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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la funcion pulmonar en trabajadores con exposicién a polvo de madera en
aserraderos de las zonas 1 y 12 de la ciudad de Guatemala en los meses agosto y septiembre
de 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo, de corte transversal, realizado en 88
trabajadores de aserraderos expuestos a polvo de madera. Se realizO una entrevista,
evaluacién cardiopulmonar y espirometria forzada. Se hizo un analisis descriptivo univariado.
Contd con aval del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. RESULTADOS: El 94.32% (83)
corresponde al sexo masculino; 44.32% (39) de la poblacién entre las edades de 20 a 34 afios;
71.59% (63) no presenta antecedentes patoldgicos, el tabaquismo es el factor de riesgo mas
frecuente con 59.09% (52). El 48.86% (43) labor6 5 afios 0 menos; 95.35% (82) presenta
espirometria normal. El 87.5% (49) utiliza mascarilla algunas veces y Unicamente el 38.64%
(34) mascarilla N95. CONCLUSION: La mayoria de trabajadores expuestos a polvo de madera
son hombres, el grupo de edad predominante es de 20 a 34 afios. De los sujetos estudiados
dos tercios no presentan antecedentes patoldgicos y mas de la mitad fuman o fumaron. La
funcion pulmonar de los trabajadores es normal, con excepcién de un sujeto quien presenté un
patrén obstructivo. La mayor parte de trabajadores utiliza mascarilla algunas veces y un tercio

utiliza mascarilla N95.

Palabras clave: Espirometria, material particulado, industria de la madera, exposicion

ocupacional.
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1.INTRODUCCION

De acuerdo con datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) anualmente
fallecen 12,2 millones de personas en edad laboral, mayormente de paises en desarrollo a
causa de enfermedades no transmisibles.! Es por ello que la salud ocupacional toma relevancia
pues algunos riesgos ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos,
inhalacibn o contacto con particulas transportadas por el aire y riesgos ergonémicos
representan una parte considerable de la carga de morbilidad derivada de enfermedades
cronicas entre lo que se puede mencionar el 13% de enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOCQC), 11% de asma y 9% de los casos de cancer de pulmén.

Los trabajadores de empresas cementeras, minas, maquilas, aserraderos, carpinterias,
talleres de pintura y empresas de construccidén son los que tienen mas riesgo de contraer estas
y otras enfermedades, que de seguir las medidas de proteccion adecuadas se podria evitar.
Dentro de los riesgos en los que se involucra polvo, en especifico, polvo de madera se ha
demostrado que la exposicion a largo plazo produce sintomas respiratorios y en casos de
exposicion prolongada, enfermedades irreversibles como EPOC y cancer de las vias aéreas. La
Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer reconoce desde el afio 1995 que el polvo
de madera afecta de manera directa la funcién pulmonar.? Segin el Banco de Guatemala la
industria maderera genera hasta 101,600 empleos al afio siendo una importante fuente de
empleo para guatemaltecos. Los trabajadores de este sector y a lo largo de todo el

procesamiento de la materia prima tienen exposicion al polvo de la madera.

A nivel mundial se han realizado diversos estudios relacionados a la exposicién al polvo
de madera, por ejemplo, en el afio 2004 se realiz6é uno en el Hospital Antonio Lorena, Cusco,
con el objetivo de determinar los factores de riesgo laboral de carpinteria que condicionan al
desarrollo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y se demostré que el tiempo de
exposicion tiene relacion significativa con el desarrollo de alteracion pulmonar. * Ademas en el
aflo 2010 en el departamento de Quindio, Colombia, se realiz6 un estudio similar en
trabajadores de industrias madereras locales segun el cual se halld6 que el riesgo relativo de

padecer problemas respiratorios por exposicion continua al polvo de madera era de 81%."



Sin embargo, la exposicion a polvo de madera ha sido poco estudiada en nuestra
poblacién y se desconoce el impacto de esta en la salud respiratoria del grupo en riesgo, por lo
que surge la importancia de esta investigacion. Los aserraderos usualmente se encuentran
ubicados en zonas industriales y de gran comercio, como lo son las zonas 1 y 12 de la ciudad

de Guatemala capital por lo que centralizamos nuestro estudio en ambas zonas.

La funcién pulmonar consta de un componente mecénico, medible por medio de
espirometria, y uno de intercambio gaseoso, medible por medio de oximetria de pulso. La
alteracion de estas mediciones indica que la funcion pulmonar esté afectada por algun factor.
En el presente trabajo se describe la funcién pulmonar de los trabajadores con exposicion a

polvo de madera por medio de espirometria y oximetria.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

En el afio 2004 los investigadores Y. Astete Juarez, O. Nifio de Guzman y D. Olivera
Mayo realizaron un estudio en el Hospital Antonio Lorena con el objetivo de determinar los
factores de riesgo laboral de carpinteria que condicionan al desarrollo de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica. Fue un estudio prospectivo, analitico, transversal, correlacional causal. Se
incluyeron a 85 carpinteros voluntarios de la ciudad del Cusco. El 18,8% presentd alteracion
clinico-espirométrica pulmonar: el 7,1% se encuentra en estadio 0 de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), el 9,4% riesgo restrictivo, el 2,4% sindrome restrictivo. Los factores
de proteccién para no presentar alteracion pulmonar fueron: tener menos de 40 afios, iniciar la
exposicion a contaminantes ocupacionales antes de los 25 afios, laborar en el distrito de San
Jeronimo y fueron factores de riesgo: exposicién continua por un tiempo promedio de 15 afios,
laborar en talleres de menos de 50 m2, el no uso de protecciébn de vias respiratorias, la
exposicion al humo de lefia, pintura, terokal, laborar en el distrito de Cusco. Se demostré que el
tiempo de exposicion tiene relacion significativa con el desarrollo de alteracion pulmonar. Una
de las limitantes de este estudio fue que al ser un tipo de muestreo no probabilistico no se
contaba con un universo demasiado grande, por lo que los resultados no pueden ser

generalizados. °

Afos mas tarde se realizé un estudio en Turquia en donde se tomaron trabajadores de
la industria de muebles. De manera similar el objetivo fue determinar la exposicién ocupacional
al polvo de madera. Fue un estudio de casos y controles en donde participaron 656 personas,
328 carpinteros y 328 controles. Los resultados arrojaron que el promedio de la concentracion
de polvo de madera en el lugar de trabajo era 2.04+1.53 mg/m3. También se encontré que
53.7% de los trabajadores presentaron nariz tapada, 43% presentaron los ojos rojos, 41.2%
tenian comezon en los ojos y 23.8% presentaron goteo nasal. No se registrd ningin sintoma en
el grupo control. Concluyeron que la exposicién a polvo de madera influyé negativamente en las
funciones respiratorias de los trabajadores, en especial a en los trabajadores con periodos de

trabajo de més de 10 afios. *

Posteriormente los colombianos M. Gomez-Yepes y L. Cremades realizaron un estudio
de morbi-mortalidad laboral de los carpinteros de 10 empresas del Quindio (Colombia) en el

cual se concluy6 que existe un riesgo relativo del 81%, por lo que pudieron confirmar que la
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exposicion continua al polvo de madera tiene incidencia en la aparicion de enfermedades
respiratorias por lo cual causa absentismo laboral. Una de las variantes de este estudio fue que
se excluyeron los trabajadores fumadores moderados y exfumadores. Dentro de las limitaciones
del estudio se encuentra que este estudio es Unicamente véalido para la poblacién estudiada
porque no se realiz6 un muestreo probabilistico. Se confirmé que la exposicidon continua al
polvo de madera incide en la aparicion de problemas o enfermedades respiratorias y, por ende,
al absentismo laboral. Ademas, el 64,3% de los trabajadores de las empresas visitadas se
ausentan por causas de problemas o enfermedades respiratorias que pueden ser atribuidas a la

exposicion al polvo de madera.*

Considerando los estudios anteriores los investigadores L. Cardona, C. Murillo, J.
Cuervo y H. Restrepo se propusieron determinar la prevalencia de sintomas respiratorios y
alteraciones espirométricas asociadas al diagnéstico de asma ocupacional. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal, realizado en 38 individuos, expuestos y no expuestos a
material particulado. Se aplicé el cuestionario de sintomas respiratorios de la Asociacion
Americana del Térax y la espirometria, segun el protocolo de vigilancia epidemioldgica del asma
ocupacional en Colombia. La frecuencia de sintomas respiratorios en expuestos fue: disnea
(22,2%), rinitis alérgica (27,8%) y opresion en el pecho (11,1%). Para el grupo de no expuestos
se presentd: disnea (30%), rinitis alérgica (25%) y opresion en el pecho (10%). La prevalencia
de sintomas respiratorios y alteraciones espirométricas fue de 21% y 36% respectivamente para
el grupo expuesto. Por los resultados obtenidos en este estudio se concluyé que la prevalencia
espirométrica es mas alta que la prevalencia clinica en el grupo expuesto, quiere decir que el
gue los trabajadores no presenten sintomas no indica la ausencia de alteracion de la funcién

pulmonar. °

2.2 Marco teérico

La mayoria de teorias recopiladas indican que la exposicién laboral a polvo de madera
produce sintomas respiratorios. Dependiendo del tiempo de exposicion y de factores propios de
cada individuo (edad, inicio de exposicién al polvo de madera, comorbilidades, etc.) las
manifestaciones pueden ir de sintomas respiratorios agudos, tal como rinitis alérgica, asma
ocupacional, hasta padecimientos cronicos como EPOC o procesos cancerigenos. De manera
resumida se exponen los efectos ampliamente estudiados que presentan los trabajadores con

exposicion prolongada a polvo de madera:



a) Contacto dérmico con el polvo de madera: el contacto con maderas y polvo de madera puede
ocasionar irritacion de piel, ojos y mucosas, eccemas de contacto y alergias, tanto por lo que se
refiere al polvo, como a los productos quimicos presentes, y a los hongos y esporas que se
puedan producir.”

b) Inhalacion de polvo de madera: la inhalacién de polvo de madera, en funcion del tamafio de
particula, puede ocasionar irritacion de las mucosas de las vias respiratorias que puede
desembocar en rinitis aguda, mucoestasis, brotes asméaticos y causar efectos neumoconiéticos
dificultando la respiracion de los trabajadores. Estudios epidemiolégicos realizados por la
International Agency for Research of Cancer (IARC), sobre trabajadores del sector de la
madera, recogen informacion especifica sobre el riesgo de cancer por exposicién a polvo de

madera. Las conclusiones de dichos estudios pueden resumirse en lo siguiente:

- Existe riesgo de cancer en cavidades nasales y senos paranasales. El polvo de madera es
mutagénico y provoca cambios en las células epiteliales nasales que pueden degenerar en
carcinomas.

- Se ha detectado riesgo alto de adenocarcinomas nasales asociados con la exposicion a polvo
de maderas duras, mientras que los estudios respecto de adenocarcinomas relacionados con
maderas blandas no fueron tan concluyentes, aunque se acepta que existe riesgo de contraer
cancer.

- Resulta dificil atribuir el riesgo de cancer a una madera concreta, sin embargo, se establece

una relacion directa con la concentracion de polvo y el tiempo de exposicion.’

c) Inhalacién y contacto dérmico con otros compuestos quimicos: los compuestos quimicos
contenidos en la madera, pueden liberarse en forma de vapores durante la friccion por el uso de
maquinaria, afectando a los trabajadores expuestos, con efectos que dependen del compuesto

liberado, de la mezcla de éstos, de la concentracion y del tiempo de exposicion.’

2.3 Marco referencial

2.3.1 Enfermedades ocupacionales
Las enfermedades de origen ocupacional, llamadas también profesionales, constituyen
un grupo de procesos patoldgicos cuya principal caracteristica es la relacion causal entre el
trabajo y la aparicion de la enfermedad. ® A nivel mundial se puede encontrar que, en la mayor

parte de los paises, los problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan pérdidas que
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van del 4 hasta 6% del Producto Interno Bruto. Los servicios basicos de salud existentes para
prevenir enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo tienen una media en costos
de entre 18.00 y 60.00ddlares estadounidenses (aproximadamente Q. 130.00 a Q. 450.00) por
trabajador."

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)varios riesgos ocupacionales entre los
que se pueden mencionar traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos, particulas
transportadas por el aire y riesgos ergondmicos representan una fraccion importante de la carga
de morbilidad referente a enfermedades crénicas no transmisibles entre los cuales destacan un
13% de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, un11% de asma y hasta un 9% de cancer de

pulmon.t

Todo ello genera un importante ausentismo laboral y cada afio llegan a fallecer cerca de
12.2 millones de personas, la mayoria, como es de esperarse, son de paises en desarrollo
como Guatemala y mueren aln en edad laboral a causa de enfermedades no transmisibles. No
obstante, la toma de medidas en el lugar de trabajo puede reducir el absentismo por

enfermedad en un 27% y los costos de atencién sanitaria hasta en 26% para los empleadores.’

Junto a las enfermedades dermatoldgicas, las del aparato respiratorio son las mas
frecuentes en los campos laborales, debido a su mayor interaccion con los agentes
ambientales, es decir, surgen a consecuencia de la exposicion prolongada a ciertos irritantes en
el ambiente laboral. Se estima que, en un trabajo de 40 horas por semana, el trabajador inhala
alrededor de 14.000 litros de aire. Durante ese tiempo las sustancias que fueron inhaladas son
capaces de generar casi todos los tipos de enfermedad pulmonar cronica. La prevalencia de
esta clase de enfermedades es muy elevada. En el Reino Unido se observé que el 7% de las
consultas de atencion primaria eran debidas a problemas relacionados con el trabajo y, de ellas,
el 10% correspondian a sintomas respiratorios.® En Guatemala no se encontraron estudios

recientes de prevalencia al respecto.

Las patologias ocupacionales del aparato respiratorio son muy amplias pues se puede
ver afectado practicamente cualquier segmento de este, desde la cavidad nasal, vias aéreas
altas y bajas, hasta las zonas de intercambio gaseoso. Ademas, las particulas en el aire
provienen de una diversidad fuentes, tales como fabricas, chimeneas, carpinterias, gases de
combustion, los incendios, la mineria, la construccién y la agricultura y como puede observarse

se trata tanto de particulas organicas como inorganicas. La zona afectada del aparato
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respiratorio tiene relacion con el tamafio de la particulas en cuestion debido a que mientras mas
pequefias sean estas mas profundamente pueden llegar en el arbol bronquial y por ende el
dafio serd mayor ya que expulsarlas por medio de reflejos como la tos y movimiento ciliar es
aun mas complicado para el cuerpo, siendo las particulas con diametros comprendidos en el
rango de 0.5 y 5nm las que tienen capacidad de alcanzar los bronquiolos y alveolos y una

mayor capacidad de originar dafio pulmonar.®**

TABLA 1
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN LABORAL

VIAS AEREAS Asma ocupacional

Sindrome de disfuncién reactiva de las vias aéreas

Bronquitis crénica

Enfisema

INTERSTICIALES | Neumoconiosis de polvo inorganico

Silicosis

Asbestosis

Alveolitis alérgica extrinseca o neumonitis por hipersensibilidad

Dafio alveolar agudo

Proteinosis alveolar

Neumonitis por hipersensibilidad

Neumonia lipoidea

Bisinosis

Fibrosis pulmonar intersticial

Bronquiolitis

NEOPLASIAS Céncer de pulmoén

Mesotelioma

Fuente: elaborado por Miguel Efrain Vela

A mediados del siglo XX se sabia que la neumoconiosis era un grave problema
sanitario, especialmente en los mineros de carbdn, pero con los cambios de las Ultimas décadas
tanto en la industria como en la toma de medidas de seguridad estas enfermedades han ido
variando en su prevalencia. Se estima que en paises desarrollados el asma laboral es la mas
prevalente de estas patologias, llegando a ser entre el 2 y 15% de los diagnosticos de asma en
adultos. En la tabla 1 se enlista una clasificacién de las principales enfermedades laborales del

aparato respiratorio.®*°

La importancia de las enfermedades pulmonares ocupacionales radica en que son
causa de incapacidad, baja laboral y morbimortalidad pero que debido a su etiologia son
perfectamente prevenibles. A pesar de que la mayoria de estas enfermedades son ocasionadas
por exposicion prolongada y puede depender de la concentracion del quimico en el ambiente,

hay algunas que pueden ser generadas tras una tnica exposicion.****




2.3.2 Enfermedades respiratorias ocasionadas por exposicion a polvo de madera

En algunos procesos del trabajo con madera, principalmente en las labores de
aserraderos y carpinteria, se produce polvo de madera, denominado comuinmente como
“aserrin”, en suspension aérea, que expone al trabajador al desarrollo de neumoconiosis,
denominacion genérica de la enfermedad ocupacional debida a la inhalacion de polvo.
Dependiendo del tipo de madera, entiéndase dura o blanda, las enfermedades susceptibles de
poder producirse por la exposicion a polvo de madera son muy diversas: asma, bronquitis
crénica, enfisema pulmonar, cancer nasal, etc.'**

Segun estudios a mayor tiempo de exposicion a polvo de madera son mas frecuentes
las alteraciones de la funcién pulmonar, aumentando significativamente a partir de los 10 afios
de exposicion. 2 °

2.3.2.1 Clasificacion de los diversos tipos de madera utilizados en la industria

Para fines de estudio de patologias pulmonares, las maderas se clasifican en duras
o blandas. La dureza de la madera se entiende como la resistencia que esta opone ante los
utensilios empleados para cortarla y trabajarla. Se consideran maderas duras aquellas de
alta densidad. Generalmente estas provienen de arboles de crecimiento lento y se
caracterizan por soportar mejor la intemperie. Debido a su dureza y resistencia tienen una
alta demanda en la elaboracién de muebles y piezas de madera que requieren soportar
climas extremos como vigas estructurales. En la tabla 2 se enlistan los tipos de madera dura

mas comunes.”*?

TABLA 2
MADERAS DURAS SUBTROPICALES
GENERO-ESPECIE NOMBRE COMUN
INGLES ESPANOL
Acer Maple Arce
Alnus Alder Aliso
Betula Birch Abedul
Carya Hickory
Carpinus Hornbeam White beech Carpe
Castanea Chesnut Castafio
Fagus Beech Haya
Fraxinus Ash Fresno
Juglans Walnut Nogal
Platanus Sycamore Sicomoro
Populus Aspen Poplar chopo
Prunus Cherry Cerezo
Quercus Oak Roble
Salix Willow Sauce
Tilia Lime Baswood Tilo
Ulmus Elm Olmo

Fuente: elaborado por Ana Luisa Toledo



TABLA NO. 3

MADERAS DURAS TROPICALES

GENERO-ESPECIE NOMBRE COUN
INGLES ESPANOL
Agathisaustralis Kauri pine Kauri
Chlorophoraexcelsa Ikoro Kambala
Dacrydiumcupressinum Rimu Red pine
Dalbergia Palisander Palisandro
Dalbergianigra Brazilian rosewood Palisandro de Brasil
Diospyros Ebony Ebano de Asia
Khaya African Mahogany CaobaAfricana
Switeniamacrophylla Mahogany Caoba
Mansonia Mansonia Bete
Tecta grandis Teak Teca
Terminalia superba Limba Afara
TriplochitonscleroxylonObeche Samba
Calycophylummultiflorum Palo Blanco

Fuente: elaborado por Ana Luisa Toledo

Por otro lado, la denominacion maderas blandas engloba a la madera procedente
de los arboles de la orden boténica de las coniferas. Estas maderas al contrario de las
maderas duras, no requieren de muchos afios para madurar. La manipulacién y
transformaciéon de las maderas blandas es mucho mas sencilla, aunque producen mas
astillas al trabajarlas, no tienen un veteado atractivo y a menudo se prefiere tefiirlas

pintarlas y requieren de barnices. Todo lo anterior significa un costo menor.**?

TABLA 4
TIPOS DE MADERAS BLANDAS

GENERO-ESPECIE NOMBRE COMUN
INGLES CASTELLANO
Abies Fir Abeto
Chamaecyparis Cedar Cedro
Cupresus Cypress Ciprés
Larixas Larch Alerce
Picea Spruce Picea
Pins caribaea Pine Pino de Petén
Pseudotsugamenziesii Duglas fir Pino de Oregon
Sequoia seprevirens Redwood Secuoya
Thuia Thuia
Tsuga Hemlock

Fuente: elaborado por Ana Luisa Toledo

Es importante tomar en cuenta que en el trabajo de la madera también existe la
confeccion y procesamiento de materiales compuestos por diversas maderas por lo que
algunos trabajadores pueden presentar exposicion mixta de polvo de maderas duras y

blandas. Se recopilan los siguientes pasos especificos del procesamiento de maderas



gque exponen al polvo de esta en forma directa, que en muchas ocasiones al menos dos

de estas actividades son realizadas por la misma persona. ****

e Tala

e Recepcion de tableros
e Limpieza de la madera
¢ Almacenaje

e Proceso de corte

e Chapeado

e Lijado y rectificado

e Mecanizado

e Talla

e Montaje

e Limpieza del area de trabajo

2.3.2.2 Caracteristicas de las particulas del polvo de madera
Las particulas de polvo de madera se componen basicamente de celulosa de tipo
lignina y poliosa." Se pueden clasificar segin su tamafio en inhalables, toracicas y

respirables.®

TABLA NO. 5
CLASIFICACION DE LAS PARTICULAS DE MADERA SEGUN SU TAMANO

TAMANO DE LAS | CAPACIDAD DE PENETRACION | Sedimentacion anatémica
PARTICULAS PULMONAR normal
MAYOR A 100 ym No puede inhalarse Nariz, vibrisas, boca, no

penetra.
DE 100 A50 um Se suelen retener en nariz y garganta | Nasofaringe, orofaringe, laringe
MENOR DE 50 um Penetran en los pulmones Arbol traqueobronquial
MENOR DE 5 um Penetran hasta el alveolo pulmonar Bronquiolos y alveolos

Fuente: elaborado por Miguel Efrain Vela

Diferentes tipos de madera como himeda y seca pueden producir diferentes tamafios de
particulas, aunque por lo general estas se encuentran de tamafios mixtos en el aire. El tamafio
de las particulas también esta en funcién de la herramienta utilizada para trabajar la madera
como sierra o lija. Desde luego que el hecho de que las particulas de aserrin no sean las mas
pequefias no significa que no sean dafiinas, las enfermedades ocupacionales por exposicién al

polvo de madera abarcan un espectro que ocupa todas las porciones y del tracto respiratorio y
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la enfermedad especifica mas comun puede ser diferente para las diversas clases y especies

de arboles.*®?

) TABLA No. 6
CLASIFICACION DE LOS QUIMICOS PRESENTES EN EL POLVO DE MADERA
CATEGORIA QUIMICO
TOXICOS Hexano
Cromo VI
Cadmio
Sales de arsénico
NOCIVOS Tolueno
Ximeno
IRRITANTES Amoniaco
Cresoles
CANCERIGENOS | Formaldehido
SENSIBILIZANTES | Isocianatos
Estireno
Sales de cobalto
ResinasEpoxi
Fuente: elaborado por Miguel Efrain Vela

En cuanto a la penetracion de la particula también entran en juego otros factores como
la fuerza de la inhalacién, la densidad de la madera, la forma aerodindmica de cada particula, la
cantidad y no solo el tamafio.® como si no fuese suficiente la capacidad dafiina de las
particulas de madera puede verse magnificada por aditivos, compuestos quimicos presentes en
la madera que han sido agregados de manera natural o por manipulacién de la madera tales
como barnices, preservantes, disolventes, tintes y pinturas, o elementos desarrollados para
evitar el apolillamiento y deterioro. Tales substancias estan bien estudiadas pudiendo

clasificarseles como inertes, toxicos, irritantes, nocivos, cancerigenos y sensibilizantes.**

2.3.3 Diagndstico de las enfermedades ocupacionales pulmonares

Para poder realizar el diagnéstico de una enfermedad pulmonar ocupacional se debe
identificar el agente causar en primer lugar y demostrar que realmente exista relacién entre este
y la enfermedad respiratoria. Sin embargo, en la mayoria de patologias respiratorias no se
observa una causa Unica, por lo que pueden influenciar diversos factores ambientales y la
susceptibilidad del individuo para desarrollar la enfermedad. Se debe realizar una valoracion
objetiva tanto del trabajador como de su ambiente laboral, puesto que el diagnostico de una
patologia laboral supondria la necesidad de cambiar de trabajo y varias implicaciones con los
empleadores para evitar que otros empleados desarrollen patologias similares. Debido a todas

las implicaciones que tienen estas patologias se debe realizar una valoracion completa que
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incluya la historia clinica, estudios por imagenes, pruebas de funcién pulmonar, otras pruebas

diagnosticas y los estudios realizados por la empresa.*®

a. La historia clinica debe ser completa, tomando en cuenta todos los datos generales,
aspectos de vivienda, nivel socioecondmico, hébitos toxicos y todos los antecedentes
patolégicos, con especial importancia en los antecedentes de enfermedades
respiratorias y la medicacion. Se debe investigar con especial cuidado los antecedentes
laborales, presencia de agentes quimicos o biolégicos que puedan ser potencialmente
dafiinos, asi como la intensidad y la exposicion a cada uno de ellos. También debe
interrogarse sobre las medidas preventivas utilizadas y si hay otros trabajadores
afectados.™®

b. En cuanto a los estudios de imagen, cuando se realizan hallazgos radiol6gicos estos son
inespecificos ya que varian de acuerdo al tiempo de exposicion y a la evolucion de la
enfermedad, por lo que si se realizan en las fases iniciales podemos obtener resultados
normales. La radiografia simple de térax es Util para detectar y cuantificar los efectos de
la exposicion a materia particulada. En las enfermedades por exposicion a materia
particulada organica podemos encontrar un patrén intersticial difuso o infiltrados
alveolares parcheados. La tomografia computarizada de alta resolucion puede poner de
manifiesto una afectacion intersticial u otras lesiones no evidenciables en la radiologia
simple de térax. *°

c. Las pruebas de funcion pulmonar (PFP) son de mucha utilidad tanto en estudios
longitudinales de poblaciones de trabajadores, como en aquellos transversales y
prospectivos, en lo que se utilizan como una variable que se debe relacionar con otros
indicadores bioldgicos y los niveles de exposicién ante determinado agente. Son Utiles
para conocer el estado de salud general del trabajador, ayuda a identificar riesgo de

aparicion de enfermedades respiratorios y para la valoracién de incapacidad laboral. *°

2.3.3.1 Espirometria

La espirometria es la principal prueba de funcion pulmonar mecéanica, y es de
trascendental importancia para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades
respiratorias. Su utilidad respecta principalmente al campo de la neumologia, y su

importancia en la Atencién Primaria en Salud es cada vez mayor."* '

Existe la espirometria simple o no forzada y la espirometria forzada. En la primera se

le solicita al paciente que inspire la mayor cantidad de aire que le sea posible (inspiracion
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maxima) y que tome el tiempo que sea necesario para expulsarlo. Por otro lado, en la

espirometria forzada, aunque también se realiza una inspiracibn méaxima, es necesario que

expulse la mayor cantidad de aire en el menor tiempo posible y de ahi su nombre. Las

principales diferencias entre estos tipos son las que se observan en la tabla 7.*°

TABLA 7
COMPARACION ENTRE ESPIROMETRIA SIMPLE Y FORZADA
Tipo de | Inspiracién | Espiracién | Utilidad Parametros principales
espirometria diagnostica | hallados
Simple maxima relajada NO Volumen tidal (Vt)
Volumen de reserva inspiratorio
(VRI)
Capacidad vital (CV)
Volumen de reserva espiratoria
(VRE)
Forzada maxima forzada Si CVF
FEV 1

Relaciéon FEV1/FVC
FEF 25-75%

Fuente: elaborado por Miguel Efrain Vela

2.3.3.1.1 Indicaciones de la espirometria

por la intencién del clinico

A continuacidn, se enlistan las indicaciones dela espirometria clasificadas

a. Diagnosticas

O

O

O

16,17

Evaluacién de sintomas o signos respiratorios

Medicién del efecto de la enfermedad sobre la funcion pulmonar

Cribado de sujetos en riesgo de enfermedad pulmonar, principalmente:

» Fumadores de mas de 35 afios y al menos 10 paquetes-afio

» Persistencia de sintomas respiratorios, incluyendo disnea, tos,

expectoracion, sibilancias o dolor toracico

= EXxposicién laboral u ocupacional a sustancias téxicas que causan

afectacion respiratoria

Evaluacion del riesgo de procedimientos quirargicos, especialmente

toracicos o abdominales altos

Estimacion de gravedad y prondéstico en enfermedades respiratorias o de

otros 6rganos que afecten a la funcién respiratoria

Valoracién del estado de salud antes del inicio de programas de actividad

fisica intensa

Examen fisico rutinario
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b. Monitorizacién
o Evaluacion del efecto de intervenciones terapéuticas
o Monitorizar el curso de enfermedades que afecten a la funcion pulmonar
o Monitorizar a personas expuestas a sustancias potencialmente toxicas

para los pulmones, incluyendo farmacos

c. Evaluacion del deterioro/discapacidad
o Programas de rehabilitacion
o Evaluacion de disfuncién por seguro médico y valoraciones legales

(seguridad social, peritajes, etc.)

d. Salud publica
o Estudios epidemiol6gicos

o Generacién de ecuaciones de referencia

e. Investigacion clinica

o Estudios epidemiol6gicos, ensayo de farmacos, etc.

2.3.3.1.2 Contraindicaciones de la espirometria
Existen contraindicaciones absolutas en las que se recomienda
completamente no realizar la prueba al paciente y contraindicaciones relativas en

las que se debe valorar el riesgo-beneficio de efectuar la prueba. >’

a. Absolutas
o Inestabilidad hemodinamica
o Embolismo pulmonar (hasta estar adecuadamente anticoagulado)
o Neumotorax reciente (2 semanas tras la reexpansion)
o Hemoptisis aguda
o Infecciones respiratorias activas (tuberculosis, norovirus, influenza)
o Infarto de miocardio reciente (7 dias)
o Angina inestable
o Aneurisma de la aorta toracica que ha crecido o de gran tamafio (> 6 cm)
o Hipertensién intracraneal

o Desprendimiento agudo de retina
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b. Relativas
o Nifios menores de 5-6 afios
o Pacientes confusos o con demencia
o Cirugia abdominal o toracica reciente
o Cirugia cerebral, ocular u otorrinolaringolégica reciente
o Diarrea o vomitos agudos, estados nauseosos
o Crisis hipertensiva
o Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacion

y la sujecion de la boquilla

2.3.3.1.3 Variables de la espirometria

La capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) son las principales variables de la espirometria forzada. La FVC representa
el volumen maximo de aire exhalado en una maniobra espiratoria de maximo esfuerzo,
iniciada tras una maniobra de inspiracion maxima, y se expresa en litros. El FEV1
corresponde al volumen maximo de aire exhalado en el primer segundo de la maniobra de
FVC, igualmente expresado en litros. A su vez, el cociente FEV1/FVC muestra la relacion
existente entre los dos parametros. Este no debe ser confundido con el indice de Tiffeneau

el cual es el cociente entre el FEV1 y la capacidad vital (VC) lenta.*” 8

Cuando se usan equipos portétiles simplificados se pueden emplear el FEV6, o
volumen maximo de aire exhalado en los 6 primeros segundos de la maniobra de FVC, y la
relacion FEV1/FEV6 como parametros alternativos al FVC y FEV1 en la interpretacion de la

espirometria. El FEVt corresponde al volumen maximo de aire exhalado en un tiempo «t».**
20,21

Se deben tomar en cuenta otros flujos ademas de los volimenes:
¢ Flujo espiratorio medio (FEF25-75% o MMEF) es el flujo medido entre el 25% vy el
75% de la maniobra de espiracion forzada (expresado en Is™).
e Flujo espiratorio maximo (PEF) se obtiene del valor pico en la rama espiratoria de la
curva flujo-volumen y también se expresa en litros s—1.
e Flujos espiratorios instantaneos (FEFx%) se refieren al flujo cuando el porcentaje

correspondiente de la FVC (x%) ha sido exhalado. Los mas empleados de los
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anteriores son el FEF25%, el FEF50% y el FEF75% (Is—1). Ademas, es de tomar en
cuenta entre los pardmetros inspiratorios:

e Capacidad vital forzada inspiratoria (IFVC), o volumen méximo de aire inspirado, en
una maniobra inspiratoria de esfuerzo méximo iniciada tras una maniobra de
espiracion maxima.

e Volumen inspiratorio forzado en el primer segundo (FIV1), también denominado
volumen maximo de aire inspirado en el primer segundo de la maniobra de IFVC;

¢ Flujo inspiratorio medio (FIF25-75% o MMIF), o flujo entre el 25% y el 75% de la
maniobra de inspiracion forzada.

¢ Flujo inspiratorio maximo (PIF), o pico de flujo en la maniobra de inspiracion forzada.

¢ Yy los flujos inspiratorios instantaneos que son FIF25%, FIF50% y FIF75%, cuando ha

sido inhalado el 25%, el 50% o el 75% de la IFVC, respectivamente.

Antes de iniciar la exploracion se debe explicar la prueba al paciente y resaltar la
importancia de su colaboracién. También se preguntard sobre la retirada de farmacos,
posibles contraindicaciones o enfermedades infecciosas que requieran medidas especiales,
en cuyo caso se recomienda retrasar la espirometria al final de la jornada, justo antes de la
limpieza del equipo y la utilizacién de filtros antimicrobianos.**?°

El paciente sera medido descalzo y con la espalda apoyada en el tallimetro con ropa
ligera. En caso de deformidades toracicas se recomienda medir la envergadura (brazos
abiertos de dedo medio a dedo medio) y estimar la altura a partir de la siguiente relacion:
talla=envergadura/1,06. La prueba se realizara con el individuo sentado erguido, sin cruzar
las piernas y sin ropa ajustada. Durante la maniobra la espalda estara apoyada en el
respaldo, vigilando que no se incline hacia delante durante su realizacidon. No es necesario

retirar la dentadura postiza, a menos que dificulte la ejecucion de las maniobras.?

La utilizacion de pinza nasal en la espirometria forzada es controvertida, aunque
resulta imprescindible en la medicién de la VC, para evitar posibles fugas por la respiracion
nasal. Pese a que algunos autores no han identificado diferencias entre maniobras
realizadas con o sin pinza nasal, se recomienda su utilizacién en adultos. Antes de iniciar la
exploracion, se comprobara que se ha verificado la calibracion en el dia de la prueba.
También se introducird o verificara, en caso de utilizar una estaciébn meteorolégica

incorporada al equipo, la presién atmosférica, la humedad y la temperatura ambiental.?*#
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Entre las limitaciones que tiene la espirometria, la mas importante es que solo mide
el volumen de aire que se desplaza durante la exhalacion y no es posible medir el volumen
de aire que se queda en el térax después de una maxima exhalacion (volumen residual), el
cual sumado a la FVC constituyen la capacidad pulmonar total (CPT). No obstante, se
estima que en personas jovenes la FVC ronda el 80% de la CPT en el primer segundo de la

exhalacion.?

2.3.3.1.4 Descripcion de la maniobra de espirometria
La prueba se realiza con el individuo sentado erguido, sin cruzar las piernas y sin ropa
ajustada, durante la maniobra la espalda debe estar apoyada en el respaldo, vigilando que no
se incline hacia delante durante su realizacion. No es necesario retirar la dentadura postiza,
salvo que dificulte la realizacién de las maniobras; se recomienda utilizar pinza nasal en
adultos.®

Dar instrucciones precisas, claras y concisas al sujeto. Tras colocar la boquilla en la
boca, comprobar que no hay fugas y que el paciente no la obstruye o deforma se pide que: a)
inspire todo el aire que pueda con una pausa b) que sople rapido y fuerte, y c) prolongue la
espiracion seguida y sin parar hasta que se le indique. En los casos en los que solo se pretenda
medir una espiracion forzada o no se disponga de filtros antibacterianos, el paciente se coloca
la boquilla tras el paso (a) y se procura que no inspire del tubo. El técnico debe controlar al

paciente y visualizar la maniobra durante su realizacion.™

2.3.3.1.5 Criterios de aceptabilidad
¢ Que las instrucciones hayan sido seguidas por el paciente.
¢ No realizar mas de 10 maniobras durante una misma prueba.
¢ Fue lograda una espiracibn maxima continua durante el examen y fue iniciada
con una inspiracién maxima.
¢ No hubo evidencia de vacilacién durante la prueba.
e La prueba fue realizada con un inicio rapido.
¢ El PEF tiene una subida fuerte (flujo — volumen).
e No termina de forma prematura, es decir, la espiracion continu6é hasta que no
hubo cambio en el volumen y el paciente ha soplado durante tres segundos para
nifios menores de 10 afios y para mas de 6 segundos en pacientes mayores de

10 afios.
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¢ No hubo fugas.

¢ No hay tos (puede ser valida si la tos se produce después del primer segundo).
¢ No cierre de la glotis.

¢ No hay evidencia de obstruccion de la boquilla.

e No hay evidencia de que el paciente tomo una respiracion adicional durante la

maniobra de espiracion.

2.3.3.1.6 Criterios de repetibilidad

La repetibilidad es la mayor coincidencia entre resultados obtenidos de mediciones
sucesivas que implican mismo método, mismo observador, mismo instrumento, mismo
lugar, misma condicion, y realizadas sobre un periodo corto de tiempo. Para medir la

repetibilidad de una espirometria se deben seguir los siguientes pasos:

¢ Contar con 3 maniobras de FVC aceptables

e Se mide repetibilidad en FVC y FEV1

e La diferencia entre los dos valores més altos de FVC y FEV1 debe ser <0.15
L (150 mL)

e Espirometrias con repetibilidad>150 mL son mas variables

2.3.3.1.7 Interpretacion
* Patron espirométrico normal: existen tablas para las diferentes variables espirométricas
gue indican los valores normales de cada una en funcion de la edad, peso y sexo del
paciente, a estos valores se les denomina “valor predicho” o valor teérico y proporcionan
al clinico una referencia para comparar con el resultado de las espirometrias realizadas
a un paciente. Se dice que el patron espirométrico de un paciente es normal cuando el
promedio de valores obtenido para cada variable en los intentos es superior al 80% del
valor predicho (VEF,;, CVF), o bien del 75% (FEV,/FVC). Cuando alguno de los valores
espirométricos obtenidos resulta inferior al dicho valor del predicho por las tablas en
repetidos intentos, el paciente no tiene un patron normal y se debe catalogar en alguno

de los otros patrones y clasificar segun el grado en que tal reduccion se mida.*>*"?%#

o CVF es normal cuando se encuentra mayor al 80% del valor tedrico (predicho).

o VEF; es normal cuando es superior al 80% del predicho.
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o FEV1/FVC se considera el mas importante de los parametros para diagnosticar

un patron obstructivo. Debe ser mayor al 75% para que se considere normal.

Patron obstructivo: este patron sefiala que el paciente presenta una reduccion del flujo
aéreo producto, ya sea, por aumento de la resistencia de las vias aéreas como en el
asma o la bronquitis, o por la disminucién de la retraccion eléstica del parénquima

siendo el mejor ejemplo de esto el enfisema. **%°

Se observa en la espirometria como una disminucion del flujo espiratorio maximo
respecto de la capacidad vital forzada, y se detecta mediante la relacion FEV1/FVC, que
sera menor del 70% para del predicho para la edad y peso observandose de la siguiente
manera:15—17,20,21

o FVC normal.
o FEV1 disminuido.

o FEV1/FVC disminuido.

Patrén restrictivo: en el existe reducciéon de la capacidad pulmonar total, bien por
alteraciones del parénquima como en la fibrosis, ocupacién o amputacion, bien por
alteracion del térax como rigidez o deformidades o bien por alteracion de los musculos
respiratorios, asi como de su inervacion de su inervacion. El clinico sospecha restriccion
cuando en la espirometria se halle:

o FVC disminuida

o FEV1 disminuido

o FEV1/FVC normal

Para una caracterizacién completa de la afeccién es necesario, ademas de la
espirometria, la medicion de los volimenes estéticos pulmonares y del volumen residual

mediante pletismografia o planimetria con radiologia toracica.* "%

Patron espirométrico mixto (obstructivo — restrictivo): en este patrén se combinan las
caracteristicas de patron obstructivo y restrictivo. Algunos pacientes de EPOC muy
evolucionados, por ejemplo, tienen un grado de obstruccion tal que provoca cierto grado
de atrapamiento aéreo. En estos casos, el aire atrapado se comporta como volumen
residual, por lo que disminuye la FVC. Para diferenciar esta situacion de otra que tuviera

realmente obstruccién y restriccién (una bronquitis crénica en un paciente con fibrosis
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pulmonar, por ejemplo) hay que recurrir a un estudio completo de volumenes
pulmonares en un laboratorio de funcién pulmonar. >*°El patron espirométrico es mixto
cuando los valores encontrados son: >/2%2
o FVC disminuido
o FEV1 disminuido

o FEV1/FVC disminuido

TABLA No.8
Comparacion de los patrones espirométricos
Variable\patrén normal obstructivo restrictivo mixto
CVF normal normal disminuido disminuido
(280% del VP*) (280% del VP*) (<80% del VP*) (<80% del VP*)
VEF, normal disminuido disminuido disminuido
(280% del VP*) (<80% del VP*) (<80% del VP*) (<80% del VP*)
VEF,/CVF normal disminuido normal disminuido
(275% del VP*) (<75% del VP*) (275% del VP¥) (<75% del VP*)

Fuente: elaborado por Miguel Efrain Vela.
*valor predicho para el sexo, edad y peso.

Al interpretar una espirometria, el orden de lectura de las mediciones obtenidas sera: 1°,
la relacion FEV./FVC, para ver si existe obstruccion; 2°, la FVC, para comprobar si existe
restriccion; y, por ultimo, el FEV;.Cuando lo que se desea es valorar la evolucién de un paciente

con obstruccion, el parametro mas adecuado es el FEV,.*>*"202!

2.3.3.2 Oximetria

La oximetria es una técnica que mide la saturacion de oxigeno en la sangre de una
persona. Para el efecto se emplea un aparato llamado oximetro de pulso, que es un
dispositivo médico no invasivo basado en la diferencia de absorcion de luz entre la
oxihemoglobina y la hemoglobina desoxigenada para indicar el valor de saturacion de
oxigeno.En el proceso de oximetria el oximetro indica dos valores, la saturacién de oxigeno
en porcentaje y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto promediados cada 5 a 20

segundos.?

La saturacion de oxigeno se refiere a la cantidad de moléculas de oxigeno que
transporta una molécula de hemoglobina, se dice que esta saturada cuando tiene 4
moléculas de oxigeno. Si todos los lugares de union estan transportando oxigeno entonces
la saturacion de oxigeno debe de ser 100%. A nivel del mar el nivel normal de saturacion de
sangre arterial se encuentra entre 95-100%. La oximetria permite saber al clinico cuando

hay una caida en la saturacion de oxigeno aun cuando esta no es perceptible clinicamente
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con signos de cianosis los cuales se presentan cuando la saturacion de oxigeno cae por

debajo del 90% o cuando la hemoglobina no oxigenada es mayor a 5 g/dl.

23,24

2.3.3.3 Factores que alteran la medicion en oximetria®*

O

234

Movimiento: problema mas frecuente en pediatria, pero también en pacientes en
cuidados criticos en coma.

Sitio de colocacion del sensor: en adultos se puede colocar en dedos de la mano, del
pie o0 en el pabell6n auricular y la importancia de ello es el tiempo que el aparato
toma en indicar la medicion siendo aproximadamente de 10 segundos para la oreja,
de hasta 30 segundos para los dedos de la mano y se estima que mas en los dedos
de miembros inferiores.

Interferencias: todos los oximetros tienen un margen de error de hasta 3% el cual
puede ser aun mayor si la saturacién real es menor del 70%, lo anterior comparado a
gasometria arterial.

Colorantes.

Esmalte de ufias.

Pigmentacion de la piel.

Otras hemoglobinas.

Arritmias cardiacas.

Prevencion de las enfermedades ocupacionales pulmonares causadas por polvo de
madera

Habiendo identificado el factor de riesgo (exposicion al polvo de madera) se
considera que evitar dicha exposicion ofrece la prevencién y proteccién 6ptimas. Sin
embargo, el oficio mismo, como las caracteristicas intrinsecas de la madera como
materia prima, hacen imposible el no generar polvo. El solo reducir la cantidad de
particulas que penetran al aparato respiratorio puede traer algin beneficio a corto
plazo, pero debe tenerse presente que es la presencia del polvo en las vias aéreas
lo que genera las enfermedades de modo que a mediano o largo plazo terminaran
por manifestarse sintomas de una u otra patologia en mayor o menor grado. Es
pues, necesario implementar una serie de medidas que, en el ideal de los casos,
bloqueen el ingreso de particulas a las vias aéreas. Entre estas, la mas importante
es el uso de mascarilla, las recomendables son las que proporcionen mayor

capacidad de filtracion a particulas.
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2.3.4.1 Normas protectoras generales

El uso correcto de la mascarilla trae un beneficio mayor, siempre y cuando
se utilice al momento de realizar cualquiera de las actividades que supone contacto
directo con el polvo de madera, o mientras permanezcan en el area de trabajo, si la
misma es un lugar cerrado. Otra medida importante a tomar en cuenta es el
humedecer el material de trabajo, pues el agua aglomera el aserrin y lo vuelve
pesado evitando que se disipe en el aire. Esta ultima medida, aunque eficiente no
siempre es factible porque algunas actividades requieren el secado completo de la

madera.

Las medidas destinadas a prevenir las enfermedades ocupacionales
respiratorias por exposicion al polvo de madera tienen por objetivo reducir la
cantidad de particulas en el aire al momento de trabajar, reducir la cantidad de
particulas sobre las superficies después de trabajar, colocar una barrera filtrante de
particulas entre el ambiente y la entrada de aire a las vias aéreas superiores y

reducir el tiempo de exposicion.

25,26

Siempre que la naturaleza de la operacion lo permita, trabajar por via humeda.

Para aquellos trabajos que, por la naturaleza del riesgo y/o su duracioén, la
evaluacién de riesgos asi lo determine, hay que adoptar medidas organizativas de
rotacion en el puesto de trabajo.

Reducir al minimo el nimero de trabajadores expuestos.

Reducir al minimo la duracién y la intensidad de las exposiciones al polvo.
Humedecer el suelo antes de su limpieza.

Disponer de instalaciones apropiadas para la higiene personal.

Los trabajadores han de adoptar medidas higiénicas adecuadas, tanto personales
como de orden y limpieza en el area de trabajo. Antes de comer, beber o fumar, los
trabajadores expuestos a polvo o fibras tienen que lavarse las manos, la cara y la
boca.

Prohibir la preparacion y la consumicion de alimentos, asi como beber y fumar en las
areas de trabajo donde haya exposicion a polvo o fibras.

La ropa de trabajo es de uso obligatorio durante la jornada laboral, y hay que
sustituirla por la ropa de calle al finalizar la jornada laboral. La limpieza de esta ropa

de trabajo tiene que realizarse, como minimo, una vez por semana.
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2.3.4.2 Normas protectoras colectivas

Todos los equipos de trabajo y las herramientas portétiles, cuando
técnicamente sea posible, han de estar provistos de un sistema de aspiracion
localizada. En operaciones que impliquen un riesgo por emision de polvo o fibras,
hay que trabajar con un sistema de ventilacion mecanica adecuado. En caso de no
ser posible su instalacion, trabajar al aire libre; si se tiene que trabajar en el interior
de locales, éstos han de estar adecuadamente ventilados.*

2.3.4.3 Equipo de proteccion personal recomendado especificamente para vias aéreas

Mascarilla: En el mercado existe diversidad de modelos. Los recomendables son
aquellos que filtran particulas de diversos tamafios como la N-95 con capacidad de
retener particulas del tamafio del virus del sarampion o el bacilo de Koch. También se
debe tener en cuenta la forma anatémica a modo que el sello sea mas adaptado al
rostro del usuario. Debido a la naturaleza del trabajo la mascarilla no debe limitar la
comunicacion entre los trabajadores. Existen algunas que ofrecen proteccion para ojos

al incluir gafas.”’

La efectividad de la mascarilla se relaciona directamente con el tiempo de
utilizacion durante las tareas con exposicion a particulas. Finalmente, la mascarilla no
solamente es la medida de proteccion mas empleada y recomendada, sino que es
también la que ofrece la mejor proteccion pues es la que proporciona una barrera fisica
directa entre el ambiente y las vias aéreas del trabajador, adaptable al rostro del

usuario, portatil y no invasivo. %

2.4 Marco conceptual

Edad: (edad cronoldgica) tiempo que ha pasado desde el nacimiento de un individuo
hasta un punto determinado en el tiempo pudiendo emplear para su mediciéon horas,

meses, afios u otras medidas reconocidas. %

Sexo: clasificacion de los individuos de una especie, generalmente del reino animal, en

masculinos o femeninos acorde a sus caracteristicas anatomico-fenotipicas®
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Talla: distancia maxima de un individuo en el eje longitudinal del cuerpo desde el vértex
al talén de los pies o en su defecto (por amputacion de miembros inferiores) a la porcion
mas distal del cuerpo. %

Peso: atraccion ejercida sobre un cuerpo por la fuerza gravitacional de la tierra.?®

indice de masa corporal: indicador que opera la relaciéon entre el peso de un individuo
expresad a en kilogramos y la altura en metros al cuadrado, empleada para evaluar el

estado nutricional de un individuo. %

Presién arterial: fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las
arterias. El nivel de la presion arterial en un determinado individuo es producto del gasto

cardiaco por la resistencia vascular sistémica.?®

Tiempo de exposicion a polvo de madera: Intervalo de tiempo transcurrido desde el
inicio de la exposicion directa al polvo de madera hasta determinado momento.

Factor de riesgo: factor que produce en una persona o grupo una vulnerabilidad

particular a un suceso no deseado.”®

Equipo de proteccién personal: equipos destinados a ser llevados o sujetados por el
trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su salud o

seguridad, asi como cualquier otro complemento o accesorio destinado para tal fin.*

Espirometria: evaluacion analitica de la capacidad aérea pulmonar por medio de un

espirémetro, la cual mide la funcién pulmonar mecénica.*>**?®

Espirébmetro: instrumento que mide y registra el volumen de aire inhalado y exhalado y
gue se utiliza para valorar la funcién pulmonar. La informacién volumétrica se registra

en un gréfico llamado espirograma

Oximetria de pulso: método diagndstico para la monitorizaciéon de la saturacion de

oxigeno de la sangre arterial mediante la monitorizacion de un dispositivo que registra
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la cantidad de luz transmitida o reflejada, y diferencia claramente la oxihemoglobina de

la hemoglobina.

e Capacidad vital forzada (FVC): representa el volumen méximo de aire exhalado en una
maniobra espiratoria de méaximo esfuerzo, iniciada tras una maniobra de inspiracion

maxima, y se expresa en litros. "

e Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1): corresponde al volumen
maximo de aire exhalado en el primer segundo de la maniobra de FVC, igualmente

expresado en litros. *"%

e Cociente FEV1/FVC: indicador espirométrico que muestra la relacion existente entre los
dos pardmetros que emplea. Este no debe ser confundido con el indice de Tiffeneau el

cual es el cociente entre el FEV1 y la capacidad vital (VC) lenta.*”*

2.5 Marco geografico

La ciudad de Guatemala se ubica en el centro del pais en latitud 14° 37' 15" N y longitud
90° 31' 36" O sobre el valle de la Ermita, una planicie elevada en promedio a 1500 metros
sobre el nivel del mar con una extensién de 996 km2, con presion atmosférica para la época
lluviosa promedio de 1024 hPa (= 1024 mbar = 768 mmHg = 768 Torr = 1.01 ATM) vy
temperaturas para los meses de junio a septiembre que oscilan de los 16 a los 28°C. Por su
situacion geografica bajo el tropico de Cancer estas condiciones atmosféricas pueden verse
alteradas dados fendmenos naturales como el del Nifio o huracanes. Cuenta con extensas
areas verdes, sin embargo, se trata de una poblacién puramente urbana constituyendo el
conglomerado poblacional mas extenso del istmo después de México Distrito Federal y la
ciudad mas grande y poblada de América Central. La ciudad esta dividida en 22 zonas
dispuestas en espiral y numeradas del 1 al 25 (el territorio correspondiente a zona 20 es
jurisdiccién del municipio de Mixco, zona 22 jurisdiccion de San Miguel Petapa y zona 23
jurisdiccién de Santa Catarina Pinula). La zona 1, al centro, es la mas antigua de la ciudad y
consta de calles y avenidas alineadas con los puntos cardinales que le dan un aspecto
cuadriculado. La zona 12, mas moderna se ubica al sur de la ciudad, es mas extensa pero sus
areas verdes son mayores. Las calles y avenidas en zona 12 se encuentran oblicuas, formando

cuadras alargadas pero pequefias. Algunas calzadas principales se curvan adaptandose a la

25



topografia, mientras que en otras partes se encuentran extensiones verdes amplias. La zona 1

contiene mayor influencia comercial mientras que zona 12 es mas industrial.

La importancia econdmica de la ciudad y la relevancia de la industria maderera en la
region provocaron una alta concentracion de aserraderos en la ciudad en busca de mejor
acceso al comercio. De ahi la importancia de Ciudad de Guatemala como punto geogréfico

clave en este estudio.

2.6 Marco demografico

Segun el Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2018 la poblacién guatemalteca
alcanzaria los 17 302 084 habitantes y para el 2019 se estima que alcanzara los 17 679 735
guatemaltecos. El municipio de Guatemala es el mas poblado del pais contando para 2018 con
3 489 142 habitantes y para 2019 es calcula habra 3 531 754 ciudadanos denominados
guatemaltecos o capitalinos.®* Sin embargo estas expectativas toman en cuenta Gnicamente el
crecimiento de la poblacién que alli nace y no la tasa de migracion desde otras regiones del
pais e incluso otras naciones principalmente de Centroamérica. Ademas, de dia miles de
personas visitan la ciudad por motivos laborales calculando que el total de personas en ella
superan los 4 millones. En la ciudad de Guatemala, tratdndose del principal centro de comercio
en la regiéon centroamericana y sumado a la bisqueda de trabajo, convergen en ella todas las
cultas locales: ladinos, garifunas, descendientes xincas e indigenas de las 22 comunidades
linglisticas, asi como algunas minorias: descendientes de inmigrantes coreanos y chinos,
cubanos, alemanes, entre otros. La distribucién por sexo en el departamento de Guatemala fue
para 2015 de 48.84% hombres y 51.16% mujeres. El diagrama de dispersion poblacional por
edades para el pais, el departamento de Guatemala y el municipio de Guatemala obedece el

patrén piramidal de base ancha indicando que es una poblacién creciente y de mayoria joven.

La poblacion implicada en el estudio corresponde principalmente a trabajadores de sexo
masculino quienes por las caracteristicas del trabajo son los que las empresas contratan. El
grupo étnico es el propio de la region: ladinos o indigenas. Por antecedentes se descarta que
esta variable pueda ser de relevancia en el estudio. La edad de la poblacion corresponde

principalmente a la edad laboral.
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2.7 Marco institucional

Los aserraderos participantes en el estudio varian en categoria econémica
encontrandose desde exportadoras internacionales y empresas con distribucién a todo el pais
hasta pequefios negocios locales de caracter familiar que distribuyen por minorista a artesanos.
Se halla desde aserraderos con 2 empleados en el mas pequefio a 30 en el mas grande. Los
aserraderos participantes son 7. La razén por la que se escogi0 estos aserraderos a pesar de
sus diferencias marcadas en los aspectos mencionados es su ubicacion geogréfica. También se
escogieron debido al facil acceso que se tiene a ellos pues arribar a ninguno representa
dificultad para los investigadores. También se valoro el realizar la investigacion en aserraderos
Yy No en carpinterias, ebanisterias o algun otro tipo de institucion o empresa debido a que como
se trata de empresas mas grandes actlan con la formalidad y seriedad que se le quiere impartir

a esta investigacion.

2.8 Marco legal

Se encuentran en vigencia muchas de leyes bastante especificas al trabajo relacionado
con polvo de madera en paises industrializados, principalmente Espafia y Estados Unidos. En
Latinoamérica podemos citar a México, Chile y Costa Rica quienes si cuentan con leyes
relacionadas. Sin embargo, en Guatemala no existe legislacion del campo laboral que

especifique medidas de control de exposicién a polvo de madera.

El Cédigo de Salud, decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala,
menciona en su articulo 44 la salud ocupacional. En el explica que la responsabilidad de
desarrollar ambientes laborales apropiados para la prevencion de enfermedades ocupacionales
es obligacion del Estado, por medio del ministerio de Trabajo, el IGSS y otras varias
instituciones, pero también de las empresas privadas. También hace mencion en el articulo 69
que los encargados de establecer los limites de exposicién a substancias perjudiciales a la
salud son el Ministerio de Salud y la Comision Nacional de Medio Ambiente. La legislacion

guatemalteca no especifica un valor limite de exposicion a polvo de madera.*

“Articulo 44: Salud ocupacional. El Estado. a través del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social el Ministerio de Trabajo y Prevision Social y demas instituciones del Sector
dentro del ambito de su competencia con la colaboracién de las empresas publicas y privadas,

desarrollaran acciones tendientes a conseguir ambientes saludables y seguros en el trabajo
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para la prevencion de enfermedades ocupacionales, atencion de las necesidades especificas

de los trabajadores y accidentes en el trabajo” *

Existe también el reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional Acuerdo G. 229-2014 y
sus reformas 33-2016 el cual en su articulo 220 da un listado de los agentes considerados
cancerigenos, pero no menciona el polvo de madera dura, sin embargo, cita una aceptacion de
los asi considerados por el Centro Internacional de Investigacion sobre el Cancer de la OMS.
En los articulos 237 y 242 de esa misma ley habla del uso de proteccion facial en trabajos con
exposicion a polvos. Es de destacar el capitulo VIII con articulos del 256 al 253 en el cual habla
de las medidas protectoras del aparato respiratorio entre lo que menciona caracteristicas
generales para mascarillas en donde se lee una descripcién de cuando realizar un descarte o
recambio de estas y la obligacion de que posean un certificado de calidad. Cita que las
mascarillas son obligatorias en trabajos que impliquen el contacto con polvo. La limpieza es
fundamental en el area de trabajo y el personal de limpieza que se expone a riesgos para la
salud también debe usar equipo de proteccion adecuado. Esto es referido por los articulos 274
y 277.%

A continuacion, se cita textualmente los articulos mencionados del reglamento de Salud

y Seguridad Ocupacional:

“Medidas de precaucion
e Articulo 221. El patrono debe evitar la utilizacion en el trabajo de agentes cancerigenos,
en particular mediante su sustitucion por una sustancia o preparado o un procedimiento
gue en condiciones normales de utilizacion no sea peligroso o lo sea en menor grado

para la salud o la seguridad de los trabajadores.

e Articulo 222. El patrono debe garantizar que la produccion y utilizacién del mismo se

lleven a cabo en un sistema cerrado.

e Articulo 223. Cuando tampoco sea técnicamente posible la aplicacion de un sistema
cerrado el empresario debe garantizar que el nivel de exposicion de los trabajadores se

reduzca a un valor tan bajo como sea técnicamente posible.

e Articulo 224. En toda actividad donde exista un riesgo de contaminacion por agentes

cancerigenos, el Patrono debe adoptar medidas necesarias para:
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apropiados.

a) Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en las zonas de trabajo en
las que exista el riesgo.

b) Proveer a los trabajadores de ropa de proteccién apropiada o de otro tipo de ropa
especial adecuada.

c) Disponer de lugares separados para guardar de manera separada las ropas de
trabajo o de proteccion y las ropas de vestir.

d) Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los
equipos de proteccion y verificar que se limpien y se compruebe su buen
funcionamiento con anterioridad y después de cada utilizacién, reparar o sustituir los
equipos defectuosos antes de su nuevo uso.

e) Disponer de inodoros, bafios y cuartos de aseo apropiados y adecuados para uso

de los trabajadores.

Articulo 237. A todos aquellos trabajadores expuestos a radiaciones luminosas,
infrarrojas, ultravioletas, agentes quimicos y bioldgicos, asi como polvos, humos,
neblinas, gases vapores y voladura de particulas se debe proteger la cara de todos

estos agentes causales de dafio segun sea el caso en particular.

Articulo 242. Los medios de proteccion de la vista deben ser seleccionados en funcion

de los riesgos siguientes:

a) Choque o impacto de particulas solidas.

b) Accion de polvos y humos.

c) Proyeccion y salpicadura de liquidos frios o calientes.
d) Sustancias gaseosas irritantes o causticas.

e) Radiacioén peligrosa.

f) Deslumbramientos

Articulo 274. Todos los centros de trabajo y dependencias anexas deben mantenerse

en buenas condiciones de orden y limpieza.

Articulo 277. Cuando las operaciones de limpieza del suelo, paredes y techo o de los
elementos de instalacion, ofrezcan peligro para la salud de los trabajadores encargados

de realizarlas, debe proveerse de equipo de proteccion personal y utensilios de trabajo

»n31
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En el Acuerdo Ministerial N0.199-2016 se hace mencion del impacto ambiental que
genera de la produccién de madera y fabricacion de productos de madera en la division 16
de dicho listado.*® Fuera de las leyes anteriormente citadas, no se identificé ninguna

mencion especifica o relacionada con la exposicion al polvo de madera en Guatemala.

Dentro del Cédigo Internacional de ética para los profesionales de salud ocupacional

encontramos los siguientes articulos referentes al estudio que se realizara:

e “Articulo 1: la finalidad de la practica salud laboral es para proteger y promover la
salud de los trabajadores, para mantener y mejorar su capacidad de trabajo y la
capacidad, contribuir a la creacién y mantenimiento de un ambiente de trabajo
seguro y saludable para todos, asi como para promover la adaptacion del trabajo a

las capacidades de los trabajadores, teniendo en cuenta su estado de salud.

e Articulo 2: profesionales de la salud ocupacional deben participar, siempre que sea
posible, en el disefio y la eleccién de los equipos de salud y seguridad, métodos de
trabajo adecuados y procedimientos y practicas seguras de trabajo relacionados con
la salud, la seguridad y el trabajo de los trabajadores. Se debe fomentar la
participacion de los trabajadores en este campo, asi como la retroalimentacion de la

experiencia.

e Articulo 3: sobre la base del principio de equidad, profesionales de salud ocupacional
deben ayudar a los trabajadores en la obtencion y el mantenimiento del empleo a
pesar de sus deficiencias de salud o su desventaja. Cabe debidamente reconocido
gue hay necesidades particulares de salud ocupacional de los trabajadores segun lo
determinado por factores como el sexo, edad, origen étnico, estado fisioldgico, los
aspectos sociales, barreras de comunicacion u otros factores. Estas necesidades
deben ser satisfechas de manera individual con la debida atencion a la proteccién de
la salud en relacion con el trabajo y con no de dejar cualquier posibilidad de

discriminacion.” **

“Deberes y obligaciones de los profesionales de salud ocupacional:

e Articulo 4énfasis en la prevencion y en una accién rapida: se debe prestar especial

atencion a la rapida aplicacion de medidas preventivas simples técnicamente
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correcta y facilmente implementado. Posteriormente debera verificarse si estas

medidas son eficaces o si se debe buscar una solucion mas completa.

Articulo 9 informacion para el trabajador: Los resultados de los examenes, llevados a
cabo en el marco de la vigilancia de la salud deben ser explicados al trabajador
interesado. La determinacion de aptitud para un determinado puesto de trabajo,
cuando sea necesario, debe basarse en un buen conocimiento de las exigencias del

trabajo y del lugar de trabajo y en la evaluacion de la salud del trabajador.

Articulo 11 peligro para un tercero: cuando el estado de salud del trabajador y de la
naturaleza de las tareas realizadas son tales como para ser un peligro para la

seguridad de los demas, el trabajador debe ser claramente informado de la situacion.

Articulo 15 contribucidon al conocimiento cientifico: profesionales de la salud
ocupacional deben informar objetivamente a la comunidad cientifica, asi como para
la salud publica y laborales autoridades sobre los riesgos ocupacionales nuevos o
sospechosos. También deben informar sobre los métodos de prevencién nuevos y
relevantes. Profesionales de salud ocupacional que participan en la investigaciéon
deben disefar y llevar a cabo sus actividades sobre una base cientifica sélida, con
plena independencia profesional y seguir los principios éticos importantes para el

trabajo de investigacion médica y de salud.”*
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo general
Evaluar la funcion pulmonar en trabajadores con exposicion a polvo de madera en
los aserraderos de las zonas 1 y 12 de la ciudad de Guatemala en los meses de
agosto y septiembre de 2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir a los trabajadores con exposicion a polvo de madera seguin edad y sexo.

3.2.2 Identificar los factores de riesgo en los trabajadores con exposicion a polvo de

madera.

3.2.3 Describir la relacién que existe entre el tiempo de exposicién a polvo de madera y la

funcién pulmonar.

3.2.4 Determinar la frecuencia del uso de mascarilla protectora y tipo en los trabajadores

con exposicién a polvo de madera.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo.

4.1.1 Disefio de la investigacion
Disefio prospectivo de corte transversal.

4.2 Unidad de anélisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis
Trabajadores de aserraderos de las zonas 1 y 12 de la ciudad de Guatemala,

expuestos al polvo de madera.

4.2.2 Unidad de informacion
Datos registrados en la boleta de recoleccion de datos, del examen fisico y
resultado de espirometria forzada.

4.3 Poblacién y métodos

4.3.1 Poblacién
Poblacion diana: trabajadores de aserraderos con exposicion directa al polvo de
madera.
Poblacion de estudio: trabajadores de los aserraderos que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.

4.3.2 Muestra

4.3.2.1 Marco muestral
Unidad primaria de muestreo: aserraderos de las zonas 1 y 12 de la Ciudad
de Guatemala, en los meses agosto y septiembre de 2018.
Unidad secundaria de muestreo: trabajadores con exposicion directa al polvo

de madera, en los meses agosto y septiembre 2018.
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4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

Total de aserraderos zona 1y 12

18
Zonal Zona 12
8 14
Aserraderos Aserraderos Aserraderos Aserraderos Aserraderos Aserraderos
participantes no cerrados participantes no cerrados
participantes participantes
2 5 6 7
1 1
Total Total
trabajadores trabajadores
6 88

Total sujetos de
estudio

94

Trabajadores con Muestra total
criterios de exclusién

~90
<5%
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Se realizdé un muestreo por conveniencia. Se seleccionaron adrede las zonas 1y 12 de

la ciudad de Guatemala porque en la bisqueda de registros se hall6 la mayor concentracion de

aserraderos en dichas zonas. Posteriormente se procedié a elaborar la carta de solicitud de

autorizacion de dichas instituciones y se procedié a repartirlas, encontrando durante el proceso

que algunos de los aserraderos ya no existian por haberse fusionado con otras empresas,

migrado a otros municipios o haber cerrado. Durante la reparticion de las cartas se explord

peatonalmente las zonas hallando nuevos aserraderos no registrados en las bases de datos en

linea y se procedi6 a hacerles la solicitud. De los aserraderos encontrados algunos aserraderos

tomaron la decision de no participar en el estudio por lo que quedaron excluidos los

trabajadores de estos. Quedando el proceso de seleccion plasmado en el grafico anterior.

4.4 Seleccion de los sujetos de estudio

4.4.1 Criterio de inclusion

Trabajadores de aserraderos de las zonas 1 y 12 de la ciudad de
Guatemala.

Trabajadores de sexo masculino y femenino.

Trabajadores entre 18 y 80 afos de edad.

Trabajadores laboralmente activos en el periodo de agosto y septiembre de
2018.

Trabajadores que se encuentren en exposicion directa con el polvo de
madera. (tala, recepcion de tableros, limpieza, almacenaje, proceso de
corte, chapeado, lijado y rectificado, mecanizado, talla, montaje y limpieza
de residuos).

Trabajadores que aceptaron participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion

Trabajadores que presentaron antecedentes quirlrgicos y traumaticos de la
cavidad toracica, que pudieran alterar la funcién pulmonar normal.
Trabajadores que presentaron alguna deformidad de la caja toracica.
Trabajadores en los que se identifico cualquiera de las contraindicaciones
relativas o absolutas:

o Absolutas: embolismo pulmonar, neumotérax reciente (2 semanas,

hemoptisis aguda, infecciones respiratorias activas (tuberculosis,
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norovirus, influenza), infarto de miocardio reciente (7 dias), angina

inestable.

o Relativas: diarrea o vOmitos agudos, estados nauseosos, crisis
hipertensiva, problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten

la colocacion y la sujecion de la boquilla.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

4.5.1 Variables
Variable Definiciéon conceptual Definicion Tipo de | Escala de | Criterios de
operacional variable medicién clasificacion/unidad
de medida

Edad Tiempo que ha pasado desde | Dato de la edad en | numérica razon afos
el nacimiento de un individuo | afios dada por el | discreta
hasta un punto determinado | trabajador
en el tiempo pudiendo
emplear para su medicion
horas, meses, afios u otras
medidas reconocidas. %

Sexo clasificacion de los individuos | Identidad sexual que | categérica nominal masculino
de una especie, generalmente | refiera el trabajador dicotémica femenino
del reino animal, en
masculinos o  femeninos
acorde a sus caracteristicas
anatomico-fenotipicas, pero
principalmente genéticas
siendo para el Homo sapiens
el par cromos6mico sexual XX
femenino y XY masculino. *®

Tiempo de Intervalo de tiempo | dato obtenido durante | numérica razon afos

exposicion al transcurrido desde el inicio de | el interrogatorio en el | discreta

polvo de madera la exposicion directa al polvo | instrumento de
de madera hasta determinado | recoleccion de datos
momento.

Factores de riesgo | “factor que produce en una | Dato obtenido durante | Categérica nominal asma bronquial

persona 0  Qgrupo  una
vulnerabilidad particular a un
suceso no deseado,
desagradable o morboso” %

el interrogatorio en el
instrumento de
recoleccion de datos

politomica

neumonia
tuberculosis pulmonar
EPOC

tabaquismo
exposicién a humo de
lefia

obesidad

desnutricién

otros




ov

Uso de mascarilla
protectora

equipos destinados a ser
llevados o sujetados por el
trabajador para que le proteja
de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su salud o
seguridad, asi como cualquier
otro complemento o accesorio
destinado para tal fin. *°

dato obtenido durante
el interrogatorio en el
instrumento de
recoleccion de datos

Categorica
politémica

nominal

siempre
algunas veces
nunca

Espirometria

“Evaluacion analitica de la
capacidad aérea pulmonar por
medio de un espirémetro”?®
También podemos definirlo
como un estudio diagndéstico
gue mide la funcién pulmonar
mecénica.>"®

dato obtenido de la
medicion por medio de
un espirébmetro portatil
calibrado

Categorica
politémica

nominal

patrén normal
patrén obstructivo
patron restrictivo
patrén mixto

Oximetria de pulso

“técnica que mide la
saturacién de oxigeno que la
hemoglobina tiene en la
sangre de una persona y que
ggs expresada en porcentaje”

Dato obtenido de la
medicién con oximetro
de pulso durante el
examen fisico

Categorica
dicotémica

nominal

295%
<95%




4.6 Recoleccion de datos

46.1

4.6.2

Técnicas
Para la recoleccion de datos se llevo a cabo una entrevista por medio de los
investigadores en la cual se interrogd acerca de factores de riesgo y uso de
mascarilla protectora, luego se procedié con el examen fisico que consistié en la
toma de signos vitales, talla y peso, se hizo una evaluacién de térax que incluy6
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Posteriormente se realizé la
espirometria forzada en cada uno de los trabajadores que no presentaron ninguna

contraindicacion.

Procesos

Se elabor6é un mapeo de los aserraderos existentes en la ciudad de Guatemala,
seleccionando las areas de mayor conveniencia, basandose en la accesibilidad y
cantidad de muestra primaria.

A la totalidad de los aserraderos de las zonas seleccionadas se procedio a realizar
contacto telefonico para programar una cita para darles a conocer la investigacion.
Se asistié a dicha cita en la cual se expone los fines de la investigacion, tras lo cual
se recibié una carta de autorizacién correspondiente.

Se acordd calendarizar una fecha conveniente para cada aserradero para la
realizacion de las entrevistas a cada trabajador.

Se hablé con gerencia para seleccionar un area apropiada para la evaluacion
médica del trabajador, que se encontrara en un ambiente limpio, cerrado, no
bullicioso y con privacidad dentro de la institucion que reunia las condiciones para la
entrevista. Se adapt6 una de las oficinas administrativas de cada aserradero.

Se realiz6 un curso de espirometria con técnico de espirometrias del Hospital
Roosevelt, bajo la supervision del Neumélogo asesor de la investigacion. El cual tuvo
una duracién de 10 horas. Se recibié una constancia por parte de la técnico de
espirometria y del neumaélogo supervisor del mismo.

Nos presentamos con los trabajadores el dia de la cita acordada para entregar el
consentimiento informado a cada uno de ellos. Una vez firmado por parte de los
trabajadores que aceptaron participar en el estudio se asignaron turnos para realizar

las entrevistas.
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Se llevd a cabo la entrevista a cada participante de la siguiente manera: se leyé cada
pregunta y se llend la boleta de recoleccién de datos. En la primera parte del
instrumento se recolectaron los datos generales de los trabajadores, en la segunda
seccion se verifico la existencia de factores de riesgo.

Luego se llevo a cabo la toma de signos vitales con el paciente sentado, junto a la
oximetria de pulso para la cual se solicitd a los trabajadores que tuvieran limpias las
manos, sin esmalte de ufas ni barnices a modo de reducir lo mayor posible el
margen de error de la medicién del aparato.

Se realizé la inspeccién del térax con el paciente sentado, con el térax descubierto,
se procedio a la palpacion, percusion y por ultimo la auscultacion de los campos
pulmonares. En el caso especial de las trabajadoras se proporciond una bata, y
fueron evaluadas por estudiante de sexo femenino.

Posteriormente se verific6 que el paciente no presentara ninguna de las
contraindicaciones absolutas o relativas, enlistadas en los criterios de exclusion.

Se llevé a cabo la espirometria con el espirometro portati MICROLOOP US
(Knudson) v4.10, previamente calibrado y con las medidas higiénicas pertinentes,
todo esto se corrobor6 con cada paciente.

Se le pidio al trabajador que se sentara con la espalda recta y viendo hacia el frente.
Se le pidi6 que colocara la boquilla del espirometro entre los labios sin morder y que
presionara a modo de que no hubiera fugas de aire. Con la boquilla en la boca se le
solicitdé que aspirara todo el aire que pudiera por la boca y al topar su capacidad que
realizara una pausa breve reteniendo el aire. Luego se pidi6 que soplara lo mas
rapido y fuerte tratando de expulsar la mayor cantidad de aire en un segundo y
posteriormente que prolongara la espiracion sin parar hasta que se le indicara. Se
corrobor6 que cada maniobra fuera adecuada.

Se corrigieron los errores y se repitid la maniobra las veces que fue necesario, sin
exceder 10 intentos como méaximo. Se tomaron 3 intentos aceptables para finalizar la
prueba. Se tomo6 un receso de 1 minuto entre cada intento para que el trabajador se
recuperara.

Al finalizar se le explicé al paciente que el informe de resultado seria analizado por
un experto y los investigadores regresarian para entregarlos y dar el plan
educacional correspondiente.

Se presentaron los resultados obtenidos a médico Neumélogo para su

interpretacion.
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4.6.3

Una vez interpretados los resultados de las espirometrias se entregaron los informes
a cada trabajador y se dio plan educacional, a quienes presentaron resultados
sugerentes de patologia fueron referidos a un centro especializado (Unidad de
Neumologia consulta externa del Hospital Roosevelt o Unidad Periférica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social) para que alli se les diese el seguimiento
correspondiente y apropiado.

Se realizo la tabulacion de los datos obtenidos en el instrumento de recoleccion de

datos para su posterior andlisis estadistico.

Instrumentos

El instrumento de recoleccién de datos fue llenado por los investigadores y consta de

cinco secciones que fueron llenadas de acuerdo al interrogatorio de cada trabajador. Se

procedié a la identificacion de cada boleta con los datos generales del paciente y se asigné

un numero correlativo a cada boleta.

Seccidn 1: seccion de datos generales del paciente.

Seccion 2: se identificaron factores de riesgo. Cuando el investigador identifico algin
factor de riesgo que no estaba enlistado lo anot6 en la casilla Otro.

Seccion 3: Se verifico el uso de mascarilla N-95, asi como su frecuencia de su
empleo.

Seccién 4: abarca el examen fisico en donde se procedié a anotar peso, talla,
saturacion de oxigeno en sangre por oximetria de pulso y signos vitales del
trabajador. Luego se hizo una descripcion de la respectiva inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion dando énfasis al torax.

Seccibn 5: se procedid a identificar si el trabajador presentaba alguna
contraindicacion para proceder a la espirometria, para ello se verificaron las
contraindicaciones enlistadas en esta seccion.

Seccion 6: espirometria. Aqui se pretendia anotar los datos de cada intento, sin
embargo, por las caracteristicas del espirometro utilizado, no fue necesario tomar
nota ya que este los almacenaba de manera digital. Una vez obtenidos los
resultados por el neumodlogo se colocd en las observaciones los resultados

obtenidos.
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4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

e Luego de haber llenado los documentos de recoleccién de datos de cada uno de los
sujetos de estudio se clasificaron segun el aserradero del cual provienen, a su vez
se clasificaron por la zona en la cual se ubica el aserradero respectivo, facilitando asi
su ubicacion por parte de los investigadores.

e Se revisaron cuidadosamente cada una de las hojas de recoleccion de datos
teniendo cuidado de marcar aquellas que si cumplen los criterios de inclusién en el
estudio y que no poseen criterios de exclusion.

e Tras la depuracion se procede a ingresar los datos a una base de datos elaborada
especificamente para el estudio, esto facilitar4 el manejo estadistico de los datos. La
base de datos sera elaborada en el programa Excel de Microsoft Office 2010/ Epilnfo
version 7.2.2.6

e Se identificaron las variables y se le asigné un codigo a cada una para facilitar su

manejo digital. El listado de cddigo de variables es el siguiente:

TABLA No. 9

Cdédigo de variables
VARIABLE CODIGO
Fecha de nacimiento fenac
Sexo sexo
Tiempo de exposicion a polvo de madera Texpo
Antecedentes patolégicos Antpat
Otros factores de riesgo Ofr
Uso de mascarilla protectora Usomasc
Uso de mascarilla N95 Mascan
IMC imc
Rango de IMC imcrango
Oximetria de pulso sato
Espirometria espiro

Fuente: elaborado por Ana Luisa Toledo

4.7.2 Andlisis de datos
Una vez tabulada la informacion se procedi6 a realizar los célculos adecuados para cada

variable. Medidas que se obtuvieron de las variables:

e Edad: andlisis descriptivo univariado. Se calculé frecuencia y media aritmética y

por sexo.
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Sexo: andlisis descriptivo univariado. Se calcul6 la frecuencia y el porcentaje de

cada uno, ademas de agruparlos por grupo de edad.

Factores de riesgo: andlisis descriptivo univariado. Se calculé la frecuencia y
porcentaje de trabajadores. Se calculd porcentajes de los factores mas

frecuentes y el sexo.

Tiempo de exposicién al polvo de madera: andlisis descriptivo univariado. Se
midié6 en afios, se realiz6 promedio y medidas de dispersion. Luego fue

recategorizada en intervalos segun valor minimo y maximo obtenido.

Espirometria: analisis descriptivo univariado. Se manejaron las impresiones

clinicas obtenidas de manera nominal, se calculé frecuencia y porcentajes.

Oximetria de pulso: andlisis descriptivo univariado. Se manejaron los valores
establecidos (mayor o igual a 95% o menor a 95%) y se calculé frecuencia y
media aritmética por el total de la muestra y por sexo.

Uso de mascarilla: andlisis descriptivo univariado. Se calculé frecuencia y

porcentaje por aserradero y el total de la muestra.

Uso de mascarilla N95: andlisis descriptivo univariado. Se calcul6 la frecuencia y

porcentaje por aserradero y total de la muestra.

Con los resultados obtenidos se procedio a la realizacién de tablas y graficas

presentadas en este informe.
Los datos que no se relacionaron directamente con la investigacion, pero que

presentaron algun grado de importancia son mencionados en los anexos

necesarios.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Debido a que es una investigacion descriptiva transversal, no fue posible realizar
un analisis de causalidad entre el tiempo de exposicion y la alteracion de la
funcién pulmonar.

La espirometria es un examen dificil de realizar para los sujetos de estudio, por lo
gue fue un obstaculo en cuanto al factor tiempo y la aceptabilidad y repetibilidad
de las espirometrias.

Dado que se realizé en un horario laboral se considerd no tardar tiempo excesivo
con cada trabajador, agilizando lo mas posible el proceso de la espirometria.
Debido a que no contamos con un espirébmetro propio, nos fue prestado el
espirometro portatii MICROLOOP US (Knudson) v4.10, el cual no es el modelo
mas reciente, por lo que su tecnologia no permite revisar las curvas en tiempo

real, dificultando el proceso de analisis de datos espirométricos especificos.

4.8.2 Alcances

Se realiz6 una evaluacién pulmonar a cada paciente, que puede servir como un
control en aquellos casos que se repitan las espirometrias.
Se realiz6 una referencia oportuna a los trabajadores en quienes se detectaron

alteraciones en su funcién pulmonar.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1.1 Principios éticos generales

La investigacion en su disefio descriptivo no implica la experimentacion con

seres humanos ni animales. Los investigadores no pretendemos en ningin momento

incumplir con ninguno de los principios éticos de la labor médica cumpliendo asi con en

Primum non nocere al no hacer dafio a los sujetos de estudio en ninguno de los

aspectos bio-psico-sociales. Se encontrara beneficio a los sujetos de estudio y a las

instituciones implicadas pues a dichas personas se les hard un chequeo médico

general, con énfasis en la funcion pulmonar. A los pacientes que se encuentre una

funcion pulmonar alterada se le dara una referencia a una clinica periférica del IGSS o

bien si no posee este beneficio serd referido a la consulta externa del Hospital

Roosevelt. La no maleficencia queda implicita al cumplir con el primer principio.
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El principio de justicia se cumple debido a que no se tratard en ningiin momento
de modo discriminativo a los sujetos de estudio, entendiéndose como tal a aquellos
que cumplan con los criterios de inclusion y no tengan los criterios de exclusion
anteriormente citados. Se respetard la decision de los sujetos sobre desear participar o
no en el estudio, ademas respetando el principio de autonomia cada sujeto llenara un
consentimiento informado donde este autoriza a realizar los examenes requeridos para

esta investigacion.

Ademas, en dicho consentimiento se explican al participante los objetivos de la
investigacion, la importancia de su participacion, los examenes a los que serd sometido
en caso decidiese si participar y la confidencialidad de sus datos, asi como los riesgos
que el participante corre, siendo estos minimos ya que la espirometria no es un
procedimiento invasivo, pero dentro de los riesgos mas frecuentes encontramos: fatiga,
sofocamiento, falta de aire, desmayo e incluso se puede contraer una enfermedad
respiratoria aguda si no se llevan las medidas higiénicas necesarias. En este caso los
beneficios sobrepasan los riesgos ya que si se llega a detectar alteracién pulmonar en
los trabajadores de manera temprana se pueden realizar modificaciones en el area
laboral para disminuir la exposicion y evitar o retrasar el aparecimiento de
enfermedades crénicas como EPOC. Por ultimo, se tendrd absoluta confidencialidad
respecto a los datos personales en la recoleccion, procesamiento, entrega y

divulgacion de resultados.

4.9.2 Categoria de riesgo
Dado su disefio prospectivo y los procedimientos realizados tanto de evaluacion
médica al paciente como oximetria, espirometria y antropometria esta investigacion se
cataloga como de riesgo minimo. Este estudio cont6 con el aval del Comité de Bioética
en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

47



48



5. RESULTADOS

Se presentan los resultados de 88 trabajadores con exposicion a polvo de madera de los
aserraderos de la zona 1y 12 de la ciudad de Guatemala en los meses de agosto y septiembre
de 2018.

Tabla 1. Clasificaciébn segun sexo y grupos de edad de los trabajadores de aserraderos

expuestos a polvo de madera. n=88
Sexo
Variable Femenino Masculino Total
f % f % f %

Edad(X;DE) 36.64 + 12.89
Menor de 20 afios - - 6 7.23 6 6.82
20-24 afios - - 12 14.46 12 13.64
25-29 afios 1 20 13 15.66 14 1591
30-34 afios 2 40 11 13.25 13 1477
35-39 afios - - 6 7.23 6 6.82
40-44 afios - - 14 16.87 14 1591
45-49 afios - - 8 9.64 8 9.09
50-54 afios 1 20 6 7.23 7 7.95
55-59 afios - - 5 6.02 S) 5.68
60-64 afios - - 1 1.20 1 1.14
Mayor de 70 afios 1 20 1 1.20 2 2.27

Total 5 100 83 100 88 100

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos segun sexo de los trabajadores de aserraderos expuestos a

polvo de madera. n=88
Sexo
Variable Femenino Masculino Total
f % f % f %
Antecedentes Patoldgicos
Ninguno 4 80 59 71.08 63 71.59
Obesidad 1 20 19 22.89 20 22.73
Trauma toracico - - 2 2.41 2 2.27
Obesidad y trauma tordcico - - 3 3.61 3 3.41
Total 5 100 83 100 88 100
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Grafico 2. Factores de riesgo modificables para alteracion de la funcién pulmonar de los

trabajadores de aserraderos expuestos a polvo de madera. n=88
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Fuente: Ver anexo 11.3.1y 11.3.2.
Nota: EHL: exposicién a humo de lefia.
*QOtros: exposiciones laborales previas: construccion, panaderia, herreria, mineria, quimicos.

Tabla 3. Tiempo de exposicion a polvo de madera segun sexo de los trabajadores de

aserraderos. n=88
Sexo
Variable Femenino Masculino Total
f % f % f %
Tiempo de exposicion (Med;RIC) 6;19
Menos de 1 afio 2 40 19 22.89 21 23.86
1-5 afios 2 40 20 24.10 22 25
6-10 afios - - 17 20.48 17 19.32
11-15 afios 1 20 3 3.61 4 455
16-20 afios - - 6 7.23 6 6.82
21-25 afios - - 8 9.64 8 9.09
26-30 afios - - 4 4.82 4 455
31-35 afios - - 4 4.82 4 4,55
41-45 afios - - 2 2.41 2 2.27
Total 5 100 83 100 88 100

De los trabajadores con mas de 10 afios de exposicion el 60.71% empez6 a trabajar en

aserraderos antes de los 25 afios.

50



Tabla 4. Funcion pulmonar de los trabajadores de aserraderos con exposicion a polvo de

madera, evaluada por espirometria y oximetria, segun sexo. n=86*
Sexo
Variable Femenino Masculino Total
f % f % f %
Patréon espirométrico
Patron normal 5 100 77 95.06 82 95.35
Patrén obstructivo - - 1 1.23 1 1.16
Espirometria no interpretable - - 3 3.70 3 3.49
Aceptabilidad y repetibilidad
Aceptable y repetible 2 40 61 95.06 63 73.26
No aceptable y repetible 3 60 15 1.23 18 20.93
No aceptable ni repetible - - 5 3.70 5 5.81
Saturacion de oxigeno (X;DE) 96.99 + 1.51
Mayor o igual a 95% 4 80 80 98.77 84 97.67
Menor a 95% 1 20 1 1.23 2 2.33

Nota: *Dos pacientes no se encontraban presentes al momento de realizar la espirometria.

No se logré determinar ninguna relacion entre el tiempo de exposicion al polvo de madera y la

funcién pulmonar ya que Unicamente 1 trabajador presentd un patrén obstructivo.

Grafico 3. Frecuencia del uso de mascarilla protectora por los trabajadores de aserraderos con
exposicion a polvo de madera, segln el aserradero en el que trabajan. n=88
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Fuente: Ver anexo 11.3.3
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Grafico 4. Uso de mascarilla protectora N95 por los trabajadores de aserraderos con exposiciéon a polvo
de madera, segun el aserradero en el que trabajan. n=88
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Nota: n/a No aplica
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6.DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la funciéon pulmonar de los trabajadores
de aserraderos expuestos a polvo de madera mediante la realizacion de una entrevista, examen
fisico y espirometria, a modo de indagar si existe relacion entre el tiempo de exposicion a polvo
de madera y alteraciones en los componentes mecanico y de intercambio gaseoso de la funcién

pulmonar.

Durante la investigacion determinamos que la mayoria de trabajadores de los
aserraderos incluidos en el estudio corresponde al sexo masculino 94.32% (83), respondiendo
esto al rol de género que en la actualidad la sociedad guatemalteca atribuye a este tipo de
labores. De igual manera observamos que la poblaciéon estudiada se encuentra entre los 20 y
34 afios, esto concuerda con el grupo joven de la poblacion en edad laboral, este hallazgo
podria corresponder a la necesidad de los empleadores de reclutar personal joven con las
caracteristicas apropiadas para llevar a cabo tareas que requieren el uso de fuerza y
resistencia. Cabe aclarar que el personal femenino estudiado no siempre desempefiaba labores
que requirieran el uso de maquinaria o fuerza excesiva, sino tareas como limpieza del lugar de
trabajo, atencién al cliente y tratamiento de maderas, sin embargo, todas estas labores son

catalogadas dentro de la revision bibliogréfica como exposicion directa al polvo de madera.* **

Uno de los objetivos planteados era identificar los factores de riesgo mas comunes que
pudieran afectar la funcién pulmonar, incluyendo antecedentes patoldgicos y factores externos
modificables. La mayoria no presenté ningln antecedente patoldgico y de los encontrados el
mas frecuente fue obesidad, encontrdndose en un 26.13%(23) de la poblacién de estudio. Asi
mismo se encontré en segundo lugar de importancia el trauma toracico como antecedente con
5.68% (5). Unicamente el 3.41%(3) presentd dos antecedentes patoldgicos en forma

concomitante.

Dentro de los factores de riesgo externos modificables identificamos el tabaquismo, la
exposicion a humo de lefia y otros, en los que se encontraban haber laborado en construccion
(cal, cemento, yeso), panaderia (harina), herreria (vapores), mineria y con exposicion a
guimicos (jabones, pintura, barnices, tinner). El tabaquismo fue el mas frecuente, de 88
personas 59.09% (52) de ellas fuman o fumaron en algin momento de su vida. Se encontro
también que un 26.14% (23) tenia 2 o mas factores de riesgo externos modificables.

Sustentando los resultados anteriores, en un estudio realizado en el afio 2004 en Cusco se
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determind que la exposicién a humo de lefa, pintura y otros quimicos representa un factor de
riesgo para el desarrollo de alteracion de la funcién pulmonar en los sujetos que presentaban
estos factores.*

En cuanto al tiempo de exposicion a polvo de madera se encontré que un 48.86%(43) de
los sujetos de estudio llevaba 5 o menos afios de laborar en aserraderos (no Unicamente
trabajo actual sino trabajos anteriores). El 31.82%(28) ha trabajado en aserraderos por mas de
10 afios, de estos Unicamente una persona presentd alteracion de la funciéon pulmonar. Sin
embargo, en el estudio mencionado anteriormente realizado en Cusco determinaron como un
factor de riesgo la exposicidon continua a polvo de madera por mas de 15 afios y segun el
estudio realizado en Turquia en el 2006 se concluydé que la exposicién a polvo de madera por

mas de 10 afios influy6é negativamente en las funciones respiratorias de los trabajadores.

Dado que segun Astete, Nifio y Olivera iniciar la exposicibn a contaminantes
ocupacionales antes de los 25 afios representa un factor protector, se analizé que 60.71%(17)
de los trabajadores con exposicion a polvo de madera por mas de 10 afios (n=28) habia
empezado a trabajar en aserraderos antes de 25 afios, correspondiendo a un factor protector ya

que ninguno de estos trabajadores presento alteracion de la funcién pulmonar. *

Dado que el 95.35%(82) presenté un patron espirométrico normal no fue posible
correlacionar el tiempo de exposicioén a polvo de madera y la presencia de alteracion de funcion
pulmonar. El Gnico paciente que presentd un patrén obstructivo en la espirometria presenta
diversos factores de riesgo, por lo que se determiné que no podia relacionarse Unicamente con
la exposicion a polvo de madera. Ademas, al evaluar el componente de intercambio gaseoso de
la funcion pulmonar por medio de oximetria se obtuvo que 97.67%(84) presentaba una
saturacion de oxigeno de 95% o mas. De los sujetos con oximetria menor al 95% ninguno se
correlaciona con el sujeto que present6 alteracion espirométrica. Una de las personas con
alteracion de oximetria estaba utilizando barniz de ufias al momento del estudio y se negé a
retirarselo por lo que acorde a nuestro marco tedrico representa una medicion no confiable de la

saturacion de oxigeno en sangre. **

Al interpretar las espirometrias realizadas se determin6 que el 73.26%(63) cumplié con
todos los criterios de aceptabilidad y repetibilidad. Sin embargo, a pesar de no cumplir todos los
criterios de aceptabilidad fue posible interpretar el 21%(18) restante, teniendo en su totalidad un

resultado normal.
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Respondiendo al ultimo de los objetivos, se logro determinar que del personal que utiliza
su mascarilla 87.5%(77) la mayoria de los trabajadores la usan Unicamente algunas veces
55.86%(49) cuando realizan actividades en las que perciben el polvo de manera visual. Los
aserraderos en los que la mayoria personal utiliza la mascarilla siempre fueron El baratero
75%(3) y Maya 50%(10). En cuanto al tipo de mascarilla se identific6 que el 38.64%(34) de los
trabajadores utilizan el tipo de mascarilla apropiado, siendo este la N95. En los aserraderos el
Baratero, los Angeles, el Esfuerzo y Mymsa la mayoria del personal utiliza la mascarilla N95.
Por otra parte, en aserradero Maya solo una persona contd con mascarilla N95 al momento de
la entrevista, pero fue adquirida por la misma ya que las mascarillas distribuidas por la empresa

no corresponden al tipo apropiado. ?’

Al realizar este estudio se tuvo la oportunidad de por parte de los investigadores no solo
de capacitarse sino de poner en practica la técnica correcta de la espirometria. Los trabajadores
de los aserraderos tuvieron la oportunidad de conocer los riesgos que conlleva la exposicion
prolongada al polvo de madera, asi como la manera de prevenirlos utilizando las medidas de
proteccién adecuadas; también recibieron una revision médica y una espirometria con el plan
educacional personalizado a cada caso. Por parte de las autoridades de los aserraderos
tuvieron la oportunidad de informarse acerca de las normativas nacionales existentes para la
proteccion laboral, también se sentd un precedente para la realizacién de revisiones médicas

periédicas.

Una de las fortalezas de esta investigacion es que se encuentra avalada por el Comité
de Bioética en Investigacion en Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ademas,
los investigadores recibieron una capacitacion de 10 horas sobre la realizacion de
espirometrias, lo cual los prepard para realizar el procedimiento adecuado con mayor validez.
Entre las debilidades adjudicables al presente estudio podemos mencionar que el espirometro
utilizado no es de dltima generacién, por lo que las curvas y mediciones espirométricas no
pudieron ser vistas en tiempo real sino hasta la recopilacion final de datos. Ademés, puede
decirse que debido a que la muestra fue a conveniencia los resultados no son representativos.
Por ultimo, ya que la espirometria es un estudio cuya técnica implica cierta complejidad y
depende de las facultades de comprension del sujeto de estudio, asi como de su capacidad
para seguir instrucciones, resulta, que a pesar de los esfuerzos y buena técnica del investigador
por explicar de la manera mas adaptada al individuo no siempre se obtienen los resultados

deseados.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La poblacion de trabajadores de aserraderos con exposicién a polvo de madera en su
mayoria son hombres, de edad entre 20 a 34 afios, que corresponde al rol social que

desempenia el hombre joven.

7.2 En la mayoria de la poblacién no se hall6 ningln antecedente patologico; cerca de un
tercio de la poblacién presenté obesidad y dos tercios de la poblaciéon presentaron

tabaquismo como principal factor de riesgo externo modificable.

7.3 La mayoria de trabajadores con exposicion a polvo de madera han laborado 5 afios o

menos en un aserradero.

7.4 No se logré determinar ninguna relacion entre la exposicion a polvo de madera y la
alteracion de la funciéon pulmonar, debido a que un solo paciente presenté un patrén

obstructivo en la espirometria, que puede ser atribuido a diversas causas.
7.5 Se determind que la mayoria de los trabajadores utilizan mascarilla solo algunas veces,

y que de la totalidad de trabajadores que la utilizan solamente un tercio emplea el tipo de

mascarilla apropiado (N95).
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8. RECOMENDACIONES

A la Coordinacion de Trabajos de Graduacion -COTRAG- de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemalay médicos en general:

8.1 Repetir este estudio con la misma poblacion en 5 afios para evaluar la progresion de la
funcién pulmonar, dandole un enfoque longitudinal que permita apreciar una evolucion
causal.

8.2 Efectuar mas investigaciones en el &mbito de la medicina laboral ya que es un tema

poco investigado en nuestro pais.

A los aserraderos Aleman, El Esfuerzo, El Baratero, Industrias Jhiré, Los Angeles, Maya,

MYMSA y trabajadores participantes en este estudio:

8.3 Implementar el uso de mascarilla tipo N95 para todas las actividades descritas en este
trabajo como exposicién directa al polvo de madera.

8.4 Realizar evaluaciones anuales de la salud pulmonar de los trabajadores, y condicién de

salud en general.
8.5 Conocer y aplicar las medidas de proteccién contra polvo legisladas en el Reglamento

de Salud y Seguridad Ocupacional acuerdo gubernativo 229-2014 y sus reformas 33-

2016 del Congreso de la Republica de Guatemala.
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9. APORTES

9.1 Esta investigacion proporciona un antecedente para nuestra poblacion sobre estudios
relacionados con la funcién pulmonar y la exposicién a micro-particulas, en especifico el
polvo de madera. Se realizdé una base de datos completa en la que se incluyen todos los
datos mencionados en este estudio y que seran de utilidad para realizar un estudio

longitudinal.

9.2 Los trabajadores se vieron beneficiados con una evaluacion cardiopulmonar y una
espirometria, se les brind6 un plan educacional para que puedan repetir este estudio en

3-5 afios para la evaluar la evolucion de su funcion pulmonar.

9.3 El trabajador en el cual se identific6 un patron obstructivo fue referido de la manera
apropiada a la consulta externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. El
trabajador refirié6 que actualmente se encontraba en seguimiento por dichos problemas

pulmonares.
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11. ANEXOS

11.1 Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FUNCION PULMONAR EN TRABAJADORES CON EXPOSICION A POLVO DE MADERA”

Seccion | - Datos generales

Nombre: CODIGO:
Fecha de nacimiento: Sexo
Tiempo de ejercer ocupacion: afios.

Seccion 2- Antecedentes

Patolégicos: Otros factores de riesgo:

Asma Tabaquismo D
EPOC Exposicion a humo de lefia D
Neumonia Otros D

Tuberculosis pulmonar

Cirugia toracica

000000

Trauma Torécico

Seccién 3- Uso de mascarilla protectora
Uso de mascarilla Nunca [] Algunasveces [] Sien[_}

Mascarilla N-95 si [ No []
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Talla:

PA:

Seccion 4- Examen fisico

Peso: IMC:

FR: FC:

Sa02:

Toérax:

AA

Inspeccion:

Palpacién:

Percusion:

Auscultacién:

Seccion 5- Contraindicaciones

Absolutas

@)

O O O O

Embolismo pulmonar (hasta estar adecuadamente anticoagulado)
Neumotorax reciente (2 semanas tras la reexpansion)

Hemoptisis aguda

Infecciones respiratorias activas (tuberculosis, norovirus, influenza)

Infarto de miocardio reciente (7 dias)
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O Angina inestable
Relativas
O Diarrea o vomitos agudos, estados hauseosos
O Crisis hipertensiva
O Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacién y la sujecién

de la boquilla

Seccidon 6- Espirometria

Variable espirométrica Valor predicho Valor obtenido %
FVC
FEV,
FEV,/FVC

Variable espirométrica Valor predicho Valor obtenido %
FvC
FEV,
FEV./FVC

Variable espirométrica Valor predicho Valor obtenido %
FvC
FEV,
FEV./FVC

Observaciones:

Tabla de referencia para la comparacién de los patrones espirométricos

Variable\patrén Normal Obstructivo Restrictivo Mixto

CVF normal normal disminuido disminuido
(=280% del VP*) (=80% del VP*) (<80% del VP*) (<80% del VP*)

VEF; normal disminuido disminuido disminuido
(=280% del VP*) (<80% del VP*) (<80% del VP*) (<80% del VP*)

VEF./CVF normal disminuido normal disminuido
(275% del VP¥) (<75% del VP*) (275% del VP*) (<75% del VP*)

*valor predicho para el sexo, edad y peso.
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11.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FACULTAD DF
CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“FUNCION PULMONAR EN TRABAJADORES CON EXPOSICION A POLVO DE MADERA”

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando
sobre la exposicidn a polvo de madera en los trabajadores de aserraderos. El objetivo de
nuestra investigacion es evaluar la funcion pulmonar en trabajadores con exposicién a polvo de
madera en aserraderos de las zonas 1 y 12 de la ciudad de Guatemala en los meses de julio y
agosto de 2018.

Investigadores:

Asesor: Maynor Josué Palma Cardona, Internista, Neumdlogo. contacto:
enfermedadesrespiratorias@gmail.com

Coasesor: Juan Luis Velasquez Pineda, Médico y Cirujano, Master en Gestion de
Salud y Seguridad en el Trabajo en formacion. contacto:juanluis5826@gmail.com
Revisor: Otto Francisco Miranda Grazioso, Médico y Cirujano, Master en investigacion
cientifica. contacto: dr.mirandagr@gmail.com

Estudiante: Ana Luisa Toledo Milian

contacto:analuisatoledom@gmail.com

Se sabe que la exposicién a polvo de madera a largo plazo produce sintomas respiratorios y en
casos de exposicién prolongada, enfermedades irreversibles como enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y cancer en las vias aéreas. Este riesgo puede disminuirse al utilizar

el equipo de proteccién personal apropiado.

El procedimiento que se llevara a cabo en esta investigacion es el siguiente: 1. Se procedera a
realizarle una serie de preguntas relacionadas con su salud. 2. Se realizara un examen médico
general. 3. Si durante el examen fisico se identifica algiin motivo por el cual no sea indicado

realizar la espirometria, serd informado y se retirard del estudio sin ninguna repercusion
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personal ni laboral. 4. Se solicitara la realizacidn de espirometria, este estudio se utiliza para
evaluar la funcién pulmonar mediante un aparato que se llama espirometro. Dicha prueba
consiste en soplar lo mas fuerte que pueda a través de una boquilla descartable conectada al
espirometro durante aproximadamente 6 segundos, después, tiene que recuperar el aire sin
retirar la boquilla descartable de la boca y posteriormente cuando se le indique debera retirar la
boquilla y cubrirlo con la mano. Dicho procedimiento tiene que realizarse tres veces de forma
efectiva, con la oportunidad de diez intentos. Si usted no logra realizar al menos tres intentos
satisfactorios se le asignara una segunda cita para repetir la prueba una vez méas. Todo este
proceso tendra una duracién aproximada de 20-30 minutos.

Los beneficios de participar en esta investigacion son:
e Examen médico general
¢ Realizacién de espirometria de manera gratuita
o En caso que los resultados de la espirometria indiquen alteracion de la funcion pulmonar
usted serd referido con una nota médica a un centro especializado para poder ser
evaluado nuevamente, de acuerdo a la capacidad de los centros a los que asista.

Los riesgos a los que se expone durante este estudio no ponen en riesgo su vida, ya que se
trata de un procedimiento que no involucra el uso de agujas, extraccibn de muestras ni
colocacion de dispositivos, dichos riesgos pueden ser:

e Fatiga temporal

e Pérdida del conocimiento temporal

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o

no hacerlo y retirarse en cualquier momento sin repercusiones personales ni laborales.

He sido seleccionado(a) a participar en la investigacion: “Funcién pulmonar en trabajadores con
exposicion a polvo de madera”. Entiendo el procedimiento que se llevara a cabo, es una
encuesta en la que recolectaran los datos brindados por mi personay la posterior realizacion de
espirometria. He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las

preguntas que he realizado.
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Consiento voluntariamente ser parte de esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi situacion laboral.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Lugar y fecha:

Huella digital
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11.3 Resultados secundarios

Tabla 11.3.1. Factores de riesgo para alteracion de la funcion pulmonar segun sexo de los trabajadores

de aserraderos expuestos a polvo de madera. n=88
Sexo
Variable Femenino Masculino Total
f % f % f %
Factores de riesgo
Ninguno 1 20 14 16.87 15 17.05
Tabaquismo 2 40 27 32.53 29 32.95
Exposicién a humo de lefia 1 20 14 16.87 15 17.05
Otros 1 20 5 6.02 6 6.82
Tabaquismo y EHL - - 11 13.25 11 12.50
Tabaquismo y otros - - 8 9.64 8 9.09
Tabaquismo, EHL y otros - - 4 4.82 4 4.55
Total 5 100 83 100 88 100

Nota: EHL: exposicién a humo de lefia. Otros: construccion, panaderia, herreria, mineria quimicos.

Tabla 11.3.2. Exposiciones laborales previas de riesgo para alteracion de la funcién pulmonar segun

sexo de los trabajadores de aserraderos expuestos a polvo de madera. n=18
Sexo
Variable Femenino Masculino Total
f % f % f %

Exposicién laboral previa

Construccion - - 6 35.29 6 33.33
Panaderia - - 2 11.76 2 11.11
Herreria - - 1 5.88 1 5.56
Mineria - - 1 5.88 1 5.56
Quimicos 1 100 7 41.18 8 44.44
Total 1 100 17 100 18 100
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Tabla 11.3.3. Frecuencia del uso de mascarilla protectora por los trabajadores de aserraderos con

exposicion a polvo de madera, segln el aserradero en el que trabajan. n=88
Variable Siempre Algunas veces Nunca Total
f % f % f % f %
Aserradero
Aserradero el Baratero 3 1071 1 2.04 - - 4 4.54
Aserradero Jhire - - 1 2.04 1 9.09 2 2.72
Aserradero Maya 10 35.71 9 18.37 1 9.09 20 22.72
Aserradero Mymsa 11 39.29 24 48.98 4 36.36 39 44.32
Aserradero Aleman 3 1071 11 22.45 4 36.36 18 20.45
Aserradero el Esfuerzo 1 3.57 1 2.04 1 9.09 3 3.40
Aserradero los Angeles - - 2 4.08 - - 2 2.72
Total 28 100 49 100 11 100 88 100

Tabla 11.3.4. Uso de mascarilla protectora N95 por los trabajadores de aserraderos con exposicion a

polvo de madera, segun el aserradero en el que trabajan. n=88
Mascarilla N95
Variable Si No n/a Total
f % f % f % f %
Aserradero
Aserradero el Baratero 4 11.76 - - - - 4 454
Aserradero Jhire 1 2.94 - - 1 9.09 2 2.72
Aserradero Maya 1 2.94 18 41.86 1 9.09 20 22.72
Aserradero Mymsa 24 70.59 11 25.58 4 36.36 39 44.32
Aserradero Aleméan - - 14 32.56 4 36.36 18 20.45
Aserradero el Esfuerzo 2 5.88 - - 1 9.09 3 3.40
Aserradero los Angeles 2 5.88 - - - - 2 2.72
Total 34 100 43 100 11 100 88 100
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