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RIESGOS RESPIRATORIOS

EN LA INDUSTRIA HILANDERA

Infroduccidn

Los avances del mundo industria-
lizado han dado como resultado in-
crementos de la mortalidad por en-
termedades respiratorias. Se hace in-
dispensable identificar los factores
ambientales y ocupacionales implici-
tos en su génesis.

A pesar que el sistema respiratorio
posee importantes mecanismos de
defensa encargados de filtrar y depu-
rar el aire, ciertas actividades ofrecen
mayor riesgo para la salud respirato-
ria. Debido a la mayor cantidad de
particulas inhaladas y a una prolon-
gada exposicion, los mecanismos de
defensa pueden ser insuficientes en
su labor de control, favoreciendo el
desarrollo de enfermedades ocupa-
cionales y relacionadas. (3)

Condiciones de trabajo

MICROCLIMA DE TRABAJO: Enten-
dido como el conjunto de condicio-
nes de trabajo que estdn presentes en
los ambientes donde los seres huma-
nos vivimos: iluminacién, temperatu-
ra, humedad y ventilacién. Sin em-
bargo derivado del proceso produc-
tivo, estos factores pueden alterarse
por exceso o por defecto. .

CONTAMINANTES DEL AMBIEN-
TE: Se ubican los factores de riesgo
de tipo fisico, quimico y biolégico in-
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herentes a la materia prima, produc-
tos y subproductos, maquinaria y
equipos. Aqui se tienen en cuenta las
radiaciones, vibraciones, ruido; ma-
terial particulado (polvos y fibras),
humos, nieblas y vapores; los conta-
minantes de tipo biolégico como mi-
crobios y derivados vegetales.

CARGA FISICA: En este grupo se
analizan los factores de riesgo deri-
vados del uso del cuerpo, como le-
vantamiento de cargas, desplaza-
mientos continuos, carga postural
estdtica y posturas de trabajo inade-
cuadas.

CARGA MENTAL: Dentro de la
cual se ubica el andlisis del conteni-
do del trabajo y las condiciones de-
rivadas de la organizacion de la ta-
rea, las cuales incorporan una exi-
gencia psicoldgica al trabajador.
Dentro de los factores de riesgo con-
templados en este grupo se encuen-
tran monotonia y rutina, trabajo re-
petitivo, atencion sostenida y tareas
de precisidn. (1)

Eectos en la solud ala
exposicion prolongada de
fiorass ce poliéster y algoddn

POLIESTER: La exposicin a mate-
rial particulado organico puede ori-
ginar bronconeumopatias conocidas
como “neumoconiosis orgdnicas”,
dentro de las cuales se distinguen dos
grupos de enfermedades: el asmay
la alveolitis alérgica.

El asma se caracteriza por presentar
episodios recurrentes de sibilancias,
disnea, opresion tordcica y tos, origi-
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nados por el estrechamiento transito-
rio o recidivante de los bronquios.

La alveolitis alérgica se caracteriza
por escalofrios, fiebre, malestar gene-
ral, artralgias, mialgias, dolor toracico,
tos seca, disnea y opresion tordcica.

En términos generales la exposicién pro-
longada a polvo (no neumoconiético)
puede ocasionar problemas en las
vias aéreas superiores como rinitis,
laringitis y faringitis.

En términos especificos los dafios en
la salud dependen de las caracteristi-
cas fisico-quimicas de cada sustancia,
la concentracién, el tiempo de expo-
sicién y la susceptibilidad individual.
Para el caso de la exposicién a fibras
sintéticas (poliéster) no se han encon-
trado referencias.

ALGODON: La exposicién a fibra
de algodén puede originar
bisinosis, enfermedad que se carac-
teriza por la aparicién de opresion
tordcica y disnea; sintomas que pue-
den durar sélo unas horas durante
varios afios, pero de forma progre-
siva éstos se hardn permanentes y
se afiade tos crénica, acompafiada
de expectoracion, al comienzo esca-
sa y mucosa, luego abundante y
mucopurulenta; la disnea empeora
y se hace crénica. (1)

Los trabajadores expuestos al polvo
de algoddn presentan con frecuencia
un cierto grado de deterioro en las
pruebas de funcién pulmonar de tipo
obstructivo. Los pardmetros se obser-
van significativamente disminuidos
al final de la jornada laboral, en com-
paracién con los valores obtenidos
antes de iniciarse la misma jornada.
En la enfermedad se presenta bron-
quitis crénica. (1)
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El objetivo principal de este estudio
es determinar los factores a los que
estd expuesto el personal encargado
de la produccién del hilo.

Materiales y métodos

Se ha recolectado informacién de 33
personas vinculadas laboralmente
con la fabrica de hilanderia muestra
elegida de los sitios de mayor riesgo;
con previa autorizacion del personal
administrativo se encuesté directa-
mente a la poblacién seleccionada. El
tipo de estudio es descriptivo y per-
mite reconocer el riesgo respiratorio
al que estd expuesto el personal rela-
cionado y valorar las distintas depen-
dencias, para identificar las zonas de
mayor concentracion de particulas de
algodon.

Variables

* Personales: tiempo de trabajo en
la empresa, cargo que desempefia,
accidentes de trabajo.

e Familiares: antecedentes de afec-
ciones respiratorias.

® Sociales: datos de informacién so-
bre riesgos asociados al lugar don-
de viven y su entorno.

¢ Laborales: medidas de proteccién.

e Clinicos: examen fisico.

Recopilacion de datos

Los datos recopilados incluyen infor-
macién de cada obrero: edad, cargo
en la empresa, tiempo de trabajo, ha-
bitos de tabaquismo, exposicién a
alergenos o quimicos, medidas de
proteccion y examen fisice.

Procesamiento
de la informacion

Con cada informacién obtenida se
crea una base de datos, la cual se ve-
rifica con las encuestas fuente de in-
formacion.

Resultados

Se realiz6 un estudio de 33 pacientes
que laboran en la hilanderia, cuya
edad promedio es de 39 afos, lo cual
sugiere una poblacion joven, donde
alteraciones respiratorias por exposi-
ciones ocupacionales son dificiles de
presentar.

Grifica 1.
Distribucion del personal por dreas de produccion

1

Continuas 52%
Retorcer 6%
Cardas 3%

| Preparacion 36%
Abridoras 3%

En el drea de continuas es donde se
realiza el ultimo estiraje fuerte, que
convierte la mecha en hilaza y cuen-
ta con el mayor nimero de personas.
Enla zona de “abridoras’ se presenta
mayor probabilidad de riesgo y se
encuentra mas reducido el nimero de
personas.

La mayor parte no sufrieron enferme-




dades particulares durante la nifiez a
diferencia de paperas, rubéola, sa-
rampion, viruela, varicela, etc.

El1 24% tiene hdbito de fumar, el 75%
consume 5 cigarrillos diarios y ha fu-
mado en tiempo promedio 3 afios;
13%, de 5 a 10 afios y de 25 a 35 afios:
38%; esto puede generar complicacio-
nes en el dmbito respiratorio.

Las personas seleccionadas para el
estudio son altamente saludables y
algunas patologias que padecen como
hipertensién no son de gran relevan-
cia para este andlisis.

Aunque el tapabocas es una herra-
mienta fundamental en el trabajo dia-
rio, solo el 24 % lo utiliza, el resto re-
fiere que siente sofoco al colocdrselo,
porque en algunas zonas estdn ex-
puestos a temperaturas muy eleva-
das; el 6% utiliza gafas de proteccién por-
que hay dreas donde no se requieren.

El alto consumo de liquidos por tur-
no (1-1 /2 Ltrs por dia) en el 43%, se
debe alas altas temperaturas a las que
estdn expuestos los trabajadores.

En el examen fisico la totalidad de la
poblacién son normales a la inspec-
cién, no dimorfismos a nivel de la caja

* Se requiere un sistema de edu-
cacion y monitoreo permanen-
te por parte del terapeuta respi-
ratorio, que permita a los trabajado-
res cumplir en la totalidad sus nor-
mas de bioseguridad e higiene, por-
que su cumplimiento parcial e in-

CONCLUSIONES
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tordcica; presentan un patron respi-
ratorio mixto y costal alto en mayor
proporcién. La mayoria del perso-
nal tiene tipo de respiracion nasal,
factor que favorece la filtracion de
particulas; no hay alteraciones signi-
ficativas en los signos vitales y pal-
pacién, pues presentan expansi-
bilidad y elasticidad sin variaciones.
Con los resultados obtenidos en la
auscultacion se puede afirmar que
no hay ruidos patolégicos en la po-
blacion estudiada.

Discusidn de resultados

Los resultados de este estudio de-
muestran que las personas evaluadas
no utilizan adecuadamente los siste-
mas de seguridad para proteger su
propia salud.

Son personas jévenes con buena cali-
dad de vida, que hasta el momento
no presentan complicaciones eviden-
tes por la exposicién a las fibras de
poliéster y/o algodén. Sin embargo
estas personas estan expuestas a otros
riesgos como altas temperaturas y
decibeles; ademds que la mayor par-
te de lajornada de pie, puede ocasio-
narles complicaciones de otro tipo por
aumento de fatiga.

completo genera riesgos respirato-
rios para neumoconiosis y otras en-
tidades respiratorias. El terapeuta
ademads monitoriza otros eventos
como la hidratacion y proteccion
ocular, que con la fatiga se convier-
ten en riesgo importante.
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RECOMENDACIONES

Se recomiendan estudios de pruebas
de funcién pulmonar como espiro-
metrias y radiografias, que permitan
llegar a un diagndstico confiable.

Lasnormas deseguridad establecidas por

la empresa se consideran buenas;
adicionalmente deben fortalecerse me-
diante la puesta en marcha de programas
educativos que promuevan el
autocuidado a través dela concientizacién
del uso obligatorio de dichas normas.
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