contexto laboral, todas las personas
estan expuestas a riesgos asociados a sus tareas laborales y caracteristicas personales (1).
Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (2) a nivel mundial
mueren mas de 1 millon de personas como consecuencias de accidentes laborales o
enfermedades relacionadas al contexto laboral y cientos de millones de trabajadores son
victimas de accidentes en el lugar de trabajo y de exposicidn profesional a substancias
peligrosas. Por otro lado, se registra que cada afio se producen 250 millones de accidentes
y 3.000 personas mueren en el trabajo cada dia.

Segun la OMS aproximadamente 2 millones de personas mueren anualmente por
causas relacionadas con el trabajo, de las cuales 81% se deben a enfermedades no
transmisibles desarrolladas como una patologia ocupacional y 19% de las muertes se
presenta por traumatismos durante las jornadas de trabajo. Cabe destacar, que la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica es considerada una de las principales causas de
muerte por enfermedad ocupacional. En lo que respecta a las extensas jornadas de trabajo,
se encontro que causo la muerte de 750.000 trabajadores, mientras que por contaminacion
y exposicion a sustancia en el area de trabajo perdieron la vida 450.000 colaboradores (3).

Las enfermedades respiratorias se han convertido en una de las enfermedades
ocupacionales que representan un riesgo para los trabajadores de la industria textil, debido
a que provoca afectaciones en la mucosa del tracto respiratorio superior que va desde la
nariz hasta los bronquios. En muchos casos los trabajadores se encuentran expuestos a
polvos capaces de producir neumoconiosis y asbestosis. Cabe destacar, que los
trabajadores expuestos a sustancias como el cemento, cloro, polvo del carbon, cobre o
anhidrido sulfuroso, polvo de silice, polvo de granos, algodon, cafiamo, lino, tiene mayor
probabilidad de padecer bronquitis cronica y enfermedades pulmonares (4).

Debe sefalarse, que las enfermedades respiratorias, representan uno de los
motivos mas frecuentes de consulta en los servicios de urgencia, ademas es considerada

una de las primeras causas de morbilidad en paises en vias de desarrollo, representan el
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3% del total de patologias atendidas, y corresponden al 30% de infecciones, sin embargo,
hay un predominio estacional que aumenta prevalencia hasta 6%. Este tipo de patologias,
son definidas como un deterioro clinico de tipo agudo que causan sintomas como tos,
expectoracion, disnea, fiebre y alteraciones radioldgicas, este tipo de sintomas y signos
ponen en riesgo de manera significativa la salud del paciente (5).

En lo que respecta a la enfermedad respiratoria ocupacional, se trata de una
afeccion pulmonar que se produce en el trabajo, como consecuencia a la exposicion
repetida a ciertas toxinas. Cabe destacar, que esta patologia se puede prevenir, para ello,
es necesario limitar la exposicion al riesgo, lo que requiere la implementacion de medidas
de bioseguridad. A nivel mundial, se ha dado un espacio de enfoque o de importancia
necesaria para que se tome consciencia de cuidar la salud general del cuerpo, mediante el

derecho laboral que ha ido transcendiendo desde hace muchos afios mediante varias
modificaciones en las que se han desprendido leyes o entidades que velen por estos, para
la actividad en materia de prevencion de riesgos de trabajo y de la estabilidad de este (6).
Segun un estudio realizado en Argentina, se encontro en la base de datos de la
Superintentendencia de Riesgos del Trabajo (7), que durante el periodo Abril de 2015 a
Marzo de 2017, se contabilizaron 1502 trabajadores con enfermedades respiratorias, por
exposicion a silice, asbestos, polvo de carbon y de algodon. Por lo que se considera la
industria textil como una de las ocupaciones asociadas a este tipo de patologias.

Por otro lado, Anyfantis et al. (8) realizaron una evaluacion en una industria griega
a una muestra de 156 trabajadores de la industria del algodén y utilizando para el grupo
control un grupo de 148 trabajadores del area de oficina. Evidenciando sintomas de disnea
grave y sibilancias con mayor prevalencia en los sujetos expuestos en comparacion a los
que no. Ademas, se encontré mayor disminucion de los valores espirométricos.

De igual manera, Hinson et al. (9) realizaron un estudio en Dinamarca con una
muestra de 656 sujetos expuestos al polvo de algodén y compararla con un grupo de 113
personas no expuestas. Encontrando signos de irritacion del tracto respiratorio en las
personas expuestas como tos en un 16,8%, disnea en 9,9%, en un 1,5% se evidencio asma
y un 3,4% bronquitis crénica.

Por su parte Guerrero (10) realizé un estudio en Imbabura en el Canton Antonio
Ante, donde el 54% de los trabajadores textiles presentan dificultad para respirar en el
area de trabajo. Encontrandose enfermedades respiratorias como rinitis, amigdalitis y
resfriados. IdentificAndose entre las principales causas la exposicion a quimicos y

sustancias para realizar las labores textiles sin el equipo de proteccion. De igual manera,

2
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se evidencid que los trabajadores no cuentan con la debida capacitacion en materia de

higiene y seguridad industrial,

En el Ecuador, se ha establecido el Codigo de Trabajo, la cual incluye una seccién
de riesgos del trabajo, medidas de seguridad e higiene, en donde se exige al empleador
brindar las condiciones Optimas para la actividad laboral que no representen riegos o
peligro para su vida. De aqui nace la necesidad de proteger al empleador de todo tipo de
riesgos asociados y derivados del trabajo, mediante la implementacion de programas de
prevencion y acciones que busquen minimizar estos riesgos dentro de los puestos de
trabajo.

Por lo antes sefialado, las empresas textiles que se dedican a la confeccion deben
mantener un protocolo de salud y procedimientos de seguridad que abarquen todo el
proceso de produccion, puesto que, si los trabajadores no cuentan con las medidas
necesarias de proteccion, al momento de la elaboracion de las prendas se mantendran
expuestos a niveles elevados de material particulado. Si esto acontece por largos periodos
de tiempo pueden producirse signos, sintomas y enfermedades respiratorias por lo que es
importante realizar una evaluacion de dicha exposicion con la finalidad de indicar los
efectos en la salud de los trabajadores que esto ha causado (11).

En este sentido, el sector industrial textil necesita la evaluacion profesional de los
factores de riesgo que desencadena su actividad productiva, ya que, en las organizaciones,
si bien se conoce que existe contaminacion en el ambiente laboral, se evalla poco el nivel
de exposicion a material particulado al que son sometidos los trabajadores y los perjuicios
para la salud que se pueden ocasionar en ellos (11).

En la fabrica objeto de estudio las condiciones de trabajo si bien son adecuadas y
los trabajadores cuentan con medios de proteccion basicos, la seguridad y salud
ocupacional se lleva deficientemente, no se cuenta con los registros de la actividad, ni de
las acciones de capacitacion que se realizan. Para la investigacion se tomaran datos
directamente de los trabajadores mediante cuestionarios y otros medios que permitan
determinar cuales son los sintomas respiratorios mas frecuentes de acuerdo con la funcion
gue desempefian dentro de la empresa.

De igual manera, se ha evidenciado la presencia de sintomas respiratorios
(congestion nasal, tos, dolor toracico, irritacion ocular) en el personal que utiliza la
materia prima durante el proceso confeccion, llegando a incrementarse de manera
significativa la morbilidad y el ausentismo por esta causa, por ello se genera la necesidad

de trabajar en la identificacion del nivel de riesgo y tomar medidas necesarias en la
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prevencion en salud ya que el material particulado de fibras textiles producen
enfermedades respiratorias mismas que pueden llegar a ser agudas o crénicas y terminar

con una enfermedad pulmonar irreversible.

1.2 Antecedentes

Las enfermedades ocupacionales resultan un tema de interés para la investigacion
cientifica por su alto impacto en la poblacion trabajadora a nivel mundial. Son diversas
las problematicas evaluadas en estudios a nivel internacional, siendo las enfermedades
respiratorias en los trabajadores de la industria textil una de las mas investigadas. Tal es
el caso del estudio realizado por Saha et al. (12) con el objetivo de identificar la bisinosis
en las industrias del yute. La metodologia estuvo basada en un estudio comparativo bajo
un enfoque cualitativo, para lo cual fueron seleccionadas dos industrias textiles. Como
resultado se encontraron diferencias en la manifestacion de sintomas segin la tecnologia
implementada, observandose sintomas como opresion en el pecho y disnea en las
empresas desactualizadas. En ambos casos, se evidencié problemas obstructivos que
afectaban la funcion pulmonar.

Por otro lado, se tiene el estudio realizado por Suryadi et al. (13) cuyo objetivo
estuvo centrado en determinar los factores que afectan la funcion pulmonar en
trabajadores de hilados en la industria textil. La metodologia estuvo basada en un enfoque
cuantitativo con un disefio observacional analitico de corte transversal. Entre los
hallazgos, se destaca que la exposicidon al polvo de algoddn es el que mayor dafio causa a
nivel respiratorio afectando la funcion pulmonar. Por otro lado, se evidencid, que las
caracteristicas individuales asociadas al estilo de vida, como la realizacién de ejercicio y
consumo de tabaco incrementan el riesgo de desarrollar un trastorno respiratorio.

También, se tiene el estudio realizado por Derso et al. (14) cuyo objetivo se enfoco
en determinar los pardmetros de la funcion pulmonar, los sintomas respiratorios y los
factores asociados entre los trabajadores de la desmotadora de algoddn en la ciudad de
Gondar, al noroeste de Etiopia. La metodologia se baso en un estudio de tipo comparativo
de corte transversal, utilizando para la muestra un grupo control y un grupo experimental.
Los resultados permitieron evidenciar una prevalencia de sintomas respiratorios del
68,6% en el grupo experimental, con mayor incidencia en mujeres y en las personas que
no hacian uso correcto del equipo de proteccion, presentando parametros de funcidn
pulmonar reducidos.

A nivel nacional se tiene el estudio de Meza y Loor (15) realizado con el objetivo
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de realizar una revision bibliografica sobre la prevalencia de asma ocupacional en los
trabajadores de la industria textil. Encontrandose, que, si hay incidencia de enfermedades
respiratorias en los trabajadores de la industria textil, aunque se debe destacar que esta
situacion no sélo estd asociada a exposicion a vapores irritantes o a sustancias presentes
en material particulado, sino que es de origen multifactorial con una alta dependencia a
las condiciones fisicas del trabajador.

Finalmente, se tiene la investigacion realizada por Prado (16) con el objetivo de
realizar un control de riesgos quimicos en una industria textil. Para el desarrollo del
trabajo se tom6 como referencia la metodologia del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT). Se determind que tres de los agentes quimicos utilizados
en el area de tintaria representan un riesgo por via inhalatoria de moderado a elevado, lo
que evidencia la necesidad de implementar mayores acciones ante la exposicion de los
quimicos de mayor riesgo. Aungue mas del 80% de los productos utilizados no representa
un riesgo gracias a las medidas de seguridad y proteccion seguidas por esta industria, 1o

que disminuye el riesgo de padecer una enfermedad respiratoria.

1.3 Objetivos de la investigacion
Obijetivo general
Determinar la presencia de trastornos respiratorios de origen laboral en trabajadores de

una empresa textil expuestos a material particulado.

Obijetivos especificos
o Identificar los sintomas respiratorios que presentan los trabajadores de una
empresa textil ubicada en Imbabura.
e Describir los riesgos asociados al desarrollo de trastornos respiratorios en
trabajadores de una empresa textil.
e Proponer los controles de prevencion para los riesgos laborales identificados en
la empresa textil.

1.4 Justificacion
El contexto de estudio seleccionado corresponde a la importancia de la industria
textil en el canton Antonio Ante, cuya produccion se ha venido incrementando desde los

afios 60, siendo esta el motor productivo y principal ingreso econdémico de los antefios.
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Con el pasar de los afios, la produccién se ha incrementado y mejorado la competitividad
logrando posicionarse con gran reconocimiento por su calidad en el mercado nacional e
internacional.

No obstante, este crecimiento de la industria textil, también, ha traido consigo un
impacto a la salud de los trabajadores, como consecuencia del manejo en la materia prima,
maquinaria, bioseguridad laboral y eliminacion de desechos de produccion, dando lugar
a la aparicion de nuevas enfermedades respiratorias y a la progresion de las ya existentes
de ser el caso.

En este sentido, se justifica este estudio al enfocarse en una problematica que
representa un riesgo para la salud de muchos trabajadores. Para ello, result6 necesario un
diagnostico situacional que permitiera identificar los riesgos a los cuales estan expuestos
los artesanos de la industria textil, y las medidas de seguridad tomadas por la empresa.
También, se indag6 en la manifestacion de sintomas asociados a problemas respiratorios.
En funcion de los datos obtenidos, se realizaron recomendaciones enfocadas en la
prevencion de riesgos, resguardo de la salud y seguridad en el contexto laboral.

Realizadas las consideraciones anteriores esta investigacion se justifica por su
aporte cientifico al analizar con detenimiento las enfermedades respiratorias por
exposicion a sustancias y material nocivo para la salud sin las debidas medidas de
seguridad e higiene. Lo que representa un aporte en cuanto a datos estadisticos y
prevalencia de infecciones respiratorias en los trabajadores de la industria textil.

Es importante sefialar que son limitados los estudios realizados en microempresas,
las pocas investigaciones que se han llevado a cabo han sido en fabricas de gran tamafo;
esta oportunidad permite conocer de cerca la organizacion y formas de trabajo en
empresas textiles pequefias, evidenciar los principales riesgos laborales y enfermedades
que pueden afectarlos, para poder aplicar medidas de bioseguridad en los trabajadores y
disminuir enfermedades respiratorias por exposicion.

Desde una perspectiva tedrica este estudio se justifica al exponer postulados,
conceptualizaciones y teorias en cuanto a las variables evaluadas. También, se exponen
antecedentes relacionados a la problematica en estudio, cuyos resultados sirven como
referente y para la contrastacion de los datos. A nivel practico, la relevancia de este
estudio se destaca en la aplicacion de instrumentos que permitiran conocer la realidad
problematica desde fuentes primarias.

Ademas, el estudio se lleva a cabo detallando paso a paso el procedimiento para

su desarrollo, indicando método, las técnicas de recoleccion de datos, disefio y tipo de
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2. Marco teorico
2.1 Enfermedades ocupacionales

Cuando se hace referencia a las enfermedades ocupacionales se habla de toda
patologia que se genera como consecuencia directa de las actividades laborales,
abarcando tanto las afectaciones fisicas como mentales y las alteraciones funcionales. Se
caracterizan por ser permanentes, aunque en algunos casos puede ser temporales. Son
diversas las enfermedades profesionales que se presentan a nivel mundial, cada una
relacionada al tipo de industria y las funciones del trabajador (17).

En su mayoria, las enfermedades de tipo ocupacional representan un gran riesgo
para la salud, por tal razén son catalogadas mas peligrosas que los accidentes laborales.
Estas causan por lo general, padecimientos que no pueden revertirse, generar incapacidad
y hasta la muerte. Muchas son las personas que pierden la salud y hasta la vida como
consecuencia de una enfermad de tipo ocupacional, con mayor énfasis en aquellos
trabajadores cuyas empresas no facilitan material de proteccion o no se implementan las
debidas medidas para resguardar la salud o disminuir el riesgo que conllevan la mayoria
de los trabajos (18).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (19) a nivel mundial muren 20
personas diariamente como consecuencias de accidentes laborales o enfermedades
relacionadas al contexto laboral. En cuanto a la accidentabilidad, existe una prevalencia
anual de 250 millones de accidentes laborales y 160 millones de enfermedades de tipo
ocupacional, con mayor incidencia en los paises en desarrollo donde algunas de las
practicas laborales corresponden a la mineria, explotacion forestal, las cuales se llevan a
cabo sin seguridad y proteccion debida.

Ante lo expuesto, resulta necesario explicar de qué se trata la prevalencia, esta
corresponde a una proporcion que indica la frecuencia de un evento. En general, se define
como la proporcién de la poblacién que padece la enfermedad en estudio en un momento
dado. En la construccion de esta medida no siempre se conoce en forma precisa la
poblacion expuesta al riesgo y, por lo general, se utiliza s6lo una aproximacion de la

poblacion total del area estudiada (20).
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Es importante, que se desarrollen e implementen politicas y normativas
actualizadas y acordes a los riesgos que se presentan en el lugar de trabajo. Por tal razon,
se requiere del disefio e implementacion de propuestas orientadas a mantener la salud y
garantizara la seguridad en el lugar de trabajo, que ademas amerita de un seguimiento que
guie en la aplicacion de la norma y vele por su correcto cumplimiento (21).

Son diversos los riesgos a los que se encuentran las personas mientras realizan sus
actividades laborales, siendo el desconocimiento tanto de los riesgos como de las medidas
de prevencion aspectos correspondientes a la inseguridad laboral. Esto resulta una
problematica, considerada como alarmante tomando en cuenta las cifras y estadisticas que
evidencian el nimero de accidentes y lesiones asociadas a siniestros que se producenpor
las condiciones de peligro, falta de politicas de prevencion y medidas de proteccion, asi
como el permiso de funcionamiento a las empresas que no cumplen las medidas de
seguridad (22).

Cuando se habla de seguridad se hace referencia a dos aspectos, por un lado, se
tiene la salud ocupacional y las medidas tomadas por la empresa para mantenerla, por otra
parte, se habla de que tan seguro sea el lugar de trabajo. También se incluyen aspectos
relacionados a la flexibilizacion, horario laboral, las instalaciones y los equipos que se
ponga a disposicion del colaborador para cumplir su tarea, de igual manera resulta
importante la limpieza y el orden, condiciones que deben ser mantenidas y garantizadas
por los supervisores (23).

La temética de la inseguridad laboral ha sido abordada por multiples autores en
las ultimas décadas. Se entiende, que los individuos forman parte de equipos de trabajo,
organizaciones y mercados laborales que determinan en ellos patrones de pensamiento y
comportamientos, por consiguiente, las conductas que se observan en los trabajadores son
el resultado de la combinacion de la influencia del contexto y sus diferencias individuales.
Es por ello, que se hace necesario adoptar una perspectiva que asuma variedad de aristas
y posturas al momento de analizar las percepciones individuales, colectivas y
organizacionales. Es importante considerar los elementos anteriores para poder alcanzar
una mayor compresion de la inseguridad laboral, que se presenta como un estresor de
primer orden (24).

Entonces, la inseguridad laboral es uno de los estresores mas dafiinos que los
trabajadores deben afrontar, se comprende que este fendmeno esta presente en una gran
mayoria de empleados y empleadores, generando un deterioro personal y organizacional.

La psicologia es la ciencia llamada a estudiar a profundidad las variables que estan
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interviniendo en la aparicion y desarrollo de esta problematica, también puede ofrecer
alternativas de mitigacion y canalizacion de las perturbaciones emocionales que pudieran
aparecer ante la inseguridad laboral (25).

Segun la OMS (3), las patologias y traumatismos relacionados a las actividades
laborales, causaron la muerte de 1,9 millones de personas durante el 2016. La morbilidad
y mortalidad asociada a la accidentabilidad laboral sobrecargan los sistemas de salud,
representan un gasto a la salud pablica, impactan de forma negativa la productividad,
causando graves consecuencia en el ingreso de muchos hogares.

Es importante, sefialar que los accidentes laborales corresponden a uno de los
principales problemas de la poblacion trabajadora y para las organizaciones,
representando un alto costo para las mismas, esta situacion interfiere en el desempefio del
trabajador, afectando su potencial, en muchos casos los accidentes segin su gravedad
pueden impactar no solo al trabajador y la empresa, también el sistema de salud en casos
de incapacidad y la familia, siendo este Gltimo impactado en diversas areas, como al
econdmica, la dinamica familiar. Cabe destacar que muchos de los accidentes laborales
requieren de una indemnizacion, que resulta un alto costo para las empresas, que pierden
recurso humano capacitado (26).

La teoria relativa a la accidentalidad laboral plantea que un accidente laboral es el
resultado la influencia de diverso factores y multiples causas, en donde intervienen
aspectos técnicos, organizacionales y humanos. Un accidente de trabajo es descrito como
todo siniestro que acontece de manera inesperada durante la realizacion de tareas
laborales, causando una lesion orgéanica, alteracion funcional, causando incapacidad (27).
Por su parte Cardozo (28), afirma que del 100% de las enfermedades
ocupacionales en el Ecuador aproximadamente el 30% se generan por estrés, por ejemplo,
el dolor de cabeza, depresion, Glceras, trastornos psicosociales, entre otras patologias. Se
reflejan en el 30% de la poblacion que trabaja pues estos malestares derivan de las

personas que sufre estrés laboral.

2.2 Enfermedades respiratorias

Este tipo de enfermedades, afectan de manera directa el aparato respiratorio y
causan alteraciones a nivel pulmonar. Entre las causas se tienen las infecciones, consumo
0 exposicion al humo de tabaco, asi como por el contacto al radon, amianto u otras formas
de contaminacién del aire. Toda enfermedad respiratoria va a causar dafios a nivel

pulmonar de forma directa. Por lo general surgen como consecuencia de alteraciones
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pulmonares, cardiovasculares, emocionales y por otras causas de mayor gravedad que
pueden conllevar a la muerte (29).

Cabe destacar, que en la mayoria de los casos en las personas adultas que
presentan enfermedades respiratorias estan asociadas a la exposicion de inhalacion de
sustancias a lo largo de toda la vida. Con mayor prevalencia en el habito tabaquico, la
contaminacion ambiental, las infecciones respiratorias durante la infancia y los
contaminantes de origen laboral (30).

De acuerdo, con un estudio realizado por Maguifia et al. (31) entre las afecciones
respiratorias mas comunes en los trabajadores expuestos al polvo de algodén en la
industria textil se tiene el parénquima pulmonar, y en menor proporcién se evidencia en
las imagenes secuelares de tuberculosis. Por su parte Bharat y Anjali (32) la presencia de
material particulado en el aire respirado puede estar asociada a diversas enfermedades
respiratorias y problemas de salud. La exposicion a largo plazo a particulas finas puede
contribuir al desarrollo de EPOC. Esta enfermedad se caracteriza por la obstruccion de
las vias respiratorias, lo que resulta en dificultad para respirar. De igual manera, la
exposicion a alérgenos y particulas irritantes en el lugar de trabajo puededesencadenar
sintomas asmaticos en personas susceptibles, también puede desencadenarreacciones
alérgicas en personas sensibles, lo que puede manifestarse como rinitis alérgica,
conjuntivitis, y otros sintomas respiratorios, o puede contribuir al desarrollo de bronquitis
cronica. Enfermedades laborales como la bisinosis esta directamente relacionada con la
inhalacion de polvo de algodén en el entorno laboral.

En tal sentido, la bisinosis es una enfermedad respiratoria especifica que esta
asociada con la exposicion al polvo de algodon en el entorno laboral. Esta afeccion es mas
comun en personas que trabajan en la industria textil, especialmente en la fabricacionde
tejidos de algoddn. La enfermedad se desarrolla debido a la inhalacion de particulas finas
de algodon que se liberan durante los procesos de hilado, tejido y manipulacion de fibras
de algodon (33). Los estudios han documentado consistentemente los efectos adversos
del polvo de algodén en la funcion pulmonar de los trabajadores de la industriatextil,
especialmente aquellos empleados en hilanderias de algodon. La exposicion repetida al
polvo de algodon puede llevar a la inflamacion cronica en los pulmones y, a lo largo del

tiempo, a una disminucion de la funcion respiratoria (34).
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2.3 Infecciones respiratorias

En el caso de las infecciones respiratorias (IRA), esta es catalogada como un
conjunto de enfermedades transmisibles que afectan el apartado respiratorio. En esta
clasificacion, se abarcan desde una gripe hasta patologias de mayor gravedad como la
neumonia, otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis
y laringitis. Se debe considerar una evolucion no mayor a los 15 dias y que se manifiesten
sintomas o signos como la tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria. En algunos casos, puede que el paciente
manifieste fiebre, pero este no es un sintoma exclusivo (29).

Debe sefalarse que las infecciones respiratorias agudas, representan uno de los
motivos mas frecuentes de consulta en los servicios de urgencia, ademas es considerada
una de las primeras causas de morbilidad en paises en vias de desarrollo, representan el
3% del total de patologias atendidas, y corresponden al 30% de infecciones (5).

Sin embargo, hay factores que incrementan la vulnerabilidad a desarrollar este
tipo de alteraciones a nivel pulmonar que pueden resultar de gravedad. Este tipo de
patologias, son definidas como un deterioro clinico de tipo agudo que causan sintomas
como tos, expectoracion, disnea, fiebre y alteraciones radioldgicas, este tipo de sintomas
y signos ponen en riesgo de manera significativa la salud del paciente (35).

La infeccidn respiratoria, al igual que otras patologias, ameritan de una deteccion
temprana, con la finalidad de disminuir los riesgos y complicaciones derivados de este
tipo de afectaciones que pueden ser leves o graves. Segun su severidad puede generar
alteraciones poniendo en riesgo la vida de las personas, ademas el avance de la
enfermedad conlleva a la necesidad de internar a mas pacientes en las terapias intensivas

para ser asistidos con respiradores mecanicos, producto del dafio alveolar difuso (36).

2.3.1 Tipos de infecciones respiratorias

Las infecciones respiratorias se clasifican en graves, moderadas y leves,
anteriormente estas solo eran tratadas con antibidticos y en los casos de mayor gravedad
se exigia hospitalizacion. No existia un consenso en cuanto a esta clasificacion, teniendo
en cuenta que en algunos casos era dificil establecer una diferencia para el diagnéstico y
tratamiento. Sin embargo, se reconoce su utilidad para determinar la gravedad del cuadro

clinico, siendo esto ultimo de gran importancia para prevenir cronicidad o muerte (37).
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Ante las problematicas de este enfoque, se elabord una nueva clasificacion, con el
objetivo de orientar en el examen clinico, integrar los sintomas como la polipnea y/o tiraje,
que permiten establecer diferencias entre las IRA altas o bajas. Incluyéndose mas
afecciones, algunas cursan con sibilancias o complicaciones, siendo mas completa que la
anterior clasificacion. Sin embargo, se siguen excluyendo patologias asociadas como es
el caso de la Influenza y el sindrome respiratorio agudo grave (SARS). En este sentido,
resulta dificil abarcar todos los problemas clinicos y epidemioldgicos relacionados con
eltema (38).

Por las insuficiencias presentadas en las clasificaciones previas en cuanto a las
infecciones respiratorias, surge un nuevo modelo con una prospectiva clinico-causal
acerca de la IRA. En esta oportunidad, el planteamiento surge tomando en cuenta las
propuestas establecidas por las organizaciones encargadas por velar por la salud de la
poblacién mundial, por otro lado, se toman en cuenta los planteamientos realizados por
programas de controles epidemioldgicos (38).

En la reciente clasificacidn, se ubican en primer lugar las infecciones agudas que
afectan las vias respiratorias superiores, como en el caso de la faringitis no estreptococica
y estreptocdcica. En el siguiente nivel, se tienen las infecciones respiratorias inferiores,
entre las que se incluyen neumonias y otro tipo de patologias de tipo agudas como la
bronquitis. Finalmente, se plantea el nivel de mayor gravedad o las enfermedades de
mayor duracion correspondiente a las Infecciones agudas, como en el caso de la influenza

y el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) entre otras afecciones (38).

2.4 Condiciones ambientales

La contaminacion ambiental es un proceso ciclico que incluye diversos ambientes
relacionados al aire, el agua, y el suelo, también se trata de los seres vivos tanto en su
papel de contaminantes como de receptores. En el caso de los seres humanos, resultan los
aportadores de la mayor cantidad de contaminantes que comprometen la calidad
ambiental del planeta, y la gran mayoria de ellos son de origen antropogénico (39).

Cuando se habla de los desechos toxicos se hace referencia a los residuos quimicos
catalogados como peligrosos por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas e inflamables, por estas caracteristicas resultan un gran riesgo para la salud y el
medio ambiente, en especial en los casos en que no se toman las medidas adecuadas para
su manejo. La generacion de los desechos toxicos esta asociada al uso intensivo de

sustancias quimicas que se derivan en todas las etapas de ciclo de vida de diversos
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productos, un ejemplo de ello es la extraccion y transformacién de recursos naturales en
materia prima. La emision de contaminantes al aire, de efluentes al agua, de residuos
solidos a los suelos y la exposicion de trabajadores a los residuos quimicos peligrosos,
son manifestaciones de estas actividades (40).

En lo que respecta a los contaminantes de tipo antropogénicos, son producto del
desarrollo de procesos de tipo industrial, agricola, agropecuario, clinico, entre otros, que
por lo general se han llevado a cabo sin la planificacion idonea que no impacte de manera
negativa al medio ambiente. Un ejemplo de esto corresponde al uso de los productos
quimicos utilizados en la industria textil, que resultan necesario para llevar a cabo estos
procesos, pero no se toman en cuentan las consecuencias, que a largo plazo resultan de

gran magnitud (40).

2.5 Salud ocupacional

La salud ocupacional ha sido definida como la promocion de la salud fisica y
mental, asi como el funcionamiento social de la poblacion trabajadora, incluyendo todas
las ocupaciones y profesiones. Para ello, se han establecido normativas de prevencion y
atencion a la salud de las personas que enfermen como consecuencia de sus actividades
laborales. Destinandose para ello acciones como control de riesgos y la adaptacion del
trabajo a la gente y estas a su vez a sus puestos de trabajo (17).

Son diversos los profesionales destinados a atender la salud ocupacional, entre los
especialistas se tienen los encargados de atender la salud fisica como el médico y
enfermeras de tipo ocupacional, asi como el psicélogo organizacional. También, se
incluye a los profesionales encargados de atender las consecuencias a nivel funcional
como los fisioterapeutas y especialistas en terapia ocupacional. Por otro lado, se
encuentran los inspectores de seguridad e higiene. Lo ideal, es establecer un equipo
multidisciplinario, teniendo en cuanta las aristas que presenta este tipo de problematicas
7).

Las acciones orientadas a preservar la salud ocupacional estan asociadas al sentido
de pertenencia que se tenga respecto a la organizacién, muchos trabajadores pueden
mantenerse en una empresa por el compromiso que establecen con la misma, igualmente
los empleadores y directivos pueden ocuparse de la seguridad de sus trabajadores al
valorar y reconocer la importancia del recurso humano. Por tal razon, existe una estrecha
relacion entre las actitudes, el comportamiento, la posibilidad de influenciar y el control

de las conductas tanto individuales como colectivas (41).

14



IBARRA - ECUADOR

Facultad de
Posgrado

Las empresas preocupadas por la salud de sus trabajadores pueden dividirse en
tres grupos, en primer lugar, se tiene aquello que toman acciones preventivas motivados
por el riesgo que representa la exposicion de riesgo para la salud y el impacto que esto
conlleva para la organizacion. Seguidamente, estdn aquellos preocupados por las
consecuencias para la sociedad y la salud publica, por ultimo, se mencionan aquellos que
basan sus preocupaciones y comportamientos en las repercusiones para todos los seres
vivos, la sociedad, el Estado, los trabajadores y la productividad de la empresa.

Las medidas de bioseguridad son catalogadas como todas las acciones que llevan
a cabo las industrias de forma consciente enfocado en proteger, preservar y reducir el
impacto que puede causar la exposicion a riesgos que se presentan al realizar determinada
actividad laboral. Cuando son evaluadas las medidas de seguridad e higiene, no solo se
obtiene informacién sobre las normativas, se pueden identificar aspectos culturales,
simbdlicos y cognitivos, que a su vez permiten identificar los patrones de interaccién con
la sociedad y el entorno ambiental, asi como el uso de los recursos (6).

Las préacticas para mejorar la seguridad del trabajador van a depender del contexto
donde se desenvuelven las personas. Es decir, que los sistemas de seguridad, aunque estén
estandarizados, deben ser adaptados segun el medio, este resulta una de las estrategias
mas efectivas en el logro de compromisos para cuidar la salud de los trabajadores, fomenta
la concientizacion de las personas, tanto en el ambito laboral como el personal (42).

Existe evidencia cientifica de los cambios y aportes de la implementacién de
sistemas de seguridad orientados a mantener la salud de los trabajadores y prevenir
riesgos, por ende, es positivo en el proceso. Lamentablemente, la estructura de este tipo
de normativas, dan mayor importancia al cumplimiento de leyes y evitar multas, sobre los
problemas de salud y el impacto que ha tenido en los trabajadores. Todos los elementos
relacionados al clima organizacional, las relaciones entre trabajadores, la gestion y el tipo
de lider, las condiciones en las cuales se lleva a cabo la actividad laboraly el tipo de
organizacion, pueden convertirse en un factor de riesgo o protector ante el desarrollo de
enfermedades o accidentabilidad. También, deben tenerse en cuenta caracteristica
personales del colaborador (25).

2.6 Enfermedades respiratorias asociadas a la salud ocupacional
Cabe destacar, que las patologias que se manifiestan como consecuencia del

trabajo, no se diferencian de las enfermedades no laborales. Es decir, el cuadro clinico
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que se evidencia en el paciente es el mismo, de distinguen por la causa, determinandose
por los antecedentes del paciente, donde el clinico evalUa el riesgo al que ha estado
expuesto el trabajador segun indica en la entrevista (43).

Cuando se realiza la anamnesis de un paciente que presenta sintomas respiratorios,
lo recomendado es indagar sobre los antecedentes laborales, esto ayudaria a identificar la
causa. En este sentido, debe tenerse informacion de su trabajo actual y los que ha realizado
en el pasado. Es importante, que, si se sospecha que existe relacion entre la patologia y el
tipo de ocupacion, se pregunte con detalle en qué consistian sus funciones y a qué riesgo
Se expuso y por cuanto tiempo. También, se debe preguntar sobre el uso de articulos de
proteccion y si otras personas en el area manifiestan sintomas similares u otras
alteraciones (44).

El clinico puede tener en cuenta algunos aspectos que le ayuden a determinar si la
enfermedad respiratoria es de tipo ocupacional, entre los cuales se pueden destacar si los
sintomas se manifiestan 0 empeoran en el trabajo. Si estos mejoran en dias de descanso o
en vacaciones, si hay compafieros de trabajo con sintomas similares en €l o si hay personas
que se hayan jubilado y tengan alguna patologia asociada (43).

Es importante tener en cuenta que existen sustancias en el lugar de trabajo que
representan un riesgo potencial para la salud de las personas, siendo la causa de
enfermedades como la silicosis, catalogada como la patologia respiratoria de tipo
ocupacional de mayor prevalencia en los paises de ingresos medios a bajos. Por lo general,
se manifiesta en mineros, trabajadores de industrias metélicas, refinerias, artesanos de
vidrios, baldosas y ceramicas y en laboratorios dentales. También, es muy frecuente el
asma ocupacional, siendo una de las enfermedades respiratoria laborales masfrecuente a
nivel mundial (45).

Los problemas respiratorios, causados por infecciones y exposicion a sustancias,
son considerados un problema de gran magnitud que pone en riesgo la salud y vida de
millones de trabajadores. Por tal razon, es catalogado entre las causas principales de
incapacitacion por enfermedades ocupacionales, al punto de convertirse en una

enfermedad que impacta la salud publica (46).

2.7 Seguridad y salud en el contexto laboral
La salud y seguridad de las personas son de vital importancia para tener una vida
de calidad en la cual las personas puedan ejercer sus funciones sin limitaciones, incluida

la actividad laboral, que ademas permita el desarrollo de potencialidades en diferentes
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aspectos y ambitos de su vida. Por tal razon, se han establecido convenios de alcance
internacional, ademas cada pais cuenta con normativas nacionales en materia de salud
ocupacional, seguridad e higiene en el trabajo, cuidado del ambiente y proteccion civil.
Sin embargo, esta gestion no ha sido del todo efectiva, al observar las estadisticas, las
cifras de accidentes y enfermedades laborales son alarmantes (47).

Es importante tener en cuenta que por el impacto que representan los problemas
asociados a las enfermedades ocupacionales, se requiere de respuestas de gran magnitud
que ameritan de responsabilidades compartidas y actividades coordinadas de los
diferentes actores, para lograr su control y en la medida de lo posible su eliminacion.
Especificamente se requiere de la intervencion del sector laboral a nivel pablico y privado,
es decir, estado, trabajador y empleador organizados en pro de la prevencion delos
accidentes y las enfermedades de trabajo (48).

2.7.1 Prevencion de riesgo en el trabajo

En la actualidad, se tienen sistemas estandarizados orientados a la prevencion de
los riesgos laborales. Un ejemplo de ello es la norma 18001, orientado a garantizar la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo. En este sentido, esta normativa se ha
convertido en referente para muchas empresas en el mundo, sirviendo como una guia para
la prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Previo a estos, las empresas eran
presionadas con demandas y exigencias de los entes regulatorios, empleadores y
trabajadores para garantizar un ambiente de trabajo seguro previniendo los accidentes y
reduciendo el nimero de lesionados (24).

Al surgir la norma 18001 se contaba con un sistema certificable y reconocido, lo
que garantizé su aceptacion internacionalmente, esta normativa, ha avanzado y mejorado
a lo largo del tiempo. Las publicaciones actuales han facilitado ain mas las formas de
implementacién de las acciones de seguridad y salud en el trabajo. El objetivo es el de
establecer un método que permita evaluar y controlar todo tipo de riesgo que surja en el
contexto laboral. Con ello, se ha logrado obtener resultados mas efectivos en cuanto a
prevencion de enfermedades y accidentes, pudiendo aplicarse en conjunto con los planes
de seguridad de las empresas (17).

En lineas generales, al establecerse un sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo, ha permitido obtener mejores resultados en materia de seguridad y salud. Lo

que se evidencia en la reduccion de accidentes, incremento en la productividad al tener
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menos reposos laborales. Todo ello, impacta de forma directa en los resultados y alcance
de objetivos organizacionales (47).

En el ejercicio de la salud ocupacional, surgen ciertos dilemas éticos asociados al
riesgo beneficio de la actividad laboral. Es decir, es deber de los especialistas en el area
informar los riesgos a los trabajadores, ante lo que se puede originar un consenso de los
trabajadores en relacion con el riesgo. Esto a su vez, puede representar un conflicto entre
la necesidad de la sociedad de la productividad y el bien del sujeto (17).

No obstante, ante esta problematica surgen soluciones que permiten que las
personas puedan tener un trabajo seguro a pesar de los riesgos o que este sea minimizado.
En este sentido, es necesario el disefio de instrumentos que direccionen la creacion de
politicas publicas y normativas que procure entornos laborales saludables y seguros,
ademas, que se encargue de la gestidn de riesgos, procurando el bien del trabajador, la
organizacion, la sociedad y el medio ambiente. Para ello, diversos entes encargados por
velar por la salud en la poblacion como en el caso de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) se han preocupado por los riesgos que representan los trabajos y se han
encargado de establecer politicas universales en beneficio de los trabajadores (17).

Autores como Ortega et al. (18) consideran que el trabajo puede representar un
factor de riesgo o protector de la salud, teniendo en cuenta que dedican la mayor parte del
dia en sus actividades laborales. No obstante, en muchos casos es imposible evitar la
exposicion a agentes fisicos, quimicos, ergondmicos o psicosociales que se requieren para
la productividad. Sin embargo, si se puede disminuir su impacto para la salud, lo que
resulta para la empresa un beneficio, considerando la importancia del capital humano.

El tema de la salud ocupacional compete no sélo a las industrias, esto también es
tema de preocupacion para el Estado, teniendo en cuenta que la prevalencia de este tipo
de enfermedades repercute en la salud publica. Razén por la cual, se deben destinar
politicas que aseguren los procesos y herramientas que permitan que la fuerza laboral
desarrolle sus actividades de forma segura. En este sentido, se deben destinar organismos
que hagan seguimiento al cumplimiento de las normativas establecidas, evitando que se
obvien algunos aspectos como los elementos de proteccidn personal, que en muchos casos
por el costo que representan no son implementados, y estos ayudan en gran medida a

mitigar exposicion de los trabajadores a los peligros existentes en la organizacion (18).
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2.8 Industria textil

A nivel mundial la industria textil ofrece empleo a millones de personas por su
gran auge, esta resulta uno de los sectores de mayor produccién. En este sentido, tiene
una gran importancia en el comercio y la economia del mundo. Asi como, otras industrias,
el area de la textileria ha evolucionado a nivel tecnoldgico de forma impresionante, siendo
esto un beneficio a nivel productivo. Se exprimen de manera consustancial, los limites
del planeta en toda su extension, via extraccion de materias primas (49).

En el Ecuador, la industria textil representa una de las areas de mayor
productividad y comercializacion, llegando a ser uno de los sectores manufactureros que
mas mano de obra emplea, después del sector alimentario. Siendo fuente de empleo de
manera directa e indirecta. Se estima que, a nivel nacional, existen aproximadamente 3500
empresas dedicadas a mencionado rubro, las cuales se ubican en grandes, pequefiosy
formales (50).

Cabe destacar, que este tipo de industria utiliza quimicos y sustancias que ponen
en alto riesgo la salud de los trabajadores, En tal sentido, es fundamental la evaluacion y
constante seguimiento de los entes encargados de velar por la salud e higiene del contexto
laboral. En la industria textil, el mayor riesgo corresponde a la exposicién a material
particulado, el cual no ha sido muy evaluado, por tal razén no existe mucha difusion de
los riesgos que esto implica para la salud, con repercusiones graves a nivel respiratorio
(51).

En lo que respecta a la textileria en el Canton de Antonio Ante, en donde es
destacada su produccion, siendo la elaboracién de prendas de vestir para su
comercializacion en tiendas locales, nacionales y hasta con alcance internacional. Por tal
razon, este es su fuerte en fabricacion textil. En lo que respecta a los beneficios de este
tipo de industria en la region, se tienen las oportunidades de trabajo que representan para
sus habitantes.

No obstante, la industria textil ademas de sus ventajas a nivel productivo, laboral,
social y econémico también implica riesgos por el uso de diversas sustancias utilizadas
para la obtencién de la materia prima y la posterior elaboracion de productos. Esto ha
derivado en consecuencias para la salud de los trabajadores, siendo las enfermedades
respiratorias las que se presentan con mayor frecuencia lo cual esta asociado al nivel de
exposicion a material particulado al que son sometidos los trabajadores de manera

constante, y lamentablemente en muchos casos no reciben la debida orientacion para su
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cuidado y tampoco se les ofrecen los implementos necesarios para mitigar el impacto a

sustancias y materiales indispensables para la produccion de la industria textil (52).

2.9 Factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades respiratorias en
trabajadores de la industria textil

La actividad llevada a cabo en las industrias siempre conlleva a un riesgo para sus
trabajadores. Por un lado, se tiene la exposicion a las sustancias y materiales propios de
la produccion y que resulta inevitable en la obtencion de la materia prima, Por otra parte,
se tienen las condiciones inadecuadas que establecen las organizaciones para realizar las
labores. De igual manera, la falta de normativas o su incumplimiento resultan un riesgo
para la salud y vida los trabajadores (53).

En lo que respecta a los trabajadores de la industria textil, estos se encuentran en
constante riesgo por la exposicién a material particulado en el aire, el cual causa con
frecuencia infecciones respiratorias, siendo muy comun la manifestacion de alergias,
bronquitis y en el peor de los casos pueden desarrollar enfermedad obstructiva crénica
(EPOC), asma ocupacional, hasta cancer. También, con frecuencia se observan
enfermedades como la silicosis, asbestosis, bisinosis, las cuales son causa de ausentismo
e incapacitacion a nivel laboral. Lamentablemente, a pesar de la evidencia existente en
cuanto al riesgo laboral en la industria textil, no se le da la debida importancia a su
prevencion (53).

Especificamente, las personas de la industria textil se exponen al polvo de
algodon, generado durante la produccion de las fibras de algodon, en el cual se
implementan ademas productos quimicos que incrementa el riesgo para la salud. Por otro
lado, se puede presentar particulas de origen natural e inorganico que se adhieren durante
el periodo de cosecha que pueden resultar alergégenos para las personas (36).

Para la exposicion al polvo de algodon se han establecidos algunos parametros
que especifican cantidad y el periodo que resulta seguro para el trabajador. En este
sentido, se recomienda 200 g por metro cubico de polvo respirable sin pelusa promedio
durante un periodo de 8 h en la fabricacion de hilo; 750 g por metro ctbico de polvo
respirable sin pelusa no méas de un periodo de 8 h de tejido; y 500 g por metro cubico de
polvo respirable sin pelusa durante un periodo de 8 h en casas de desecho y de fabricacion
de hilo. Aungue, lo recomendable es reducir lo menor posible la exposicion de cada

persona a este material (36).
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Entre las manifestaciones que presentan las personas que se exponen por largo
tiempo y de forma constante al polvo de algodon, se tienen tos, sibilancias, sensacion de
opresion en el pecho, flemay en los casos de mayor gravedad se presenta dificultad para
respirar. A mayor exposicion, mas se incrementa la pérdida en el volumen espiratorio. La
situacion de mayor gravedad representa el deterioro pulmonar, ademas de las alergias a
nivel respiratorio también se puede presentar lesiones en la piel (36).

En este tipo de industrias, los trabajadores se exponen a agentes contaminantes
que se generan de la produccion y como parte de las actividades que realiza diariamente,
y forman parte de los factores de riesgo para la salud de los trabajadores, que en muchos
casos se debe al mal manejo que se les da. Estas sustancias también actdan como agentes
contaminantes al medio ambiente, que estd constituido por el conjunto equilibrado de
elementos que engloba la naturaleza, la vida, los elementos artificiales, la sociedad y la
cultura que existen en un espacio y tiempo determinado, mismo que se encuentra afectado
por la industrializacion sin darle la debida importancia a los desastres que esto puede traer
sino se dan alternativas de solucién (11).

Muchas son las consecuencias de la indebida manipulacion de sustancias y
desechos toxicos que se derivan en la produccion de la industria textil. Cabe destacar, que
en la mayoria de los casos esto resulta inevitable y se requieren de estos productos para la
elaboracion del articulo final, que en el caso de la textileria resulta de vital importancia
para la sociedad. No obstante, el riesgo se puede mitigar si las empresas invierten en
sistemas de seguridad e higiene en donde se eduque a los trabajadores en cuando al manejo
de los materiales de riesgo y ademas se les provea de articulos de proteccién idoéneas para
el nivel de riesgo (49).

En muchos casos las industrias no implementan las medidas de seguridad
adecuadas, por tal razén las infracciones cometidas y la falta de comprension de la
normativa vigente reflejan, que entre las causas se tiene el desconocimiento de los
trabajadores sobre el riesgo al que estan expuestos, lo cual se incrementa aun mas, al no
seguir los procedimientos establecidos. Esto hace parte del incumplimiento de las
normativas de salud ocupacional, que establece la importancia de recibir capacitacion
sobre el manejo de productos quimicos, que les evite incurrir en errores porgque no cuentan
con el conocimiento y la orientacion institucional, para llevar a cabo buenas practicas
laboralesa la vez que sean seguras (25).

El proceso de registro de sanitario y de importacién, también se ha resumido como

una simple revision, acompafada de procedimientos administrativos, no considerando los
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riesgos a la vida y al ambiente. Los dafios causados por el material particulado y otros
productos quimicos son irreversibles en el medio ambiente y en la salud de las personas.
Ademas, los procedimientos de control posteriores al registro son insuficientes.

La disposicion final inadecuada del mal manejo de sustancias y materiales de
riesgo en la industria textil provocara contaminacion ambiental y pondré en peligro la
fortaleza de las personas del lugar, se necesita rebuscar una potencial salida a corto plazo,
porque cada dia aumenta el riesgo y las consecuencias para la salud y vida de los
trabajadores, aunque conocen la composicion toxica del producto que manipulan y
requieren de implementos de proteccién y seguridad. Al utilizar los implementos
incorrectos y mala formulacién de los productos, esto ayudara a disminuir el riesgo y
reducir el impacto en su salud (51).

En la industria textil, el material particulado resulta uno de los mayores riesgos
para la salud de los trabajadores. Durante el proceso de confeccidn, se desprenden fibras
textiles lo que repercute en la salud de las personas expuestas, siendo el area respiratoria
la més afectada. Entre las enfermedades que se evidencian con mayor frecuencia en los
artesanos de la industria textil se tienen patologias respiratorias como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma ocupacional, alergias, bronquitis cronica
hasta cancer ocupacional, o enfermedades laborales como la silicosis, asbestosis,
bisinosis, las cuales son causa de baja laboral (53).

El impacto que van a tener las particulas en el aire va a estar directamente
relacionados con aspectos como el contaminante y sus propiedades, es decir su
composicién quimica, concentracion, morfologia, densidad y tamafio de particula.
También, va a intervenir, las medidas y acciones establecidas por cada empresa que
permitan controlar el nivel de e exposicion. Sin embargo, esto Gltimo resulta insuficiente,
esto se evidencia en la incidencia de enfermedades respiratorias en los trabajadores de

fabricas textiles (53).

2.10 Prevencion para la calidad del aire en las industrias
La prevencion de enfermedades respiratorias ocupacionales relacionadas con la

exposicion a polvos y sustancias nocivas es fundamental para garantizar la salud y
seguridad de los trabajadores. Esto implica la implementacion de précticas de control de
riesgos en el lugar de trabajo, como el uso de equipos de proteccion personal, sistemas de
ventilacion adecuados, y la promocion de practicas de higiene para minimizar la

inhalacion de particulas. Ademas, la regulacion y el monitoreo de las condiciones
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laborales también son esenciales para reducir la incidencia de estas enfermedades en los

trabajadores expuestos (54).

Las industrias textiles pueden implementar una serie de medidas para prevenir
enfermedades respiratorias entre sus trabajadores y reducir la exposicion a sustancias y
particulas que puedan afectar la salud pulmonar. Para ello resulta fundamental mejorar
los sistemas de ventilacion en las instalaciones para reducir la acumulacion de polvo y
particulas en el aire. Ademas, instalar sistemas de control de emisiones, como filtros y
colectores de polvo, para capturar y eliminar eficientemente las particulas en suspension.
Otro aspecto indispensable corresponde al uso de equipos de proteccién personal, para lo
que la empresa debe proporcionar a los trabajadores equipos de proteccion personal
adecuados, como mascarillas, respiradores y gafas de seguridad, para reducir la

inhalacion de particulas y sustancias irritantes (55).

Por otro lado, es importante que se adquieran maquinaria y tecnologias que reduzcan la
generacion de polvo y particulas durante los procesos textiles. La automatizacion puede
ayudar a minimizar la manipulacién manual de materiales y, por lo tanto, la exposicion a
contaminantes. Sin embargo, resulta fundamental promover précticas de higiene rigurosas
entre los trabajadores, como lavarse las manos y cambiar la ropa de trabajo antesde salir del
area de produccion. Mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas tambiénpuede
reducir la dispersion de particulas en el aire. Esto implica, que se realicen de manera
constante jornadas de capacitacion y concienciacion para educar a los trabajadores sobre
los riesgos asociados con la exposicion a polvo y particulas en el entorno textil. Esto
incluye informarles sobre los sintomas de enfermedades respiratoriasy como prevenirlas.
También, es necesario que se realice rotacion de tareas para evitar que los trabajadores
estén expuestos continuamente a los mismos contaminantes o procesos de produccion que

puedan generar particulas en el aire (56).

2.11 Marco legal

El presente estudio, tiene como fundamento legal normativas de cobertura
nacional e internacional. En primer lugar, se tiene la Constitucion de la Republica de
Ecuador, en la cual se establece que toda persona tiene derecho a llevar a cabo sus
funciones laborales en un contexto seguro y que se adapta a las necesidades del trabajo
realizado. Ademas, se debe velar por la salud, higiene y bienestar por cada uno de sus

miembros.
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En el Ecuador se han generado leyes, acuerdos, decretos en funcion de la

seguridad y salud ocupacional como son: la Constitucion de la Republica en sus articulos

334 y 326, el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo (Decision 584),

Caodigo del Trabajo del Ecuador, Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo

(Resolucion C.D. 390), Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y

Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393), Sistema de

Auditorias de Riesgos del Trabajo (SART Resolucion C.D. 333). Estas normativas

conllevan a tomar en cuenta la seguridad y prevencion de riesgos tanto en los sitios de

trabajo como en las personas.

Constitucién de la Republica de Ecuador

Articulo 32: se habla del trabajo como derecho constitucional, haciendo
referencia a las implicaciones a nivel social y personal que tiene para el ser
humano, lo cual le permite desenvolverse a nivel econdmico para satisfacer
necesidades basicas y para obtener satisfaccion al logro. También, se establece
la responsabilidad del Estado en cuanto a la garantia de derechos de igualdad,
equidad, justicia y dignidad, que incluye temas correspondientes a

retribuciones y remuneraciones econémicas. Segun lo estipulado.

Articulo 326: el derecho al trabajo tiene como base la importancia de un
ambiente adecuado para realizar el trabajo.

Articulo347: de la constitucion se especifica sobre el riesgo laboral, como
situaciones de peligro que se derivan de la actividad realizada en el trabajo.

Articulo 348: corresponde a los accidentes de trabajo, definiendo como un
suceso que acontece de manera imprevista y puede causar dafio a nivel fisico
0 una alteracion mental y/o funcional de las personas mientras realizan su
trabajo. En el articulo 349, se definen las enfermedades profesionales,
catalogandolas como patologias de tipo aguda o cronica que manifiesta un
individuo como consecuencia del riesgo al que se ha expuesto en su lugar de

trabajo.

De igual manera la Constitucion, establece en su articulo 32, el derecho que tiene

toda persona en preservar su salud. Al respecto, el Estado tiene la responsabilidad de

garantizar todas las condiciones para que esto ocurra. Esto implica acceso a los servicios

basicos, oportunidad de educacién, promocién de habitos saludables, seguridad social,
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ambientes sanos que fomenten el buen vivir. Para ello, el estado para garantizar el
cumplimiento de este derecho debe desarrollar politicas, normativas y programas sociales
para el resguardo del bienestar y salud de las personas, ademas, se requiere que sean

destinados funcionarios que hagan seguimiento a su cumplimiento.

Por su parte Gestion de la seguridad y salud en los centros de trabajo-obligaciones
de los empleadores-Direccion nacional de seguridad social Ecuador, establece

e Articulo 11: que toda area de trabajo debe implementarse las medidas
estandarizadas para la prevencion de riesgo, asi como normativas internas

en funcidn de los peligros de cada actividad. Lo ideal, es que cada empresa

disefie programas de alcance integral orientados a prevenir riesgos. El
objetivo principal, corresponde a la adaptacion del trabajo en funcion de

las capacidades del trabajador, el cual debe contar con las habilidades
necesarias que le permitan llevar a cabo las tareas de la manera mas segura

y comoda posible. Esto implica, que no se afecte ni la salud mental o fisica,
también deben existir cuidados de las consecuencias ergonémicas, asi

como los diferentes tipos de riesgos psicosociales.

De igual manera, en el Ecuador se tiene el Plan Nacional Toda Una Vida, cuyo
objetivo principal esta orientado a, garantizar una vida digna con iguales oportunidades
paratodas las personas asegurandose la salud, educacion, trabajo , conllevando a prevenir,
reducir y eliminar la vulnerabilidad en la poblacion, brindando asi condiciones para el
goce de la salud de manera integral , no solo abarcando la salud fisica , sino también la
salud mental, aportando asi que estas personas puedan afrontar problematicas, desordenes

relacionados como la ansiedad, estrés, depresion las cuales son limitantes que
condicionan las potencialidades que pueden alcanzar los individuos para su buen
desarrollo de sus destrezas obteniendo asi una mayor interaccion con las demas personas.
Por otro lado, el Cddigo de Trabajo del Ecuador 2012, en su titulo IV de Riesgos

del trabajo, Capitulo V (De la Prevencion de los Riesgos, de las Medidas de Seguridad e
Higiene, de los puestos de Auxilio, y de la Disminucion de la Capacidad para el Trabajo)
en su articulo 410 exigen al empleador brindar las condiciones 6ptimas de trabajo que no
representen riegos o peligro para su vida. De aqui nace la necesidad de proteger al
empleador de todo tipo de riesgos asociados y derivados del trabajo, mediante la
implementacion de programas de prevencion y acciones que busquen minimizar estos

riesgos dentro de los puestos de trabajo.
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Ley Orgénica de Salud:

Articulo 3: describe de que se trata la salud, definiéndola como el estado de
bienestar completo, abarcado el area, fisica, mental y funcional de la persona.
Lo que implica que no solo debe existir ausencia de una patologia. Por otro
lado, se tiene que esta corresponde a un derecho universal que ningun ser
humano debe perder. Su garantia es responsabilidad plena del Estado, aunque
se requiere de un proceso de coordinacion en donde intervine la sociedad, la
familia e individuos que convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables.

Articulo 117: son encargados de velar por la seguridad y salud de los
trabajadores el Ministerio de Trabajo y Empleo, en conjunto con el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, quienes tiene como funcion establecer las
normas para mantener la salud y prevenir enfermedades y accidentes en el

trabajo.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Pablica

Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

Promover y regular el comportamiento de los servidores de la institucion para que

se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en principios y

valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los usuarios.

Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en

relacién con la conducta y proceder de los servidores publicos de la salud, para

alcanzar las metas institucionales.

Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la

importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la practica del

servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo

de la gestion institucional.

Articulo 3. VValores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones, decisiones y

practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:
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Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento, sus derechos.

Inclusion: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se
valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias
con equidad.

Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y
satisfaccion.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo
encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada.
Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso
a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos.

Articulo 4. Compromisos

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Publica a:

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacion,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del
Estado.

Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio de Salud
Publica.

Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica constituye
el talento humano que esta al servicio de la poblacion en general.

Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as usuarios/as
que presentan diversas necesidades.

En el Ecuador, se cuenta con diversas leyes y normativas que rieguen las

funciones laborales para prevenir riesgos a la salud de las personas. Este marco legal, ya
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tiene mas de dos décadas, su principal enfoque se ha centrado en la prevencion que
procura mejorar las condiciones de vida de la poblacion trabajadora. Sin embargo, aun
queda mucho camino por recorrer, aun son muchos los objetivos que faltan por alcanzar
y los resultados no son los esperados, se esperan alcances méas satisfactorios, que se

evidencien en un menor numero de incidentes y enfermedades ocupacionales.

De esta forma, en diferentes sectores del area laboral, se evidencia la preocupacion
por la obligacion y el cumplimiento legal en materia de seguridad, generar una cultura,
reducir la siniestralidad y enfermedades laborales. Es decir, se busca crear conciencia
tanto para los directivos como para los subordinados en cuanto a la importancia de la
prevencion de riesgos. En este sentido, resulta fundamental, el aprendizaje de las
tematicas correspondientes a la salud ocupacional. Ademas, de la formacién en cuanto al
manejo adecuado de los productos y sustancias de riesgo en cada empresa en particular.
Considerando que cada actividad conlleva a sus propios riesgos.

A pesar de todo el esfuerzo en la creacion de politicas e implementacion de
programas destinados a la seguridad e higiene en el contexto laboral, tanto trabajadores
como empleadores observan que no se cumplen las exigencias normativas y los sistemas
de control no son suficientes para la implantacion adecuada de un sistema de prevencion,
como resultado se tiene una alta accidentalidad y desarrollo de enfermedades de tipo

ocupacional.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

2.1. Descripcion del area de estudio

La presente investigacion esta direccionada a evaluar un grupo de 62 obreros de
una empresa manufacturera textil ubicada en el canton Antonio Ante. Para la seleccién
de la muestra fue usado el tipo de muestreo no probabilistico, es decir no fueron escogidos
los participantes al azar.

Con relacion al contexto organizacional en donde se llevo a cabo el estudio,
corresponde a una empresa manufacturera textil Confecciones Cecy ubicada en la calle
Arturo Pérez y Bolivar del Barrio Santo Domingo, Atuntaqui Imbabura. Se trata de una
empresa correspondiente al sector privado, dedicada a la confeccion y comercializacién
de productos textiles, su mision esta centrada en la produccion innovadora y original de
un articulo de calidad y con disefios exclusivos. Para ello, se integra a la empresa un
personal competente y se fomenta la concientizacion del medio ambiente y la
responsabilidad civil.

En cuanto a la vision, se plantea posicionarse como lider en confeccion y
comercializacion de prendas de vestir. Para la empresa resulta importante el cuidado del
medio ambiente, por lo que se enfoca en causar un menor impacto. De igual manera,
resulta fundamental proteger la salud de los trabajadores, por lo que se contribuye al
desarrollo sostenible y sustentable de la poblacion.

Debe sefialarse, que la empresa cuenta con una politica de seguridad y salud que
establece la importancia de fomentar un ambiente laboral seguro y saludable para cada
uno de los trabajadores en cada una de las areas de produccién, basandose en la normativa
legal en materia laboral vigente actualmente en el Ecuador. Para garantizar su
cumplimiento, se destinan recursos econémicos, tecnologicos, técnicos y humanos para
proteger a los trabajadores y disminuir el riesgo presente en las jornadas laborales, por tal
razon, se plantea la realizacidn de revisiones, y actualizaciones periodicas.

Esta industria posee distintas fases que abarcan el proceso de produccion como lo
son:

e Tejido: En esta fase, se fabrica la tela a partir de hilos y fibras. Los hilos se
entrecruzan en diferentes patrones para formar la estructura de la tela. Este
proceso puede llevarse a cabo utilizando diferentes tipos de telares y métodos de
tejido.
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e Confeccion: La fase de confeccion implica la creacion de prendas de vestir a partir
de la tela producida en la fase de tejido. Esto incluye el corte de patrones de tela
segun el disefio de la prenda, seguido de la costuray ensamblaje de las piezas para
formar la prenda completa.

e Bordado: El bordado es un proceso en el que se agregan disefios decorativos o
detalles a las prendas o productos textiles utilizando hilos y agujas. Puede ser una
forma de decorar prendas o afiadir logotipos y disefios personalizados.

e Empaque: En la fase de empaque, las prendas confeccionadas y los productos
textiles se preparan para su distribucién y venta. Esto incluye el etiquetado, el

embalaje en bolsas o cajas y la organizacién para su envio atiendas o clientes.

2.2 Enfoque y tipo de investigacion
En lo correspondiente al enfoque, para este estudio fue seleccionado el paradigma
cuantitativo.

En cuanto al tipo de investigacién corresponde a un estudio descriptivo, la cual
permite caracterizar un hecho, fendmeno, individuo o grupo con el objetivo de determinar
estructuras y patrones de comportamiento en determinado contexto. Este tipo de estudio
permitio describir y detallar las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada. Al
respecto Guevara et al. (57) sefialan que este tipo de estudios se enfocan en describir, en
todos sus componentes principales, una realidad puntualizando caracteristicas de la
poblacion.

2.3 Métodos de investigacion

Dentro de la investigacion se abordaron, diferentes métodos necesarios para
conocer factores incidentes en el problema detectado, los cuales se mencionan a
continuacion

Metodo inductivo deductivo: se toma como parte de la investigacion porque
posterior a la recoleccion de la informacion, por medio del cuestionario de enfermedades
respiratorias ATS-78, en correlacion con la prueba de funcion pulmonar espirometria y
las mediciones de material particulado se determind la prevalencia de trastornos

respiratorios.
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De igual manera, este método permitié establecer conclusiones vy
recomendaciones una vez que fueron analizados de manera concisa y clara las variables.
De igual manera este método permitid identificar los factores de riesgo para la salud de
los trabajadores, especificamente aquellos que causan trastornos respiratorios de origen
laboral. En funcion de ello comprobar y demostrar la necesidad de la realizacion de
controles de prevencion para los riesgos laborales identificados en la empresa textil.

Método Estadistico: con este método de investigacion, una vez que se recolect6
la informacion obtenida a través de las encuestas y las pruebas realizadas, se organizo en
tablas y gréaficos para de esta manera analizarlos, interpretarlos y presentar los resultados
finales de la investigacion. La finalidad de este método fue lograr un mejor conocimiento,
analisis y comprension de aquellos datos cuantitativos, de tal manera que verificaron
aspectos esenciales en el problema detectado.

Es importante tener en cuenta que se emplearon métodos de analisis cuantitativo
para la interpretacion de los resultados utilizando un programa informético. Los datos se
analizaron a partir de la conformacion de una matriz de datos y se utilizo el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, en inglés, o Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales, en espafiol), también, se utilizé la hoja de célculo Excel para el
vaciado de la informacién y organizacion de los datos.

2.4 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio se enfoca en realizar un conjunto o grupos de hechos o
individuos que compartan las mismas caracteristicas para la respectiva investigacion. Asi
como lo refiere Moreno (58) se trata de un grupo de personas u objetos con caracteristicas
similares que pueden ser medidas y ayudan a encontrar respuestas a una problematica
determinada. Para efectos de este estudio, la poblacién corresponde a todos los
trabajadores del area de produccion de la empresa textil Confecciones Cecy, conformada
por 62 colaboradores. Se trabajé con la totalidad de la misma, por tal razén no fue

necesario establecer el calculo de muestra alguna.

Criterios de Inclusion
— Se trabajador regular en el area de produccion.
— Que aceptaran su participacion por medio del consentimiento informado.

— Tener como minimo 3 afios laborando en la empresa.
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Criterios de Exclusion
— Trabajar en el area administrativa.
— Trabajadores con enfermedades cronicas respiratorias preexistentes.

— Trabajadores de contrato o tercerizados.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el marco de la investigacion cuantitativa, existen diversas técnicas de
recoleccion de datos, entre las que se destacan las encuestas, que es el método mas
utilizado similar a la investigacion en ciencias sociales, ya que brinda la oportunidad de
obtener informacion sobre las caracteristicas de una poblacion especifica, tales como
datos sociodemogréaficos, percepciones de situaciones o problemas, creencias,
conocimientos y comportamiento (59).

Para la recoleccién de la informacion de datos se emple6d como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario de estandarizado de sintomas respiratorios de la
Sociedad Americana del Tdrax (ATS 78) este instrumento evalla la presencia de los
sintomas respiratorios y exposiciones que causan dichas alteraciones, para ello interroga
sobre la existencia de problemas respiratorios actuales, en las Gltimas cuatro semanas y al
menos una hora por varios dias consecutivos (Ver anexo 5).

La medicion de la concentracion de material particulado realizd con contador de
material particulado que permitié obtener datos en una tabla para posteriormente
tabularlos y determinar la dosis para identificar nivel de riesgo. Cabe destacar, que datos
que capta la maquina son Pm2.5, Pm10, Temperatura y Humedad. Las mediciones fueron
realizadas en las 4 areas en la cual se divide, tejido, bordado, confeccion y empaque. A
continuacion, se mencionan las caracteristicas técnicas del medidor de particulas:

e Rango de Tamario de Particula: puede medir particulas de diferentes tamarios,
generalmente expresados en micrometros (um). Pueden medir particulas finas
(PM2.5) y particulas gruesas (PM10), entre otros tamafos.

e Concentracion de Particulas: mide la concentracion de particulas en el aire,
generalmente en unidades como microgramos por metro cubico (ug/ms3).

e Pantalla y Visualizacién: se muestren las mediciones en tiempo.
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Calibracién: Los contadores deben calibrarse periédicamente para garantizar
mediciones precisas y confiables. Algunos modelos ofrecen calibracién
automatica.

Bateria y Alimentacion: funciona con baterias internas recargables.

De igual manera, se aplicé una prueba de funcion pulmonar Espirometria, que

consiste en realizar una exploracion de la funcion respiratoria que mide los flujos y los

volumenes respiratorios Utiles para el diagnostico y el seguimiento de patologias

respiratorias. Debe sefialarse, que para esta evaluacion se toman en cuenta caracteristicas

individuales de los sujetos en estudio como la edad, el peso, la talla y el sexo. Para una

mayor comprension de su funcionamiento a continuacion se exponen las caracteristicas

técnicas del espirébmetro:

Mediciones de Volumen y Flujo: puede medir varios pardmetros respiratorios,
como el Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (FEV1), la Capacidad Vital
Forzada (FVC), el Flujo Espiratorio M&ximo (PEF), entre otros.

Calibracion Automaética: Este espirdbmetro suele contar con un sistema de
calibracion automatica antes de cada prueba para asegurar mediciones precisas y
confiables.

Pantalla Integrada: incluye una pantalla en la que se muestran los resultados en
tiempo real durante la prueba, lo que permite al paciente y al profesional de la
salud evaluar la calidad del esfuerzo respiratorio.

Conexion a Computadoras: Puede conectarse a computadoras a través de puertos
USB para transferir y analizar los datos de las pruebas.

Almacenamiento de Datos: Permite el almacenamiento de datos de pacientes y
resultados de pruebas para facilitar el seguimiento y la revision.

Para comparar los datos obtenidos con los TLV fue utilizado el calculador del

INSST el cual permitié evaluar la exposicion por inhalacion de agentes quimicos de un

trabajador o grupo de exposicion similar (GES), a uno o varios agentes quimicos, con
respecto al VLA-ED yal VLA-EC.

1. La evaluacion requiere introducir, para cada agente quimico, el valor limite

ambiental, el tiempo de exposicion, el limite de cuantificacion (LOQ) Yy los
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resultados y el tiempo de muestreo de cada una de las muestras para cada una de
las jornadas. Para la evaluacion de la exposicion segun lo indicado en la citada
norma se requiere realizar muestreos en un minimo de tres jornadas distintas.

El LOQ solo se introducird cuando en las muestras se obtengan resultados
inferiores al LOQ.

a. El LOQ se calcula dividiendo el limite de cuantificacion proporcionado
por el laboratorio entre el volumen de aire muestreado. Si la estrategia
realiza diferentes volumenes, se utiliza el volumen mayor.

La evaluacion con respecto al VLA-ED® requiere la seleccion previa del tipo de
exposicion: 1. Exposicion variable: Cuando la concentracion del agente quimico
en el ambiente sufre grandes cambios a lo largo de la jornada laboral. 2.
Exposicion constante: Cuando la concentracion del agente quimico en el ambiente
evoluciona sin grandes cambios a lo largo de la jornada laboral. En ambos casos,
los requisitos con respecto a la duracion del muestreo son diferentes y el
calculador verificard que se cumplan; en caso contrario, aparece un aviso
indicando el error.

La evaluacion de la conformidad con respecto al VLA-ED® requiere un minimo
de 3 resultados de la exposicién en tres jornadas distintas. El calculador aplica la
PRUEBA PRELIMINAR, que puede ser concluyente, o que puede indicar que
son necesarias mas mediciones para continuar la prueba preliminar. En algunos
casos, la prueba preliminar no sera concluyente y sera necesario realizar el TEST
ESTADISTICO, para lo cual sera necesario un minimo de seis mediciones.

La evaluacion con respecto al VLA-EC® requiere de un minimo de 6 resultados
de la exposicién de corta duracion (EC). Para este tipo de evaluaciones no se puede
aplicar la prueba preliminar y se aplica directamente el TEST ESTADISTICO.
El Test Estadistico requiere que los resultados se ajusten a una distribucion normal
o logaritmo normal (log Normal). El calculador aplica la prueba de Shapiro-Wilk
para determinar a qué tipo de distribucion se ajustan mejor los datos introducidos.
Si los resultados no se ajustan a ninguna de estas distribuciones, el calculador no
puede evaluar la exposicion (situacion NO EVALUABLE). Esto puede ser debido
a que los GES esten mal constituidos o a la inclusion de resultados anomalos.

En los casos en que la distribucion sea Normal, para evaluar la exposicion el

calculador utiliza los estadisticos: media aritmética (MA) y desviacion estandar
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(DS). Cuando la distribucién es log Normal, los estadisticos utilizados son la
media geométrica (MG) y la desviacion estandar geométrica (DSG). Estos
estadisticos se calculan a partir de sus respectivas ecuaciones matematicas.

8. Las situaciones con resultados de Exposicion Diaria (ED) o Exposicion de Corta
Duracion (EC) o indices de Exposicion (IE) inferiores al LOQ que requieran la
aplicacion del test estadistico para evaluar la conformidad, necesitan un minimo
de 3 resultados superiores al LOQ, y los estadisticos se calculan a partir de la recta
de la regresion de los resultados superiores al LOQ y sus respectivos valores de z.

9. Losinformes incluyen: 1. Informacion relativa a la identificacion de la evaluacion
efectuada (la introduccidn de estos datos no es obligatoria); 2. El resultado de la
evaluacion (Aceptable, No Aceptable) y los valores de los diferentes estadisticos
(AM, DS, MG, DSG, UR, UT, LSC95,70, W(Shapiro-Wilk) y W(critico)); 3.
Recomendaciones para la realizacion de las reevaluaciones. 4. Graficos de la curva
de la distribucion de la probabilidad con respecto a los resultados, y la rectade
regresion de los resultados con respecto a los valores de z. 5. Los datos de partida
y los valores de ED o EC y los indices de exposicion, calculados a partir de los

datos de partida introducidos.

2.4 Consideraciones bioéticas

Para el desarrollo de este estudio se tomaron en cuenta los principios de bioéticas
beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia. En lo que respecta a la beneficencia
se tiene como finalidad obtener beneficio en pro de la poblacién en estudio y contexto
abordado a través de las recomendaciones que se realicen en funcion de los resultados
obtenidos. En cuanto a la no-maleficencia, se cuid6 cada detalle que representara un riesgo
para los participantes, entre los cuales se tiene la confidencialidad de los datos, portal
razon, fueron aginados cddigos a cada sujeto en estudio y con esto se garantizé la
privacidad de la informacién.

Cumpliendo con el principio de autonomia se llevd a cabo el proceso de
consentimiento informado, proporcionando informacion a los sujetos de que se trataba el
estudio y cuales eran los objetivos que se deseaban alcanzar, esto con el fin que los sujetos
en estudio comprendieran de qué se trataba la investigacion de la cual serian parte y
estuvieran al tanto de los riesgos y beneficios del mismo. Ademas, se les indico que en
cualquier momento si consideraban necesario se podian retirar del estudio, respetando el

derecho de autonomia.
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CAPITULO IV
5.1. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados correspondientes a las mediciones
espirométricas efectuadas en los trabajadores, distribuidas segun las caracteristicas de los
trabajadores y los factores de riesgo relacionados:

Tabla 1. Resultados de las espirometrias

Variables Normal Obstruccion Leve Restriccion Leve Total
f % f % f % f %
Sexo
F 35 60,34 1 100,00 2 66,67 38 61,29
M 23 39,66 0 0,00 1 33,33 24 38,71
Total 58 100,00 1 100,00 3 100,00 62 100,00
Edad
20-30 24 41,38 0 0,00 3 100,00 27 43,55
31-41 22 37,93 0 0,00 0 0,00 22 35,48
42-52 8 13,79 1 100,00 0 0,00 9 14,52
53-63 4 6,90 0 0,00 0 0,00 4 6,45
Total 58 100,00 1 100,00 3 100,00 62 100,00
IMC
Bajo peso 0 0,00 0 0,00 1 33,33 1 1,61
Normal 23 39,66 0 0,00 0 0,00 23 37,10
Obesidad 9 15,52 1 100,00 1 33,33 11 17,74
Sobrepeso 26 44,83 0 0,00 1 33,33 27 43,55
Total 58 100,00 1 100,00 3 100,00 62 100,00
Tiempo de trabajo
Igual a3 17 29,31 0 0,00 1 33,33 18 29,03
4-6 25 43,10 0 0,00 2 66,67 27 43,55
7-9 12 20,69 1 100,00 0 0,00 13 20,97
Mas de 10 4 6,90 0 0,00 0 0,00 4 6,45
Total 58 100,00 1 100,00 3 100,00 62 100,00
Area de trabajo
Bordado 9 15,52 0 0,00 0 0,00 9 14,52
Empaque 11 18,97 0 0,00 0 0,00 11 17,74
Confeccion 31 53,45 1 100,00 2 66,67 34 54,84
Tejido 7 12,07 0 0,00 1 3333 8 12,90
Total 58 100,00 1 100,00 3 100,00 62 100,00

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran, que en general el 61% de los trabajadores son mujeres,
el 43,55% posen edades entre los 20 a 31 afios, el 43,55% tiene sobrepeso, mientras que
el 43,55% posee un tiempo de trabajo en la empresa entre 4 y 6 afos, y el 54,84%
pertenece al area de confeccion. Por otro lado, en relacion con los resultados obtenidos
de las espirometrias, se obtuvo que el 93,55% presento resultados normales, mientras que,
1 trabajador (1,61%) presentd obstruccion leve y 3 trabajadores (4,84%) presentaron

restriccion leve.
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En relacion con los factores de riesgo relacionados con los resultados
espirométricos anormales, se observo que los trabajadores que presentaron obstruccion y
restriccion leves fueron en su mayoria mujeres, en relacion con la edad, el trabajador con
obstruccion leve presentdé una edad entre los 42-52, mientras que el 100% de los
trabajadores con restricciones leves, presentaron una edad entre los 20-30 afios. En
relacion con el IMC, se observo que el trabajador con obstruccion leve presentd obesidad,
mientras que los trabajadores con restricciones leves, no se observé correlacion dado que
uno fue normal, otro sobrepeso y otro indicé obesidad.

Asi mismo, en términos del tiempo de trabajo no se observé una relacion
correspondiente, dado que el trabajador con obstruccion leve tiene entre 7-9 afios
trabajando en la empresa, mientras que los trabajadores con restricciones leves, el 66,67%
tiene entre 4-6 afios, mientras que el 33,33% entre 1 y 3 afios.

Finalmente, en relacion con el rea de trabajo, se observo que el trabajador que
presento obstruccion leve y dos trabajadores que presentaron restricciones leves, su area
de trabajo corresponde a confeccion, mientras que el otro trabajador de restriccion leve
labora en el area de tejido.

A continuacion, se muestran los resultados correspondientes a los analisis

correlaciones estadisticos entre los resultados de las espirometrias y los factores de riesgo:

Tabla 2. Relacién estadistica entre el tipo de espirometrias y los factores de riesgo

Anos Area de
Rho de Spearman Edad Sexo IMC de .
. trabajo
trabajo
Coeficiente
de 0,00 35,10 48,60 0,33 31,11

Resultados correlacion
espirometria Sig.
(bilateral)
N
Fuente: El Autor.

>0,9999 <0,0001 <0,0001 0,5637 <0,0001

Los resultados de los andlisis estadisticos muestran una relacion fuerte entre el
sexo, el IMC y el area de trabajo con relacion a los resultados de la espirometria, dado

que el p valor es menor de 0,05.
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Resultados del cuestionario de estandarizado de sintomas respiratorios de la

Sociedad Americana del Térax (ATS 78)
A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos del ATS 78, entre los trabajadores:

Figura 1. ; Tose mas de 4 veces en el dia, por 4 0 mas dias en la semana?

¢Tose mas de 4 veces en el dia, por 40
mas dias en la semana?

m o WS

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que el 67,74% de los trabajadores no reporto que tose mas de 4

veces en el dia, por 4 0 mas dias en la semana.

Figura 2. Expectora (desgarra, gargajea) 2 o mas veces en el dia por 4 0 mas dias en la
semana
iExpectora (desgarra, gargajea) 2 o mas

veces en el dia por £ 0 mas diasen la
semana’

no wmsl

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que el 74,19% de los trabajadores no expectoran

(desgarra, gargajea) 2 0 mas veces en el dia por 4 0 mas dias en la semana.
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Figura 3. ;Si tiene tos y expectoracion permanente, ha tenido episodios en los cuales le

hayan aumentado en los Gltimos tres meses?

iSitiene tos y expectoracion
permanente, ha tenido episodios en los
cuales le hayan aumentado en los
ultimos tres meses?

mno =Sl

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que el 69,35% de los trabajadores no tienen tos y
expectoracion permanente, ni han tenido episodios en los cuales le hayan aumentado en

los Ultimos tres meses.

Figura 4. ;Ha tenido alguna vez sibilancias (Silbido, Chillido, Hervidera) en el pecho

en los Ultimos 6 meses?

iHa tenido alguna ver sibilancias (Silvido,
Chillido, Hervidera) en el pecho en los
dltimos & meses?

=g =S

Fuente: El Autor.
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Los resultados muestran que el 75,81% de los trabajadores no han tenido alguna

vez sibilancias (Silbido, Chillido, Hervidera) en el pecho en los tltimos 6 meses.
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Figura 5. ;Se ahoga (se asfixia o le falta el aire) con actividad fisica, caminando, rapido

en lo plano o subiendo una cuesta suave?

iSeahoga (se asfixia ole falta el aire)
con actividad fisica, caminando, rapido
enlo plano o subiendo una cuesta
suave?

B Rg Wg]

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que el 51,61% de los trabajadores no se ahogan con

actividad fisica, caminando, rapido en lo plano o subiendo una cuesta suave.

Figura 6. ;En los ultimos tres afios ha tenido gripas (catarro, resfriado, constipacién) que

se le bajen al pecho que lo hayan incapacitado o que lo hayan obligado a guardar cama?

iEn los altimos tres afios ha tenido
gripas (catarro, resfriade, constipacion)
que se lebajen al pecho que lohayan
incapactadooque lohayanobligado a
guardarcama?

mNo m sl

Fuente: El Autor.
Los resultados muestran que, el 46,77% de los trabajadores refieren que, en los

Gltimos tres afios ha tenido gripas (catarro, resfriado, constipacion) que se le bajen al

pecho que lo hayan incapacitado o que lo hayan obligado a guardar cama.
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Figura 7.¢ Tuvo alguna de estas enfermedades confirmadas por un doctor?

iTuvo alguna de estas
enfermedades confirmadas por un
doctor?

mNo W S]

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que el 74,19% de los trabajadores sefialan que estas

enfermedades no han sido confirmadas por un doctor, lo que genera gran incertidumbre

sobre el tipo y duracion de la enfermedad.

Figura 8. ;Alguna vez ha trabajado por un afio 0 mas en sitios en los que habia muchas

particulas de polvo?

¢Alguna vez ha trabajado por un afio o
mas en sitios en los que habia muchas
particulas de polvo?

16,13%

Eno Wg)

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que el 83,87% de los trabajadores sefialan que han

trabajado por un afio 0 mas en sitios en los que habia muchas particulas de polvo.
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Tabla 3. ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes sintomas en las Gltimas cuatro

semanas?

Molestia %
Molestias en una de sus fosas nasales 33%
Obstruccidn nasal sin otros sintomas 13%
Secrecion nasal espesa, verde o amarilla 3%
Sensacion permanente de carraspeo 0 goteo en su garganta o nariz con

secrecion espesa 7%
Dolor en algun lugar de su cara 0%
Otros sintomas respiratorios: Sangrado nasal de manera recurrente 0%
Incapacidad para percibir olores 0%
Dolor en la garganta al pasar o tragar 9%
Irritacion mucosa nasal 29%

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que, entre las principales molestias reportadas por los
trabajadores, se tiene molestias en una de sus fosas nasales (33%) e irritacidbn mucosa
nasal (29%).

Figura 9. ;Ha tenido usted alguno de los siguientes sintomas al menos durante una hora

por varios dias consecutivos?
iHa tenido usted alguno de los siguientes

sintomas al menos durante una hora por
varios dias consecutivos?

1452%

B o W 5]

Fuente: El Autor.
Los resultados muestran que, el 85,48% de los encuestados ha presentado alguno

de los siguientes sintomas al menos durante una hora por varios dias consecutivos,

obteniendo que con relacion a los sintomas mas frecuentes se indicaron:
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Tabla 4. Sintomas referidos por los encuestados

Sintomas %
Nariz congestionada (llorosa 0 moquea) 56%
Accesos de estornudos 43%
Obstruccion nasal permanente 31%
Rasquifia en su nariz 12%
Rasquifia y enrojecimiento en sus 0jos 0%
Lagrimeo ocular permanente 2%
Irritacion en la piel 31%

Fuente: El Autor.

Los resultados muestran que, el 56% de los encuetados refieren padecer de nariz
congestionada, mientras que el 43% de acceso de estornudos por un periodo minimo de
una hora por varios dias consecutivos, seguido de obstruccion nasal permanente e

irritacion en la piel.

Resultados de la evaluacion de riesgo quimico por material particulado

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion de
exposicion de agentes quimicos, destacando que en primera instancia se efectuaron las
mediciones correspondientes por tres dias consecutivos en cada una de las areas
evaluadas, para la toma de muestras se considero el protocolo de medicion desarrollado
en la norma UNE-ENE 689:1996. Atmdsferas en el lugar de trabajo. Directrices para la
evaluacion de la exposicion por inhalacion de agentes quimicos para la comparacién con
los valores limite y estrategia de la medicion. En el cual se sefiala, que se debe colocar el
sistema de medicién en un punto fijo, y se procede a tomar las muestras y siempre que
sea posible, se debe colocar a la altura de las vias respiratorias del trabajador. De igual
manera, se considerd el tiempo de duracion de la muestra, que en el presente estudio
correspondié a 3 muestras de 40 minutos cada una, dado que la exposicién promedio
estimada de los trabajadores fue de 6 horas (360 min).

Para determinar el riesgo, se considerd los TLV establecidos por la NIOSH, dado
gue no se posee una normativa especifica para la medicién de calidad de aire en empresas
textiles, por lo que se establecid el valor de exposicion diaria (VLA-ED) en 0,015 mg/m3
para el MP de 2,5y el VLA-ED fue de 0,05 mg/m3 para el MP de 10. Para calcular el
valor de exposicion diaria, se determina primero la concentracion media, a partir de la

siguiente ecuacion:
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Cmedia =

¥ CixTi
(
Y ti

mg/m?)1}

Posteriormente se calcula la exposicion diaria (ED) partir de la siguiente ecuacion:

ED = 2T T (mgimd)

Yti 8

Donde T es la duracién diaria de la exposicion al agente quimico y Ci es el valor de la
concentracion obtenido a partir de una muestra de duracion ti. EI tiempo de exposicion
corresponde a 360 min (6 h) y el indice de exposicion (IE) se calcula a partir de la

siguiente ecuacion:
ED

IE =71y

El cual permite determinar si los contaminantes se encuentran dentro del VLA en
comparacion con la ED del trabajador. En los Anexos C y G de la norma UNE-EN
689:2019, se establecen dos sistemas para la toma de decisiones segun el nimero de
muestras (pequefio/grande). En este caso, al tratarse de un pequefio nUmero de muestras

menor de 6, se aplica el Anexo c, considerando los siguientes criterios:

e SIiIE<I la exposicion se considera aceptable, sefialando improbabilidad en que se
supere el VLA

e SilE> 1, laexposicion es inaceptable, siendo necesario establecer medidas para
corregir la exposicion

e Si0.1 <El <1, laexposicion es incierta, y se requiere efectuar dos mediciones
adicionales de ED para obtener como minimo tres indices de exposicion.

Dado que, en las primeras tres mediciones se obtuvo que el riesgo es indeterminado, se
procedié a tomar tres muestras adicionales, y se utiliz6 la calculadora del INSTH
https://www.insst.es/evaluacion-exposicion-agentes-quimicos/Agentes-quimicos-y para

la determinacion del riesgo quimico, obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla 5. Riesgo quimico por PM en el area de confeccién

Jornada Muestral Muestra2 Muestra 3 ED IE
(mg/m®)  (mg/m®)  (mg/m3)  (mg/m3)
1 PM 2.5 0,006 0,005 0,005 0,00400 0,2667
PM 10 0,023 0,027 0,009 0,01475 0,2950
2 PM 2.5 0,009 0,006 0,006 0,00525 0,3500
PM 10 0,025 0,025 0,035 0,02125 0,4250
3 PM 2.5 0,009 0,008 0,014 0,00775 0,5167
PM 10 0,045 0,035 0,035 0,02875 0,5750
4 PM 2.5 0,002 0,002 0,001 0,00125 0,0833
PM 10 0,009 0,02 0,016 0,01125 0,2250
5 PM 2.5 0,004 0,004 0,005 0,00325 0,2167
PM 10 0,02 0,017 0,023 0,01500 0,3000
6 PM 2.5 0,006 0,007 0,003 0,00400 0,2667

PM 10 0,038 0,053 0,019 0,02750 0,5500
Fuente: El Autor.

Figura 10. Resultados del nivel de riesgo quimico en el area de confeccion

Nivel de exposicion
NO ACEPTABLE

La exposicion a los agentes quimicos es superior al VLA-ED , segun las condiciones de
conformidad establecidas en el TEST ESTADISTICO para la evaluacién de la exposicion a agentes
quimicos en la Norma UNE-EN 689:2019.

DISTRIBUCION NORMAL ESTADISTICOS PRUEBA ESTADISTICA

W (Shapiro-Wilk) = 0,979 MA =0,9044 LSCos70=1,70
Weritico = 0,788 DS =0,366 Ur=0,26
Ur=2,187

SON NECESARIAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA EXPOSICION

Los resultados muestran que el nivel de exposicion de los trabajadores es superior al VLA-
ED, por lo que se requiere implementar medidas de control en el area de confeccion.A

continuacion, se presentan los resultados correspondientes al area de tejido

Tabla 6. Riesgo quimico por PM en el area de tejido

Jornada Muestral Muestra2 Muestra 3 ED IE
(mg/m®)  (mg/m®) (mg/m®) (mg/m°)

1 PM 2.5 0,005 0,005 0,004 0,00350 0,2333
PM 10 0,003 0,01 0,007 0,00500 0,1000

2 PM 2.5 0,009 0,006 0,006 0,00525 0,3500
PM 10 0,029 0,037 0,029 0,02375 0,4750

3 PM 2.5 0,009 0,008 0,015 0,00800 0,5333
PM 10 0,026 0,022 0,04 0,02200 0,4400

4 PM 2.5 0,003 0,004 0,001 0,00200 0,1333
PM 10 0,015 0,011 0,003 0,00725 0,1450

5 PM 2.5 0,003 0,004 0,004 0,00275 0,1833
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PM 10 0,011 0,011 0,012 0,00850 0,1700
6 PM 2.5 0,005 0,005 0,003 0,00325 0,2167

PM 10 0,021 0,027 0,01 0,01450 0,2900
Fuente: El Autor.

Figura 11. Resultados del nivel de riesgo quimico en el area de tejido

Nivel de exposicion

NO ACEPTABLE
La exposicion a los agentes quimicos es superior al VLA-ED , segun las condiciones de
conformidad establecidas en el TEST ESTADISTICO para la evaluacién de la exposicion a agentes
quimicos en la Norma UNE-EN 689:2019.
DISTRIBUCION LOG NORMAL ESTADISTICOS PRUEBA ESTADISTICA
W (Shapiro-Wilk) = 0,903 MG = 0,6493 LSC 9570 = 2,00
Weritico = 0,788 DSG =1,671 Ur=0,84

Ur=2,187

SON NECESARIAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA EXPOSICION

Los resultados muestran que el nivel de exposicion de los trabajadores es superior al

VLA-ED, por lo que se requiere implementar medidas de control en el area de tejido. A

continuacion, se presentan los resultados correspondientes al area de bordado:

Tabla 7. Riesgo quimico por PM en el &rea de bordado

Jornada Muestral Muestra2 Muestra 3 ED IE
(mg/m3®)  (mg/m®  (mg/m%  (mg/m3)
1 PM 2.5 0,01 0,005 0,025 0,01000 0,6667
PM 10 0,028 0,003 0,018 0,01225 0,2450
2 PM 2.5 0,007 0,002 0,006 0,00375 0,2500
PM 10 0,014 0,01 0,02 0,01100 0,2200
3 PM 2.5 0,01 0,009 0,015 0,00850 0,5667
PM 10 0,025 0,022 0,034 0,02025 0,4050
4 PM 2.5 0,003 0,002 0,002 0,00175 0,1167
PM 10 0,009 0,007 0,009 0,00625 0,1250
5 PM 2.5 0,003 0,003 0,005 0,00275 0,1833
PM 10 0,008 0,006 0,03 0,01100 0,2200
6 PM 2.5 0,006 0,006 0,004 0,00400 0,2667
PM 10 0,029 0,036 0,019 0,02100 0,4200

Fuente: El Autor.
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Figura 12. Resultados del nivel de riesgo quimico en el area de bordado

Nivel de exposiciéon
NO ACEPTABLE

La exposicidn a los agentes quimicos es superior al VLA-ED , segun las condiciones de
conformidad establecidas en el TEST ESTADISTICO para la evaluacién de la exposicién a agentes
quimicos en la Norma UNE-EN 689:2019.

DISTRIBUCION LOG NORMAL ESTADISTICOS PRUEBA ESTADISTICA
W (Shapiro-Wilk) = 0,939 MG =0,7342 LSC 9570 = 2,36
Weritico = 0,788 DSG =1,706 Ugr=0,58

Ur=2,187

SON NECESARIAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA EXPOSICION

Los resultados muestran que el nivel de exposicion de los trabajadores es superior al

VLA-ED, por lo que se requiere implementar medidas de control en el area de bordado.

A continuacidn, se presentan los resultados correspondientes al &rea de empaque:

Tabla 8. Riesgo quimico por PM en el rea de empaque

Jornada Muestral Muestra2 Muestra 3 ED

(mg/m®)  (mg/m®)  (mg/m®)  (mg/m?3) IE
1 PM 2.5 0,009 0,008 0,016 0,00825 0,6667
PM 10 0,03 0,025 0,039 0,02350 0,2450
2 PM 2.5 0,005 0,002 0,003 0,00250 0,2500
PM 10 0,071 0,003 0,015 0,02225 0,2200
3 PM 25 0,004 0,005 0,006 0,00375 0,5667
PM 10 0,014 0,026 0,026 0,01650 0,4050
4 PM 2.5 0,006 0,006 0,004 0,00400 0,1167
PM 10 0,025 0,044 0,02 0,02225 0,1250
5 PM 2.5 0,008 0,007 0,005 0,00500 0,1833
PM 10 0,021 0,037 0,02 0,01950 0,2200
6 PM 2.5 0,006 0,009 0,008 0,00575 0,2667

PM 10 0,026 0,036 0,024 0,02150 0,4200
Fuente: El Autor.
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Figura 13. Resultados del nivel de riesgo quimico en el area de empaque

Nivel de exposiciéon
NO ACEPTABLE

La exposicion a los agentes quimicos es superior al VLA-ED , segun las condiciones de
conformidad establecidas en el TEST ESTADISTICO para la evaluacion de la exposicién a agentes
quimicos en la Norma UNE-EN 689:2019.

DISTRIBUCION LOG NORMAL ESTADISTICOS PRUEBA ESTADISTICA
W (Shapiro-Wilk) = 0,947 MG = 0,9735 LSC 95,70 = 1,52
Weritico = 0,788 DSG = 1,227 Ur=0,13

Ur=2,187

SON NECESARIAS MEDIDAS DE CONTROL DE LA EXPOSICION

Los resultados muestran que, en todas las areas analizadas se presenta un riesgo quimico
derivado de la exposicion a material particulado. A continuacién, se muestran los valores

promedios de concentracion obtenida por area:

Tabla 9. Concentracion MP promedio por area

Material particulado Confeccion Tejido Bordado = Empaquetado

P (mg/m®)  (mgim®)  (mgim®)  (mg/m?)
Jornada 1 PM 25 0,00533 0,00467 0,01333 0,01100
PM 10 0,01967 0,00667 0,01633 0,03133
PM 25 0,00700 0,00700 0,00500 0,00333

Jornada 2
PM 10 0,02833 0,03167 0,01467 0,02967
PM 25 0,01033 0,01067 0,01133 0,00500

Jornada 3
PM 10 0,03833 0,02933 0,02700 0,02200
PM 2.5 0,00167 0,00267 0,00233 0,00533

Jornada 4
PM 10 0,01500 0,00967 0,00833 0,02967
PM 2.5 0,00433 0,00367 0,00367 0,00667

Jornada 5
PM 10 0,02000 0,01133 0,01467 0,02600
PM 25 0,00533 0,00433 0,00533 0,00767

Jornada 6
PM 10 0,03667 0,01933 0,02800 0,02867
Promedio PM 2.5 0,03400 0,03300 0,04100 0,03900
total por area pM 10 0,15800 0,10800 0,10900 0,16733

Fuente: El Autor.
Los resultados muestran que el area de empaquetado presenta una mayor

concentracion de MP promedio tanto para 2.5 (0,03900 mg/m®) como para 10 (0,16733

mg/m?), seguido del area de confeccidn.
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Tabla 10. Tabla de relacién entre el tiempo en la empresa y el area de trabajo

Tiempo en la Area de Trabajo Total
Empresa (Afios) = »
Bordado Empaque Confeccion Tejido

3,00 6 5 7 1 19
4,00 1 5 3 1 10
5,00 1 0 8 3 12
6,00 0 1 3 0 4
7,00 1 0 4 0 5
8,00 0 0 2 2 4
9,00 0 0 4 0 4
11,00 0 0 2 1 3
12,00 0 0 1 0 1

9 11 34 8 62

Fuente: El Autor.

La tabla muestra la relacion entre el tiempo en la empresa y el area de trabajo, desglosando
el nimero de empleados que se encuentran en cada combinacion de afios de experiencia
laboral y &rea de trabajo especifica. Se observa que la mayoria de los empleados con 3
afios de experiencia laboral se distribuyen principalmente en el area de confeccion (7
empleados) y bordado (6 empleados), mientras que en el area de empaque hay 5
empleados y en tejido solo 1 empleado. A medida que aumenta el tiempo en la empresa,
se puede notar que, en algunas areas, como el bordado y el empaque, hay una disminucién
en el nmero de empleados, mientras que, en el &rea de produccién, el nimero se mantiene
relativamente constante.

Tabla 11. Tabla de relacién entre el sexo y el area de trabajo

Sexo Area de Trabajo Total
Bordado Empaque Confeccion Tejido
F 0 6 31 1 38
M 9 5 3 7 24
Total 9 11 34 8 62

Fuente: El Autor.

La tabla muestra la relacién entre el sexo y el area de trabajo, presentando el nimero de
empleados distribuidos en cada combinacion de género y area de trabajo especifica. Se
puede observar que hay 38 empleadas mujeres en el area de confeccion, lo que representa
la mayor cantidad en cualquier area de trabajo para ambos sexos. Por otro lado, en el area
de bordado, hay 9 empleados hombres, siendo la cifra mas alta en esta area para ambos

géneros. En general, se puede notar una mayor presencia de mujeres en el area de
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confeccion, mientras que en el bordado y el empaque hay mas empleados hombres. El
area de tejido parece tener una distribucion més equitativa entre ambos géneros.

Analisis estadistico correspondiente a los resultados de las espirometrias

Tabla 12. Anova entre la edad y los resultados espirométricos

Suma de | gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 339,994 2 169,997 2,298 ,109
Dentro de | 4364,845 59 73,980
grupos
Resultado 4704,839 61

Fuente: El Autor.

El analisis de ANOVA no muestra una relacion significativa entre la edad y los
resultados espirométricos, dado que el (p-value), que es de 0,109, lo que sugiere que la
edad no influye de manera relevante en estos resultados. Es importante considerar que
otros factores pueden estar afectando los resultados espirométricos y se requeriria de un

andlisis mas detallado para evaluar su influencia.

Tabla 13. Anova entre el area de trabajo y los resultados espirométricos

Suma de | gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 197 2 ,398 ,323 , 126
Dentro de | 72,897 59 1,236
grupos
Resultado 73,694 61

Fuente: El Autor.
El andlisis de ANOVA no muestra una relacion significativa entre el area de
trabajo y los resultados espirométricos dado que el p valor fue 0,726. Esto sugiere que el

area de trabajo no influye de manera relevante en estos resultados.

Tabla 14. Anova entre los afios de trabajo y los resultados espirométricos

Suma de | gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 25,407 2 12,704 2,232 ,116
Dentro de | 335,770 59 5,691
grupos
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| Resultado | 361,177 | 61 |
Fuente: El Autor.

El andlisis de ANOVA no revela una relacion significativa entre los afios de
trabajo y los resultados espirométricos, dado que el p valor fue 0,116. Por lo tanto, en
base a estos resultados, no parece haber una asociacion relevante entre la experiencia

laboral de los individuos y su funcion pulmonar medida mediante la espirometria.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran una prevalencia baja de
enfermedades respiratorias en los trabajadores, dado que el 93,55% presentd resultados
normales, mientras que, 1 trabajador (1,61%) presentd obstruccion leve y 3 trabajadores
(4,84%) presentaron restriccion leve. Estos resultados son concordantes a un estudio
efectuado en la India por Saikumar & Devi, (60) en el cual, de los 200 trabajadores
expuestos al algodon y la seda, el 8,5% tenian enfermedad obstructiva de las vias
respiratorias, mientras que 8% presentaron enfermedad restrictiva de las vias
respiratorias, mientras que 31% tenian restriccion leve, obstruccion media.

Sin embargo, varios estudios han informado que los trabajadores de la industria
textil han sido vulnerables y sufren problemas de salud respiratoria (61). Asi mismo, un
estudio reciente de una fabrica textil en Etiopia inform6 una alta prevalencia de sintomas
respiratorios crénicos que incluyen tos (64,7 %), opresion en el pecho (43 %), dificultad
para respirar (41 %) y sibilancias (39 %) (Kanko et al., (62). Los estudios en otras partes
del mundo también han informado una mayor prevalencia de sintomas respiratorios entre
los trabajadores textiles que entre los controles; ademas se ha demostrado altos niveles de
exposicion a polvo y endotoxinas en las fabricas textiles, y los niveles de polvo se han
relacionado con el desarrollo de sintomas respiratorios (8).

Varios estudios previos han informado una mayor prevalencia de sintomas
respiratorios y un mayor nivel de exposicion al polvo en la primera fase de trabajo de la
fabricacion textil, que es el hilado (Daba et al., (63). Esto ha derivado que muchas de las
investigaciones recientes de sintomas respiratorios en la industria textil, se enfoquen
principalmente en la poblacion de trabajadores en areas especificas como de hilados o
tejidos o0 de ambos departamentos (Kanko et al., (62). Sin embargo, en el estudio de Dangi

& Bhise (53), la prevalencia mas alta de sintomas respiratorios crénicos se informé entre
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los trabajadores del departamento de acabado (71%), también se confirm, lo indicado
previamente en estudios realizados en fabricas textiles, sefialando que los trabajadores
que tienen el periodo de servicio mas largo asociado con la exposicion cronica, tienen el
mayor riesgo de desarrollar problemas respiratorios crénicos.

Por otro lado, en relacion a los resultados correspondientes al riesgo quimico, en
el presente estudio no se obtuvo valores de riesgo para los trabajadores en las areas
analizadas segun las mediciones cuantitativas efectuadas; no obstante es importante
destacar la inexistencia de una normativa que vincule o establezca con base en estudios
previos, valores de VLA para estos entornos laborales ademas de la importancia que
reviste caracteriza la composicion quimica de estos materiales, lo que imparte un grado
importante de incertidumbre en relacion a los resultados obtenidos. Por lo que, el presente
estudio puede servir de motivacion para concientizar sobre la necesidad de aumentar los
conocimientos sobre los riesgos quimicos en los entornos textiles.

Sin embargo estos resultados son concordantes con la investigacion efectuada por
Barjoee et al. (64) cuyo objetivo fue medir la contaminacion del aire para particulas en
suspension y para evaluar el riesgo para la salud de la exposicion a MP2.5 y MP10 en el
industria textil, efectuando los analisis en las areas de hilado, tejido, y talleres de
estampacién de una fabrica textil, se obtuvo que, la densidad de masa promedio de las
particulas totales se determiné mas baja que el limite de exposicién ocupacional de
particulas suspendidas totales, concluyendo que aun cuando se cumplia con los limites
establecidos, estas particulas pueden tener efectos adversos para la salud de los
empleados, debido a su naturaleza quimica.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados del estudio de Suryadi et al. (13), los
resultados de la medicién de la concentracion total de polvo en la hilatura de anillo son
188,6 mg/m3'y en el soplado y el cardado fueron 379,4 mg/m?, superando el valor limite
umbral utilizado, que correspondi6 al Estandar Nacional de Calidad del Aire Ambiental
(NAAQS) que se establecio en mayo de 2022 el cual sefiala para el polvo PM2.5 y PM10
corresponde a concentraciones de 35 ug/m3 y 150 ug/m3, respectivamente. LoS
resultados de las mediciones de polvo en la industria textil obtuvieron un promedio de
0,395 mg/m3. Mientras que, en el estudio se obtuvo valores bajos de MP2.5 (0,03900
mg/m®) y MP10 (0,16733 mg/m®).

Los resultados del estudio de Berlian et al. (65) mostraron que la concentracion
promedio de polvo en una industria textil super6 el estandar de calidad, es decir, 4 puntos

de ubicacién para PM2.5, 1 punto de ubicacion para PM10 y 2 puntos de ubicacion para

53



IBARRA - ECUADOR

Facultad de
Posgrado

polvo total. La exposicion media a polvo respirable es de 3,93 ug/m3, lo que supera el
estandar de calidad. Sefialando que, la mayoria de las concentraciones mas altas de polvo
son en las partes de hilado y bobinado, esto es porque el nimero de maquinas en esta parte
es mayor que el nimero de méaquinas en otras partes del proceso. Ademas, las
caracteristicas de las maquinas de hilar y bobinar producen mas polvo porque el proceso
implica enrollar el hilo lo cual genera una gran cantidad de polvo fino.

Ademas, un estudio realizado por Akber et al. (66) en el noroeste de Etiopia
informd una mayor prevalencia de sintomas respiratorios en los trabajadores expuestos al
polvo de algodon que en los trabajadores que no estuvieron expuestos, y hubo mas signos
de irritacion de las vias respiratorias. La exposicion al polvo también se relacion6 con los
trastornos de la funcion pulmonar experimentados por el tejedor tradicional. Finalmente,
independientemente de la toxicidad, la exposicion a MP puede tener efectos nocivos en
la salud, dado que pueden entrar en la cadena alimentaria y bioacumularse en los
organismos. Pueden causar dafio a drganos importantes, como el cerebro, los pulmones,

los rifiones y el higado, y deteriorar las funciones musculares y fisicas (67).
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CAPITULO V
PROPUESTA DE PREVENCION

5.1 Introduccién

En su mayoria, las enfermedades de tipo ocupacional representan un gran riesgo
para la salud, por tal razén son catalogadas mas peligrosas que los accidentes laborales.
Estas causan por lo general, padecimientos que no pueden revertirse, generan incapacidad
y hasta la muerte. Muchas son las personas que pierden la salud y hasta la vida como
consecuencia de una enfermad de tipo ocupacional, con mayor énfasis, en aquellos
trabajadores cuyas empresas no facilitan material de proteccion o no se implementan las
debidas medidas para resguardar la salud o disminuir el riesgo que conllevan la mayoria
de los trabajos (Ortega et al., (18).

En este apartado se plantea una propuesta de prevencion orientada a mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores de la industria textil. Se espera mitigar el riesgo
de exposicion al material particulado, para ello se daran a conocer los riesgos para la salud
y seguridad de las personas Yy se establecen unos lineamientos para fortalecer la seguridad
e higiene de los trabajadores, al capacitar al personal en general y ademas dejar como
herramienta un material informativo al cual pueden tener acceso siempre que lo

consideren necesario con el fin de cumplir con las pautas adecuadas de actuacion.

5.2 Justificacion

A nivel institucional, la presente propuesta se justifica porque resulta un beneficio
para la empresa evaluada, como una medida preventiva y de atencién a una problematica
latente, lo que permite hacer recomendaciones, para prevenir las enfermedades de tipo
ocupacional, accidentes y riesgo de morbilidad, lo que resulta una mejora a las
condiciones de trabajo.

Consecutivamente se tiene los aportes a nivel teorico, recopilando informacion
bibliogréafica, sobre conceptualizaciones y teorias relacionadas al fendmeno en estudio se
plantearon las estrategias educativas y las acciones de mejora. A partir de esta
informacion, la empresa puede establecer medidas para disminuir el riesgo laboral
asociada a la exposicion a material particulado, evitando se vea afectada la salud del
personal y por ende desmejore la productividad en la empresa.

De igual manera, la presente propuesta se justifica desde un punto de vista

practico, tomando en cuenta que establece estrategias y acciones a seguir para resolver
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problemas de indole laboral y de salud. Asi también, permitiran tomar conciencia sobre

la importancia de la salud ocupacional.

Titulo de la propuesta
Medidas de control para la prevencion de trastornos respiratorios de origen laboral en la

industria textil.

5.3 Objetivos de la propuesta
5.3.1 Objetivo general
Fomentar la prevencion de trastornos respiratorios en los trabajadores de la industria textil

a través de la implementacion de medidas de control de riesgo.

5.3.2 Objetivos especificos
e Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos de desarrollar trastornos
respiratorios de origen laboral.
e Actualizar el conocimiento sobre la seleccion y uso de equipos de seguridad para
la prevencion de trastornos respiratorios.
e Socializar los lineamientos basicos para el control de riesgo de trastornos
respiratorios en los trabajadores de la industria textil.

5.4 Metodologia empleada para el desarrollo de la propuesta

Basado en un enfoque educativo fueron disefiados los talleres y charlas para
capacitar a los trabajadores sobre los riesgos de desarrollar trastornos respiratorios de
origen laboral y actualizar el conocimiento sobre la seleccion y uso de equipos de
seguridad para la prevencién de trastornos respiratorios. Para mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores fueron disefiados unos lineamientos basicos para el control
de riesgo dirigido para ser implementado por la empresa, por lo que va dirigido a
directivos y personal encargado de la seguridad e higiene.

Para reforzar esta informacion se impartiran unas charlas orientadas a la
actualizacion conocimiento en materia legal y tedrica, basado en fundamentos cientificos
y en resultados obtenidos por diversos investigadores, asi como propuesta de diversos

sistemas de salud ocupacional que han resultado funcionales. Se realizaran dos ciclos de
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talleres y charlas, esto con el objetivo de dar oportunidad a la totalidad de trabajadores de

participar en la capacitacion.

5.5 Estrategias educativas

Tabla 15

Capacitacion sobre identificacion de riesgos

Mddulo 1 Riesgos.

Taller 1: Riesgos de desarrollar trastornos respiratorios de origen laboral.
Puntos a tratar:
¢ Riesgos de los diferentes puestos de trabajo.
e Tipos de enfermedades respiratorias por exposicion al material particulado.
e Repercusiones de las enfermedades respiratorias.
e Riesgo de Morbi-mortalidad por trastornos respiratorios de origen laboral.

¢ Riesgo de incapacidad por trastornos respiratorios de origen laboral.

Actividad practica
e Analisis de las condiciones de trabajo.

o Identificacion de la disponibilidad de recursos para la realizacion de las
actividades laborales de forma segura.

Taller 2: Identificacion y evaluacion de riesgos
Puntos a tratar
e Peligros potenciales.
e Riesgos existentes.
e Accidentes y enfermedades ocupacionales.
Actividad practica
e Identificacion de los accidentes y enfermedades ocupacionales que se presentan
con mayor frecuencia en la empresa.
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Tabla 58
Capacitacion en la prevencién de riesgos laborales

Modulo 2. Prevencion de riesgos

Taller 1: Normativas de Seguridad e Higiene
Puntos a tratar en el taller:

Reglamento de Seguridad e Higiene de la empresa.

Normativa legal vigente en cuanto a Seguridad y Salud en el Trabajo

(https://www.trabajo.gob.ec/sequridad-y-salud-en-el-trabajo/)

— Formatos y guias de inspeccién
— Acuerdos internacionales
— Decretos ejecutivos

— Acuerdos ministeriales

Actividad préactica

Lluvia de ideas: sugerir o proponer reformas al Reglamento Interno.

Taller 2: Obligaciones de la empresa

Puntos a tratar en el taller

Seguro Social del IESS.

Condiciones de trabajo.

Ropa para el trabajo y los medios de proteccion personal y colectiva necesarios.
Reconocimientos médicos periddicos de la salud de los trabajadores, tanto
fisico como psicologico.

Notificacion al IESS de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridas
en sus centros de trabajo.

Sanciones por incumplimiento de las normas de seguridad.

58


https://www.trabajo.gob.ec/seguridad-y-salud-en-el-trabajo/

CTTaE

IBARRA - ECUADOR

Facultad de
Posgrado

Tabla 59
Capacitacion en el uso y manejo de elementos de proteccion

Modulo 3 seleccion y uso de equipos de seguridad para la prevencion de trastornos

respiratorios.

Taller 1: Obligaciones de los trabajadores

Puntos a tratar
e Reporte de peligros y dafios en el area de trabajo.
e Cumplimiento de medidas preventivas.
e Cuidado de la higiene personal.

¢ Realizacion de evaluaciones medicas de forma periddica.

Taller 2: Elementos de proteccion personal

e Indicacion de los elementos de seguridad obligatorios para la proteccion
respiratoria en la empresa textil.

Actividad préctica

Puntos a tratar:
e Capacitacion en el uso de elementos de proteccion personal.

e Instruccion en la conservacion y cuidado de los elementos de proteccién
personal.

e Verificacion del estado de los elementos de proteccién personal.

e Almacenamiento correcto de los elementos de proteccién personal.

e Reporte de dafio de los elementos de proteccion personal.

5.6 Lineamientos basicos para la prevencién de riesgos de desarrollar trastornos
respiratorios de origen laboral

Cabe destacar, que los lineamientos establecidos en esta propuesta seran
socializados con los directivos, propietarios y encargados de la seguridad e higiene de los
trabajadores, a fin de mejorar y actualizar el conocimiento sobre las medidas de control
en cuanto al riesgo de desarrollar trastornos respiratorios por exposicién al material

particulado.
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4.

Advertencia de riesgo

Realizar de forma periddica la difusion de datos epidemioldgicos, sobre el registro
de enfermedades y accidentes laborales en empresas textiles.

Establecer mecanismos de sefializacion de advertencia de riesgo por no usar los
elementos de proteccion.

Utilizar sefializacion para identificar areas segun nivel de riesgo de exposicion.

Capacitacion

Realizar capacitaciones a los trabajadores, sobre las consecuencias de desarrollar
trastornos respiratorios y de padecer otras enfermedades ocupacionales por la
exposicion a quimicos en la empresa textil.

Orientar en la forma en que se puede mitigar el riesgo por la exposicion a
sustancias quimicas en el entorno laboral.

Realizar actualizacién de conocimiento cada 6 meses sobre riesgo y medidas de
control de accidentabilidad laboral y enfermedad ocupacional.

Monitorizacion

Se debe realizar de forma periddica, la monitorizacion como minimo 2 veces al
afio, para evaluar la concentracion del material particulado y otros quimicos
presentes en el aire que puedan representar un potencial riesgo y requiere de
acciones inmediatas para disminuir el riesgo.

Identificar el tipo de contaminante que puede haber en el ambiente.

Conocer la concentracién de los contaminantes, a través de monitoreo con
equipos especiales.

Determinar nivel de riesgo segun tiempo de exposicion, tipo de contaminante,
nivel de toxicidad y sensibilidad individual.

Evaluacion médica

Es importante que se realicen evaluaciones de capacidad pulmonar antes de la
primera exposicion, para posteriormente establecer un registro en donde se lleve
un control regular de cada trabajador expuesto al material particulado. Aquellas

personas que cuyas pruebas estan alteradas deben ser remitidas de inmediato a
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una evaluacion mas profunda, es ideal realizar seguimiento para evaluar

persistencia de sintomas.

e Llevar registros, también es importante para comparar cuales son las areas de

trabajo de mayor riesgo y en funcién de ello establecer intervenciones mas

especificas para evitar mayor adversidad.

e EXigir una revision medica general de forma anual.

Recomendaciones para la prevencion

Objetivos de prevencion

Acciones a tomar

Controlar emisiones

Implementar sistemas de control de emisiones, como
filtros y sistemas de captura de particulas, para reducir la
liberacion de contaminantes al aire durante los procesos

de produccién.

Adoptar tecnologias méas
limpias y eficientes

Sustitucion de procesos 0 equipos obsoletos por

alternativas mas amigables con el medio ambiente.

Optimizar procesos

Revisar y optimizar los procesos de produccién para
reducir el consumo de energia y materias primas, lo que

puede resultar en una menor emision de contaminantes.

Gestionar residuos

Implementar sistemas efectivos de gestion de residuos
para evitar la acumulacion de materiales y sustancias que

puedan liberar contaminantes al aire.

Capacitar a los trabajadores

Educacion y Entrenamiento a los trabajadores en
practicas seguras y respetuosas con el medio ambiente,
asi como en el uso adecuado de equipos de proteccion

personal y sistemas de control de emisiones.

Establecer sistemas de

monitoreo

Monitoreo y Cumplimiento para supervisar las emisiones
y asegurarse de que cumplan con los estandares de

calidad del aire establecidos por las regulaciones.

Implementar sistemas de

incentivos y Premios

Explorar la posibilidad de incentivos y premios para las
empresas que implementen practicas ambientalmente

responsables y tecnologias limpias.
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5.7 Acciones correctivas

Para planificar las acciones correctivas es necesario enfocarse en la causa del
problema para plantear una posible solucion, las cuales pueden ser de tipo preventiva y
eventualmente resultar una solucion. En este sentido, se debe identificar la fuente del
problema, para ello es necesario realizar un andlisis de la causa raiz. En este sentido,
fueron identificadas las siguientes causas como las de mayor impacto:

e Equipo de proteccion ineficiente.

e Falta de capacitacion en materia de seguridad e higiene.

e Falta de concientizacion en los trabajadores sobre riesgos de exposicion al
material particulado.

Son diversas las causas que se influyen en la prevencion de riesgos dentro de las
empresas, entre las que se destaca la falta de recursos orientados a implementar programas
preventivos. Lamentablemente, las acciones estan orientadas al cumplimiento de las
normativas nacionales e internacionales como un requisito de funcionamiento, y
exigencia legal. No obstante, dificilmente se encuentran empresas que involucren a sus
empleados en los programas de seguridad e higiene, que de forma coordinada ayuden a

su cumplimiento y que se concientice sobre su importancia para mantener la salud.

A. Seleccionar la proteccién adecuada
Solicitud de controles de ingenieria para determinar si existe la necesidad de
colocar extractores, sistemas de purificacion de aire y/o ventiladores. Esto con el fin de
establecer un presupuesto para mejorar las condiciones laborales de los trabajadores y
reducir el riesgo de exposicion, teniendo en cuenta que este tipo de enfermedades
representan una pérdida para la empresa por el ausentismo e incapacitacion que causan.

B. Establecer un esquema de responsabilidades
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Normas especificas de utilizacion de equipos de proteccion personal

Todo trabajador que recibe elementos de proteccion personal tiene el compromiso
de usarlos en las circunstancias y lugares que la empresa establezca su uso
obligatorio.

Todos los trabajadores que reciben elementos de proteccion personal seran
instruidos en su uso, conservacion y cuidado.

Verifique diariamente el estado de sus EPP.

No se lleve los EPP a su casa.

Manténgalos guardados en un lugar limpio y seguro cuando no los utilice.
Recordar que los EPP son de uso individual y no deben compartirse.

Siel EPP se encuentra deteriorado, solicite su cambio.

No altere el estado de los EPP.
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Conclusiones

Se identificaron los sintomas respiratorios que presentan los trabajadores de la
empresa textil, evidencidndose una mayor frecuencia en catarro, resfriado y constipacion,
en algunos casos de gravedad, ameritando reposo e incapacitacion por un tiempo
determinado. También se tiene congestionamiento nasal y estornudos de forma periddica
y obstruccion nasal de manera permanente. En menor proporcion, se encontrd que
aproximadamente un tercio de la poblacién presenta sintomas de mayor gravedad como
tos y expectoracion permanentemente y sibilancias en el pecho. Ademas, de los sintomas
respiratorios se ha evidenciado que los trabajadores presentan afectaciones en la piel
como irritacion.

En cuanto a los riesgos asociados al desarrollo de trastornos respiratorios en los
trabajadores de la empresa textil, se evidencid un riesgo indeterminado, evidenciandose
un nivel de exposicion de los trabajadores superior al VLA-ED en todas las areas de
produccidn, bordado, tejido y confeccidn, esto en comparacion a los valores limites que
corresponden a 0,015 mg/m? para el valor de exposicion diaria (VLA-ED) para el MP de
2,5y0,05 mg/m? para el VLA-ED para el MP de 10, mientras los obtenidos en el presente
estudio en relacion al PM 2.5 fueron para el area de Produccion 0,03400 mg/m3, Tejido
0,03300 mg/m?, Bordado 0,04100 mg/m® y Empaquetado 0,03900 mg/m?®; mientras que
con respecto a PM 10, los valores para el area de Produccion fueron de 0,15800 mg/m?,
Tejido 0,10800 mg/m3, Bordado 0,10900 mg/m® y Empaquetado 0,16733 mg/m?.
También, fue identificado riesgo quimico derivado de la exposicién a material
particulado, con una mayor concentracion en el area de empaquetado, seguido del area de
produccién.

En funcion de los resultados obtenidos, se proponen controles de prevencion de
los riesgos laborales identificados en la empresa textil, para ello se plantea capacitar a los
trabajadores sobre los riesgos de desarrollar trastornos respiratorios de origen laboral,
actualizar el conocimiento sobre la seleccion y uso de equipos de seguridad, por medio

de charlas ciclos de talleres que incluye informacion en materia legal, teorica y practica.
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Recomendaciones

Se recomienda a la empresa textil proveer de los implementos y equipos de
bioseguridad adecuados para disminuir el nivel de exposicion al material
particulado, asi como de hacer seguimiento a las condiciones de los equipos de
bioseguridad para garantizar su funcionamiento.

Se recomienda seguir las medidas de seguridad establecidas en las normativas
nacionales e internacionales, velando por la salud de los trabajadores.

Resulta de vital importancia la vigilancia médica, por lo que se recomienda la
realizacion periddica del examen fisico a los trabajadores para identificar aquellos
que requieran de rotacién y cuidados especiales para evitar dafios pulmonares.
Mejorar los sistemas de ventilacion para disminuir el riesgo quimico derivado de
la exposicion a material particulado. Para ello es importante que la ventilacion
facilite la renovacion de aire de un local, es decir, que se proporcione aire limpio
exterior al area de mayor exposicion, teniendo en cuenta que el aporte de aire
exterior es esencial para sanear el aire que se respira en un ambiente cerrado, esto
ayuda a diluir los contaminantes que se originan. Al respecto, el Reglamento de
Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE) recomienda un caudal de aire
exterior de 12,5 I/s por persona para un IDA 2 (calidad del aire interior), que refleja
un aire de buena calidad.

Implementar sistemas de sefializacion de riesgos en las areas de mayor exposicion
al material particulado.

Establecer sistemas de recompensa a los trabajadores por cumplimiento de
medidas de seguridad.

Implementar las medidas de control para la prevencion de trastornos respiratorios
de origen laboral en la industria textil, propuestas en este estudio.
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Anexo 1. Areas de produccion de la empresa textil
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Anexo 2. Espirometria
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Anexo 3. Contador de material particulado
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Anexo 4. Toma de muestra de aire en areas de produccion

Area de confeccion

Area de tejido
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Area de bordado
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Anexo 5. Cuestionario ATS 78

CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS ATS 78

Nombre: Edad:
Area de trabajo: Afos Trabajando:
TOS

1. ; Tose mas de 4 veces en el dia, por 4 0 més dias en la semana? Si () No () N/A ()

EXPECTORACION

2. ¢ Expectora (desgarra, gargajea) 2 0 mas veces en el dia por 4 0 mas dias en la semana?
Si()No ()N/A()

EPISODIOS DE EXACERBACION

3. ¢Si tiene tos y expectoracion permanente, ha tenido episodios en los cuales le hayan

aumentado en los ultimos tres meses? Si () No () N/A ()

SIBILANCIAS

4. ¢Ha tenido alguna vez sibilancias (silbido, chillido, hervidera) en el pecho en los Gltimos 6
meses? Si () No () N/A ()

DISNEA

5. ¢Se ahoga (se asfixia o le falta el aire) con actividad fisica, caminando, rapido en lo plano o

subiendo una cuesta suave? Si () No () N/A ()
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GRIPA

6. ¢En los ultimos tres afios ha tenido gripas (catarro, resfriado, constipacion) que se le bajen al

pecho que lo hayan incapacitado o que lo hayan obligado a guardar cama? Si () No () N/A ()
ENFERMEDADES PULMONARES
7.¢Tuvo alguna de estas enfermedades confirmadas por wun  doctor? Ataques
de bronquitis () Neumonia o bronconeumonia (') Bronquitis crénica () Enfisema ( )EPOC ()
Tuberculosis pulmonar () Asma () Otro ()

HISTORIA OCUPACIONAL

8. ¢Alguna vez ha trabajado por un afio 0 mas en sitios en los que habia muchas particulas de

polvo? (Se  excluye el polvo doméstico)

ENFERMEDAD RESPIRATORIA

9. ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes sintomas en las Gltimas cuatro semanas?

Molestias en una de sus fosas nasales ()

Obstruccion nasal sin otros sintomas ()

Secrecidn nasal espesa, verde o amarilla ()

Sensacion permanente de carraspeo 0 goteo en su garganta o0 nariz con secrecion espesa ()

Dolor en algun lugar de su cara ()
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Otros sintomas respiratorios: Sangrado nasal de manera recurrente ()
Incapacidad para percibir olores ()
Dolor en la garganta al pasar o tragar ()

Irritacién mucosa nasal ()

10. ¢Ha tenido usted alguno de los siguientes sintomas al menos durante una hora por
varios dias consecutivos?
Nariz congestionada (llorosa 0 moquea) ()
Accesos de estornudos ()
Obstruccion nasal permanente ()
Rasquifia en su nariz ()
Rasquifia y enrojecimiento en sus 0jos ()
Lagrimeo ocular permanente ()

Irritacion en la Piel ()

Responsable de la encuesta:
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Anexo 6. Resultados de las espirometrias

85

VEF1: volumen

FEF 25-75%:

IMC: indice ~ CVF: } . . indice Tiempo en
Trabajador Sexo Edad IMC: de masa capacidad espiratorio . flup . Tlffeneau Interpretacion la Empresa
CRITERIO . forzado al primer  espiratorio o
corporal vital forzada . (VEF1/CVF). (Afos)
segundo medio

1F 34 25,7 Sobrepeso 2,67 2,5 2,32 91,1 Normal 6
2 F 44 37 Obesidad 2,97 2,87 4,06 97,3 Normal 9
3F 40 26,9 Sobrepeso 2,37 2,36 3,06 100 Normal 5
4 M 32 32,9 Obesidad 3,9 3,9 5,13 100 Normal 3
5F 27 23,8 Normal 3,06 2,96 3,52 94,6 Normal 3
6 F 28 24,5 Normal 3,4 3,2 3,48 97,4 Normal 3
7 F 30 20,4 Normal 3,19 3,19 4,7 99,7 Normal 4
8 M 25 23,1 Normal 4,22 4,22 7,21 100 Normal 3
9 M 24 26,3 Sobrepeso 3,76 3,67 4,58 97,6 Normal 3
10 M 43 27,2 Sobrepeso 4,39 4,34 6,43 98,9 Normal 8
11 M 35 23,8 Normal 4,58 4,47 4,92 97,6 Normal 5
12 M 27 27,1 Sobrepeso 6,48 6,04 7,02 99,4 Normal 4
13 M 53 28,5 Sobrepeso 3,77 3,77 5,77 100 Normal 11
14 M 37 21,8 Normal 3,73 3,73 5,97 100 Normal 7
15 M 35 25,9 Sobrepeso 4,97 4,23 6,66 100 Normal 5
16 M 28 31,2 Obesidad 4,29 4,08 6,82 100 Normal 3
17 M 21 22,1 Normal 4,6 4,54 6,54 99,3 Normal 3
18 M 21 22,6 Normal 5,11 4,76 5,59 99,3 Normal 3
19 M 25 24,7 Normal 4,58 4,18 4,34 92,7 Normal 3
20 M 35 24,4 Normal 4,22 3,4 2,81 83,1 Normal 5
21 M 27 30,1 Obesidad 4,47 4,4 6,48 98,4 Normal 3
22 F 27 26,7 Sobrepeso 3,41 3,41 4,27 100 Normal 3
23 M 35 21,5 Normal 3,99 3,77 4,28 99,7 Normal 5
24 M 22 27,7 Sobrepeso 4,38 4,27 6,38 100 Normal 3
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53

34
27
24
22
54
29
53
30
23
44
22
28
28
44
41
26
31
22
38
29
30
39
31
36
45
35
42

35
34

22,9
26,8
18,3
21,4

25
24,5
42,8
24,5
25,2
26,3
23,2

25
32,9
28,2
27,1
22,3
22,1
25,9
26,4
28,5
29,2
27,5
23,9
34,4
28,8
28,1
35,1
25,8
28,6

Normal
Sobrepeso
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Normal
Obesidad
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Obesidad
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad

Sobrepeso
Sobrepeso

3,93
3,17
2,44
2,78
2,89
2,98

2,1
3,35
2,56
4,83
3,01
3,95
3,39
3,17
3,33

3,9
3,92
4,19
3,95
4,31
3,25

3,7

2,4
2,73
2,62
6,64

2,6
2,85
4,05

3,54
3,12
2,42
2,72
2,73
2,74

2,1
3,01
2,51
2,95
2,88
3,83
3,26
2,91

3,2
3,75
3,89
4,19
3,85

4,2
2,99
3,46

2,3
2,73
2,55
2,47
2,43
2,72
3,87
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3,81
4,11
3,42

3,7
4,25

2,8
3,39
3,38
2,69
4,03
3,34
5,02
4,65

3,7

4,77
5,38

5,81

6,6
3,43
5,21

3,5
4,39
3,14

3,4
4,25
4,65
4,67

90,1
98,4
100
100
95
91,9
100
89,8
100
97
95,7
100
96,4
96,6
95,2
100
100
100
99,7
98,4
90,5
93,5
95,8
100
97,3
98,2
100

100
100

Normal

Normal
Restriccion Leve
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
Restriccion Leve
Obstruccion Leve
Normal

Normal
Restriccion Leve
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
Normal

w w w u
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54
55
56
57
58
59
60

61
62

b e o A o e A e A B B |

46
39
56
46
34
28
42

36
36

20,1
25,1
32,9
29,7
24,8
26,2
22,5
34,2
22,8

Normal
Sobrepeso
Obesidad
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Normal

Obesidad
Normal

3,24
2,99
2,78

2,4
3,32
2,71
2,87
2,83
2,74

3,2
2,78
2,54
2,34
2,73
2,66
2,66
2,71
2,74
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4,51
3,59
4,37

3,6
2,59
4,63
2,95
2,74
3,97

98
93,9
96,2
97,5
89,9
98,2

100
95,4
100

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
Normal

N 00
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