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Introduccion

El trabajo es tan antiguo como el hombre mismo y siempre se ha consi-
derado uno de los pilares de crecimiento social; con frecuencia se define
como el conjunto de actividades técnicas orientadas a generar los medios
necesarios para garantizar el bienestar humano (Neffa, 1999). Se estima
que cerca del 45% de la poblacion mundial pertenece a la fuerza laboral;
adicionalmente, segiin datos de la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS (1991) el 58% gasta la tercera parte de su vida en un trabajo activo.
Si bien el trabajo incide de manera directa en el desarrollo del hombre
debido a que genera en la mayoria de las casos aumento en la capacidad
adquisitiva y mejora calidad de vida, el ambiente en que se realiza puede

generar impactos negativos en la salud de los trabajadores; es importante
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mencionar que el reconocimiento de esta relacion se convirtio en el escena-
rio que dio cabida a la aparicion de conceptos como medicina del trabajo y
salud ocupacional, conocidos actualmente como seguridad y gestion en el
trabajo los cuales persiguen propdsito, preservar la salud de los sujetos en
el area laboral (WHO, 1995)

En la década de los cincuenta por primera vez la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

definieron la medicina laboral como:

“La rama de las ciencias de la salud que se ocupa de promover y mantener
el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los hombres que
trabajan, previniendo todo dafio a su salud por las condiciones de trabajo,
protegiéndolo de riesgos que resulten de la presencia de agentes nocivos
para la salud” (Tudon, 2004).

Por otro lado, en la década de los noventa la OMS promovio6 la definicion

de salud ocupacional como:

Una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la sa-
lud de los trabajadores mediante la prevencion y el control de enfer-
medades y accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones
que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas
procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos
ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico
mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y

el mantenimiento de su capacidad de trabajo (Mufioz, 2011).

Las bondades derivadas de la salud ocupacional, han llevado a que esta
se considere uno de los factores mas importantes en el desarrollo de las
organizaciones, al punto de convertirse en una estrategia de obligatoria
implementacion entre otras cosas si se desea minimizar el riesgo y las en-

fermedades generadas por diversas actividades (OM, 2010).
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De acuerdo a la Organizacion Internacional de Trabajo —OIT (2016) cada
afio alrededor de 2,34 millones de personas mueren en el mundo debido a
enfermedades ocupacionales. Segtin datos de la Federacion de Asegurado-
res Colombianos — Fasecolda para el ano (2006) en Colombia se reportaron
106 casos de enfermedades ocupacionales por cada cien mil trabajadores
y entre ellos fallecieron 6 de cada cien mil. Entre las enfermedades ocu-
pacionales las afecciones respiratorias son unas de las mas frecuentes, esto
debido a que es un sistema de continua interaccion con el medio ambiente.
Se estima que en un trabajo de 40 horas semanales de exposicion a factores
de riesgo que afectan la salud respiratoria, se introducen aproximadamente
14 mil litros de aire en la via aérea, aire que contiene sustancias capaces
de producir cualquier tipo de enfermedades respiratorias. La situacion de
este grupo de enfermedades resulta alarmante, puesto que gran parte son
sub-diagnosticadas y los factores de riesgos que influyen en la aparicion

de las mismas no son controlados de manera temprana (Gonzalez, 2000).

En el estudio Diagnosing and managing occupational disease realizado en
el Reino Unido se encontré que aproximadamente el 7% de las consultas
médicas corresponde a condiciones relacionadas con el trabajo; de éstas, el
48% corresponde a alteraciones muscoloesqueléticas y el 10% a afeccio-

nes respiratorias (Seaton, 1995).

En relacion con lo anterior, pero con resultados mas alarmantes, estan los
resultados de un estudio realizado en Estados Unidos a 207 operadores de
vehiculos, limpiadores y albafiles que asistieron a un centro de atencion
primaria los que respondieron un cuestionario avalado por tres médicos
ocupacionales. Encontraron que el 15,9% de las consultas se derivaban de
alteraciones presentadas por las condiciones del trabajo; de estos el 71% %
de los casos presentaban alteraciones musculoesquelética, el 27,3% tras-
tornos mentales, y el 5,8% problemas respiratorios; con respecto a los tlti-
mos, las enfermedades que se presentaron fueron bronquitis aguda y asma
(Benavides, 2005).
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Por otro lado, Giraldo (1997) en una muestra 87 sujetos que respondieron
un cuestionario de sintomas respiratorios diseiiado y validado por expertos,
encontrard que el 26,4% presentaba historia de exposicion ocupacional a
quimicos, adicionalmente el 41% de los trabajadores expuestos a material
particulado manifestaban sintomas respiratorios, siendo los mas frecuentes
la disnea (43.7%), expectoracion (14.9%) y en un 12,6% tos.

Con relacion a los sintomas respiratorios en trabajadores expuestos a ries-
go quimico, en 2012 se publico el estudio Riesgo de exposicion a com-
puestos quimicos en trabajadores de trasformacion de madera realizado
en Colombia, cuyo proposito era identificar los riesgos por exposicion a
disolventes organicos y las manifestaciones en sus condiciones de salud
de una muestra de trabajadores dedicados a la actividad de transformacion
de la madera. A través de un disefio observacional, descriptivo de corte
transversal se evaluaron 55 sujetos mediante la aplicacion de la matriz de
identificacion de peligro GTC 45 (Guia Técnica Colombiana 045) y un for-
mato de identificacion de condiciones sociodemograficas y salud. Los di-
solventes a los que estaban expuestos a los trabajadores eran laca (52,7%),
tintilla (20%), formol (12,7%), pinturas (70,9%), barnices (40,6%), thiner
(70,9%) y gasolina (87,3%). Entre las manifestaciones clinicas generales
se encontrd que el 37,6% refirié cefalea, 14,5% insomnio, 14,5% alergias

y un 16,4% present6 dificultad para respirar (Gonzalez, 2012).

En Colombia, un estudio evalu6 la frecuencia de sintomas, la funcién pul-
monar y el tipo de enfermedad, en un grupo de 200 trabajadores expuestos
al polvo textil. En la poblacion estudiada se encontrd que un 62% habia
laborado mas de diez afnos y un 36.1% eran fumadores. En total, el 16.3%
fue sintomatico respiratorio; el sintoma mas frecuente fue la sibilancia.
Por otro lado, un 18.8 % de los sujetos incluidos presento alteracion de la
funcion pulmonar. De ese grupo, el 94,7% tenia una alteracion obstructiva.
A partir de los resultados anteriores se concluye que un mayor tiempo labo-
rado en la empresa esté relacionado con una mayor frecuencia de sintomas

respiratorios (Quiroga, 2005).
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En una investigacion realizada se determind la prevalencia de sintomas res-
piratorios y las variables espirometricas asociadas al diagndstico de asma
ocupacional; para ello, a un total de 53 trabajadores le aplicaron un cues-
tionario de signos y sintomas respiratorios y evaluaron la funcién pulmo-
nar pre y post exposicion. Evidenciaron que los sintomas respiratorios mas
frecuentes fueron disnea el 26.4%, opresion en el pecho (22.6%), tos (8%) y
sibilancias (3%) (Murillo et al,2012).

En vista de la repercusion que tiene el area laboral en la salud de los tra-
bajadores y la prevalencia de sintomas respiratorios mostrados por algunos
autores, se planteo la siguiente pregunta: ;Cual es la prevalencia de sintomas
respiratorios en trabajadores expuestos a riesgo quimico, en una Institucion
de Educacion Superior del municipio de Santiago de Cali en el periodo com-

prendido entre junio y diciembre del afio 20147

Esta investigacion trae beneficios para los trabajadores y para la Universidad
Santiago de Cali; con respecto a los primeros es que la identificacion de
signos y sintomas que pueden estar relacionados con la presencia de enfer-
medades respiratorias induce a la consulta oportuna y contribuye a la de-
teccion temprana de dichas patologias, aportando a su vez a la disminucion
del ausentismo laboral y favoreciendo la construccion de una universidad
saludable; lo anterior partiendo del hecho que los trabajadores son actores
fundamentales de las instituciones de educacion superior. Concerniente a la
Universidad, determinar el estado de salud de sus trabajadores en términos
respiratorios se convierte en un soporte valioso para, ser necesario, tomar

decisiones de sobre las medidas de seguridad en el entorno laboral.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de
sintomas respiratorios de los trabajadores que se exponen a riesgos quimi-
cos en una Institucion de Educacion Superior del Municipio Santiago de
Cali; especificamente describir las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, determinar el area de trabajo e identificar los principales sintomas

respiratorios.
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7. Marco Teorico.

Las enfermedades respiratorias inducidas por irritantes fueron descritas
inicialmente por los trabajadores industriales y combatientes en la primera
Guerra Mundial a comienzos del siglo XX. Estos informes se centraron en
los efectos agudos, tales como edema pulmonar y la muerte, pero también
se describieron secuelas respiratorias cronicas a la exposicion intensa y

breve a irritantes inhalados (Balmes, 2005).

Entre las enfermedades podemos citar la EPOC, la cual se define como una
enfermedad caracterizada por la presencia de limitacion del flujo aéreo que
no revierte completamente (Alois y Warner, 2013). La limitacion del flujo
aéreo es progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria anormal de los

pulmones a noxas en particulas o gases.

El cancer es un término genérico que describe un conjunto de enfermedades
relacionadas que se caracterizan por un crecimiento tisular descontrolado.
Su desarrollo es consecuencia de un complejo proceso de interaccion entre

multiples factores del huésped y del medio ambiente (Rey, 2013).

Existen acciones de prevencion primaria que se centran en identificar fac-
tores de riesgo en el medio ambiente y prevenir el desarrollo de la rini-
tis ocupacional. La prevencion secundaria tiene por objeto detectar rinitis
ocupacional, organizar y tomar las medidas adecuadas para reducir la du-

racion y gravedad.

En el estudio fisiopatologico, la secuencia causal para la sinusitis inducida
o exacerbada por el trabajo incluye una rinitis alérgica o irritativa inicial,
inflamacion de la mucosa con oclusion de los orificios sinusales, de drena-
je deficiente y por ultimo infeccion; se relaciona la exposicion de agentes
como formaldehido y polvo de madera (cedro rojo) con el desarrollo de

neoplasia de los senos paranasales (Vélez, 2015).
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El asma ocupacional se define como el estrechamiento variable de las vias
respiratorias relacionada, de manera causal, con la exposicion laboral a
polvos, gases, vapores 0 humos contenidos en el aire. Se trata de una en-
fermedad que se distingue por la limitacién variable al flujo de aire con
hiperactividad bronquial o sin ella, por causa del ambiente ocupacional y

no por los estimulos encontrados fuera del sitio de trabajo (Orriols, 2009).

Otra enfermedad a describir es la neumonitis por hipersensibilidad (NH) o
alveolitis alérgica, un grupo de enfermedades de tipo inmunoldgico, provo-
cadas por la inhalacién de determinadas sustancias, en su mayoria organicas.
El nimero de agentes seglin la fuente de exposicion es elevado siendo la
mayoria de los casos material inhalado contaminado con hongos o bacterias.

También pinturas, espumas y adhesivos y plasticos (Martinez y Rego, 2000).

La relacion entre la exposicion a los quimicos y los efectos que estos pro-
ducen a la salud, es decir la relacion entre la exposicion y la gravedad del
dafio causado a la persona, en este caso a los colaboradores, y la relacion
entre la exposicion y la respuesta, se refiere a la vinculacion entre la expo-
sicion y el numero relativo de personas afectadas, se constituye en elemen-

tos importantes para determinar si existe una relacion causal.

Entre los quimicos a los que se ven expuestos los colaboradores en su area
laboral estan: el polvo que son las particulas aéreas solidas, se producen en
grandes cantidades al perforar, aserrar, fresar, pulir, limpiar con chorro de
arena y procedimientos similares. Por lo general, el polvo causa irritacion
al conducto respiratorio, resultando en tos, estornudos, dolor de gargan-
ta, etc. pero puede también contener substancias nocivas como asbesto,
silice, plomo y muchas otras; estos materiales pueden causar importantes
discapacidades. Los aerosoles, el humo, gases y vapores se definen como
quimicos; estos pueden producir deficiencia de oxigeno y tienen la capa-
cidad de desplazar el aire de un area determinada, dando como resultado
un ambiente sin oxigeno suficiente para respirar; quemar una sustancia

también puede consumir el oxigeno del aire (OIT, 2009).
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Los colaboradores que estén expuestos a este tipo de materiales quimi-
cos tienen que estar capacitados sobre las medidas que pueden tomar para
que puedan protegerse de tales peligros. Estas medidas incluyen respira-
dores y equipo de proteccion personal; cuando el empleador proporciona
respiradores para uso obligatorio o voluntario, también debe desarrollar
e implementar un programa por escrito de proteccion respiratoria con el

seguimiento adecuado (Sreeramoju y Cadena, 2018).

El Estandar internacional de Proteccion Respiratoria 29 CFR 1910.134,
regula todos los aspectos de la proteccion respiratoria para la mayoria de
las industrias y sitios de trabajo. En 1983, la Administracion de Seguridad
y Salud Ocupacional (OSHA) estableci6 la Norma del Codigo de Regu-
laciones 29 (CFR) 1910.1200 relativa a la Comunicacion de Riesgos, E/
Derecho de Saber de los Trabajadores. La OSHA desarroll6 la norma para
establecer requisitos uniformes en todos los estados y jurisdicciones (Sree-

ramoju y Cadena, 2018).

Los equipos de proteccion respiratoria deben tener un sistema de alma-
cenamiento en lugares que no estén expuestos a temperaturas elevadas y
ambientes himedos antes de su utilizacion, de acuerdo con la informa-
cion del fabricante; las cajas deben apilarse de forma que no se produzcan
deterioros. Se debe controlar especialmente el estado de las valvulas de
inhalacion y exhalacion del adaptador facial, el estado de las botellas de
los equipos de respiracion autdbnomos y de union entre las distintas partes
del aparato. Debera solicitarse al fabricante un catalogo de las piezas de

recambio del aparato.

A los colaboradores se les deben realizar unas evaluaciones periodicas para
hacer el seguimiento y asi controlar algin tipo de sintomatologia que ge-
nere la exposicion a factores de riesgo que afecten la salud respiratoria. La
evaluacion la realizara un médico o un profesional de la salud certificado.
Consiste en un examen médico o la administracion del cuestionario médi-
co, el cual es obligatorio, como lo dice la norma OSHA 29 CFR 1910.134.
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El control y la prevencion de este factor de riesgo quimico en los traba-
jadores de la Universidad presenta una gran importancia en aspectos tan
fundamentales como el aporte a la descontaminacion del aire ambiente, al
hacer uso de sistemas de ventilacion, elementos de captura, mantenimiento
de las maquinas y equipos; esto representa una disminucion en las causas
de las enfermedades respiratorias en los colaboradores expuestos. También
se debe hacer uso riguroso y sistematico de elementos de proteccion indi-
vidual, entrenamiento del uso de estos y realizar el mantenimiento adecua-
do, de lo contrario se estaria llevando a cabo una falsa proteccion (Garcia
& Rodriguez, 2018).

En Colombia la seguridad y la salud en el trabajo actualmente son de gran
importancia dentro de las compaiiias, ya que la normatividad vigente exige
que cada empresa debe cumplir con una serie de requisitos, de lo contrario
se puede convertir en un problema grave para los empresario y puede tener
como resultado sanciones. Lo mas relevante de darle cumplimiento a la
normatividad es el velar por la salud y bienestar de los colaboradores que
ejecutan labores para la empresa (Pineda y Oviedo, 2018). El cumplimento
se debe dar por normatividad con base en el decreto 1111 de 2017 donde
se exige a los empleadores la implementacion y ejecucion del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud para los trabajadores, asi se hara efectiva la
prevencion de las enfermedades en los trabajadores que se exponen a dife-
rentes tipos de riesgos, como el quimico, y a su vez mejorar la proteccion
que deben tener al realizar sus actividades laborales (Mintrabajo, 2017).
En agosto de 2018 se adoptd también el sistema globalmente armonizado
de clasificacion y etiquetado de productos quimicos, lo cual hace que sea
mucho mas estandarizada la seguridad quimica y asi lograr una identifica-
cion y comunicacion de los peligros para que esto serva como herramienta
en la prevencion de los potenciales efectos que estas sustancias puedan lle-

gar a tener sobre la salud humana y el medio ambiente (Minitrabajo, 2018)
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7.1 Materiales y métodos.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en
donde se incluyeron 50 trabajadores (el universo) de la Universidad San-
tiago de Cali, con contratacion directa para de laboratorio, anfiteatro y ser-
vicios generales, expuestos a riesgo quimico. Los trabajadores que tenian
antecedentes de enfermedades respiratorias y aquellos que no aceptaron

participar en el estudio fueron excluidos.

Cada participante recibid informacion detallada sobre la investigacion y
se resolvieron las dudas referente al rol dentro de la misma; acto seguido
firmaron el consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad Santiago de Cali, y de esta manera confirmaron su particion

voluntaria.

Para la recoleccion de datos, con previa autorizacion del Programa de Sa-
lud Ocupacional, los sujetos incluidos se citaron en el consultorio de tera-
pia respiratoria, donde se les aplico un cuestionario adaptado de Sintomas
Respiratorios validado por la Sociedad Americana del Torax (ATS); se les
realiz6 el examen fisico y respiratorio y finalmente se diligenci6 un forma-

to de historia clinica ocupacional.

El cuestionario cuenta con 22 preguntas sobre la presencia de sintomas res-
piratorios, habito tabaquico, enfermedades respiratorias y perfil ocupacio-
nal. Los sintomas incluidos en el cuestionario son: tos, disnea, sibilancias

y opresion de pecho.

Para el procesamiento de la informacion se construyo6 una base de datos en
el programa Microsoft Excel con las variables de estudio y, posteriormen-
te, a través del paquete estadistico SPSS Version21, se realizo el analisis
univariado y bivariado. Las variables categoricas se presentaron como fre-
cuencia absoluta y relativa, y las numéricas como medidas de tendencia

central.
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Desde el punto vista ético el presente estudio tuvo en cuenta las considera-
ciones éticas de la Declaracion de Helsinki, las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud establecidas mediante la
resolucion No 008430 y lo estipulado por la Ley 1240 de 2008 a través de
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica

para el ejercicio profesional de la terapia respiratoria en Colombia.

Este proyecto no representa para los participantes riesgo alguno ya que no
seran sometidos a maniobras que modifiquen sus variables fisiologicas,
adicionalmente la informacion requerida serd extraida de una base de da-

tos.

7.2 Resultados

Un total de 50 trabajadores fueron incluidos; el 96%(48) son de género
masculino, el promedio de edad de toda la poblacion a estudio es 38,6 +/-
10, la mayor parte tiene entre 30 y 39 afios (30%) y una pequefia propor-

cion (18%) se encuentra entre los 50 y 59 afos.

En cuanto al habito tabaquico se encontrd que el 34% fuma; de éstos el
26% fuma en promedio 2 cigarrillos semanales y el 8% 14 cigarrillos se-
manales.

Con respecto al aérea de trabajo se encontrd que gran parte de los sujetos
estudiados laboraban en el mantenimiento (58%), laboratorio (10%) y en
el anfiteatro (10%).
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Grafico 4. Distribucion area de trabajo.
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Fuente: elaboracion propia (2015).

Dependiendo el area de trabajo los sujetos podian exponerse a una serie de
elementos quimicos. Con referencia a los sujetos que laboran en manteni-
miento, los principales elementos quimicos eran amoniaco, gasolina, thi-
ner, cemento, hipoclorito, detergentes y ambientadores liquidos. Respecto
a los trabajadores de anfiteatro elementos como formol y acido fénico son
usados con frecuencia; adicionalmente en el laboratorio, quimicos como

acido nitrico, acido sulftrico y éter etilico.

Por otro lado, se evidencid que en las distintas areas de trabajo la exposi-
cion de algunos empleados a vapores e irritantes quimicos es frecuente;
el 86% de los trabajadores manifestd estar expuesto, factor que se puede

relacionar con la aparicion de sintomas respiratorios.
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Grafico 5. Exposicion a irritantes o vapores quimicos en el area de

trabajo.

Fuente: elaboracion propia (2015).

Al realizar el analisis bivariado relacionando el lugar de trabajo con la
presencia de sintomas respiratorios y su hora de manifestacion, se encon-
tr6 que la tos al levantarse en la mafana solo se presenta en el 2% de los
empleados lo cual no es significativo; sin embargo, al analizar la tos du-
rante el dia en relacion con sitio de trabajo se evidencié que el 12% (6) de
los encuestados presentan este sintoma; 3 de ellos trabajan en laboratorio
(60% de la dependencia); los trabajadores restantes estan distribuidos en

los servicios de anfiteatro, mantenimiento y servicios generales.

Con relacion a la expectoracion en la mafiana se encontr6 que la prevalen-
cia es de 8%, siendo mas frecuente en los trabajadores del drea de man-

tenimiento y servicios generales; se encontré un comportamiento similar
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con respecto a la presencia de este signo en el trascurso del dia (10%). Al

analizar el tiempo de duracion de la expectoracion se evidencia que un

trabajador dice llevar un afio con este signo.

Grafico 6. Tiempo de expectoracion de trabajadores seglin area de

laboral.
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Fuente: elaboracion propia (2015).

Adicionalmente, ocho empleados manifestaron dificultad para respirar, de

estos el 50% trabajan en el servicio de mantenimiento, el 25% en servicios

generales y la misma proporcion en el area de laboratorio. Este mismo

comportamiento se evidencio al evaluar el sintoma de opresion toracica.
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Grafico 7. Frecuencia de sintomas respiratorios.
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7.3 Discusion y conclusiones.

Por la naturaleza de sus funciones los empleados encuestados tienen una
exposicion continua a distintos elementos quimicos que influyen en su sa-
lud respiratoria; entre estos, formol, tinher, amoniaco, gasolina, cemento,
hipoclorito. A diferencia de otros estudios no se realizé ningin diagnostico
clinico, sin embargo, dado que los signos y sintomas evidenciados en el
estudio son los mas comunes en patologias respiratorias, no se descarta la

presencia de este grupo de enfermedades en la poblacion estudiada.

Los trabajadores de género masculino (96%) son los que mas se exponen
al riesgo quimico, especialmente aquellos que trabajan en el area de mante-
nimiento, servicios generales y laboratorio (edad entre 40 y 49 afios). Este
hallazgo desde luego guarda relacion con el hecho de que son las personas
de género masculino las contratadas con mayor frecuencia en la institucion
(por la naturaleza del oficio) para realizar labores en las areas de servicios

generales, mantenimiento, anfiteatro y laboratorios.

La prevalencia de signos y sintomas encontrados en este estudio a partir de
la aplicacion del cuestionario de la ATS va del orden del 2 a 18% siendo la
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dificultad para respirar y la expectoracion los mas prevalentes. Los datos en-

contrados en este estudio son similares a lo evidenciado por Murillo (2012).

En la poblacion encuestada se encontr6é una prevalencia de 16% para la
dificultad respiratoria y opresion toracica lo cual guarda estrecha relacion
con lo encontrado en otros estudios como el de Cardona, Murillo , Cuervo
& Restrepo (2012), publicaron un estudio que tenia como objetivo determi-
nar la prevalencia de sintomas respiratorios y alteraciones espirométricas
asociadas al diagnostico de asma ocupacional; tras incluir 38 individuos
expuestos y no expuestos a material particulado —quienes diligenciaron
el cuestionario de sintomas respiratorios de la ATS— y tomar pruebas es-
pirométricas encontraron que la frecuencia de sintomas respiratorios en
expuestos fue: disnea (22,2%), rinitis alérgica (27,8%) y opresion en el
pecho (11,1%).

La frecuencia de sintomas encontrados en los estudios de Ghasemkhani
(2006) y Boskabady (2010) dista en gran manera de la evidenciada en-
contrada en este estudio; en el primero, en 880 trabajadores expuestos en
el lugar de trabajo a quimicos ocupacionales como el polvo, el gas y los
contaminantes del humo encontraron que la prevalencia de sintomas res-
piratorios fue tos (20.7%), flema (41.6%), disnea (41.7%), sensacion de
opresion (27.4%) e irritacion de la nariz (23.5%). En el segundo estudio, se
seleccionaron retrospectivamente 66 carpinteros de la ciudad de Mashhad
en el noreste de Iran, a los cuales se les aplico un cuestionario que conte-
nia preguntas sobre sintomas respiratorios relacionados con el trabajo en
el ultimo afio: alergia, tipo de sustancias quimicas irritantes que inducen
las manifestaciones clinicas, habitos de fumar y periodos de trabajo como
carpintero. Se evidencid que de 35 carpinteros el 53% refirié sintomas res-
piratorios relacionados con el trabajo, la tos (34.4%) y el esputo (33.3%)

fueron los sintomas mas comunes y solo el 15.% reporto sibilancias.

A pesar de la coexistencia temporal y espacial entre los signos y sintomas

presentados por los empleados y la exposicion a riesgos quimicos, el di-
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seflo metodoldgico usado para el presente estudio no permite determinar

causalidad.

7.4 Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones posteriores en los que en primera
instancia se verifique a través de funcién pulmonar y radiografia de térax,
si estos sintomas se producen por la presencia de patologias respiratorias.
Por otro lado, que permitan establecer asociacion causal entre los sitios de

trabajo descritos y la presencia de signos y sintomas respiratorios.

De acuerdo a las normas actuales del Sistema General de Riesgos Profe-
sionales es necesario establecer estrategias para el seguimiento de traba-
jadores con signos y sintomas respiratorios, con el fin de prevenir, hacer

deteccion temprana o controlar las enfermedades de este tipo.
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