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AFECTACIÓN RESPIRATORIA EN PERSONAL EXPUESTO A POLVOS INORGÁNICOS EN UNA INDUSTRIA DE DETERGENTE
RESPIRATORY AFFECTATION IN PERSONNEL EXPOSED TO DUST IN A DETERGENT INDUSTRY
Lcda. Gema Evaldina Alcívar Tejena
gemalcivar@hotmail.com
Maestría de Seguridad y Salud Ocupacional “Segunda Cohorte” de la 
	Universidad San Gregorio de Portoviejo	

[bookmark: _Toc6835495]RESUMEN
La exposición a diario a polvos inorgánicos en el lugar de trabajo puede dar como resultado diversas enfermedades entre ellas las del sistema respiratorio, el objetivo de esta investigación es establecer la relación entre la exposición al polvo de detergente y la ocurrencia de afectaciones respiratorias en trabajadores expuestos, para ello se realizó un estudio descriptivo transversal en el que se analizaron los resultados de espirometría, ausentismo y antigüedad laboral de 158 trabajadores expuestos a polvo en una empresa de detergente en la Provincia de Manabí en el año 2018, los resultados demuestran el predominio en las características demográficas; género masculino con el 99,2%, grupo etario de 29 a 39 años y una exposición laboral a polvos inorgánicos por elaboración de detergente del 33,3% entre 3 y 4 años en el puesto, un pequeño porcentaje (12%) presentó como afectación Infección Respiratoria Aguda (IRA) con reposo mayor a 48 horas hasta 96 horas y un 5 % de los trabajadores presentaron una obstrucción en el resultado de la espirometría. Se concluye que hay una relación entre la exposición laboral a polvos inorgánicos y afectaciones respiratorias; a mayor tiempo de exposición mayor afectación pulmonar siendo esta afectación mínima en la población estudiada.
Palabras Clave: Detergente, enfermedades respiratorias, exposición, trabajadores.
[bookmark: _Toc6835496]Abstract:
Daily exposure to inorganic dust in the workplace can result in various diseases including respiratory system diseases, the objective of this research is to establish the relationship between exposure to detergent powder and the occurrence of respiratory problems in exposed workers , for this a descriptive cross-sectional study was carried out in which the results of spirometry, absenteeism and seniority of 158 workers exposed to dust in a detergent company in the Province of Manabí in 2018 were analyzed, the results demonstrate the predominance in demographic characteristics; male gender with 99.2%, age group of 29 to 39 years and occupational exposure to inorganic dust by detergent elaboration of 33.3% of workers between 3 and 4 years in the position, a small percentage (12% ) presented as respiratory affectation Acute Respiratory Infection (ARI) with medical rest greater than 48 hours up to 96 hours and 5% of the workers presented an obstruction in the result of the spirometry. It is concluded that there is a relationship between occupational exposure to inorganic dusts and respiratory affectations; the longer the exposure, the greater the pulmonary affectation, being this minimal affectation in the population studied.

Key words: Detergent, respiratory diseases, exposure, workers
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[bookmark: _Toc6835497]INTRODUCCIÓN
En el mundo, así como en el Ecuador son muchas las personas que se encuentran inmersas en el mundo laboral de la producción de detergentes, quienes están a diario expuestas a material particulado por polvos inorgánicos, con potencial riesgo de desarrollar problemas que afectan a su salud. 
El material particulado es uno de los contaminantes atmosféricos más estudiados en el mundo, este se define como el conjunto de partículas sólidas y/o líquidas (a excepción del agua pura) presentes en suspensión en la atmósfera, que se originan a partir de una gran variedad de fuentes naturales o antropogénicas y poseen un amplio rango de propiedades morfológicas, físicas, químicas y termodinámicas (Arciniégas Suárez, 2012, pág. 195).
Gómez, Henao, Molina, & Molina (2003, pág. 26) mencionan que “el material particulado solo, o en combinación con otros contaminantes, especialmente dióxido de azufre (SO2), representa un grave riesgo para la salud, ya que las partículas menores de 10 μm penetran directamente por las vías respiratorias, y ocasionan alteraciones en este sistema en diferentes sitios”.
[bookmark: baut0005]Martínez y Rego (2000, pág. 631) mencionan que: “En el Reino Unido se observó que el 7% de las consultas de atención primaria eran debidas a problemas relacionados con el trabajo y  de ellas, el 10% correspondían a síntomas respiratorios”. En Ecuador no se tienen cifras exactas de atenciones médicas por problemas relacionados con el trabajo; además de que existe un subregistro de las posibles enfermedades ocupacionales que no son declaradas a la Autoridad competente Riesgos del Trabajo.
“La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que en América Latina y el Caribe, la notificación de enfermedades ocupacionales apenas alcanza entre el 1 % y el 5 % de los casos, ya que, por lo general, se registran solo aquellos que causan incapacidad sujeta a indemnización” (Álvarez Castelló, Castro Almarales, Ronquillo Díaz , & Rodríguez Cala , 2011, pág. 60).

No hay diferencia en el cuadro clínico de las enfermedades laborales y no laborales, la diferencia está en el contexto y los antecedentes del paciente (Salinas F & Del Solar, 2015).
Vega y Rodríguez (2015, p. 337) estudiaron la exposición a las enfermedades respiratorias en trabajadores expuestos al polvo lateritico en el cual mencionan que: “la inhalación sostenida de polvos inorgánicos en el ambiente laboral puede originar diversas enfermedades respiratorias, conocidas como enfermedades pulmonares de origen ocupacional (EROC), las cuales representan una causa importante de mortalidad y discapacidad”.
“El asma ocupacional es la enfermedad laboral respiratoria más frecuente en el mundo desarrollado. Diversos estudios estiman que entre el 10 a 20% de los pacientes adultos con asma son de causa ocupacional, siendo esta condición subdiagnosticada” (Salinas F & Del Solar, 2015, p. 360).
Según registro que mantiene la Superintendencia de Compañías de nuestro país se presentan 64 Empresas Manufactureras dedicadas a la fabricación y distribución de jabones y detergentes, preparados para limpiar y pulir, perfumes y preparados de tocador; de ellas 5 Industrias exportan estos productos a diferentes países con un 0.6% del total de las exportaciones durante el año 2017 (Superintendencia de Compañias Valores y Seguros, 2019)
Se toma como punto de estudio para la presente investigación una de estas Industrias Manufactureras exportadora ubicada en la provincia de Manabí, Cantón Manta con Clasificación Industrial Internacional Uniforme (CIIU) clase 2023 en la categoría Fabricación de jabones y detergentes, preparados para limpiar y pulir, perfumes y preparados de tocador (Superintendencia de Compañias Valores y Seguros, 2019), la misma que produce anualmente alrededor de 19.806,5 toneladas de detergente en polvo.
Con los antecedentes expuestos, el presente trabajo pretende establecer la relación entre la exposición al polvo de detergente y la ocurrencia de afectaciones respiratorias en trabajadores expuestos en una industria elaboradora de detergente de la Provincia de Manabí en el año 2018, de manera que permita identificar afectaciones respiratorias relacionadas con la exposición y la correlación del tiempo de exposición y funcionalidad pulmonar del personal expuesto a polvo de detergente.
[bookmark: _Toc6835498]METODOLOGÍA
El presente estudio fue de carácter observacional, descriptivo transversal, fueron evaluadas 158 pruebas de función pulmonar (espirometría) a trabajadores expuestos a polvos inorgánicos en una industria de detergente en la provincia de Manabí en el año 2018.  El universo estuvo conformado por todos los trabajadores del Proceso de producción de detergente, el mismo que corresponde a 158 personas laboralmente activas que se encontraron en un rango de edad de 18 a 55 años, quienes están en exposición directa al polvo respirable por elaboración de detergente durante toda su jornada laboral. 
Se tomó como criterios de exclusión a personas con antecedentes de patologías respiratorias previas a su ingreso al proceso de elaboración de detergente; personas que realicen actividades relacionadas con polvos fuera de su jornada laboral en la empresa, la muestra final fue de 132 trabajadores aplicando los criterios de exclusión.
Se revisó el ausentismo con referencia especial a asma, Infección Respiratoria Aguda (IRA), rinitis y dermatitis, se analizó la espirometría como prueba de función respiratoria con los criterios de aceptabilidad y repetibilidad de las mediciones y control de calidad de acuerdo al criterio NIOSH (A y B); el equipo utilizado para la toma de pruebas espirométricas fue el espirómetro Discovery II de la marca Futuremed, el mismo que fue calibrado diariamente con una jeringuilla de 3 litros de aire, además cuenta con resultados automáticos de los criterios de calidad de la espirometría según los criterios NIOSH (A,B,C,D) y diagnostico a partir de los análisis estadísticos del equipo (normal, restrictiva, obstructiva y mixto) y una radiografía de tórax, así mismo se realizó una serie de preguntas a los trabajadores incluidos en la muestra para analizar las variables confusoras como la exposición a polvo ambiental en su domicilio y trabajos relacionados con polvos fuera de su jornada laboral además para conocer datos demográficos, ocupacionales y antecedentes de tabaquismo con las variables independientes de: edad, género, antigüedad laboral y la variable dependiente: presencia de síntomas respiratorios, dándole prioridad a la Infección respiratoria Aguda (IRA), que se define como variable cualitativa, nominal de 3 categorías (IRA sin reposo; Ausentismo laboral por IRA de más de 48 horas y ausentismo laboral por IRA de menos de 48 horas). La información fue recogida de la historia clínica ocupacional de los trabajadores y del Informe anual de morbilidad y ausentismo del Departamento Médico de la empresa. Se realizaron también visitas al sitio de investigación y se utilizó la observación directa.
Se plantearon las siguientes hipótesis:
H1: La exposición a polvos inorgánicos repercute en la afectación respiratoria de los trabajadores de la empresa elaboradora de detergentes.
Hipótesis Nula
H0: La exposición a polvos inorgánicos no repercute en la afectación respiratoria de los trabajadores de la empresa elaboradora de detergentes.
Para la demostración de la Hipótesis se utilizará la prueba de la correlación de pearson, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%.
Los resultados fueron tabulados en el programa estadístico IBM SPSS STATISTICS (Versión 25). El análisis que se llevó a cabo consistió en calcular estadísticos descriptivos (frecuencias) de las variables demográficas, ocupacionales y antecedentes tabáquicos; medidas de tendencia central (mediana, media y moda) y medidas de dispersión (mínimo y máximo), para el cruce de variables de tiempo de exposición y afectaciones se utilizó la correlación de Pearson.
Como flujo de información científica y aporte para la presente investigación se realizó una búsqueda computarizada en las bases de datos de Pubmed, BMJ Journals, Medline, Elsevier, Dialnet y Google Académico de artículos científicos, revisiones sistemáticas, tesis de posgrado y doctorados; la misma que estuvo enfocada en investigaciones publicadas tanto en inglés como en español.
[bookmark: _Toc6835499]ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
La investigación se ha realizado con las normas de bioética establecidas (Borroto Cruz, 2015), además se ajustó a las consideraciones éticas establecidas en la Declaración de Helsinki (Manzini, 2000), así mismo se contó con la aprobación por parte del Departamento Legal de la Empresa de Detergente; el consentimiento informado a cada uno de los trabajadores que participan en el estudio fue considerado como la base principal para la realización de la investigación.
[bookmark: _Toc6835500]CONFLICTO DE INTERES
No existen conflictos de intereses en la presente investigación.
[bookmark: _Toc6835501]MARCO LEGAL
En la Constitución del Ecuador (2008) y en el Decreto Ejecutivo 2393 (2004) se menciona la obligatoriedad de velar por la salud de los trabajadores en general; en Ecuador no existen leyes, reglamentos y normas específicos para Partículas Inhalables y Partículas Respirables en ambientes laborales, es por ello que  se toman como referencia otras normas internacionales como la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional  (OSHA, 2019) y la Conferencia americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH, 2019) las cuales son específicas para áreas de trabajo cuyo objetivo es evaluar cuantitativamente los riesgos a los que están expuestos los trabajadores. Sin embargo, existen Normas Técnicas Ecuatorianas como la NTE INEN 2348 (2013) y la RTE INEN 181 (2014) las mismas que estandarizan y regulan los tipos de protección respiratoria para material particulado. Se cuenta también con el convenio de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) adoptado por el Ecuador  C148- Convenio sobre el medio ambiente de trabajo (contaminación del aire, ruido y vibraciones) (1977).
[bookmark: _Toc6835502]RESULTADOS 
A partir de la tabulación de las preguntas realizadas al grupo de trabajadores del proceso de elaboración de detergentes se encontró que predomina el género masculino, esto puede deberse a que las actividades de la industria involucran tareas un poco más fuertes de realizar, de los 132 trabajadores incluidos en el estudio una persona pertenece al género femenino; la población estudiada se encontró dentro de las edades comprendidas entre 18 y 55 años siendo el grupo de mayor predominio el de 29 a 39 años con un 43,2%.
La antigüedad laboral de los trabajadores en estudio fue variada; un 33,3% de ellos con mayor predominio estaba en el grupo de 3 a 4 años en el puesto de trabajo y un 15% tenía más de 8 años de labores en el proceso de detergentes, el 94,7% de los trabajadores no tienen antecedentes de tabaquismo y un 2% manifestó fumar antes, sin embargo, un pequeño porcentaje, 3% de ellos si fuma, los mismos que mencionan fumar entre uno y tres cigarrillos al día; un 92,4% de los trabajadores menciona no estar expuesto al humo del tabaco o cigarrillo, y un 7,6% de ellos refiere estar expuesto al humo del tabaco o cigarrillo muy raramente.
El 97,7% de los trabajadores en estudio refirió que no ha habitado en lugares donde exista presencia de polvos, mientras que un 2,3% de ellos si menciona haber residido en lugares con exposición a polvo ambiental. 
El 100% de la muestra mencionó no tener antecedentes respiratorios antes de entrar a laborar en el proceso de detergentes, así mismo refieren usar equipo de protección respiratoria completa mientras están dentro del proceso y que ninguno ejecuta actividades relacionadas con polvo luego de su jornada laboral en la industria, se observó que el 98,5% de los trabajadores mencionan no haber sido diagnosticados con ninguna patología, mientras que un 0,8% refiere haber sido diagnosticado con Diabetes y un 0,8% con Hipertensión Arterial. 
Se observó que un 99,2% de la población estudiada se encuentra conforme con sus actividades laborales dentro del proceso de elaboración de detergentes y un 0,8% prefirió no contestar.
El 59,1% de la población en estudio no presentó afectaciones respiratorias durante el tiempo de exposición laboral en el proceso de detergente, un 23,5% presentó un reposo menor a 48 horas con diagnóstico de IRA y un 12,1% ameritó reposo con diagnóstico de IRA mayor a 48 horas. Mientras que el 88,6% de la población no presentó otras afectaciones a la salud, seguido de esto en mayor porcentaje se presentaron las Dermatitis durante el tiempo de exposición laboral en el proceso de detergente con un 6,1%; rinitis y crisis de ansiedad con un 2,3% respectivamente sin ameritar reposo médico.
[bookmark: _Toc2411510]Del personal en estudio se obtuvo una espirometría normal bajo los criterios NIOSH A y B (calidad de la espirometría) durante el tiempo de exposición laboral en el proceso de detergente; el 5,3 % tuvo una espirometría restrictiva.


En la tabla N° 1 se puede observar que 125 trabajadores (94,6%) tuvieron en la espirometría un resultado normal; de ellos 16 trabajadores (12,8%) ameritó un reposo por IRA mayor a 48 horas, así mismo 7 trabajadores (5,4%) tuvieron en la espirometría un resultado restrictivo; de ellos el 2,27% necesitó un reposo por IRA menor a 48 horas.
Tabla 1. 
Afectaciones respiratorias y resultado de espirometría 

	Afectaciones Respiratorias y resultado de Espirometría

	Resultado de la Espirometría
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Normal
	
	Ninguna
	75
	60,0
	
	60,0

	
	
	IRA sin reposo
	6
	4,8
	
	64,8

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	28
	22,4
	
	87,2

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	16
	12,8
	
	100,0

	
	
	Total
	125
	100,0
	
	

	Restrictiva
	
	Ninguna
	3
	42,9
	
	42,9

	
	
	IRA sin reposo
	1
	14,3
	
	57,1

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	3
	42,9
	
	100,0

	
	
	Total
	7
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe de ausentismo laboral 2018
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


En la tabla N° 2 evidenciamos que, en relación al tiempo de exposición de los trabajadores, el rango comprendido entre 3 a 4 años, 5 a 7 años, y 8 en adelante presentan un 1,52% (2 personas) de restricción en su espirometría en cada uno de los rangos citados, y que el menor rango de 0 a 2 años el 0,76% presenta espirometría restrictiva.









[bookmark: _Toc3243966]Tabla 2. 
[bookmark: _Toc3243967]Tiempo de exposición laboral y resultado de espirometría
	Espirometría y Tiempo de Exposición laboral


	
	Tiempo de Exposición laboral
	Total

	
	0-2 años
	3-4 años
	5-7 años
	8 años en adelante
	

	ESPIROMETRIA
	Normal
	% Tiempo de Exposición laboral
	39
	42
	26
	18
	125

	
	
	
	97,5%
	95,5%
	92,9%
	90,0%
	94,7%

	
	Restrictiva
	% dentro de Tiempo de Exposición laboral
	1
	2
	2
	2
	7

	
	
	
	2,5%
	4,5%
	7,1%
	10,0%
	5,3%

	Total
	% dentro de Tiempo de Exposición laboral
	40
	44
	28
	20
	132

	
	
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


[bookmark: _Toc3243968]En la tabla N° 3 se puede observar que, en relación al tiempo de exposición de los trabajadores, el rango comprendido entre 3 a 4 años, 5 a 7 años, y 8 en adelante se presentan reposos por IRA  de hasta más de 48 horas en cada uno de los rangos citados, y que el menor rango de 0 a 2 años se encuentran afectaciones por IRA sin ameritar reposo médico.










Tabla 3.  
Antigüedad laboral y afectaciones respiratorias


	Antigüedad laboral y Afectaciones Respiratorias

	Tiempo de Exposición laboral
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	-2 años
	
	Ninguna
	35
	26,52
	
	26,52

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	5
	3,79
	
	30,31

	3-4 años
	
	Ninguna
	21
	15,91
	
	46,22

	
	
	IRA sin reposo
	1
	0,76
	
	46,98

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	15
	11,36
	
	58,34

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	7
	5,30
	
	63,64

	5-7 años
	
	Ninguna
	15
	11,36
	
	75

	
	
	IRA sin reposo
	2
	         1,52
	
	76,52

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	6
	4,55
	
	81,07

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	5
	3,79
	
	84,86

	8 años en adelante
	
	Ninguna
	7
	5,30
	
	90,16

	
	
	IRA sin reposo
	4
	3,03
	
	93,19

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	5
	3,79
	
	96.98

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	4
	3,02
	
	100,0

	
	
	Total
	132
	100,0
	
	


























Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación

	Correlaciones

	
	Tiempo de Exposición laboral
	DESCANSO MEDICO POR IRA

	Tiempo de Exposición laboral
	Correlación de Pearson
	1
	-,229**

	
	Sig. (bilateral)
	
	,008

	
	N
	132
	132

	DESCANSO MEDICO POR IRA
	Correlación de Pearson
	-,229**
	1

	
	Sig. (bilateral)
	,008
	

	
	N
	132
	132

	**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).





Se pudo apreciar que a mayor edad y exposición laboral se presentan afectaciones respiratorias como es la IRA con reposo de hasta 96 horas; así mismo sucede con el Diagnostico de Rinitis sin reposo con un 3% del total de los trabajadores. En ambos casos, IRA y Rinitis se empiezan a presentar después de los 3 años de labores y estas se mantienen aún a partir de los 8 años de exposición laboral.

De los trabajadores estudiados se aprecia un pequeño porcentaje de trabajadores con afectaciones respiratorias como IRA durante todo el tiempo de exposición laboral la cual ameritó un reposo por Infección Respiratoria Aguda (IRA) mayor a 48 horas y menor a 96 horas con una exposición laboral de 3 a 4 años, sin poder establecer que sea relacionado al trabajo por la poca duración de la enfermedad y ausencia de otros síntomas respiratorios.

Los resultados de las mediciones de concentración de polvo respirable del año 2016 en el área de detergentes son superiores para la norma ACGIH que es de 3 mg/m3 y supera la norma OSHA de 5 mg/m3. 

Dado que el p- valor es menor a 0.05, se comprueba la hipótesis del investigador por consiguiente existe suficiente evidencia estadística para afirmar que la exposición a polvos inorgánicos dentro del ambiente laboral incide en la presencia de afectaciones respiratorias.
Nivel de significancia = 5% = 0.05
A través de su índice R y Rho de Pearson se hace la medida de correlación, lo cual indica una relación positiva de nivel escasa relación.
[bookmark: _Toc6835503]DISCUSIÓN 
A nivel mundial se han realizado muchos estudios por exposición laboral a polvos inorgánicos; Martinez, Quero, Isidro, & Rego (2001); Vega M & Rodriguez V (2015); Callahan, Freisen,; Locke, Dopart, Stewart, Schwart, Ruterbusch, Graubard, Barry Chow, Rothman, Purdue, (2019); Arciniégas Suárez (2012); Gómez et al. (2003) y muchos más hacen referencia a las enfermedades respiratorias ocupacionales resultantes de la exposición a material particulado por polvos.
Asas Toapanta (2018); Sánchez Rosero  (2017);  Vilema Yuliquema (2018) y Jiménez Ollague (2014) han realizado en  nuestro país  estudios de material particulado y su relación con afectaciones a la salud por exposición a polvos en Industrias de automotores, calzados, harinas y polvo por elaboración de billetes del Banco Central del Ecuador respectivamente. 
En el Ecuador no se han realizado investigaciones de la relación de material particulado por polvo de detergente y enfermedades pulmonares; sin embargo  Sanclemente G. (2016) realizó un “Diseño de un programa de vigilancia de salud para disminuir los efectos de reacción alérgica en la población expuesta a enzimas blanqueadoras que trabajan dentro de una fábrica de detergentes”
En el estudio IBERPOC realizado en comunidades españolas menciona que en una población de 40 y 69 años, la mayor frecuencia en género es masculino (Bradillo, Miravitles, & Jiménez, 1999) la misma que coincide con el resultado de la presente investigación en donde la distribución de los trabajadores según género, predomina el masculino y en grupo de edad el comprendido entre 29 a 39 años. 
Francisco Segarra como se citó en (Vega M & Rodriguez V, 2015, pág. 344) menciona que “el tiempo de exposición necesario para desencadenar la enfermedad es muy variable: depende de la naturaleza de las partículas inhaladas, intensidad de la exposición, entre otros”. As mismo, Cullinan, Tarlo y Nemery (2003, pág. 854) en su estudio de la  prevención del asma ocupacional mencionan que: “el sexo y edad son variables independientes pero a más edad, el pronóstico es peor”. 
Se calcula que la superficie de los alvéolos pulmonares alcanza unos 70 m2, y es ventilada por unos 10.000 litros de aire diarios, por lo que el pulmón resulta un órgano muy accesible a la inhalación de una suspensión de partículas sólidas en el aire, que denominamos polvo. Martínez et al.  (2001, pág. 61).
Se concuerda con lo señalado por Sánchez (2005) quien dice que la antigüedad laboral, papel fundamental por considerarse el tiempo que un individuo está expuesto a una sustancia química, efectos adversos directamente relacionados con la exposición, a mayor tiempo de exposición, mayor posibilidad de desarrollar algún efecto adverso a la salud. 
Los componentes con especial importancia a las enzimas utilizadas en la elaboración de detergentes son sustancias inhalables irritativas o alergénicas que pueden causar afectaciones sobre la salud de los trabajadores inmersos en el proceso de industrialización. 
Por consenso de expertos, dado la poca evidencia que existe, se indica que los trabajadores con AO derivada de la exposición a agentes irritantes, pueden seguir expuestos siempre que se tomen las medidas ingenieriles que eviten un episodio accidental agudo nuevo y se usen EPP respiratorios. Se debe mantener el tratamiento medicamentoso e implementar las prestaciones económicas de incapacidad permanente (Dykewicz, 2009).
Gómez et al. (2003, pág. 27) Manifiesta que: “aun a bajas concentraciones (20 μg/m3) la contaminación por partículas suspendidas totales (PST) puede incrementar el riesgo de las infecciones respiratorias agudas (IRA), los episodios asmáticos y de otras enfermedades respiratorias”.
De los trabajadores estudiados en la presente investigación se aprecia un pequeño porcentaje de trabajadores con afectaciones respiratorias como IRA durante todo el tiempo de exposición laboral la cual ameritó un reposo por Infección Respiratoria Aguda (IRA) mayor a 48 horas y menor a 96 horas con una exposición laboral de 3 a 4 años, sin poder establecer que sea relacionado al trabajo por la poca duración de la enfermedad y ausencia de otros síntomas respiratorios. 
“La espirometría es una prueba básica para el estudio de la función pulmonar, y su realización es necesaria para la evaluación y el seguimiento de las enfermedades respiratorias”, así lo mencionan García, Calle, Burgos, Del Campo, Casan, Galdizf, Ginerg, González Ortega, Puente (2013, pág. 369).
García et al. (2013, pág. 400) Mencionan que: “Se consideran espirometrías de buena calidad las de los grados A y B, de calidad suficiente las C. Las espirometrías de los grados D y superiores no son válidas para interpretación. Esta clasificación de la calidad se ha mostrado útil tanto en estudios epidemiológicos como en la práctica clínica, habiéndose implementado de forma automática en algunos espirómetros”
Por lo anteriormente evidenciado en los resultados estadísticos de esta investigación llama la atención un pequeño número de trabajadores que presentan alteración de los patrones funcionales respiratorios encontrándose en los grupos de 3 años en adelante de exposición laboral, y un solo caso se evidenció en el grupo de exposición comprendido entre 0- 2 años.  
“Las principales variables de la espirometría forzada son la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1). El FEV1 corresponde al volumen máximo de aire exhalado en el primer segundo de la maniobra de FVC, también expresado en litros”. García et al. (2013, pág. 402). Los resultados de las espirometrías de los trabajadores fueron realizados con especificaciones NIOSH de buena calidad A y B, se encontró el 5% de ellas con un patrón restrictivo.
En un estudio realizado en Inglaterra en el 2012 por  Fishwick, Barber, Bradshaw, Barraclough, Burge, Corne, Cullinan, Timothy, Hendrick, Hoyle, Curran, Niven, Pickering, Warburton, Nicholson (2012, pág. 279) mencionan que: “el riesgo de desarrollo de asma ocupacional es mayor después del inicio de rinitis ocupacional”.
En la investigación realizada se presentaron en menor frecuencia otras afecciones a la salud tales como dermatitis, micosis y rinitis; todas ellas de corta duración sin ser clasificadas como patológicas, pero si como reacción a la exposición de enzimas elaboradoras de detergente. Esto puede estar en función a las bajas concentraciones de polvo ambiental dentro del proceso de elaboración de detergentes. 
[bookmark: _Toc6835504]CONCLUSIONES
De lo anteriormente expuesto es importante mencionar que el riesgo de afecciones respiratorias se relaciona con la magnitud y exposición laboral y que el componente restrictivo de las alteraciones de la función pulmonar comienza en las pequeñas vías aéreas, pero que también se puede evitar gracias a los mecanismos de defensa y protección del trabajador.
La población que labora en esta empresa a pesar de estar expuesta no está afectada en su mayoría, esto debido a que todos usan sus equipos de protección respiratoria, no tienen antecedentes tabáquicos importantes y no viven en domicilios donde exista mayor contaminación de polvo.
A mayor tiempo de exposición mayor afectación pulmonar siendo esta afectación mínima, el personal expuesto está a gusto con su trabajo en esta área. Se comprueba estadísticamente que la exposición a polvos inorgánicos productos de un proceso laboral como es la elaboración de detergente en polvos incide en la presencia de afectaciones respiratorias.
Como está documentada en la literatura y se ha estudiado en esta investigación la exposición a enzimas de detergente, presenta aparte de problemas a nivel del sistema respiratorio, problemas a nivel de la piel, como son la dermatitis leve en cualquier momento de su exposición laboral.
Las pruebas radiográficas reportan el 100% de normalidad lo que coincide con la ausencia de síntomas respiratorios y las pruebas de función pulmonar.
[bookmark: _Toc6835505]RECOMENDACIONES
La vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a polvos inorgánicos suspendidos en el lugar de trabajo es imprescindible para evitar y disminuir las enfermedades ocupacionales por lo que se recomienda seguir con la vigilancia médica ocupacional y ambiental; continuar con el uso adecuado de protección personal respiratoria, dentro de las capacitaciones a los trabajadores socializar y sensibilizar sobre el riesgo  y recordatorio antitabáquico, control de la jornada laboral, mediciones de polvo respirable, caracterización del material particulado y el seguimiento de los trabajadores con signos y síntomas de enfermedades respiratorias. 
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[bookmark: _Toc6835507]SOPORTE DE LA INVESTIGACIÓN


INTRODUCCION

[bookmark: _Toc6835508]ANTECEDENTES
En el mundo, así como en el Ecuador son muchas las personas que se encuentran inmersas en el mundo laboral de la producción de detergentes, quienes están a diario expuestas a material particulado por polvos inorgánicos, con potencial riesgo de desarrollar problemas que afectan a su salud. Martínez y Rego (2000, pág. 631) mencionan que “En el Reino Unido se observó que el 7% de las consultas de atención primaria eran debidas a problemas relacionados con el trabajo y  de ellas, el 10% correspondían a síntomas respiratorios”. En Ecuador no se tienen cifras exactas de atenciones médicas por problemas relacionados con el trabajo; además de que existe un subregistro de las posibles enfermedades ocupacionales que no son declaradas a la Autoridad competente Riesgos del Trabajo.
Según registro que mantiene la Superintendencia de Compañías de nuestro país se presentan 64 Empresas Manufactureras dedicadas a la fabricación y distribución de jabones y detergentes, preparados para limpiar y pulir, perfumes y preparados de tocador; de ellas 5 Industrias exportan estos productos a diferentes países con un 0.6% del total de las exportaciones durante el año 2017 (Superintendencia de Compañias Valores y Seguros, 2019)
[bookmark: _Toc6835509]PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En las industrias encargadas de la producción y distribución de jabones, detergentes y preparados para limpiar el factor de riesgo por polvos está presente en la vida diaria de cada uno de los trabajadores expuestos, teniendo en consideración que no siempre se aplican los debidos controles de salud y seguridad dando como uno de los tantos efectos problemas a nivel del sistema respiratorio, lo cual puede crear deterioro en la salud de los trabajadores. 
El material particulado es uno de los contaminantes atmosféricos más estudiados en el mundo, este se define como el conjunto de partículas sólidas y/o líquidas (a excepción del agua pura) presentes en suspensión en la atmósfera, que se originan a partir de una gran variedad de fuentes naturales o antropogénicas y poseen un amplio rango de propiedades morfológicas, físicas, químicas y termodinámicas (Arciniégas Suárez, 2012, pág. 195).
Gómez, Henao, Molina, & Molina (2003, pág. 26) mencionan que “el material particulado solo, o en combinación con otros contaminantes, especialmente dióxido de azufre (SO2), representa un grave riesgo para la salud, ya que las partículas menores de 10 μm penetran directamente por las vías respiratorias, y ocasionan alteraciones en este sistema en diferentes sitios”.
No hay diferencia en el cuadro clínico de las enfermedades laborales y no laborales, la diferencia está en el contexto y los antecedentes del paciente (Salinas F & Del Solar, 2015).
Vega y Rodriguez (2015, pág. 337) estudiaron la exposición a las enfermedades respiratorias en trabajadores expuestos al polvo lateritico en el cual mencionan que: “la inhalación sostenida de polvos inorgánicos en el ambiente laboral puede originar diversas enfermedades respiratorias, conocidas como enfermedades pulmonares de origen ocupacional (EROC), las cuales representan una causa importante de mortalidad y discapacidad”. “El asma ocupacional es la enfermedad laboral respiratoria más frecuente en el mundo desarrollado. Diversos estudios estiman que entre el 10 a 20% de los pacientes adultos con asma son de causa ocupacional, siendo esta condición subdiagnosticada” (Salinas F & Del Solar, 2015, pág. 360).
El crecimiento poblacional tiene como resultado mayor consumo de productos de la línea diaria de higiene y cuidado personal. Según estudio realizado en el 2014 por Advance menciona que la mayor cantidad de hogares (95%) en el país adquiere detergente en polvo con un consumo por familia al año de 24 kg, lo que implica que haya cada vez más empresas manufactureras dedicadas a la producción de detergente y personal expuesto a diario a poluciones de polvo respirable en su ambiente de trabajo, los cuales podrían ser susceptibles a padecer enfermedades respiratorias. 
Se toma como punto de estudio para la presente investigación una de estas Industrias Manufactureras exportadora ubicada en la provincia de Manabí, Cantón Manta con Clasificación Industrial Internacional Uniforme (CIIU) clase 2023 en la categoría Fabricación de jabones y detergentes, preparados para limpiar y pulir, perfumes y preparados de tocador (Superintendencia de Compañias Valores y Seguros, 2019), la misma que produce anualmente alrededor de 19.806,5 toneladas de detergente en polvo.
Con los antecedentes expuestos surgen las siguientes interrogantes.
1.- ¿La exposición diaria a material particulado en la elaboración de detergente está relacionada de manera importante con afectaciones respiratorias?
2.- ¿La exposición diaria a material particulado en la elaboración de detergente tiene otros efectos en la salud de los trabajadores que no sean afectaciones respiratorias?
3.- ¿En qué tiempo de exposición diaria a material particulado en elaboración de detergente se presentan afectaciones en la funcionalidad pulmonar?


[bookmark: _Toc6835510]OBJETIVOS

[bookmark: _Toc6835511]OBJETIVO GENERAL
Establecer la relación entre la exposición al polvo de detergente y la ocurrencia de afectaciones respiratorias en trabajadores expuestos. 
[bookmark: _Toc6835512]OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar afectaciones respiratorias en personal expuesto a polvo en el proceso de elaboración de detergente de una industria.
Determinar enfermedades relacionadas con la exposición a polvo en el proceso de elaboración de detergente de una industria.
Correlacionar tiempo de exposición y funcionalidad pulmonar del personal expuesto a polvo de detergente.


[bookmark: _Toc6835513]DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
El presente estudio fue de carácter observacional y descriptivo transversal, fueron evaluadas 158 pruebas de función pulmonar (espirometría) a trabajadores expuestos a polvos inorgánicos en una industria de detergente en la provincia de Manabí en el año 2018.
[bookmark: _Toc6835514]POBLACIÓN 
El universo estuvo conformado por todos los trabajadores del Proceso de producción de detergente, el mismo que corresponde a 158 personas laboralmente activas que se encontraron en un rango de edad de 18 a 55 años, quienes están en exposición directa al polvo respirable por elaboración de detergente durante toda su jornada laboral. 
Se tomó como criterios de exclusión a personas con antecedentes de patologías respiratorias previas a su ingreso al proceso de elaboración de detergente; personas que realicen actividades relacionadas con polvos fuera de su jornada laboral en la empresa, la muestra final fue de 132 trabajadores aplicando los criterios de exclusión.
[bookmark: _Toc6835515]ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
La investigación se ha realizado con las normas de bioética establecidas (Borroto Cruz, 2015), además se ajustó a las consideraciones éticas establecidas en la Declaración de Helsinki (Manzini, 2000), así mismo se contó con la aprobación por parte del Departamento Legal de la Empresa de Detergente; se considera como base principal el consentimiento informado a cada uno de los trabajadores que participan en el estudio.
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No existen conflictos de intereses en la presente investigación.


[bookmark: _Toc6835517]MARCO LEGAL
En la Constitución del Ecuador (2008) y en el Decreto Ejecutivo 2393 (2004) se menciona la obligatoriedad de velar por la salud de los trabajadores en general; en Ecuador no existen leyes, reglamentos y normas específicos para Partículas Inhalables y Partículas Respirables en ambientes laborales, es por ello que  se toman como referencia otras normas internacionales como la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional  (OSHA, 2019) y la Conferencia americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH, 2019) las cuales son específicas para áreas de trabajo cuyo objetivo es evaluar cuantitativamente los riesgos a los que están expuestos los trabajadores. Sin embargo, existen Normas Técnicas Ecuatorianas como la NTE INEN 2348 (2013) y la RTE INEN 181 (2014) las mismas que estandarizan y regulan los tipos de protección respiratoria para material particulado. Se cuenta también con el convenio de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) adoptado por el Ecuador  C148- Convenio sobre el medio ambiente de trabajo (contaminación del aire, ruido y vibraciones) (1977).  Dentro de la normativa vigente se toma en cuenta la Decisión 584 del Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que contiene el “Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” y su Reglamento expedido mediante Resolución 957, donde se establecen los lineamientos generales para la política de prevención de riesgos del trabajo; seguridad y salud en centros de trabajo; obligaciones de los empleadores; obligaciones de los trabajadores y las sanciones por incumplimientos. La resolución CD 513. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo menciona sobre los factores de riesgos y su relación causa efecto en la aparición de enfermedad profesional y efectos negativos en quienes hayan sido expuestos a estos. 


[bookmark: _Toc6835518]TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE OBTENCIÓN DE INFORMACIÓN
Se revisó el ausentismo con referencia especial a asma, Infección Respiratoria Aguda (IRA), rinitis y dermatitis, se analizó la espirometría como prueba de función respiratoria con los criterios de aceptabilidad y repetibilidad de las mediciones y control de calidad de acuerdo al criterio NIOSH (A y B); el equipo utilizado para la toma de pruebas espirométricas fue el espirómetro Discovery II de la marca Futuremed, el mismo que fue calibrado diariamente con una jeringuilla de 3 litros de aire, además cuenta con resultados automáticos de los criterios de calidad de la espirometría según los criterios NIOSH (A,B,C,D) y diagnostico a partir de los análisis estadísticos del equipo (normal, restrictiva, obstructiva y mixto) y una radiografía de tórax. Al mismo tiempo se realizó una serie de preguntas a los trabajadores incluidos en la muestra, para conocer datos demográficos, ocupacionales y antecedentes de tabaquismo.
[bookmark: _bookmark11][bookmark: _bookmark12][bookmark: _bookmark13][bookmark: _bookmark30][bookmark: _bookmark39][bookmark: _bookmark45][bookmark: _bookmark84][bookmark: _bookmark85]La información fue recogida de la historia clínica ocupacional de los trabajadores y del Informe anual de morbilidad y ausentismo del Departamento Médico de la empresa. Se realizaron también visitas al sitio de investigación y se utilizó la observación directa. 
Como flujo de información científica y aporte para la presente investigación se realizó una búsqueda computarizada en las bases de datos de Pubmed, BMJ Journals, Medline, Elsevier, Dialnet y Google Académico de artículos científicos, revisiones sistemáticas, tesis de posgrado y doctorados; la misma que estuvo enfocada en investigaciones publicadas tanto en inglés como en español.


[bookmark: _Toc6835519]VARIABLES

[bookmark: _Toc6835520]VARIABLE DEPENDIENTE
La variable dependiente de este estudio es la presencia de síntomas respiratorios, dándole prioridad a la Infección respiratoria Aguda (IRA), que se define como variable cualitativa, nominal de 3 categorías (IRA sin reposo, Ausentismo laboral por IRA de más de 48 horas, ausentismo laboral por IRA de menos de 48 horas).
[bookmark: _Toc6835521]VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de riesgo químico por polvo respirable, hallazgos clínicos relevantes, características demográficas y ocupacionales. 

[bookmark: _Toc6835522]VARIABLES CONFUSORAS
Exposición a polvos inorgánicos fuera de su jornada laboral dentro de la empresa.
Exposición a polvo ambiental en su domicilio.

[bookmark: _Toc6835523]HIPÓTESIS ALTERNATIVA
H1: La exposición a polvos orgánicos repercute en la afectación respiratoria de los trabajadores de la empresa elaboradora de detergentes.
Hipótesis Nula
H0: La exposición a polvos orgánicos no repercute en la afectación respiratoria de los trabajadores de la empresa elaboradora de detergentes.
Para la demostración de la Hipótesis se utilizará la prueba de la correlación de pearson, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%.
[bookmark: _Toc6835524]ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados fueron tabulados en el programa estadístico IBM SPSS STATISTICS (Versión 25). El análisis que se llevó a cabo consistió en calcular estadísticos descriptivos (frecuencias) de las variables demográficas, ocupacionales y antecedentes tabáquicos; medidas de tendencia central (mediana, media y moda) y medidas de dispersión (mínimo y máximo), para el cruce de variables de tiempo de exposición y afectaciones se utilizó la correlación de Pearson.

RESULTADOS 
[bookmark: _Toc3238534][bookmark: _Toc3243970]
Tabla 1
[bookmark: _Toc3238535][bookmark: _Toc3243971]Distribución por grupo de edad de los trabajadores del Proceso de Detergente 

	Grupo de edad del trabajador

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	18-28
	55
	41,7
	
	41,7

	
	29-39
	57
	43,2
	
	84,8

	
	40-50
	19
	14,4
	
	99,2

	
	51 en adelante
	1
	,8
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


	Estadísticos

	Edad del Empleado  

	Media
	31,27

	Mediana
	29,50

	Moda
	27

	Mínimo
	21

	Máximo
	53



En la Tabla 1, se evidencia que predominó el grupo de edad comprendido entre 29 a 39 años, seguido por los de 18 a 28 años de edad, que están representados por el 43,2% y 41,7 % respectivamente. 
[bookmark: _Toc3238536][bookmark: _Toc3243972]





Tabla 2
[bookmark: _Toc3238537][bookmark: _Toc3243973]Distribución por Género de los trabajadores del Proceso de Detergente 
	Género del Trabajador

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	Hombre
	131
	99,2
	
	99,2

	
	Mujer
	1
	,8
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación
En la Tabla 2 se observa que el personal que labora en el proceso de detergentes el mayor porcentaje lo ocupan los hombres con el 99,2% y un 0,8% lo ocupa 1 mujer del proceso.

	Estadísticos

	Genero del Trabajador  

	Media
	1,01

	Mediana
	1,00

	Moda
	1

	Rango
	1

	Mínimo
Máximo                                         
	1



[bookmark: _Toc3238538][bookmark: _Toc3243974]Tabla 3
[bookmark: _Toc3238539][bookmark: _Toc3243975]Tiempo de Exposición laboral de los Trabajadores del Proceso de Detergente 
	Tiempo de Exposición laboral

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	0-2 años
	40
	30,3
	
	30,3

	
	3-4 años
	44
	33,3
	
	63,6

	
	5-7 años
	28
	21,2
	
	84,8

	
	8 años en adelante
	20
	15,2
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


	Estadísticos

	Años en el puesto  

	Media
	4,312

	Mediana
	3,760

	Moda
	3,9

	Mínimo
	1

	Máximo
	10,6



En la tabla N° 3, correspondiente a la antigüedad de los trabajadores en estudio dentro del Proceso de Detergentes predominó el personal del rango de 3 a 4 años con un 33,3% y en menor frecuencia el rango de 8 años en adelante con un 15,2%.
[bookmark: _Toc3238540][bookmark: _Toc3243976]
Tabla 4
[bookmark: _Toc3238541][bookmark: _Toc3243977]Antecedentes tabáquicos de los Trabajadores del Proceso de Detergente 
	
ANTECEDENTES TABÁQUICOS

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	SI
	4
	3,0
	
	3,0

	
	ANTES SI
	3
	2,3
	
	5,3

	
	NO
	125
	94,7
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


	Estadísticos

	ANTECEDENTES DE FUMAR  

	Media
	2,92

	Mediana
	3,00

	Moda
	3

	Mínimo
	1

	Máximo
	3


Se puede observar que en la tabla N° 4, correspondiente a los antecedentes tabáquicos en los trabajadores en estudio dentro del Proceso de Detergentes, el 94,7% de ellos no fuma ni ha fumado alguna vez en su vida, mientras que un 3% de ellos si lo hace actualmente.
[bookmark: _Toc3238542][bookmark: _Toc3243978]Tabla 5
[bookmark: _Toc3238543][bookmark: _Toc3243979][bookmark: _GoBack]Consumo de Cigarrillos al día en los Trabajadores que fuman o tienen antecedentes de fumadores del Proceso de Detergente 

	CONSUMO DE CIGARRILLO


	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	,00
	125
	94,7
	
	94,7

	
	1,00
	4
	3,0
	
	97,7

	
	2,00
	1
	,8
	
	98,5

	
	3,00
	2
	1,5
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación



	Estadísticos

	CONSUMO DE CIGARRILLO  

	Media
	,0909

	Mediana
	,0000

	Moda
	,00

	Mínimo
	,00

	Máximo
	3,00




En la tabla 5 se observa que del personal que fuma o fue fumador en el pasado, el 3% de ellos menciona que el consumo fue de 1 cigarrillo por día, mientras que el 1,5 % de ellos consumía 3 cigarrillos al día.





[bookmark: _Toc3238544][bookmark: _Toc3243980]Tabla 6
[bookmark: _Toc3238545][bookmark: _Toc3243981]Fumador Pasivo en los Trabajadores del Proceso de Detergente 
	
FUMADOR PASIVO

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	Muy raramente
	10
	7,6
	
	7,6

	
	Nunca
	122
	92,4
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


Se evidencia en la tabla 6 que un 92,4% de los trabajadores menciona no estar expuesto al humo del tabaco o cigarrillo, y un 7,6% de ellos refiere estar expuesto al humo del tabaco o cigarrillo muy raramente.
[bookmark: _Toc3238546][bookmark: _Toc3243982]Tabla 7
[bookmark: _Toc3238547][bookmark: _Toc3243983]Categoría Exposición a polvos en el lugar de domicilio donde vive en los Trabajadores del Proceso de Detergente 
	Exposición a polvos en el lugar de domicilio

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	SI
	3
	2,3
	
	2,3

	
	NO
	129
	97,7
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación

	Estadísticos

	Exposición a polvos en el lugar donde vive  

	Media
	1,98

	Mediana
	2,00

	Moda
	2

	Mínimo
	1

	Máximo
	2


En la tabla 7 se puede evidenciar que un 97,7% de los trabajadores del Proceso de Elaboración de Detergentes menciona que no ha vivido en lugares donde exista presencia de polvos mientras que un 2,3% de ellos si menciona vivir o haber vivido en lugares con presencia de polvo ambiental.

[bookmark: _Toc3238548][bookmark: _Toc3243984]Tabla 8
[bookmark: _Toc3238549][bookmark: _Toc3243985]Antecedentes de patologías respiratorias antes de entrar a laborar al Proceso de Detergente 
	Antecedentes de Patologías Respiratorias 

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	NO
	132
	100,0
	
	100,0


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación

De los trabajadores que participaron en la investigación según la tabla 8, el 100% menciona no tener antecedentes de patologías respiratorias antes de entrar a laborar al proceso de detergentes.

[bookmark: _Toc3238550][bookmark: _Toc3243986]Tabla 9
[bookmark: _Toc3238551][bookmark: _Toc3243987]Enfermedades Diagnosticadas en los Trabajadores del Proceso de Detergente 

	Enfermedades Diagnosticadas

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	Diabetes
	1
	,8
	
	,8

	
	Hipertensión Arterial
	1
	,8
	
	1,5

	
	Ninguna
	130
	98,5
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación 

En la tabla 9, correspondiente a las Enfermedades diagnosticadas alguna vez en los trabajadores del proceso de elaboración de detergentes se observa que el 98,5% de los trabajadores mencionan no haber sido diagnosticado con ninguna de ellas, mientras que un 0,8% refiere haber sido diagnosticado con Diabetes y un 0,8% con Hipertensión Arterial. 

[bookmark: _Toc3238552][bookmark: _Toc3243988]Tabla 10
[bookmark: _Toc3238553][bookmark: _Toc3243989]Uso de equipo de protección respiratoria en los Trabajadores del Proceso de Detergente 

	Uso de equipo de Protección Respiratoria

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	SI
	132
	100,0
	
	100,0


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


De los trabajadores que participaron en la investigación según la tabla 10, el 100% menciona usar protección respiratoria completa mientras esta en el proceso de detergentes.

[bookmark: _Toc3238554][bookmark: _Toc3243990]Tabla 11
[bookmark: _Toc3238555][bookmark: _Toc3243991]Actividades relacionadas con polvo después de la jornada laboral en los Trabajadores del Proceso de Detergente 

	ACTIVIDADES RELACIONADAS CON POLVO DESPUES DE LA JORNADA LABORAL

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	NO
	132
	100,0
	
	100,0


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación

Según se observa en la tabla 11 en 100% de los trabajadores mencionan no realizar actividades que tengan relación con polvos después de su jornada laboral en la empresa de detergentes.




[bookmark: _Toc3238556][bookmark: _Toc3243992]Tabla 12
[bookmark: _Toc3238557][bookmark: _Toc3243993] Enfermedades Diagnosticadas en los Trabajadores del Proceso de Detergente 

	SATISFACCIÓN LABORAL

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	SI
	131
	99,2
	
	99,2

	
	PREFIERE NO CONTESTAR
	1
	,8
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Preguntas realizadas al personal 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


En la tabla 12 se observa que un 99,2% de la población estudiada se encuentra a gusto con sus actividades laborales dentro del proceso de elaboración de detergentes y un 0,8% prefiere no contestar.
[bookmark: _Toc3238558][bookmark: _Toc3243994]Tabla 13
[bookmark: _Toc3238559][bookmark: _Toc3243995]Afectaciones respiratorias de los Trabajadores del Proceso de Detergente 
	
Afectaciones Respiratorias

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	Ninguna
	78
	59,1
	
	59,1

	
	IRA sin reposo
	7
	5,3
	
	64,4

	
	Ira con reposo < 48 h
	31
	23,5
	
	87,9

	
	Ira con reposo > 48 h
	16
	12,1
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe de ausentismo laboral 2018
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación

Como se puede apreciar en la Tabla 13, el 59,1% de la población en estudio no presentó afectaciones respiratorias durante el tiempo de exposición laboral en el proceso de detergente, un 23,5% presentó un reposo menor a 48 horas con Diagnóstico de IRA y un 12,1% tuvo reposo con Diagnóstico de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) mayor a 48 horas. 
[bookmark: _Toc3238560][bookmark: _Toc3243996]Tabla 14
[bookmark: _Toc3238561][bookmark: _Toc3243997]Otras afectaciones a la salud de los Trabajadores del Proceso de Detergente. 
	Otras Afectaciones a la Salud

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	Ninguna
	117
	88,6
	
	88,6

	
	Dermatitis
	8
	6,1
	
	94,7

	
	Rinitis
	3
	2,3
	
	97,0

	
	Crisis de Ansiedad
	3
	2,3
	
	99,2

	
	Micosis
	1
	,8
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe anual de morbilidad 2018
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


[bookmark: _Toc3238562][bookmark: _Toc3243998]Como se puede observar en la Tabla 14, el 88,6% de la población no presentó otras afectaciones a la salud, seguido de esto en mayor porcentaje se presentaron las Dermatitis durante el tiempo de exposición laboral en el proceso de detergente con un 6,1%; y las rinitis y las crisis de ansiedad con un 2,3% respectivamente sin ameritar reposo médico.

Tabla 15
[bookmark: _Toc3238563][bookmark: _Toc3243999]Resultado de la Espirometría bajo los criterios NIOSH A y B de los Trabajadores del Proceso de Detergente durante el año 2018. 

	ESPIROMETRIA


	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	Válido
	Normal
	125
	94,7
	
	94,7

	
	Restrictiva
	7
	5,3
	
	100,0

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


[bookmark: _Toc3238564][bookmark: _Toc3244000]Según resultados de la Tabla 15, el 94,7% del personal en estudio obtuvo una espirometría normal bajo los criterios NIOSH A y B (calidad de la espirometría) durante el tiempo de exposición laboral en el proceso de detergente y el 5,3 % tiene una espirometría restrictiva.

Tabla 16
[bookmark: _Toc3238565][bookmark: _Toc3244001]Resultado de la Espirometría y las afectaciones respiratorias de los Trabajadores del Proceso de detergente 

	Afectaciones Respiratorias y resultado de espirometría


	Resultado de la Espirometría
	Frecuencia
	
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Normal
	Válido
	Ninguna
	75
	
	56,82
	56,82

	
	
	IRA sin reposo
	6
	
	4,55
	61,37

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	28
	
	21,21
	82,58

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	16
	
	12,12
	94,7

	Restrictiva
	Válido
	Ninguna
	3
	
	2,27
	96,97

	
	
	IRA sin reposo
	1
	
	0,76
	97,73

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	3
	
	2,27
	99,24

	Obstructiva
	Válido
	Ninguna
	0
	
	0
	100,0

	
	TOTAL
	
	132
	
	100
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe de ausentismo laboral 2018
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


Se puede observar en la tabla 16 que 125 trabajadores (94,6%) tuvieron en la espirometría un resultado normal; de ellos 16 trabajadores (12,8%) ameritó un reposo por IRA mayor a 48 horas, así mismo 7 trabajadores (5,4%) tuvieron en la espirometría un resultado restrictivo; de ellos el 2,27% necesitó un reposo por IRA menor a 48 horas.






[bookmark: _Toc3238566][bookmark: _Toc3244002]
Tabla 17
[bookmark: _Toc3238567][bookmark: _Toc3244003]Espirometría y el tiempo de exposición de los Trabajadores del Proceso de Detergente


	Espirometría y Tiempo de Exposición laboral

	
	Tiempo de Exposición laboral
	Total

	
	0-2 años
	3-4 años
	5-7 años
	8 años en adelante
	

	ESPIROMETRIA
	Normal
	Recuento
	39
	42
	26
	18
	125

	
	
	% dentro de Tiempo de Exposición laboral
	97,5%
	95,5%
	92,9%
	90,0%
	94,7%

	
	Restrictiva
	Recuento
	1
	2
	2
	2
	7

	
	
	% dentro de Tiempo de Exposición laboral
	2,5%
	4,5%
	7,1%
	10,0%
	5,3%

	Total
	Recuento
	40
	44
	28
	20
	132

	
	% dentro de Tiempo de Exposición laboral
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación


	Correlaciones

	
	ESPIROMETRIA
	Tiempo de Exposición laboral

	ESPIROMETRIA
	Correlación de Pearson
	1
	,115

	
	Sig. (bilateral)
	
	,191

	
	N
	132
	132

	Tiempo de Exposición laboral
	Correlación de Pearson
	,115
	1

	
	Sig. (bilateral)
	,191
	

	
	N
	132
	132



En la tabla N° 17 evidenciamos que, en relación al tiempo de exposición de los trabajadores, el rango comprendido entre 3 a 4 años, 5 a 7 años, y 8 en adelante se presentan las restricciones en los patrones de función pulmonar (2 personas) en cada uno de los rangos citados, y que el menor rango de 0 a 2 años (1 persona) presenta espirometría restrictiva.


[bookmark: _Toc3238568][bookmark: _Toc3244004]Tabla 18
[bookmark: _Toc3238569][bookmark: _Toc3244005]Antigüedad laboral  y afectaciones respiratorias
 

	Antigüedad laboral y Afectaciones Respiratorias

	Tiempo de Exposición laboral
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	Porcentaje acumulado

	-2 años
	Válido
	Ninguna
	35
	26,52
	
	26,52

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	5
	3,79
	
	30,31

	3-4 años
	Válido
	Ninguna
	21
	15,91
	
	46,22

	
	
	IRA sin reposo
	1
	0,76
	
	46,98

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	15
	11,36
	
	58,34

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	7
	5,30
	
	63,64

	5-7 años
	Válido
	Ninguna
	15
	11,36
	
	75

	
	
	IRA sin reposo
	2
	         1,52
	
	76,52

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	6
	4,55
	
	81,07

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	5
	3,79
	
	84,86

	8 años en adelante
	Válido
	Ninguna
	7
	5,30
	
	90,16

	
	
	IRA sin reposo
	4
	3,03
	
	93,19

	
	
	Ira con reposo < 48 h
	5
	3,79
	
	96.98

	
	
	Ira con reposo > 48 h
	4
	3,02
	
	100,0

	
	
	Total
	132
	100,0
	
	











 














                       Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe de ausentismo laboral 
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación



	Correlaciones

	
	Tiempo de Exposición laboral
	DESCANSO MEDICO POR IRA

	Tiempo de Exposición laboral
	Correlación de Pearson
	1
	-,229**

	
	Sig. (bilateral)
	
	,008

	
	N
	132
	132

	DESCANSO MEDICO POR IRA
	Correlación de Pearson
	-,229**
	1

	
	Sig. (bilateral)
	,008
	

	
	N
	132
	132

	**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).





En la tabla N° 18 se puede observar que en relación al tiempo de exposición de los trabajadores el rango comprendido entre 3 a 4 años, 5 a 7 años, y 8 en adelante presentan un 1,52% (2 personas) de restricción en su espirometría en cada uno de los rangos citados, y que el menor rango de 0 a 2 años el 0,76% presenta espirometría restrictiva. 
[bookmark: _Toc3238570][bookmark: _Toc3244006]Tabla 19
[bookmark: _Toc3238571][bookmark: _Toc3244007]Afectaciones por rinitis
	RINITIS

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	
	

	Válido
	SI
	3
	2,3
	
	

	
	NO
	129
	97,7
	
	

	
	Total
	132
	100,0
	
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe de morbilidad 2018
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación

Se puede apreciar en la tabla 19 que: de la población en estudio un 2,3% (3 personas presentaron un cuadro de rinitis sin ameritar descanso médico.

[bookmark: _Toc3238572][bookmark: _Toc3244008]Tabla 20
[bookmark: _Toc3238573][bookmark: _Toc3244009] Reposo médico por IRA 

	Reposo médico por IRA 

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	

	Válido
	SI
	47
	35,6
	35,6
	

	
	NO
	85
	64,4
	64,4
	

	
	Total
	132
	100,0
	100,0
	


Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe de ausentismo 2018
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación
La tabla 20 muestra que un 47% de la población en estudio ameritó un descanso médico por IRA no mayor a 96 horas.


[bookmark: _Toc3238574][bookmark: _Toc3244010]Tabla 21
[bookmark: _Toc3238575][bookmark: _Toc3244011] Rinitis*descanso medico por ira*tiempo de exposición laboral

	Tabla cruzada Rinitis*descanso médico por IRA*Tiempo de exposición laboral

	Tiempo de Exposición laboral
	DESCANSO MEDICO POR IRA
	Total

	
	SI
	NO
	

	0-2 años
	RINITIS
	NO
	Recuento
	5
	35
	40

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	12,5%
	87,5%
	100,0%

	
	Total
	Recuento
	5
	35
	40

	
	
	% dentro de RINITIS
	12,5%
	87,5%
	100,0%

	3-4 años
	RINITIS
	SI
	Recuento
	0
	2
	2

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	NO
	Recuento
	22
	20
	42

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	52,4%
	47,6%
	100,0%

	
	Total
	Recuento
	22
	22
	44

	
	
	% dentro de RINITIS
	50,0%
	50,0%
	100,0%

	5-7 años
	RINITIS
	NO
	Recuento
	10
	18
	28

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	35,7%
	64,3%
	100,0%

	
	Total
	Recuento
	10
	18
	28

	
	
	% dentro de RINITIS
	35,7%
	64,3%
	100,0%

	8 años en adelante
	RINITIS
	SI
	Recuento
	0
	1
	1

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	NO
	Recuento
	10
	9
	19

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	52,6%
	47,4%
	100,0%

	
	Total
	Recuento
	10
	10
	20

	
	
	% dentro de RINITIS
	50,0%
	50,0%
	100,0%

	Total
	RINITIS
	SI
	Recuento
	0
	3
	3

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	0,0%
	100,0%
	100,0%

	
	
	NO
	Recuento
	47
	82
	129

	
	
	
	% dentro de RINITIS
	36,4%
	63,6%
	100,0%

	
	Total
	Recuento
	47
	85
	132

	
	
	% dentro de RINITIS
	35,6%
	64,4%
	100,0%


Fuente: Historia Clínica Ocupacional, Informe de morbilidad 2018
Realizado por: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos en la investigación










En la tabla 21 se aprecia que a mayor edad y exposición laboral se presentan afectaciones respiratorias como es la IRA con reposo de hasta 96 horas; así mismo sucede con el Diagnostico de Rinitis sin reposo con un 3% del total de los trabajadores. En ambos casos, IRA y Rinitis se empiezan a presentar después de los 3 años de labores y estas se mantienen aún a partir de los 8 años de exposición laboral.
Los resultados de las mediciones de concentración de polvo respirable del año 2016 en el área de detergentes son superiores para la norma ACGIH que es de 3 mg/m3 y supera la norma OSHA de 5 mg/m3. 

CONFIRMACION DE HIPOTESIS

Dado que el p- valor es menor a 0.05, se comprueba la hipótesis del investigador por consiguiente existe suficiente evidencia estadística para afirmar que la exposición a polvos inorgánicos dentro del ambiente laboral incide en la presencia de afectaciones respiratorias.
Nivel de significancia = 5% = 0.05
A través de su índice R y Rho de Pearson se hace la medida de correlación, lo cual indica una relación positiva de nivel escasa relación.   



[bookmark: _Toc6835525]DISCUSIÓN 
A nivel mundial se han realizado muchos estudios por exposición laboral a polvos inorgánicos; Martinez, Quero, Isidro, & Rego (2001); Vega M & Rodriguez V (2015); Callahan, Freisen,; Locke, Dopart, Stewart, Schwart, Ruterbusch, Graubard, Barry Chow, Rothman, Purdue, (2019); Arciniégas Suárez (2012); Gómez et al. (2003) y muchos más hacen referencia a las enfermedades respiratorias ocupacionales resultantes de la exposición a material particulado por polvos.
Asas Toapanta (2018); Sánchez Rosero  (2017);  Vilema Yuliquema (2018) y Jiménez Ollague (2014) han realizado en  nuestro país  estudios de material particulado y su relación con afectaciones a la salud por exposición a polvos en Industrias de automotores, calzados, harinas y polvo por elaboración de billetes del Banco Central del Ecuador respectivamente. 
En el Ecuador no se han realizado investigaciones de la relación de material particulado por polvo de detergente y enfermedades pulmonares; sin embargo  Sanclemente G. (2016) realizó un “Diseño de un programa de vigilancia de salud para disminuir los efectos de reacción alérgica en la población expuesta a enzimas blanqueadoras que trabajan dentro de una fábrica de detergentes”
En el estudio IBERPOC realizado en comunidades españolas menciona que en una población de 40 y 69 años, la mayor frecuencia en género es masculino (Bradillo, Miravitles, & Jiménez, 1999) la misma que coincide con el resultado de la presente investigación en donde la distribución de los trabajadores según género, predomina el masculino y en grupo de edad el comprendido entre 29 a 39 años. 
Francisco Segarra como se citó en (Vega M & Rodriguez V, 2015, pág. 344) menciona que “el tiempo de exposición necesario para desencadenar la enfermedad es muy variable: depende de la naturaleza de las partículas inhaladas, intensidad de la exposición, entre otros”. As mismo, Cullinan, Tarlo y Nemery (2003, pág. 854) en su estudio de la  prevención del asma ocupacional mencionan que: “el sexo y edad son variables independientes pero a más edad, el pronóstico es peor”. 
Se calcula que la superficie de los alvéolos pulmonares alcanza unos 70 m2, y es ventilada por unos 10.000 litros de aire diarios, por lo que el pulmón resulta un órgano muy accesible a la inhalación de una suspensión de partículas sólidas en el aire, que denominamos polvo. Martínez et al.  (2001, pág. 61).
Se concuerda con lo señalado por Sánchez (2005) quien dice que la antigüedad laboral, papel fundamental por considerarse el tiempo que un individuo está expuesto a una sustancia química, efectos adversos directamente relacionados con la exposición, a mayor tiempo de exposición, mayor posibilidad de desarrollar algún efecto adverso a la salud. 
Los componentes con especial importancia a las enzimas utilizadas en la elaboración de detergentes son sustancias inhalables irritativas o alergénicas que pueden causar afectaciones sobre la salud de los trabajadores inmersos en el proceso de industrialización. 
Por consenso de expertos, dado la poca evidencia que existe, se indica que los trabajadores con AO derivada de la exposición a agentes irritantes, pueden seguir expuestos siempre que se tomen las medidas ingenieriles que eviten un episodio accidental agudo nuevo y se usen EPP respiratorios. Se debe mantener el tratamiento medicamentoso e implementar las prestaciones económicas de incapacidad permanente (Dykewicz, 2009).
Gómez et al. (2003, pág. 27) manifiesta que: “aun a bajas concentraciones (20 μg/m3) la contaminación por partículas suspendidas totales (PST) puede incrementar el riesgo de las infecciones respiratorias agudas (IRA), los episodios asmáticos y de otras enfermedades respiratorias”.
De los trabajadores estudiados en la presente investigación se aprecia un pequeño porcentaje de trabajadores con afectaciones respiratorias como IRA durante todo el tiempo de exposición laboral la cual ameritó un reposo por Infección Respiratoria Aguda (IRA) mayor a 48 horas y menor a 96 horas con una exposición laboral de 3 a 4 años, sin poder establecer que sea relacionado al trabajo por la poca duración de la enfermedad y ausencia de otros síntomas respiratorios. 
Ante lo cual se concuerda con Vega y Rodríguez (2015, pág. 345) en que el tiempo de exposición para desencadenar afectaciones respiratorias en trabajadores expuestos a polvo de elaboración de detergente es variable, y dependerá de la concentración de dicho polvo en el ambiente laboral, el uso de los equipos de protección personal y la susceptibilidad de cada trabajador para padecer o no afectaciones respiratorias.
“La espirometría es una prueba básica para el estudio de la función pulmonar, y su realización es necesaria para la evaluación y el seguimiento de las enfermedades respiratorias”, así lo mencionan García, Calle, Burgos, Del Campo, Casan, Galdizf, Ginerg, González Ortega, Puente (2013, pág. 369).
García et al. (2013, pág. 400) Mencionan que: “Se consideran espirometrías de buena calidad las de los grados A y B, de calidad suficiente las C. Las espirometrías de los grados D y superiores no son válidas para interpretación. Esta clasificación de la calidad se ha mostrado útil tanto en estudios epidemiológicos como en la práctica clínica, habiéndose implementado de forma automática en algunos espirómetros”
Por lo anteriormente evidenciado en los resultados estadísticos de esta investigación llama la atención un pequeño número de trabajadores que presentan alteración de los patrones funcionales respiratorios encontrándose en los grupos de 3 años en adelante de exposición laboral, y un solo caso se evidenció en el grupo de exposición comprendido entre 0- 2 años.  
“Las principales variables de la espirometría forzada son la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1). El FEV1 corresponde al volumen máximo de aire exhalado en el primer segundo de la maniobra de FVC, también expresado en litros”. García et al. (2013, pág. 402). Los resultados de las espirometrías de los trabajadores fueron realizados con especificaciones NIOSH de buena calidad A y B, se encontró el 5% de ellas con un patrón restrictivo.
En un estudio realizado en Inglaterra en el 2012 por  Fishwick, Barber, Bradshaw, Barraclough, Burge, Corne, Cullinan, Timothy, Hendrick, Hoyle, Curran, Niven, Pickering, Warburton, Nicholson (2012, pág. 279) mencionan que: “el riesgo de desarrollo de asma ocupacional es mayor después del inicio de rinitis ocupacional”.
En la investigación realizada se presentaron en menor frecuencia otras afecciones a la salud tales como dermatitis, micosis y rinitis; todas ellas de corta duración sin ser clasificadas como patológicas, pero si como reacción a la exposición de enzimas elaboradoras de detergente. Esto puede estar en función a las bajas concentraciones de polvo ambiental dentro del proceso de elaboración de detergentes. 


[bookmark: _Toc6835526]CONCLUSIONES
De lo anteriormente expuesto es importante mencionar que el riesgo de afecciones respiratorias se relaciona con la magnitud y exposición laboral y que el componente restrictivo de las alteraciones de la función pulmonar comienza en las pequeñas vías aéreas, pero que también se puede evitar gracias a los mecanismos de defensa y protección del trabajador.
La población que labora en esta empresa a pesar de estar expuesta no está afectada, esto debido a que todos usan sus equipos de protección respiratoria, no tienen antecedentes tabáquicos importantes y no viven en domicilios donde exista mayor contaminación de polvo.
A mayor tiempo de exposición mayor afectación pulmonar siendo esta afectación mínima, el personal expuesto está a gusto con su trabajo en esta área. Se comprueba estadísticamente que la exposición a polvos inorgánicos productos de un proceso laboral como es la elaboración de detergente en polvos incide en la presencia de afectaciones respiratorias.
Como está documentada en la literatura y se ha estudiado en esta investigación la exposición a enzimas de detergente, presenta aparte de problemas a nivel del sistema respiratorio, problemas a nivel de la piel, como son la dermatitis leve en cualquier momento de su exposición laboral.
Las pruebas radiográficas reportan el 100% de normalidad lo que coincide con la ausencia de síntomas respiratorios y las pruebas de función pulmonar.



[bookmark: _Toc6835527]RECOMENDACIONES
La vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a polvos inorgánicos suspendidos en el lugar de trabajo es imprescindible para evitar y disminuir las enfermedades ocupacionales por lo que se recomienda seguir con la vigilancia médica ocupacional y ambiental; continuar con el uso adecuado de protección personal respiratoria, dentro de las capacitaciones a los trabajadores socializar y sensibilizar sobre el riesgo  y recordatorio antitabáquico, control de la jornada laboral y el seguimiento de los trabajadores con signos y síntomas de enfermedades respiratorias.
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