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AFECTACION RESPIRATORIA EN PERSONAL EXPUESTO A POLVOS INORGANICOS
EN UNA INDUSTRIA DE DETERGENTE

RESPIRATORY AFFECTATION IN PERSONNEL EXPOSED TO DUST IN A
DETERGENT INDUSTRY

RESUMEN

La exposicion a polvos inorganicos diariamente en el lugar de trabajo, puede dar como resultado
diversas enfermedades entre ellas las del sistema respiratorio, el objetivo de esta investigacién es
establecer la relacién entre la exposicién al polvo de detergente y la ocurrencia de afectaciones
respiratorias en trabajadores expuestos, para ello se realizé un estudio descriptivo transversal en
el que se analizaron los resultados de espirometria, ausentismo y antigiiedad laboral de 158
trabajadores expuestos a polvo en una empresa de detergente en la Provincia de Manabi en el afio
2018, los resultados demuestran el predominio en las caracteristicas demogréficas; género
masculino con el 99,2%, grupo etario de 29 a 39 afios y una exposicién laboral a polvos inorgdnicos
por elaboracién de detergente del 33,3% entre 3 y 4 afios en el puesto, un pequeilo porcentaje
(12%) present6 como afectacion Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) con reposo mayor a 48 horas
hasta 96 horas y un 5 % de los trabajadores presentaron una obstruccién en el resultado de la
espirometria. Se concluye que hay una relacién entre la exposicion laboral a polvos inorgdnicos y
afectaciones respiratorias; a mayor tiempo de exposicién mayor afectaciéon pulmonar.

PALABRAS CLAVE: Detergente; enfermedades respiratorias; exposicién; polvos inorganicos;
trabajadores.
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ABSTRACT

Exposure to inorganic dust daily in the workplace, can result in various diseases including
respiratory system, the purpose of this research is to establish the relationship between exposure
to detergent powder and the occurrence of respiratory impairment in exposed workers , for this
a cross-sectional descriptive study was carried out in which the results of spirometry, absenteeism
and work seniority of 158 workers exposed to dust in a detergent company in the Province of
Manabi in 2018 were analyzed, the results show the predominance in the demographic
characteristics; male gender with 99.2%, age group of 29 to 39 years and occupational exposure
to inorganic dust by 33.3% detergent elaboration between 3 and 4 years in the position, a small
percentage (12%) presented as Acute Respiratory Infection (ARI) with rest greater than 48 hours
up to 96 hours and 5% of the workers presented an obstruction in the result of the spirometry. It
is concluded that there is a relationship between occupational exposure to inorganic dust and
respiratory effects; the longer the exposure, the greater the lung involvement.
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INTRODUCCION

En el mundo se estima que la contribucién
del polvo, el humo y los gases a la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), en el
puesto de trabajo, es del 15 % de origen labo-
ral (Vega y Rodriguez, 2015).

El material particulado es uno de los con-
taminantes atmosféricos mas estudiados en
el mundo, este se define como el conjunto de
particulas sélidas y/o liquidas (a excepcién del
agua pura) presentes en suspension en la at-
mosfera, que se originan a partir de una gran
variedad de fuentes naturales o antropogéni-
cas y poseen un amplio rango de propiedades
morfoldgicas, fisicas, quimicas y termodina-
mica (Arciniégas, 2012, p. 195).

Expresan (Gémez, Henao, Molina & Molina
2003) que:

El material particulado solo, o en combina-
cién con otros contaminantes, especialmente
di6éxido de azufre (SO2), representa un grave
riesgo para la salud, ya que las particulas me-
nores de 10 um penetran directamente por las
vias respiratorias, y ocasionan alteraciones en
este sistema en diferentes sitios (p. 26).

El crecimiento poblacional tiene como re-
sultado mayor consumo de productos de la
linea diaria de higiene y cuidado personal. Se-
gun estudio realizado en el 2014 por Advance
(2014) menciona que la mayor cantidad de ho-
gares (95%) en el pais adquiere detergente en
polvo con un consumo por familia al afio de
24 kg, lo que implica que haya cada vez mas
empresas manufactureras dedicadas a la pro-
duccién de detergente y personal expuesto a
diario a poluciones de polvo respirable en su
ambiente de trabajo, los cuales podrian ser
susceptibles a padecer enfermedades respira-
torias.

Martinez y Rego (2000) mencionan que:
“En el Reino Unido se observd que el 7% de

las consultas de atencién primaria eran debi-
das a problemas relacionados con el trabajo
y de ellas, el 10% correspondian a sintomas
respiratorios” (p. 631). En Ecuador no se tie-
nen cifras exactas de atenciones médicas por
problemas relacionados con el trabajo; ade-
mads de que existe un subregistro de las posi-
bles enfermedades ocupacionales que no son
declaradas a la autoridad competente que en
nuestro pais la entidad encargada es Riesgos
del Trabajo. Ademas, se ha observado que no
existe diferencia en el cuadro clinico de las
enfermedades laborales y no laborales, la di-
ferencia estd en el contexto y los antecedentes
del paciente (Salinas & Del Solar, 2015) esto
puede generar un subregistro de las enfer-
medades ocupacionales. La (OIT, 2009) esti-
ma que anualmente ocurren 160 millones de
casos de enfermedades relacionadas con el
trabajo, existiendo un subregistro. A su vez el
registro de las enfermedades y accidentes de
trabajo se encuentra afectado por problemas
en los sistemas de informaciones nacionales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indica que “en América Latina y el Caribe, la
notificacién de enfermedades ocupacionales
apenas alcanza entre el 1 % y el 5 % de los ca-
sos, ya que, por lo general, se registran solo
aquellos que causan incapacidad sujeta a in-
demnizacién” (Alvarez, Castro, Ronquillo &
Rodriguez, 2011, p. 60).

Las enfermedades respiratorias en traba-
jadores expuestos al polvo lateritico fueron
estudiadas por Vega y Rodriguez (2015) ex-
posicion a las enfermedades respiratorias en
trabajadores expuestos al polvo lateritico en
el cual mencionan que consideran que: “..la
inhalacién sostenida de polvos inorganicos en
el ambiente laboral puede originar diversas
enfermedades respiratorias, conocidas como
enfermedades pulmonares de origen ocupa-
cional (EROC), las cuales representan una
causa importante de mortalidad y discapaci-
dad”. (p. 337).

Para (Salinas y Del Solar, 2015) “El asma
ocupacional es la enfermedad laboral respira-
toria mas frecuente en el mundo desarrollado.
Diversos estudios estiman que entre el 10 a
20% de los pacientes adultos con asma son de
causa ocupacional, siendo esta condicién sub-
diagnosticada” (p. 360).

Segin registro que mantiene la Superin-
tendencia de Compaiiias de nuestro pais se
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presentan 64 Empresas Manufactureras de-
dicadas a la fabricacion y distribucién de ja-
bones y detergentes, preparados para limpiar
y pulir, perfumes y preparados de tocador; de
ellas 5 industrias exportan estos productos a
diferentes paises con un 0.6% del total de las
exportaciones durante el afio 2017 (Superin-
tendencia de Compaiiias Valores y Seguros,
2019).

Se toma como punto de estudio para la pre-
sente investigaciéon una de estas Industrias
Manufactureras exportadora ubicada en la
provincia de Manabi, Cantén Manta con Cla-
sificaciéon Industrial Internacional Uniforme
(CIIU) clase 2023 en la categoria Fabricacién
de jabones y detergentes, preparados para
limpiar y pulir, perfumes y preparados de to-
cador (Superintendencia de Compaiiias Va-
lores y Seguros, 2019) la misma que produce
anualmente alrededor de 19.806,5 toneladas
de detergente en polvo.

Con los antecedentes expuestos, el presente
trabajo pretende establecer la relacién entre
la exposicién al polvo de detergente y la ocu-
rrencia de afectaciones respiratorias en tra-
bajadores expuestos en una industria elabora-
dora de detergente de la Provincia de Manabi
en el afio 2018, de manera que permita iden-
tificar afectaciones respiratorias relacionadas
con la exposicion y la correlacién del tiempo
de exposicién y funcionalidad pulmonar del
personal expuesto a polvo de detergente.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de caracter obser-
vacional, descriptivo transversal, fueron eva-
luadas 158 pruebas de funcién pulmonar (es-
pirometria) a trabajadores expuestos a polvos
inorganicos en una industria de detergente
en la provincia de Manabi en el afio 2018. El
universo estuvo conformado por todos los
trabajadores del Proceso de produccién de
detergente, el mismo que corresponde a 158
personas laboralmente activas; 157 masculi-
nosy 1 persona de género femenino, esto pue-
de deberse a que las actividades de la indus-
tria involucran tareas un poco mds fuertes de
realizar, con un rango de edad de 18 a 55 afios
y con exposicion directa al polvo respirable
por elaboracidén de detergente durante toda
su jornada laboral.

Entre los criterios de exclusién que fueron
considerados estdn las personas con antece-

dentes de patologias respiratorias previas a
su ingreso al proceso de elaboracién de de-
tergente, personas que realicen actividades
relacionadas con polvos fuera de su jornada
laboral en la empresa, la muestra final fue de
132 trabajadores, después de aplicado los cri-
terios de exclusion.

Se revisé el ausentismo con referencia es-
pecial al asma, Infeccién Respiratoria Agu-
da (IRA), rinitis y dermatitis, se analizé la
espirometria como prueba de funcién res-
piratoria con los criterios de aceptabilidad y
repetibilidad de las mediciones y control de
calidad de acuerdo al criterio NIOSH (A y B);
el equipo utilizado para la toma de pruebas
espirométricas fue el espirémetro Discovery
II de la marca Futuremed, el mismo, fue ca-
librado diariamente con una jeringuilla de
3 litros de aire durante todo el afio en que
fueron tomadas las pruebas de espirometria,
ademds cuenta con resultados automadticos
de los criterios de calidad de la espirometria
segun los criterios NIOSH (A,B,C,D) y diag-
nostico a partir de los analisis estadisticos
del equipo (normal, restrictiva, obstructiva
y mixto) y una radiografia de térax, asi mis-
mo se realizé una entrevista médica a todos
los trabajadores incluidos en la muestra para
analizar las variables confusoras como la ex-
posicion a polvo ambiental en su domicilio y
trabajos relacionados con polvos fuera de su
jornada laboral ademds, para conocer datos
demograficos, ocupacionales y antecedentes
de tabaquismo con las variables independien-
tes de: edad, género, antigiiedad laboral y la
variable dependiente: presencia de sintomas
respiratorios, dindole prioridad a la Infeccién
respiratoria Aguda (IRA), que se define como
variable cualitativa, nominal de 3 categorias
(IRA sin reposo; Ausentismo laboral por IRA
de mas de 48 horas y ausentismo laboral por
IRA de menos de 48 horas). La informacién
fue recogida de la historia clinica ocupacio-
nal de los trabajadores y del Informe anual de
morbilidad y ausentismo del Departamento
Médico de la empresa. Se realizaron visitas al
sitio de investigacién y se utilizé la observa-
cién directa.

Se plantearon las siguientes hipétesis:

H1: La exposicion a polvos inorganicos re-
percute en la afectacidon respiratoria de los
trabajadores de la empresa elaboradora de
detergentes.
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Hipétesis Nula

HO: La exposicién a polvos inorgdnicos no
repercute en la afectacién respiratoria de los
trabajadores de la empresa elaboradora de de-
tergentes.

Para la demostracién de la Hipdtesis se uti-
liz6 la prueba de la correlaciéon de Pearson,
con un nivel de confianza del 95% y un nivel
de significancia del 5%.

Los resultados fueron tabulados en el pro-
grama estadistico IBM SPSS STATISTICS
(Versién 25). El andlisis que se llevé a cabo
consistié en calcular estadisticos descriptivos
(frecuencias) de las variables demogréficas,
ocupacionales y antecedentes tabaquicos; me-
didas de tendencia central (mediana, media
y moda) y medidas de dispersién (minimo y
mdaximo), para el cruce de variables de tiempo
de exposicion y afectaciones se utilizé la co-
rrelacién de Pearson.

La informacién cientifica y aporte para la
presente investigacién se realizé en las bases
de datos de Pubmed, BM] Journals, Medline,
Elsevier, Dialnet, con el Google Académico,
para la busqueda de articulos cientificos, re-
visiones sistemadticas, tesis de posgrado y doc-
torados; la misma que estuvo enfocada en in-
vestigaciones publicadas tanto en inglés como
en espafol.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La investigaciéon se ha realizado con los
principios rectores, requisitos y buenas prac-
ticas en la investigaciéon mencionadas en las
normas de bioética establecidas por Borroto
Cruz (2015) como son el anélisis de contenido,
principio de respeto, principio de autonomia,
validez de la informacién y el consentimiento
informado a cada uno de los trabajadores que
participan en el estudio, los mismos que fue-
ron considerados como la base principal para
la realizacién de la investigaciéon ademas se
ajusto a las consideraciones éticas estableci-
das en la Declaracién de Helsinki (Manzini,
2000) asi mismo se conté con la aprobacién
por parte del Departamento Legal de la Em-
presa de Detergente.

MARCO LEGAL

En la Constitucién del Ecuador (2008) Art.
325, 326 y en el Decreto Ejecutivo 2393 (1986)
se menciona la obligatoriedad de velar por la
salud de los trabajadores en general, el con-

venio de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) adoptado por el Ecuador, C148-
Convenio sobre el medio ambiente de trabajo
(contaminacién del aire, ruido y vibraciones)
de 1977. Existen Normas Técnicas Ecuatoria-
nas como la NTE INEN 2348 (2013) y la NTE
INEN 181 (2014) las mismas, estandarizan y
regulan los tipos de proteccién respiratoria
para material particulado.

A nivel internacional existen normas como
la Administracién de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA, 2019) y la Conferencia
Americana de Higienistas Industriales Gu-
bernamentales (ACGIH, 2019) las cuales son
especificas para areas de trabajo cuyo objeti-
vo es evaluar cuantitativamente los riesgos a
los que estan expuestos los trabajadores. En
Ecuador no existen leyes, reglamentos y nor-
mas especificos para Particulas Inhalables y
Particulas Respirables en ambientes laborales,
es por ello que se toman como referencia las
internacionales como las OSHA y las ACGIH.

RESULTADOS

A partir de la tabulacién de las preguntas
de la entrevista médica al grupo de trabajado-
res del proceso de elaboracidn de detergentes,
dentro de las edades comprendidas entre 18 y
55 afios el grupo de mayor poblacién es el de
29 a 39 afios con un 43,2%.

La antigiiedad laboral de los trabajadores en
estudio fue variada; un 33,3% de ellos con ma-
yor predominio se encuentran en el grupo de
3 a 4 afios en el puesto de trabajo y en menor
predominio un 15% se encuentran en el grupo
de 8 afios y mds de labores en el proceso de
detergentes

El 94,7% de los trabajadores no tienen an-
tecedentes de tabaquismo sin embargo un 2%
manifesté haber fumado antes sin ser depen-
dientes a la nicotina y un 3% de ellos de acuer-
do al test de fargestrom son poco dependien-
tes a la nicotina con un consumo entre 1y 3
cigarrillos al dia.

E1 97,7% de los trabajadores en estudio refi-
rié que no ha habitado en lugares donde exis-
ta presencia de polvos, mientras que un 2,3%
de ellos si menciona haber residido en lugares
con exposicién a polvo ambiental como pol-
vos industriales y el suspendido en el aire por
el paso de vehiculos en las calles.
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Los resultados de las mediciones de concen-
tracion de polvo respirable dentro del proceso
de elaboracion de detergentes del afio 2016 en
el drea de detergentes son superiores para la
norma ACGIH que es de 3 mg/m3 y supera la
norma OSHA de 5 mg/m3.

El 100% de la muestra mencioné no tener
antecedentes respiratorios antes de entrar a
laborar en el proceso de detergentes, asi mis-
mo refieren usar equipo de proteccidn respi-
ratoria completa mientras estdn dentro del
proceso y que ninguno ejecuta actividades re-
lacionadas con polvo luego de su jornada la-
boral en la industria, se observé que el 98,5%
de los trabajadores mencionan no haber sido
diagnosticados con ninguna patologia, mien-
tras que un 0,8% refiere haber sido diagnos-
ticado con Diabetes y un 0,8% con Hiperten-
sién Arterial.

E159,1% de la poblacién en estudio no pre-
sentd afectaciones respiratorias durante el
tiempo de exposicion laboral en el proceso de
detergente, un 23,5% present6 un reposo me-
nor a 48 horas con diagnéstico de IRA y un
12,1% amerit6 reposo con diagndstico de IRA
mayor a 48 horas. Mientras que el 88,6% de
la poblacién no presenté otras afectaciones a
la salud.

Del personal en estudio se obtuvo una es-
pirometria normal bajo los criterios NIOSH
A y B (calidad de la espirometria) durante el
tiempo de exposiciéon laboral en el proceso
de detergente; el 5,3 % tuvo una espirometria
restrictiva;

En la tabla N° 1 (Ver en Anexos) se eviden-
cia que, en relacién al tiempo de exposicién
de los trabajadores en el rango de 0 a 2 afos
de exposicién 1 persona presenta espirome-
tria restrictiva, en los demds rangos com-
prendidos entre 3 a 4 afios, 5 a 7 afios, y 8 aflos
en adelante, 2 personas presentan restriccién
en su espirometria en cada uno de los rangos
citados.

En la tabla N° 2 (Ver en Anexos) se puede
observar que, en relacidn al tiempo de exposi-
cion de los trabajadores y la presencia de afec-
taciones por IRA, en el rango de 0 a 2 afos se
encuentran afectaciones por IRA sin ameritar
reposo médico, el rango comprendido entre 3
a 4 aflos, 5 a 7 aflos, y 8 aflos en adelante se
presentan afectaciones por IRA con reposos

de hasta mdas de 48 horas en cada uno de los
rangos citados.

Se pudo apreciar que a mayor edad y expo-
sicién laboral se presentan afectaciones res-
piratorias como es la IRA con reposo de hasta
96 horas; asf{ mismo sucede con el Diagnos-
tico de Rinitis sin reposo con un 3% del to-
tal de los trabajadores. En ambos casos, IRA
y Rinitis se empiezan a presentar después de
los 3 afios de labores y estas se mantienen atin
a partir de los 8 afios de exposiciéon laboral.

Se comprueba la hipétesis del investigador
mediante la correlacién de Pearson dado que
el p- valor es menor a 0.05, por consiguien-
te, existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que la exposicién a polvos inorgéni-
cos dentro del ambiente laboral incide en la
presencia de afectaciones respiratorias.

Nivel de significancia = 5% = 0.05

A través de su indice R y Rho de Pearson se
hace la medida de correlacidn, lo cual indica
una relacion positiva de nivel escasa relacidn.

DISCUSION

A nivel mundial se han realizado muchos
estudios por exposicién laboral a polvos in-
orgdnicos; Martinez, Quero, Isidro y Rego
(2001); Vega y Rodriguez (2015); Callahan
et al. (2019); Arciniégas (2012); Gémez et al.
(2003) y muchos més hacen referencia a las
enfermedades respiratorias ocupacionales re-
sultantes de la exposicién a material particu-
lado por polvos.

Asas (2018); Sdnchez (2017); Vilema (2018)
y Jiménez (2014) han realizado en nuestro
pais estudios de material particulado y su re-
lacién con afectaciones a la salud por exposi-
cién a polvos en Industrias de automotores,
calzados, harinas y polvo por elaboracién de
billetes del Banco Central del Ecuador res-
pectivamente.

En el Ecuador no se han realizado investiga-
ciones sobre la relacion de material particu-
lado por polvo de detergente y enfermedades
pulmonares; sin embargo, Gina Sanclemente
(2016) realizé un “Diseflo de un programa de
vigilancia de salud para disminuir los efectos
de reaccién alérgica en la poblacién expuesta
a enzimas blanqueadoras que trabajan dentro
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de una fabrica de detergentes en Guayaquil”
(p. 04).

Francisco Segarra como se cité en (Vega
& Rodriguez 2015 p. 344) menciona que “el
tiempo de exposicion necesario para desenca-
denar la enfermedad es muy variable: depende
de la naturaleza de las particulas inhaladas,
intensidad de la exposicion, entre otros”. Asi
mismo, Cullinan, Tarlo y Nemery (2003) en
su estudio de la prevencién del asma ocupa-
cional mencionan que: “el sexo y edad son
variables independientes, pero a mas edad, el
prondstico es peor” (p. 854).

Se calcula que la superficie de los alvéolos
pulmonares alcanza unos 70 m2, y es venti-
lada por unos 10.000 litros de aire diarios,
por lo que el pulmén resulta un érgano muy
accesible a la inhalacién de una suspension
de particulas sélidas en el aire, que denomi-
namos polvo. (Martinez et al. 2001 (p.61). Se
concuerda con lo sefialado por Sdnchez (2005)
quien dice que la antigiiedad laboral, es un
papel fundamental para la deteccién de en-
fermedades ocupacionales por considerarse el
tiempo que un individuo esta expuesto a una
sustancia quimica, efectos adversos directa-
mente relacionados con la exposicién, a ma-
yor tiempo de exposicién, mayor posibilidad
de desarrollar algtin efecto adverso a la salud.

Los componentes con especial importancia
a las enzimas utilizadas en la elaboracion
de detergentes son sustancias inhalables,
irritativas o alergénicas que pueden causar
afectaciones sobre la salud de los trabajadores
inmersos en el proceso de industrializacion.

Por consenso de expertos, dada la poca evi-
dencia que existe, se indica que los trabajado-
res con Asma Ocupacional (AO) derivada de
la exposicion a agentes irritantes, pueden se-
guir expuestos siempre que se tomen las me-
didas ingenieriles que eviten un episodio ac-
cidental agudo o nuevo en la enfermedad y se
usen Equipos de Proteccién Personal Respira-
torios (EPP). Se debe mantener el tratamiento
medicamentoso e implementar las prestacio-
nes econdémicas de incapacidad permanente
(Dykewicz, 2009).

Manifiesta Gémez et al. (2003) que: “aun
a bajas concentraciones (20 ug/m3) la conta-
minacién por particulas suspendidas totales
(PST) puede incrementar el riesgo de las in-
fecciones respiratorias agudas (IRA), los epi-

sodios asmadticos y de otras enfermedades res-
piratorias”. (p. 27).

De los trabajadores estudiados en la presen-
te investigacion se aprecia un pequefo por-
centaje de trabajadores con afectaciones de
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) durante
todo el tiempo de exposicién laboral, la cual
amerité un reposo mayor a 48 horas y menor a
96 horas, estos trabajadores tenfan una expo-
sicién laboral de 3 a 4 afios, sin poder estable-
cer que sea relacionado al trabajo por la poca
duracidn de la enfermedad y ausencia de otros
sintomas respiratorios.

Para autores como Garcia et al. (2013) ex-
presan que “La espirometria es una prueba
basica para el estudio de la funcién pulmonar,
y su realizacién es necesaria para la evalua-
cién y el seguimiento de las enfermedades
respiratorias”. (p. 369).

Para que una prueba de espirometria nos
pueda dar un resultado correcto una de las
variantes a verificar es la calidad, la misma
que estd dada por grados de calidad siendo las
A y B de buena calidad por considerarse que
cumplen los criterios de calidad de la curva
y repetitibilidad en las 3 pruebas basicas, las
espirometrias de grado C dan una calidad su-
ficiente y las de los grados D y superiores no
son validas para interpretacién. Garcia et al.
(2013)

Por lo anteriormente evidenciado en los
resultados estadisticos de esta investigacion
llama la atencién un pequeilo nimero de
trabajadores que presentan alteracion de los
patrones funcionales respiratorios encontran-
dose en los grupos de 3 afios en adelante de
exposicién laboral, y un solo caso se evidencid
en el grupo de exposiciéon comprendido entre
0- 2 afos.

Los resultados de las espirometrias de los
trabajadores fueron realizados con especifi-
caciones NIOSH de buena calidad A y B, se
encontrdé el 5% de ellas con un patrén restric-
tivo.

Las principales variables de la espirometria
forzada son la capacidad vital forzada (FVC)
y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1). El FEV1 corresponde al vo-
lumen maximo de aire exhalado en el primer
segundo de la maniobra de FVC, también ex-
presado en litros. Garcia et al. (2013, p. 402).
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En un estudio realizado en Inglaterra en el
2012 por Fishwick et al. (2012, p. 279) men-
cionan que: “el riesgo del desarrollo de asma
ocupacional es mayor después del inicio de
rinitis ocupacional”.

En la investigacién realizada se presentaron
en menor frecuencia otras afecciones a la sa-
lud tales como dermatitis, micosis y rinitis;
todas ellas de corta duracién sin ser clasifi-
cadas como patoldgicas, pero si como reac-
cién a la exposicidn de enzimas elaboradoras
de detergente. Esto puede estar en funcion a
las bajas concentraciones de polvo ambiental
dentro del proceso de elaboracién de deter-
gentes, la aplicacién constante de las medidas
de seguridad y el correcto uso del equipo de
proteccién personal durante su jornada labo-
ral.

CONCLUSIONES

A mayor tiempo de exposiciéon mayor afec-
tacién pulmonar. Se comprueba que la expo-
sicién a polvos inorganicos producto de un
proceso laboral como es la elaboracién de de-
tergente en polvos incide en la presencia de
afectaciones respiratorias.

De lo anteriormente expuesto es impor-
tante mencionar que el riesgo de afecciones
respiratorias se relaciona con la magnitud y
exposicién laboral y que el componente res-
trictivo de las alteraciones de la funcién pul-
monar comienza en las pequefias vias aéreas,
pero que también se puede evitar gracias a los
mecanismos de defensa y proteccién del tra-
bajador.

La poblaciéon que labora en esta empresa a
pesar de estar expuesta no estd afectada en
su mayoria, esto debido a que todos usan sus
equipos de proteccidn respiratoria, no tienen
antecedentes tabaquicos importantes y no vi-
ven en domicilios donde exista mayor conta-
minacién de polvo.

Como estd documentada en la literatura y
se ha estudiado en esta investigacién la ex-
posiciéon a enzimas de detergente, presenta
aparte de problemas a nivel del sistema respi-
ratorio, problemas a nivel de la piel, como son
la dermatitis leve en cualquier momento de su
exposicién laboral.

Las pruebas radiograficas reportan el 100%
de normalidad lo que coincide con la ausen-

cia de sintomas respiratorios y las pruebas de
funcién pulmonar.

RECOMENDACIONES

La vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a polvos inorganicos suspendidos
en el lugar de trabajo es imprescindible para
evitar la generacién de enfermedades ocupa-
cionales por lo que se recomienda:

1. Seguir con la vigilancia médica ocu-
pacional y ambiental.

2. Continuar con el uso adecuado de
proteccién personal respiratoria.

3. Socializar y sensibilizar sobre el ries-
go del material particulado por polvo.

4. Control de las horas laborables den-
tro de la jornada.

5. Mediciones de polvo respirable, ca-
racterizacion del material particulado.

6. Seguimiento de los trabajadores con
signos y sintomas de enfermedades respirato-
rias.

El
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ANEXOS

Espirometria y Tiempo de Exposicion laboral

Tiempo de Exposicion laboral

0-2 3-4 5-7 8afiosen
afios afios afios  adelante Total
Normal % Tiempo de 39 42 26 18 125

Exposicion laboral

97,5% 955% 92,9% 90,0% 94,7%
Restrictiva % Tiempo de 1 2 2 2 7
Exposicion laboral
25% 45% T7,1% 10,0% 53%
% Tiempo de 40 44 28 20 132
Total Exposicién laboral

Tabla 1. Tiempo de exposicion laboral y resultado de espirometria
Fuente: Historia Clinica Ocupacional

Porcentaje
Tiempo de Exposicion laboral Frecuencia Porcentaje = acumulado
2 afios Ninguna 35 26,52 26,52
Ira con reposo <48 h 5 3,79 30,31
3-4 afios Ninguna 21 15,91 46,22
IRA sin reposo 1 0,76 46,98
Ira con reposo <48 h 15 11,36 58,34
Ira con reposo > 48 h 7 5,30 63,64
5-T afos Ninguna 15 11,36 75
IRA sin reposo 2 1,52 76,52
Ira con reposo <48 h 6 4,55 81,07
Ira con reposo > 48 h 5 3,79 84,86
8 afios en Ninguna 7 5,30 90,16
adelante IRA sin reposo 4 3,03 93,19
Ira con reposo <48 h 5 3,79 96.98
Ira con reposo > 48 h 4 3,02 100,0

Total 132 100,0

Tabla 2. Antigiiedad laboral y afectaciones respiratorias.
Fuente: Historia Clinica Ocupacional



