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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la informacion que
tienen los trabajadores de la construccién acerca de la prevencién de las
enfermedades respiratorias para el primer trimestre del afio 2016. Este se
trata de un estudio de tipo descriptivo, de disefio de campo Yy transversal; el
cual la poblacion objeto de estudio estuvo conformada por veinte (20)
trabajadores obreros que laboran en esta institucion, y la muestra quedo
conformada por el 100% de la poblacién. Para obtener los resultados se
utilizé como técnica de recoleccion de datos, la encuesta, y el instrumento
fue de tipo cuestionario con preguntas dicotébmicas cerradas, de respuestas
de seleccién simple. Este instrumento estuvo conformado por 15 items, el
cual fue validado por juicios de expertos. Una vez aplicado el instrumento se
obtuvo como resultados que la mayoria de estos trabajadores manejan una
informacion lo suficientemente acorde acerca de los aspectos generales de
las enfermedades respiratorias, aunque un 80% no conoce acerca de las
enfermedades respiratorias en el campo de la construcciéon y un 60% de esta
poblaciéon no conoce acerca de la silicosis como enfermedad. En cuanto a
prevencion de las enfermedades respiratorias en el campo de la construccion
se observo en su mayoria que los trabajadores manejan poca informacion.
Por tal motivo, se recomendd promover la salud ocupacional en estos
trabajadores a través de la elaboracion de un programa aplicable que
contenga sesiones educativas acerca de las generalidades de las
enfermedades respiratorias y su prevencion en este campo.

Palabras clave: Informacion - Riesgos - Prevencion - Enfermedades Respiratorias



INTRODUCCION

Desde que el sector industrial y comercial tomo auge hubo un
incremento en la demanda laboral, trayendo esto beneficios y perjuicios al
trabajador, quien representa la principal fuente de crecimiento y desarrollo de
un pais. Los beneficios que ha originado este incremento esta en el hecho
que el trabajador recibe una remuneracion econdmica a cambio de su
actividad laboral, pero esto a su vez ha traido perjuicios para la salud del
mismo ya que el empleador no le ha dado la debida importancia en cuanto a
las condiciones de trabajo se refiere, trayendo esto como consecuencia la
aparicion de accidentes y/o enfermedades, definiéndose accidentes o
enfermedades laborales como aquellos eventos que alteren el estado de la
salud producto del trabajo. Esto ha traido como resultado “El absentismo
laboral” debido a la aparicion de enfermedades, lo que representa un
problema para el area de la salud ocupacional en el que se ha tratado de
conseguir una solucién, pero por diversos obstaculos ya sea por carencia de
conocimientos o insumos han hecho de esta un problema de gran

complejidad.

La investigacion a realizar tiene como propdsito recabar la informacién
gue poseen los trabajadores de la construccién acerca de la prevencion de
las enfermedades respiratorias. La misma se realizara con un grupo de
obreros que laboran en el Instituto de Estudios Avanzados (IDEA), un
instituto que pertenece al Ministerio del Poder Popular para Educacion
Universitaria, Ciencia y Tecnologia, y esta dedicada a la investigacion, esta

se encuentra ubicada a 500 metros de la Universidad Simén Bolivar (USB).
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El trabajo esta estructurado por cinco capitulos, el cual se dividen de la

siguiente forma:

Capitulo I: en el cual se incluyen el planteamiento del problema, la

justificacion de la investigacion y sus objetivos tanto general como especifico.

Capitulo 1I: el marco tedrico, el cual se encuentra la informacion
acerca de los antecedentes penales relacionados con la investigacion, las
bases tedricas que sustentan la variable, y el sistema de variables con su

operacionalizacion.

Capitulo III: el marco metodoldgico, el cual abarca el tipo y disefio de
la investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion
de datos, procedimiento para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad,

tabulacion y andlisis de los resultados.

Capitulo 1V: es donde se expresan los resultados de la investigacion

mediante el analisis e interpretacion de los mismos.

Capitulo V: el cual esta constituido por las conclusiones del estudio y
las recomendaciones de la investigadora en relacion a las mismas. Y por

ultimo se presentan las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

Una enfermedad es una alteracion del estado de la salud que afecta a
la persona, y que al no ser tratada en un tiempo determinado, trae como
consecuencias posibles complicaciones, inclusive la muerte. El origen de las
enfermedades esta relacionado con las costumbres, la alimentacion, y/o el
medio ambiente en el cual el ser humano se desenvuelve y donde la pasa la
mayor parte de su tiempo productivo. En el ambito laboral las enfermedades
estan relacionadas a los medios, objetos y tiempos en el cual la persona se
encuentra obligado a trabajar, los cuales son factores que intervienen en la
salud del trabajador y en la que existe una carencia en la prevencion de las
mismas. A lo largo del tiempo se ha observado la presencia de diferentes
enfermedades en el aspecto ocupacional debido a la falta de medidas de
prevencion en los sitios de trabajo como se habia mencionado anteriormente.
La presencia de enfermedades ocupacionales son problemas de origen
ancestral que se han ido incrementando por el gran auge en el sector

industrial y/o comercial.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005), la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indica que el riesgo de contraer
una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro mas frecuente al

gue se enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas enfermedades
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causan anualmente unos 1,7 millones de muertes relacionadas con el trabajo

y superan a los accidentes mortales en una proporcion de cuatro a uno.

Los accidentes y la aparicion de enfermedades son uno de los
aspectos mas alarmantes en el ambiente laboral. Entre las enfermedades
mas comunes en el ambiente laboral se tienen las de origen musculo-
esqueléticas debido a la presencia de traumatismos por caidas o por una
inadecuada mecanica corporal, y también se tiene las de origen respiratorio
el cual ocasiona una interrupcién en el intercambio gaseoso, debido a una
mayor interaccion con los agentes ambientales, entre otros. Segun Martinez,
C y Rego, G (2000), se calcula que en un trabajo de 40 horas semanales se
introducen unos 14.000 litros de aire en las vias aéreas; las sustancias
inhaladas durante ese tiempo son capaces de provocar casi todos los tipos

de enfermedad pulmonar cronica.

Si estas enfermedades no son tratadas a tiempo y adecuadamente, se
podrian originar graves complicaciones en las personas afectadas que
pueden variar desde una enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
hasta un cancer pulmonar llevando a la misma a una muerte prematura, y a
su vez produciendo el ausentismo laboral. Entre las patologias del sistema
respiratorio en el ambito laboral se tienen: el asma, bronquitis, bronquiolitis,
neumonitis por hipersensibilidad, silicosis, y neumoconiosis. El asma laboral
y la neumoconiosis son las enfermedades respiratorias que se presentan con

mayor frecuencia en el ambito laboral.

Los trabajadores de construccion civil son todos aquellos que realizan
una labor de construccion para otra persona, ya sea natural o juridica, en
relacion de dependencia y a cambio de una remuneraciéon. Segun Weeks, J
(2001) “gran parte de los trabajadores de los trabajadores de la construccién
son trabajadores no cualificados y los obreros engloban del 5 al 10% de la

poblacion activa...” (P4g. 93.2), este autor expresa que los trabajadores de la
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construccion también estan clasificados por oficios especializados por
ejemplo: albafiles, carpinteros, electricistas, cristaleros, pintores, fontaneros,
excavadores de tuneles, trabajadores de mantenimiento, entre otros. Esta
poblacion se ve afectada por enfermedades de tipo respiratorio debido al
contacto continuo que existe con la silice, que es un polvo y es el

componente principal de la arena; cuarcita o granito.

En los lugares donde se trabaja con construcciones, pertenecen al
sector industrial y/o comercial, y se han observado en estos, el incremento de
enfermedades de tipo respiratorio debido a que los trabajadores de dichos
sectores no toman unas medidas preventivas lo suficientemente acordes, ya
sea por la carencia de insumos o por la falta de informacion que se tiene
acerca de la prevencion de las mismas y a su vez los empleadores no
poseen un control y/o una evaluacion de los riesgos. Esto trae como
consecuencias serios problemas en la salud del trabajador, porgue si esto no
es controlado, genera un colapso en el mismo, ya que al tratamiento se
refiere seria este de mayor complejidad ocasionando una recuperacién mas
costosa en todos los aspectos, ya sean fisicos, econdémicos, psicoldgicos,

entre otros; y a su vez esto genera problemas en el sistema de salud.

Segun la OMS para el afio 2005, la OIT cito algunos datos que
muestran que en el sector de la construccion, cada afio se producen al
menos 60.000 accidentes mortales, lo que equivale a una muerte cada diez
minutos. Casi el 17 por ciento de todos los accidentes mortales en el trabajo
se producen en este sector. Segun Farmer, L (2012) la Oficina de
Estadisticas de la Unién Europea (EUROSTAT) para el afio 2003, sefialé que
los trastornos respiratorios eran la tercera enfermedad mas comun entre los
problemas de salud relacionados con el trabajo, particularmente en las
industrias mineras (Pag. 9). Este autor también sefiala que para el afio 2006,
el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de Chile indico que 3881 hombres

y 3810 mujeres pertenecientes a la clase trabajadora de ese pais fallecieron
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por trastornos del sistema respiratorio (Pag. 19). En Venezuela, segun el
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL)
para el afio 2012 establece que el 7,0% de la poblacion trabajadora en el

sector de la construcciéon se ve afectada.

En Venezuela debido al crecimiento poblacional se ha visto en la
necesidad de realizar grandes construcciones, ya sean estos de origen
habitacional como por ejemplo, la Gran Mision Vivienda Venezuela o
urbanizaciones privadas. Asi como también construcciones de origen
comercial ya sea para el entretenimiento de la poblacion venezolana u otros,
trayendo como consecuencias un incremento de trabajadores que se
dediquen al area de la construccion, ya sean estos ingenieros o personal
obrero y que debido a la falta de informacién que se tiene acerca de las
enfermedades respiratorias y sus complicaciones y el inadecuado uso de los
métodos de barrera o dispositivos de proteccion personal se ha visto un
incremento en cuanto a patologias respiratorias se refiere, esto es un
problema para la familia, para el propio trabajador, para las empresas, asi
como para las instituciones de salud. Si los trabajadores en el area de la
construccion no realizan una adecuada prevencion de las enfermedades
respiratorias, esto trae como consecuencia no solo un costo econémico sino
que también ocasiona un costo social ya que altera el nucleo familiar, las
actividades del trabajador, y también produce un impacto psicologico,
trayendo como consecuencia un desequilibrio en la salud y afectando a su

vez la calidad del mismo.

El Instituto de Estudios Avanzados (IDEA) es una institucion que
pertenece al Ministerio del Poder Popular para Educacion Universitaria,
Ciencia y Tecnologia, y estd dedicada a la investigacién, la misma se
encuentra ubicada a 500 metros de la Universidad Simén Bolivar (USB), este
instituto a medida que han pasado los afios ha ido creciendo a nivel de

infraestructura asi como en recursos humanos. De estas personas que
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conforman la poblacion de la institucion se encuentra los obreros dedicados
al &rea de la construccion, y que es una poblacién importante de abarcar ya
que forman parte de la poblacion trabajadora del pais y que también se ha
encargado de la elaboracion de las diferentes edificaciones de la institucion,
y que debido al incremento de enfermedades respiratorias de origen
ocupacional tanto a nivel internacional como nacional, es primordial conocer
la informacion que maneja este tipo de poblacion acerca de las mismas.
Estos trabajadores en las multiples labores que realizan con materiales como
lo son: bloques, ceramicas, granito, porcelanato, marmol entre otros; estan
expuestos a una cantidad de material particulado, como lo son polvos
provenientes del mismo cemento o la piedra asi como otros materiales de la
construccion y cabe destacar que estos trabajadores no siempre hacen uso
de los equipos de proteccion personal ocasionando esto, a mediano y a largo
plazo la aparicion de enfermedades respiratorias, y a su vez originando un
absentismo laboral que es una situacion desfavorable y que puede ser

prevenible.
Por consiguiente surgen las siguientes interrogantes:

¢,Cual es la informacion que tienen los trabajadores de la construccion

acerca de la prevencion de las enfermedades respiratorias?
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Justificacion de la Investigacion.

El profesional de enfermeria es aquel que esta encargado de prestar
un cuidado hacia la persona de manera integral pero a su vez este tiene
como funcion realizar la prevencion de las enfermedades a través de un
conjunto de medidas que conlleven a la reduccion de los factores de riesgos,
de tal forma que se evite la aparicion de la misma y se pueda promover la

salud.

La necesidad de realizar dicha investigacion viene dada por el interés
que existe en lo que es la prevencion de las enfermedades. La mayor parte
de las investigaciones realizadas por parte del profesional de enfermeria se
han enfocado en lo que son los cuidados hacia la persona, pero existen
pocas investigaciones dirigidas a la prevencion de las enfermedades en el
campo laboral, este es un aspecto importante de abarcar ya que
paulatinamente se han ido incrementando la aparicion de enfermedades de

origen ocupacional.

La prevencion de riesgos laborales es para muchos empleadores un
gasto afadido, porque para ejecutar sus actividades con seguridad se
requiere del uso de dispositivos o equipos de proteccion, acondicionar el
medio ambiente de trabajo, contratar brigadas, elaborar anuncios que
indiquen riesgos, entre otros. Esto genera gastos que las empresas

consideran innecesarios.

Las enfermedades respiratorias son una de las que presenta mayor
incidencia en el campo laboral debido a que el trabajador mantiene un
contacto directo entre el sistema respiratorio con un agente en especifico,
dichas patologias son las que mas complicaciones presentan y que su

tratamiento es de mayor complejidad y dedicacion. Los trabajadores que
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estan expuestos a diversos agentes, son los pertenecientes a la clase
obrera, y que estos por pertenecer al ambito laboral tienen sus deberes asi
como sus derechos, como lo es la salud y seguridad del mismo a traves de
unas condiciones de trabajo estables. De la salud del trabajador depende el
crecimiento y desarrollo de un pais, y es por esto que es indispensable que

el mismo presente unas condiciones de salud.

Por lo tanto, la investigacion a realizar traerd aportes principalmente al
profesional de enfermeria, porque tiene como proposito fundamental
promover la salud de las personas el cual es una funcién que cumple este
profesional de la salud, en este caso es promover la salud en los
trabajadores del area de la construccion. Esta es una poblacion importante
de abarcar ya que de ellos depende por cierta parte el crecimiento
poblacional debido a que los aportes que estos ofrecen a la sociedad
permiten mejorar las condiciones sanitarias en un pais, ya que estos no solo
se encargan de realizar perforaciones sino que también se encargan de
realizar grandes estructuras como lo son hospitales, viviendas, centros

comerciales, pargues, supermercados, entre otros.

Este trabajo podra traer beneficios para todos los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela asi como
para otros estudiantes del area de la salud de la misma casa de estudio u
otras, para asi poder realizar futuras investigaciones en cuanto a esta area
se refiere. También este material podra ser de gran utilidad en cuanto al
disefio de un programa acerca de la prevencion de las enfermedades

respiratorias en esta poblacion trabajadora.
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Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General:

e Identificar la informaciébn que tienen los trabajadores de la
construccion acerca de la prevencibn de las enfermedades

respiratorias para el primer trimestre del afio 2016.

Objetivos Especificos:

e Diagnosticar la informacion que poseen los trabajadores de la
construccion acerca de las generalidades de las enfermedades

respiratorias.

e Describir la informacion sobre las medidas de prevencion personal y

colectiva que poseen los trabajadores de la construccion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion.

En este capitulo se citan antecedentes relacionados con el tema, y las
bases teoricas que sustentan la variable con su respectiva

operacionalizacion.

En toda investigacion, es necesario hacer una revisidon de estudios
previos relacionados con el area problematica que se investiga, con la
finalidad de hacer un andlisis de contenido metodoldgico, éstos ofrecen
informacion relevante sobre lo que se sabe del tema, producto de

investigaciones previas.

A continuacién se plantean los antecedentes que sustentan la
investigacion. Esta conceptualizado como un conjunto de hechos, sucesos y

acontecimientos ocurridos anteriormente a la formulacion del problema.

Gomez, M. y Hornostaj, J (2006) en su trabajo especial de grado
planteo una propuesta de un programa educativo sobre la prevencién de
riesgos laborales, la misma se llevdé a cabo con un tipo de investigacion
prospectiva, y de disefio transversal y de campo, en el cual se identificaron
los diferentes tipos de riesgos, llamense estos: fisicos, quimicos, biolégicos
y/o ergonomicos. En esta investigacion se tomé como muestra, un total de 30
personas en la que se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de
datos y como instrumento se utilizé el cuestionario con preguntas de tipo

dicotomicas, para asi posteriormente tabular la informacion y elaborar una
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propuesta educativa dirigido para el profesional de enfermeria del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde ubicado en el Estado Carabobo, para asi
actuar en lo que seria la prevencion, el cual es una labor que debe cumplir el
mismo profesional para asi reducir la probabilidad de que ocurra un

accidente o la aparicién de una enfermedad.

Por otro lado Oviedo, L. (2007) en su trabajo titulado “Riesgos
laborales a los cuales estan expuestos los trabajadores que laboran en la
construccion y montaje de la estructura del Il puente sobre el Rio Orinoco en
contacto con procesos de soldadura” llevo a cabo una investigacion de tipo
descriptivo, con disefio de campo transversal en el cual se estudi6 el puesto
de trabajo de dicha construccién y reconocié los factores de riesgo tanto
fisicos, quimicos y/o biolégicos en el area laboral, su origen y naturaleza con
el fin de eliminarlos, minimizarlos y/o controlarlos. Se utilizé como técnica de
recoleccion de datos, la encuesta. La muestra total estudiada fue de 1.538
trabajadores. El investigador determino los diferentes riesgos que pueden
afectar el proceso de intercambio gaseoso en el personal que trabaja en
dicha construccion como otros riesgos. Este a su vez propuso un plan de
prevencion para disminuir la cantidad de accidentes o enfermedades

laborales en dicha empresa.

Otros exponentes como Lozada, M. Rodriguez, G. y Tovar, Y (2009),
realizaron un trabajo especial de grado el cual fue llevado a cabo con un tipo
de investigacion descriptivo, y su objetivo es el de determinar medidas para
la prevencion de riesgos bioldgicos que aplica el personal de enfermeria del
Hospital Dr. Raul Leoni Otero, ubicado en el Estado Bolivar. Aqui se tomd
toda la poblacion que representaba un total de 46 enfermeras pertenecientes
al servicio de Emergencia. En esta, se utiliz6 como técnica de recoleccion de
datos, la observacion y la realizacion de encuestas con preguntas abiertas en

el cual en los resultados se evidencio que el 69,6% del personal de
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enfermeria conocen las barreras biolégicas; mientras que el 30,4% no las

conocen.

En cuanto Graells, J (2009) realiz6 un trabajo de especializacion
acerca de la prevalencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) en una empresa de Cementacion en el Estado Anzoategui. El
objetivo de su investigacion es el de evaluar la prevalencia de esta
enfermedad en dicha empresa, caracterizando las variables socio-
demograficas asi como de desempefio laboral y los factores de riesgos
ocupacionales en la poblacion estudiada. La investigacion fue de tipo
descriptiva y transversal con disefio de campo. En cuanto a la poblacion se
tomo un total de 33 trabajadores y como técnica e instrumento de recoleccién
de datos se utilizd la encuesta tipo cuestionario y estudios clinicos

complementarios del personal.

En las investigaciones citadas anteriormente hacen énfasis en cuanto
a la identificacion y prevencion de los riesgos fisicos, quimicos y/o biolégicos
en diferentes puestos de trabajo, exceptuando la Ultima investigacion citada
que fue elaborada por Graells, J que establece la prevalencia de la EPOC en
una empresa de cementacién. Si no se hace un control adecuado de los
factores de riesgo a medida que pase el tiempo podran originarse diversas
enfermedades. En el campo de la construccion es importante identificar los
factores de riesgos, especialmente los de origen quimico, ya que
paulatinamente aparecen diferentes enfermedades de tipo respiratorio
inclusive la EPOC, debido a la inhalacion continua del polvo de la silice, que
es un componente quimico extraido de la roca y que es utilizado para la
elaboracion del cemento. Por eso los antecedentes citados constituyen un
pilar fundamental en cuanto a la identificacién y prevencion de los factores de

riesgos.
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Bases Tedricas.

Las bases tedricas que sustentan el presente estudio, estan
enfocadas a desarrollar y describir los elementos relacionados con las
medidas de prevencion de las enfermedades respiratorias dirigidas a los

trabajadores de las construcciones.
Informacion:

Es importante saber diferenciar informacion de conocimiento, y

Chiavenato, | (2006) define informacion, como:

‘un conjunto de datos con un significado, es decir, que reduce la
incertidumbre o que aumenta el conocimiento de algo. En verdad, la
informacion es un mensaje con significado en un determinado
contexto, disponible para uso inmediato y que proporciona orientacién
a las acciones por el hecho de reducir el margen de incertidumbre con
respecto a nuestras decisiones". (Pag. 110).
La investigacion presente tiene como propdsito, medir la informacién
que poseen los trabajadores de la construccién acerca de la prevencion de
las enfermedades respiratorias, por lo tanto es importante definir este

concepto ya que este puede variar dependiendo de cada persona.
Salud Ocupacional:

Para definir Salud Ocupacional primero hay que empezar definiendo el
concepto de salud, el cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1984)
lo define como el “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Pag. 1) Este es un
concepto bastante amplio y que para resumirlo se podria definir salud como
“es el estar bien de la persona, presentando asi una condicion éptima para el

desarrollo de las actividades en el entorno en el que este se desenvuelve.
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Como profesionales de la enfermeria es importante abarcar este concepto ya
que constantemente se trabaja con seres humanos el cual hay que ver al
mismo de una forma holistica para asi poder brindar un servicio que permita

a la persona mantener un estado de salud optimo.

En el articulo No. 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CRBV, 1999) establece que la salud es un derecho social
fundamental por lo tanto todas las personas tienen el derecho de disfrutar la
misma y que el Estado es el ente competente de garantizar la salud. (Pag.
21).

En cuanto a Salud Ocupacional esta se puede definir como aquella
area de la salud que se encarga de promover la salud del trabajador
trayendo esto como consecuencia el bienestar del mismo tanto fisica, como
psicolégicamente. Gomero, R., Zevallos, E., y Llapyesan, C. (2006) citaron
unos conceptos de Salud Ocupacional, uno de estos fue de la OMS en
conjunto con la Organizacion Internacional del Trabajo que definieron en el
afio 1950 Salud Ocupacional como “una rama de la salud publica que trata
especialmente de la prevencion de los riesgos ambientales en el lugar de
trabajo, del control de las enfermedades ocupacionales y accidentes del

trabajo, y del bienestar y adaptacién del trabajador a sus labores” (Pag. 1)

Segun Gomero, R., Zevallos, E., y Llapyesan, C. (2006), luego la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el afio 1986 define

Salud Ocupacional como:

“El conjunto de conocimientos cientificos y de técnicas destinadas a
promover, proteger y mantener la salud y el bienestar de la poblacion
laboral, a través de medidas dirigidas al trabajador, a las condiciones y
ambiente de trabajo y a la comunidad, mediante la identificacion,
evaluacion y control de las condiciones y factores que afectan la salud
y el fomento de acciones que la favorezcan” (Pag. 1)
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El concepto de salud ocupacional ha tomado gran auge debido al
incremento de la poblacion trabajadora y la aparicion de enfermedades en
este campo, esto es algo importante de abarcar ya que a medida que han
pasado los afios las enfermedades en el campo laboral han ido
incrementando y seguiran haciéndolo si no existe esta rama de la salud que

tenga como objetivo promover la salud de los trabajadores.

La Salud Ocupacional también tiene caracter constitucional ya que en
el articulo No.87 de la CRBV, sefiala:

“Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores condiciones
de seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuado. El estado
adoptara medidas y creara instituciones que permitan el control y
promocién de estas condiciones” (Pag. 22)

El articulo citado hace referencia a que los patronos de las diferentes
empresas y/o instituciones del Estado, sean publicas y/o privadas deberan
adoptar las condiciones de trabajo de tal forma que garantice la salud de sus
trabajadores a través de la implementacion de normas en el puesto de
trabajo, que de una forma u otra proteja la integridad del mismo.
Fundamental es el hecho de que en la maxima legislacion del pais se
conceda importancia a las condiciones que rodean el hecho laboral que

influye en la salud del trabajador.

El concepto de Salud Ocupacional ha tomado gran auge en la
actualidad debido a que la poblacion trabajadora ha ido incrementandose y la
misma se ve afectada por diferentes agentes, ya sean estos quimicos,
fisicos, bioldgicos, psicosociales, entre otros. Esta area de la medicina tiene

como finalidad promover la salud de los trabajadores.
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Condiciones de trabajo:

Venezuela cuenta con una serie de leyes, entre esas se encuentra la
Ley Orgéanica del Trabajo (LOT, 2000) y la Ley Orgénica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, 2005) que se
encarga principalmente de proteger al trabajador a través del establecimiento
de las condiciones de trabajo. El cual en su articulo No. 1 sefala el propdsito
de dicha ley el cual es “establecer una serie de normas y lineamientos que
permitan garantizar a los trabajadores y trabajadoras, condiciones de
seguridad, salud y bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y propicio

para el ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales”. (Pag. 3)

La LOPCYMAT hace énfasis en cuanto a las condiciones de trabajo y
esto es importante, porque unas condiciones optimas en el lugar de trabajo
permite que cada trabajador desempeiie sus actividades eficientemente,
llevando a esto la disminucion de los factores de riesgos y a su vez las

diferentes enfermedades que existen en el campo laboral.

La LOPCYMAT (2005) define claramente cuales son las condiciones
de trabajo, a tal efecto sefiala en su articulo N.59 parrafo 1 que “el trabajo
debe desarrollarse en un ambiente y en condiciones adecuadas de manera
que asegure a los trabajadores(as) el mas alto grado posible de salud fisica y
mental”’ (Pag. 53)

La LOT (2000) también hace énfasis en cuanto a las condiciones en
gue debe desenvolverse el lugar de trabajo en su articulo No. 156 esta

senala:

“El trabajo se llevara a cabo en condiciones dignas y seguras, que
permitan a los trabajadores y trabajadoras el desarrollo de sus
potencialidades, capacidad creativa y pleno respeto a sus derechos
humanos” (Pag. 133)
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La expresidén “condiciones y medio ambiente de trabajo” abarca, por
un lado, la seguridad e higiene en el trabajo y, por otro, las condiciones

generales de trabajo.

Cabe resaltar que las condiciones de trabajo abarca todo lo que sea el
ambiente, agentes y/o materiales, entre otros, con el que el trabajador
interactla constantemente, y que estos deben estar lo suficientemente aptos
para permitir un mayor desempefio por parte del trabajador en cuanto al
desarrollo de sus actividades en el puesto de trabajo.

En el campo de la construccion es de mayor complejidad establecerse
unas condiciones de trabajo optimas que permitan al trabajador desempeiiar
sus actividades eficientemente debido al ambiente con que estos deben
trabajar, sin embargo existen diferentes controles en este campo que
permiten que al trabajador pueda desempefar sus actividades de una forma

acorde.

Riesgo Ocupacional o Laboral:

Segun la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales de Espafia (1996)
define riesgo laboral como “La posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo” (Pag. 1) Este concepto es necesario
utilizarlo en la Salud Ocupacional, ya que todo trabajador esta expuesto a
sufrir cualquier accidente o enfermedad producto del trabajo. Para
determinar el tipo de riesgo al que esta expuesto el trabajador, es necesario

hacer un andlisis de sus puestos de trabajo.

En cuanto al campo de la construccién, los trabajadores estan
expuestos a diversos riesgos, tanto fisicos como quimicos debido a los
agentes con que estos interactian, como lo es el polvo de la silice, entre
otros, que pueden originar a corto, mediano o largo plazo la aparicion de
enfermedades si no se aplican unas medidas preventivas lo suficientemente

acordes al puesto de trabajo.
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Enfermedad Ocupacional:

Se entiende como enfermedad cualquier alteracion en el estado de
salud, ya sea fisica o psicologica. En el ambito laboral, las personas pueden
ser afectadas por enfermedades relacionadas con su ocupacion y esto se
debe a que los agentes, procesos, y condiciones con el cual el trabajador
interactia constantemente pueden estar ocasionando dafios a su salud. La
apariciéon de estas enfermedades en el trabajador se le denomina como
“‘Enfermedad Ocupacional”. Estas enfermedades pueden variar ya que puede
afectar cualquier sistema del cuerpo humano dependiendo a cual agente

este expuesto el trabajador.

Segun la LOPCYMAT (2005) en su Articulo 70, define Enfermedad
Ocupacional como “aquellos estados patolégicos contraidos o agravados,
ocasionados por el ambiente o por la exposicion al medio en el que el
trabajador o la trabajadora se encuentra obligado a desarrollar sus

actividades laborales” (Pag. 60).

Las enfermedades de origen ocupacional representan un problema
tanto para la Salud Ocupacional como para la salud de los trabajadores y
dependiendo de la funciébn que realice cada trabajador esta enfermedad
puede variar en cuanto a su tratamiento, siendo este de menor o mayor
complejidad y si no es controlada a tiempo, pueden ocasionar la aparicion de

posibles complicaciones que conlleven al absentismo laboral.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para el afio
2010 establece que cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes
o enfermedades relacionadas con el trabajo, y mas de 2,3 millones de
muertes por afio de los cuales 358.000 son causadas por accidentes
mortales y 1.9 millones son causadas por enfermedades ocupacionales
mortales. Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el

trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral. La
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apariciéon de estas enfermedades ha ido incrementando paulatinamente y
seguirdn incrementando si no se emplea unas medidas de prevencion

acordes.

Segun la Direccion de Epidemiologia e Investigacion del Instituto
Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL) registra
que durante el afio 2006, se presentaron en Venezuela 1580 casos por
trastornos musculo-esqueléticos, 26 por afeccién auditiva causada por ruido,
32 patologias de la voz, 21 patologias por riesgo quimico, 81 afecciones del
aparato respiratorio, 17 afecciones profesionales de la piel y 131 afecciones
causadas por factores psicosociales, entre otros. Las patologias de origen
respiratorio segun el INPSASEL para el afio 2006, es una de las que
representa mayor incidencia en cuanto a enfermedades ocupacionales

después de trastornos musculo-esqueléticos y enfermedades de la piel.

En cuanto al campo de la construccion, las enfermedades musculo-
esqueléticas asi como las respiratorias son las mas comunes en esta area.
Asi como también cabe resaltar que la aparicién de estas enfermedades es
producto de un control insuficiente de los factores de riesgo por parte del

empleador como del empleado.
Enfermedades Respiratorias:

El término de enfermedades respiratorias hace referencia a aquellas
patologias que afectan a los diversos érganos que componen el sistema
respiratorio. Estas enfermedades son presentadas por multiples causas, y
cabe resaltar que no solamente son originadas por microorganismos
patdogenos como lo son: virus, bacterias, parasitos, hongos, entre otros. Sino
gue también pueden ser causadas por agentes quimicos irritantes que se
encuentren en el ambiente, ya sea de trabajo 0 no, que de una forma u otra

pueden afectar a dicho sistema.
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Existen diversas patologias respiratorias y su origen depende del
agente causal y donde afecte a este, entre algunas enfermedades, se tiene:
la influenza, rinitis, faringitis, amigdalitis, traqueatitis, asma, bronquitis,
bronquiolitis, neumonia, tuberculosis, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), Céncer pulmonar, entre otras. Todas estas patologias
mencionadas, presentan signos y sintomas similares en el ser humano y que
deben ser diagnosticadas por diferentes métodos; ya sea a través de la
identificacion de los signos y/o sintomas de cada persona, examenes de
laboratorio, y/o imagenologia para su diagnostico diferencial para asi
posteriormente ejecutar lo que es el tratamiento. Cabe destacar que si estas
patologias no son tratadas oportunamente o son tratadas con un tratamiento
gue no sea el correcto, trae como consecuencias complicaciones al ser

humano que pueden llevar al fallecimiento de forma precoz.

En el campo laboral, en especial en el area de la construccion, las
enfermedades respiratorias son unas de las que presentan mayor
prevalencia, debido a la interaccién continua que existe entre el trabajador y
un agente irritante que en este caso es el polvo de la silice asi como otras
sustancias quimicas que se encuentran en este campo laboral. Entre las

enfermedades mas comunes se tiene el: Asma ocupacional y la Silicosis.

Cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias
de una enfermedad respiratoria crénica (ERC). Segun estimaciones recientes
de la OMS (2004), actualmente hay unos 235 millones de personas que
padecen asma, 64 millones que sufren EPOC y muchos millones de
personas mas que sufren rinitis alérgica y otras enfermedades respiratorias
cronicas que a menudo no llegan a diagnosticarse. Estas enfermedades
perfectamente prevenibles se constituyen en un motivo importante de
asistencia a los centros de salud y de incapacidad con lo cual desmejoran la
calidad de vida de los trabajadores y su productividad, sumando gastos a los

servicios de salud, seguridad social y la propia empresa.
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Asma Ocupacional:

El asma es una enfermedad que afecta a los bronquios producto de
una reaccion ante un estimulo y es caracterizada por una dificultad
respiratoria y sibilancias, que es un sonido que se escucha como un silbido a
la auscultacion, a diferencia de otras enfermedades esta no es ocasionada
por un organismo patégeno como lo son virus, bacterias, parasitos, entre
otros. El asma puede afectar la salud del trabajador debido a los diferentes
agentes irritantes que se encuentran en el ambiente en donde este

desempernia sus actividades laborales.

El asma segun Berkhow, R; Beers, M; y Fletcher, A (1999) “es una
enfermedad caracterizada por el estrechamiento de los bronquios debido al
aumento de la reactividad bronquial frente a diferentes estimulos que
producen inflamacion; el estrechamiento de las vias es reversible” (Pag183).
La mayoria de las personas que sufren de esta enfermedad presentan
dificultad respiratoria asi como otras manifestaciones clinicas como lo son: el
aleteo nasal, tos con o sin secreciones, sibilancias, tiraje intercostal y/o
cianosis. Aunque algunas personas que la padecen estan libres de sintomas

la mayor parte del tiempo.

Los mismos autores definen Asma Ocupacional o Profesional como
‘espasmo reversible de las vias aéreas causado por la aspiracion, en el lugar
de trabajo, de particulas o de vapores que actian como irritantes o causan
una reaccion alérgica” (Pag. 194) Entre las manifestaciones clinicas que
presenta esta enfermedad, se tiene: Dificultad respiratoria, sibilancias, tos,
secreciones y opresidon en el pecho aunque algunas personas solo

manifiestan sibilancias.

En cuanto a la prevencion de esta enfermedad est4 basada mas que
todo en evitar el contacto directo con el agente en especifico que produce la

misma, en cuanto al tratamiento es el mismo que se aplica para los otros
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tipos de asmas que pueden variar desde broncodilatadores hasta
corticoesteroides.

Silicosis:

La silicosis es una enfermedad respiratoria de origen ocupacional
producto del contacto directo y frecuente entre la persona y el polvo de la
silice, que es un polvo extraido de las rocas para las actividades de la
construccion, y es otra de las enfermedades que no son de origen infecto-
contagioso, es decir, que no es originada por organismos patdgenos y
tampoco puede ser trasmitida a otra persona por gotas de saliva. Esta es
otra de las enfermedades comunes en el campo de la construccion al igual
gue la asbestosis, y esta se caracteriza por una dificultad respiratoria, tos

constante y expectoraciones.

Segun Berkhow, R; Beers, M; y Fletcher, A (1999) “La silicosis es la
formacién permanente de tejido cicatricial en los pulmones causada por la
inhalacion de polvo de silice” (Pag. 191). Segun los mismos, la silicosis es la
enfermedad profesional mas antigua que se conoce, y se desarrolla en
personas que han inhalado polvo de silice durante muchos afios, el cual es el
principal elemento que constituye la arena, por lo que la exposicién es
frecuente entre los mineros de metal, los cortadores de piedra arsénica y de

granito asi como los obreros de las fundiciones y los alfareros.

El control de la producciéon de polvo en el lugar de trabajo puede
ayudar a prevenir la silicosis. Cuando esta no se puede controlar, como
puede ser el caso de la industria de los chorros de arena, los trabajadores
deben usar mascaras que suministren aire externo limpio o que filtren

completamente las particulas.

Estos trabajadores que trabajan con chorros de arena segun lo

definen los autores, deben realizarse radiografias de térax con regularidad
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cada 6 meses y los demas que estdn expuestos al silice deberan
realizarselas cada 2 a 5 afios de modo que sea posible detectar cualquier

problema a la brevedad posible.
Inhalacion de Polvo:

Segun el Centro Canadiense de Seguridad y Salud Ocupacional
(CCSSO) para el afo 2002 expresa que “los pulmones estan protegidos por
diferentes mecanismos de defensas en diferentes regiones del sistema
respiratorio” (Pag.01). Los mismos explican que cuando uno inspira aire, este
pasa por la nariz, traquea, bronquios, bronquiolos y pulmones pero no todas
las particulas llegan a los pulmones, ya que la nariz actiia como un filtro. Las
particulas mas pequefias segun explica el comité que integra este centro son
las que son capaces de llegar a los alveolos que es donde ocurre el
intercambio gaseoso, pero para esto estas particulas tienen que pasar por
los bronquios y los bronquiolos el cual estdn compuestos de cilios, y estos
cilios actian como mecanismos de defensa ya que se encargan de retener
particulas que puedan ser peligrosas para el sistema respiratorio. Sin
embargo algunas particulas no pueden ser retenidas por estos cilios y llegan
hasta los alveolos en donde existen otras células especiales llamadas

macrofagos que se encargan de mantener estos alveolos limpios.

El comité que integra este centro explica que la cantidad de polvo y su
tipo influyen en la gravedad de la lesion pulmonar. Los mismos expresan
“después que los macréfagos ingieren particulas de silice, mueren y liberan
sustancias toxicas. Estas sustancias provocan fibrosis o tejidos con
cicatrices. Este tejido es la forma normal del cuerpo de repararse a si mismo.
Sin embargo en el caso de los silices cristalinos tanta cantidad de tejidos
fibrosos y creacién de cicatrices hace que la funcion pulmonar quede
dafiada” (Pag. 01)
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Tos y Secrecion Respiratoria:

La tos y la presencia de secreciones respiratorias, 0 comunmente
llamado expectoraciones, son mecanismos que utiliza el organismo para
defenderse ante un microorganismo u otro agente que puede poner en riesgo

la salud de la persona.

Berkhow, R; Beers, M; y Fletcher, A (1999) define la tos como “un
movimiento de aire, subito, ruidoso y violento que tiende a despejar la vias
respiratorias. Toser, es una forma de proteccion de los pulmones y de las
vias aéreas. Junto con otros mecanismos, la tos ayuda a los pulmones a
desprenderse de las particulas aspiradas. La tos a veces se acomparfa de
esputo, una mezcla de mucosidad, desechos y células que es expulsada de

los pulmones” (Pag.160).

La tos asi como las secreciones respiratorias son sefiales indicativas
de que hay presencia de un agente que este alterando el proceso de la
respiracion y si no se descubre a tiempo podria originar la apariciéon de

enfermedades respiratorias que son de mayor complejidad tratar o curar.

Los mismos autores también expresan “una persona puede producir
esputo sin toser, o tener tos seca sin esputo. El aspecto del esputo
contribuye al diagnostico medico. EI médico puede examinar el esputo al
microscopio; las bacterias y los glébulos blancos detectados son indicativos

de infeccién” (Pag.161)

Es importante identificar la presencia de estos signos en los
trabajadores de la construccion ya que debido a la exposicién continua que
estos tienen con el polvo de la silice pueden aparecer a corto, mediano, o
largo plazo, enfermedades de tipo respiratorio, y que debido a la gravedad de
esta, es importante tratarla oportunamente para no originar posibles

complicaciones que conlleven al absentismo laboral.
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Disnea:

La disnea es un sintoma que viene acompafiada en su mayoria de las
veces con un signo clinico llamado taquipnea que es el aumento de la
frecuencia respiratoria, cabe sefialar que la frecuencia respiratoria normal en
un adulto es de 12 a 18 respiraciones por minuto, ambos son mecanismo de
compensacion que utiliza el organismo para satisfacer la demanda de
oxigeno cuando hay presencia de una enfermedad respiratoria que impide el
paso de aire suficiente a los pulmones, permitiendo asi el intercambio

gaseoso.

Segun Casanova. C, Garcia-Talavera. |, y Torres, J (2005) definen
disnea como “sensaciéon subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar”
(Pag.01) .La disnea como bien lo define el autor es “una sensacién subjetiva
de falta de aire”, y es importante saberla identificar, ya que a diferencia de la
tos y el esputo que son signos, la disnea es un sintoma ya que es algo

subjetivo y no se puede medir.

Segun Berkhow, R; Beers, M; y Fletcher, A (1999) “el tipo mas
frecuente de disnea es el que aparece al realizar un esfuerzo fisico. La
disnea de causa pulmonar puede ser consecuencia de defectos restrictivos u
obstructivos. En la disnea de origen restrictivo se dificultan los movimientos
respiratorios porque se restringe la expansion toracica debido a una lesién o
perdida de la elasticidad pulmonar, a una deformidad de la pared toracica o
engrosamiento de la pleura. La disnea de origen obstructivo ocasiona una
mayor resistencia al flujo de aire debido al estrechamiento de las vias

respiratorias” (Pag. 162)

La disnea asi como la tos, el esputo entre otros signos o sintomas son
indicativos de que existe la presencia de una enfermedad de tipo respiratorio
y es importante saberlo tratar en los trabajadores de la construccion, ya que

estos estan expuestos constantemente con el polvo de la silice.
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):

La EPOC es una enfermedad de tipo respiratorio, y es la complicacion
mas comun de aquellas personas que presentan hébitos tabaquicos, y
también de aquellas personas que han presentado una enfermedad
respiratoria en el lugar de trabajo debido a los diversos agentes irritantes que
se encuentran en el ambiente en donde esta persona desempefia sus

actividades.

Para la OMS (2015) la EPOC “se caracteriza por un bloque persistente
del flujo de aire. Se trata de una enfermedad sub-diagnosticada y
potencialmente mortal que altera la respiraciéon normal y no es totalmente
reversible” (Pag. 01) Esta organizacién sefiala que la principal poblacién
afectada por esta enfermedad son aquellos que poseen habitos tabaquicos
aunque aquella poblacion que esta expuesta a polvos y productos quimicos
en los puestos de trabajos constituye un factor de riesgo. Las personas que
sufren de esta enfermedad manifiestan una tos crénica, expectoracion
anormal y disnea. Cabe resaltar también que la EPOC es la primera causa
de absentismo laboral producto de la inhalacién constante de quimicos,

polvos, entre otros, en el lugar de trabajo.

La EPOC segun Berkhow, R; Beers, M; y Fletcher, A (1999), es
tratada con broncodilatadores que tienen como funcién principal reducir el
espasmo muscular aunque también se puede hacer uso de los cortico-
esteroides (P&g. 189). Los pacientes que presentan esta enfermedad no
tienen un tratamiento en especifico que conlleven a la curacion irreversible
de la misma, sin embargo los tratamientos recetados por los médicos
especialistas van destinados a reducir los signos y sintomas que puedan

alterar significativamente la vida cotidiana del mismo.
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Céncer pulmonar:

El cancer pulmonar asi como la EPOC son las complicaciones mas
frecuentes que se presenta en el campo laboral ocasionado por la inhalacién
de productos irritantes en el lugar de trabajo. Siendo el cancer pulmonar la

segunda causa de absentismo laboral.

En cuanto al cancer pulmonar Berkhow, R; Beers, M; y Fletcher, A
(1999), expresa que la principal causa de cancer es por habitos tabaquicos y
que una proporcién reducida es por consecuencia de las sustancias
inhaladas o que se encuentran en el lugar de trabajo como lo son el amianto,
radiacion, arsénico, cromo, niquel, éter, entre otros. Estos autores
manifiestan que entre los signos y sintomas que presenta esta enfermedad
se encuentran la tos persistente, sibilancias, dolor en el pecho, asi como

hemoptisis (Pag.223)

En cuanto al diagndstico del cancer pulmonar los mismos autores
expresan que este se puede realizar a través de la identificacion de los
signos y sintomas que presente la persona, y a su vez utilizando otros
examenes diagndsticos como lo son la radiografia de térax, tomografia
computarizada, broncoscopio con biopsia asi como muestras de esputo. Y en
cuanto a su tratamiento se practica la extirpacion pero todo dependiendo de
la capacidad pulmonar, para esto se realizan las pruebas de funcién
pulmonar como lo es la espirometria. En aquellos paciente en los que no se
recomiendan la extirpacion como aquellos que presentan una metastasis, 0
una enfermedad cardiaca o pulmonar grave, estos paciente solo se les aplica
radioterapia pero sin fines curativos, la finalidad de este tratamiento es el de

retardar la evolucion del cancer” (Pag.225-226).

Tanto el cancer pulmonar como la EPOC presentan signos y sintomas
similares, y para esto es necesario establecerse un diagnostico diferencial a

través de los diferentes métodos diagnodsticos que existen en la actualidad.
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Sin embargo a diferencia de la EPOC, el cancer pulmonar puede ser curado
de forma reversible si es diagnosticado y tratado oportunamente.

Diagndstico de enfermedades respiratorias:

Para el diagnostico de las enfermedades respiratorias se pueden
utilizar diferentes métodos siempre apoyado con estudios complementarios

gue conlleven al diagnostico acertado, entre esas formas se tiene:

Clinica — Epidemiolégicamente: este método se basa en el estudio de las
manifestaciones clinicas que presente el paciente, a su vez se basandose
en la incidencia de la enfermedad, para esto es necesario la anamnesis del
paciente y la valoracion fisica. El anamnesis permitira corroborar datos como:
edad, cultura, raza, religion, antecedentes médicos, entre otros que puedan
influir en la prevalencia de la enfermedad. En cuanto a la valoracion o
exploracion fisica, se utilizan técnicas como lo son: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion que permiten corroborar datos como los signos y

sintomas que presente el paciente y que permiten el diagnostico del mismo.

Rayos X de torax: segun Uribe, A (2004) sefiala que “es un examen sencillo,
no invasivo y de cotidiano uso, que brinda informacion basica para el estudio
inicial del sistema respiratorio. Es quizds el estudio imagenolégico mas

ordenado en todo el mundo” (Pag. 113).

Espirometria: Uribe, A (2004) sefiala en cuanto a este estudio “es una
prueba no invasiva de alto valor diagnostico, pues arroja informacién de toda
la fisiologia respiratoria midiendo los diferentes volimenes o capacidades
pulmonares, estado de permeabilidad de las vias aéreas, composicion del
gas inhalado y exhalado para conocer el gas alveolar, la difusion alveolo -

capilar y la perfusién pulmonar, entre otros” (Pag. 120).
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Prevencion:

Prevencion en el area de la salud puede definirse como aquellas
medidas o acciones que van encaminadas a promover el bienestar del ser
humano, evaluando los factores de riesgos presentes en el mismo y asi
evitar que un evento, llamese accidente o enfermedad produzca dafios

irreversibles en la salud, disminuyendo esto, a su minima expresion.

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Espafia (MSSI) cito un concepto de prevencion de la OMS definido en el afio
1998, en el que este sefiala que el concepto de prevencion hace referencia al
conjunto de “...medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgos, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas’
(Pag. 1).

En el &mbito laboral, segun la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales de Espafia (1996) define prevencion como “conjunto de
actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad
de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del
trabajo” (Pag. 1).

Este es uno de los cuantos conceptos con el que el profesional de
enfermeria debe interactuar constantemente, debido a que el mismo no solo
estd encargado de brindar un cuidado a la persona sino que también este
tiene como funcién promover la salud del mismo a través de un conjunto de

actividades que conlleven a la prevencion.
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Niveles de prevencion:

Segun Amate, A; y Vasquez, A (2006) apoyandose en la teoria de
prevencion establecida por Leavell y Clark en el afio 1958, establecen unos
niveles, y que estas varian dependiendo de la actividad a realizar en cada

una de ellas. Entre los niveles, se tiene:

Prevencion primaria: “esta categoria comprende las intervenciones
disefiadas para evitar la presentacion de enfermedades o traumatismos de la
mala salud o la discapacidad” (Pag. 61). Esta autora resalta que este nivel de
prevencion va dirigido a la poblacion sana.

Esto corresponde a la orientacion acerca de las enfermedades
respiratorias y el uso adecuado de los métodos de barrera como lo son:

cascos, guantes, mascarillas, batas y lentes de proteccion.

Prevencion secundaria: “comprende las intervenciones dirigidas a alterar
favorablemente el curso de la enfermedad mediante servicios de diagnostico
temprano, tratamiento precoz, deteccién de factores de riesgo, y actividades

sociales y educativas” (Pag. 62).

Esto hace referencia a las consultas periddicas de los trabajadores de
la construccion con el servicio de neumologia o0 medicina ocupacional y a la
aplicaciéon de un tratamiento farmacolégico o no farmacoldgico, segun sea el

caso.

Prevencion terciaria: en cuanto al ultimo nivel de prevencién. Gomez, O
(2003) establece que el mismo “pretende evitar que los individuos tengan
secuelas o discapacidades debido a las enfermedades que los han atacado y

no pudieron ser detectadas en etapas tempranas” (Pag. 25)
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Esta corresponderia a la terapia respiratoria en los trabajadores
afectados por patologias respiratorias y a la reinsercion del mismo en el

ambito laboral.
Sustitucion del agente toxico por otro con menor toxicidad:

Segun Weeks, J (2001) ciertos agentes en el campo de la
construccion pueden ser sustituidos por otros, de tal forma de proteger a los

trabajadores contra ciertos riesgos, el mismo expresa:

“Por ejemplo, una sustancia mas peligrosa puede ser sustituida por
una menos peligrosa. ElI amianto puede ser sustituido por fibras de
vidrio sintéticas no inspirables, y los disolventes organicos pueden ser
sustituidos por agua. De igual modo, abrasivos sin silice pueden
reemplazar a la arena en el decapado abrasivo (también denominado
chorreo de arena)” (Pag. 93.6).

Es importante aplicar este tipo de medida preventiva en el campo de la
construccion, ya que la mayoria de los materiales con que se trabaja en este
campo son irritantes para el sistema respiratorio y si no se aplica estos tipos

de sustitucién ocasionan la aparicion de enfermedades respiratorias.
Sustitucion de métodos de mayor riesgo por de menor riesgo:

Segun Weeks, J (2001) algunos equipos 0 maquinas utilizados en el
campo de la construccion pueden ser sustituidos por otros para asi controlar
los diferentes factores de riesgo y evitar la aparicion de enfermedades

ocupacionales en estos trabajadores, el mismo expresa:

“se puede cambiar a fondo un proceso, tal como sustituir los martillos
mecdanicos por martillos de impacto que originan menos ruidos y
vibraciones. Si al serrar o taladrar se origina polvo, particulas o ruidos,
estos procesos se pueden realizar cortando con cizallas o mediante
punzonamiento. Las mejoras tecnologicas reducen los riesgos de
algunos problemas musculo-esqueléticos asi como otros problemas
de salud” (Pag. 93.6).
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El uso de cierras o taladros en el campo de la construccién tiene sus
ventajas como sus desventajas, ya que por un lado es cémodo para el
usuario porque produce en este un menor esfuerzo al realizar un trabajo en
especifico, pero a su vez tiene su desventaja ya que el uso de estos equipos
ocasiona el esparcimiento de particulas, y produce que el trabajador inspire

las mismas con mayor facilidad.

Sistemas de humidificacion, o ventilacion:

En los trabajos de construccion existen los controles
medioambientales, que no solo favorece a disminuir a la contaminacion
ambiente sino que esta ayuda en lo que es la prevencién de enfermedades
respiratorias, sean de origen ocupacional o no, para los controles
medioambientales se hace uso de los sistemas de humidificacion o
ventilacion. Weeks, J (2001) en cuanto a esto sefala:

‘Los controles medioambientales se utilizan para eliminar una

sustancia peligrosa del entorno, o para protegerse de la fuente. En un

trabajo determinado se puede usar un SEL a base de una campana y

un conducto de ventilacion para recoger los humos, vapores o el

polvo. Sin embargo, puesto que la ubicacion de las tareas que emiten
materiales téxicos es variable, y como la estructura también cambia,
cualquier SEL tendrd que ser mévil y flexible para adaptarlo a esos

cambios”. (Pag. 93.6).

Es importante utilizar este tipo de sistema en toda obra de
construccion debido que las particulas de polvo asi como los diversos
agentes irritantes que se utilizan en este entorno laboral son de facil
esparcimiento en el ambiente ocasionando una mayor contaminacion
ambiental y originando la aparicion de enfermedades de tipo respiratorio a

corto, mediano, o largo plazo.
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Organizacion de los puestos de trabajo:

Segun Weeks, J (2001) sefiala en cuanto a la organizacion de los
puestos de trabajo en el campo de la construccion que normalmente estos
trabajadores suelen contratarse por un corto periodo de tiempo en un
proyecto determinado, ya que los mismos pueden llegar a trabajar hasta
1.500 horas, es decir que un trabajador de fabrica trabaja mas horas ya que
los trabajadores de estas grandes empresas llegan hasta 2.000 horas.
También este autor resalta que el niumero de trabajadores puede variar
dependiendo del proyecto a realizar y que existe una alta rotacién de los
puestos de trabajo en este campo especialmente en aquellas personas que

no son cualificadas. (Pag. 93.2).

Los trabajadores de la construccion se caracterizan por su alta
rotacion en el campo laboral debido a que cada trabajador tiene una funcion
en especifico dependiendo de la fase en la que este la obra a realizar, es
decir, que todo se basa en la actividad que desempefie cada uno de estos,
pero esta poblacion a su vez no se escapa de presentar una enfermedad
respiratoria debido que a pesar de sus rotaciones estos igual estan en
contacto con diferentes agentes como lo son el polvo de la silice, los
compuestos quimicos de las pinturas, entre otros durante el proceso de la

construccion.
Examenes médicos perioddicos en el area de la construccion:

En cuanto a los examenes médicos periddicos, Weeks. J (2001)
expresa que los mismos deben realizarse antes y después de la contratacion
con la empresa porque constituye una parte necesaria en cuanto a las

precauciones de salud y seguridad del trabajador. (Pag. 93.11).

Este autor plantea a su vez que los examenes médicos peridédicos

bien deben fijarse individualmente, para cada obra y tarea a realizar, ya que
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las funciones que ejerce cada trabajador es diferente y las interacciones que
estos tengan con los diversos agentes que se encuentran en este entorno
laboral pueden variar poniendo en riesgo la salud del mismo, por ejemplo los
albafiles asi como los excavadores de tuneles estan expuestos a mayor
enfermedades respiratorias a comparacion de aquellos que trabajan en la
jardineria o cristaleria debido a la interaccion constante que tienen estos con

el polvo de la silice.
Uso de equipos de proteccién personal o individual:

Se puede definir equipos de proteccién personal o individual a todos
aguellos dispositivos que protejan a la persona de cualquier tipo de riesgos
ya sean fisicos, quimicos, y/o biolégicos. Segun el Real Decreto 773 (1997)
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia,
define los equipos de proteccién personal o individual (EPP) o (EPI) como
“cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para
gue lo proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o

su salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin
(Pag. 3).

Los trabajadores que trabajan en el area de la construccién estan
expuestos a diferentes tipos de riesgos y/o enfermedades por lo tanto el uso
de los equipos de proteccion personal es indispensable para esta poblacién.
Entre una de esas enfermedades al que esta expuesto el trabajador de la
construccion son las enfermedades de tipo respiratoria, llAmese asma o

silicosis.

En el articulo No. 54 parrafo 3 de la Ley Organica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, 2005) hace
referencia en cuanto al uso de los equipos de proteccion personal, y la
misma establece que “el trabajador debe usar los equipos de proteccion

personal de forma correcta y mantener los mismos en buenas condiciones

42



dando cuenta inmediata al responsable de su suministro o mantenimiento, de
la perdida, deterioro, vencimiento, o mal funcionamiento de los mismos”
(Pag. 44).

Los equipos de proteccion personal que deben usar estos
trabajadores principalmente son las mascarillas de proteccion respiratoria
para evitar estos tipos de enfermedades aunque los guantes asi como el uso
de los otros dispositivos de proteccion personal como lo son: cascos, lentes,
batas de proteccion, arnés son indispensables para evitar la aparicion de
otros tipos de enfermedades ocupacionales como los son trastornos
musculo-esqueléticos, entre otros debido a las diversas actividades que

estos trabajadores realizan.
Prevencion de Enfermedades Respiratorias en la Construccion:

Para prevenir las enfermedades respiratorias en el campo de la
construccion se debe evitar la interaccién continua con el polvo o sustancias
irritantes, o disminuir este contacto a su minima expresion si el mismo no se
puede evitar y para esto Weeks, J (2001). Sefiala que para evitar la
exposicién constante al polvo se deben utilizar técnicas como perforaciéon
hameda el cual tiene finalidad concentrar las particulas de polvo y que estas
no sean esparcidas en el ambiente, o también se pueden utilizar sistemas de
extraccion local (SEL). Este autor resalta que algunas medidas como las
anteriormente mencionadas tienen como finalidad evitar la exposicion
continua al polvo pero las mismas pueden resultar insuficientes, y para esto
es necesario complementar estas técnicas a través del uso de las mascaras

respiratorias.

Weeks, J (2001) sefala en cuanto a la eficacia de las medidas
técnicas que estas deben comprobarse mediante la concentracién de polvo
en el aire, y los datos de exposicion individual que constituye un factor

fundamental en cuanto a la valoracion del riesgo de heumoconiosis asi como
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otras enfermedades que se presenten en este campo laboral, para que asi

estos trabajadores puedan continuar en sus puestos de trabajo. (Pag. 93.10).

A su vez este autor resalta, que en los lugares subterraneos se
desconoce la composicion del aire por lo tanto se requiere una estricta
observancia de las normas de seguridad, por lo tanto el acceso al personal

es completamente restringido.

Otras de las medidas que establecen los autores es la realizacion de
examenes periodicos, antes y después de la contratacidn, porque constituye
una parte necesaria en cuanto a las precauciones de salud y seguridad de

cada trabajador.
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Sistema de Variables.

Variable:

Informacién que poseen los trabajadores de la construccion acerca la

prevencion de las enfermedades respiratorias.
Definicién Conceptual:

Segun Chiavenato, | (2006) informacién es “un conjunto de datos con un
significado, es decir, que reduce la incertidumbre o que aumenta el
conocimiento de algo. En verdad, la informacion es un mensaje con
significado en un determinado contexto, disponible para uso inmediato y que
proporciona orientacion a las acciones por el hecho de reducir el margen de

incertidumbre con respecto a nuestras decisiones". (Pag. 110).
Definicién Operacional:

Conjunto de datos que permiten reducir la incertidumbre en cuanto a las
generalidades de las enfermedades respiratorias ocupacionales, y su

prevencion en los trabajadores de la construccion.

45



Operacionalizacion de Variables.

Variable: Informacion que poseen los trabajadores de la construccion acerca

de la prevencion de las enfermedades respiratorias.

Definicién Operacional:

Conjunto de conocimientos que poseen los

trabajadores acerca de las generalidades de las enfermedades respiratorias

ocupacionales en el area de la construccion y su prevencion.

Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores No. item
1.- Concepto -Definicién 1-2
2.- Tipos -Asma

-Silicosis. 37400
-Inhalacién de polvo. 6

Generalidades 3.- Causas -Productos quimicos en

de las el ambiente laboral.

Enfermedades 4.- Signos y - Tos persistente 7

Respiratorias: Sintomas -Dificultad respiratoria

Aspectos que (disnea)

caracterizan a -Secreciones

las respiratorias

enfermedades (expectoracion)

de tipo | 5.- Complicaciones | - EPOC 8

respiratorio -Céancer Pulmonar.
-Manifestaciones

6.- Diagnostico clinicas 9

-Espirometria,

-Rayos X de torax.
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Operacionalizacion de Variables.

Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores No. item
1.-  Sustitucion  del
agente téxico por otro 10
con menor toxicidad.
2.- Sustitucion de
métodos de  mayor 11

Prevencion: 1.- Colectiva riesgo por de menor

Acciones riesgo.

colectivas e 3.-Sistemas de

individuales humidificacion, o] 12

encaminadas ventilacion.

a evitar un 4.- Organizacion de los 13

dafio en la puestos de trabajo.

salud de Ila 1.- Exédmenes meédicos

persona. -Espirometria 14
-Radiografia de térax.

2.- Individual 2.- Uso de equipos de

proteccion personal. 15
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo describe los contenidos referidos al tipo y disefio
de la investigacion, poblacién y muestra, métodos e instrumentos para la
recoleccion de datos, validacion y confiabilidad, procedimiento para la

recoleccion de la informacion y técnicas de analisis.
Tipo de Investigacion.

Esta investigacion se adscribe al tipo de estudio descriptivo. De
acuerdo con Tamayo, T (2004) sefiala que una investigacién descriptiva
“Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual, y la composicién o procesos de los fendmenos. La investigacion
descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, y su caracteristica

fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta” (Pag. 46).
Disefio de la Investigacion.

En el marco del proposito del estudio el disefio de la investigacion se
sustenta en primer lugar, en una investigacion de campo, que en palabras de
Tamayo, T. (2004) es “cuando los datos se recogen directamente de la
realidad, su valor radica en que permiten cerciorarse de las verdaderas

condiciones en que se han obtenido los datos” (Pag. 110)

A su vez esta investigacion presenta un disefio transversal o
transeccional que segun Ordaz, V; y Saldafia, G (2005) “trata de
investigaciones que recopilan datos en un momento Unico y especifico. Se
aplica a problemas pocos conocidos y constituyen el preAmbulo de otros
disefios” (Pag. 16)
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Poblacién y Muestra.

La poblacion de estudio forma parte esencial en una investigacion,
Tamayo, T (2004), la define como “totalidad de un fendmeno” a estudiar; se
le denomina poblacion por constituir la totalidad del fenbmeno adscrito a un
estudio o investigacion” (Pag. 176). La poblacion-objeto de estudio, estuvo
conformada por 20 trabajadores que laboran en el area de construccion del
Instituto de Estudios Avanzados (IDEA).Se trabajo con la totalidad por ser

una poblacién pequefia es decir no habrd muestra.
Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

En el presente estudio, titulado “Informacion que poseen los
trabajadores de la construccion acerca de la prevencion de las enfermedades
respiratorias”, el método seleccionado, como medio, para establecer la
relacion entre el investigador y el consultado para la recoleccién de datos,
fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario, que en palabras de
Gbomez, M. (2006) “un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir (P4g. 125). Es asi, como el
instrumento tipo cuestionario, utilizado en esta investigacion se elaborara en
funcion de la variable, dimension, indicadores y sub-indicadores mostrados
en la operacionalizacion de variables. El cuestionario estuvo conformado por

15 preguntas de seleccion simple.
Validez.

Una vez elaborado el instrumento de recoleccién de datos, que en
este caso fue el cuestionario, se procedié con la validez solicitando el juicio
de expertos. Segun Bernal, C (2006) la validez de los instrumentos viene a
ser “el grado con que pueden inferirse conclusiones a partir de los resultados
obtenidos” (Pag. 214). Significa que el instrumento tiene que ser capaz de

medir con eficacia y efectividad la variable del estudio. El instrumento fue
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revisado por profesionales que conocen el tema de la investigacion tanto en
el &rea de metodologia de la investigacion, salud ocupacional y enfermeria,
quienes consideraron que existia la claridad, pertinencia y coherencia de los

items con respecto a los objetivos y variables.
Confiabilidad.

La confiabilidad segun Landeau, R (2007) “es el grado con el cual el
instrumento prueba su consistencia, por los resultados que produce al
aplicarlo repetidamente al objeto de estudio” (Pag. 81) En cuanto a la
confiabilidad del instrumento, disefiado para recolectar la informacién
requerida en el presente estudio, se aplicé una prueba piloto a 5 personas
gue cumplian con las mismas caracteristicas de la poblacion-objeto de
estudio, lo cual permitié con los datos recabados el célculo del coeficiente de
confiabilidad. El método de confiabilidad utilizado en esta investigacion fue el
Alfa de Cronbach, con el que se obtuvo un resultado de 0.7, por lo tanto se

considero que el instrumento aplicado fue lo suficientemente confiable.
Procedimientos para la Recoleccién de la Informacion.

1) Se comunicdé por escrito el proposito de la investigacion a la
Presidencia del Instituto de Estudios Avanzados (IDEA).

2) Se comunicé por escrito el propésito de la investigacion al Ingeniero
Jefe encargado de las obras.

3) Se aplicéd el instrumento a los elementos muéstrales, previa solicitud

del consentimiento informado.
Plan de Tabulacién y Andlisis de Datos.

Tamayo, T (2004) manifiesta que “una vez recopilado los datos por los
instrumentos disefiados para este fin, es necesario procesarlo, es decir,
elaborarlos matematicamente, ya que la cuantificacion y su tratamiento

estadistico nos permitira llegar a conclusiones” (Pag. 216). Los resultados
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obtenidos seran presentados en tablas de frecuencia, porcentajes asi como

Su representacion en gréficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Una vez aplicado el instrumento a la poblacién correspondiente, y a
través de este se hayan obtenido los resultados, se procede al analisis y
organizaciéon mediante el proceso de tabulacion y grafico de los mismos. De
esta forma se interpreta y se analiza la respuesta de la interrogante
planteada, para asi posteriormente llegar a las conclusiones vy
recomendaciones de la investigacion realizada, basado en los resultados

obtenidos.
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CUADRO N° 1.

Distribucién absoluta y porcentual de la informacion que poseen los
trabajadores de la construccion acerca de la prevencion de las enfermedades
respiratorias. Dimension: Generalidades de las Enfermedades Respiratorias.

Instituto de Estudios Avanzados. Primer trimestre del 2016.

ITEM CORRECTA | INCORRECTA TOTAL

Fa % Fa % Fa %
1. Enfermedad ocupacional 19 95% 1 5% 20 | 100%
2.Enfermedad respiratoria 20 | 100% 0 0% 20 | 100%

3.Enfermedades en el
4 20% 16 80% 20 | 100%

trabajo
4.Asma 14 70% 6 30% 20 | 100%
5.Silicosis 8 40% 12 60% 20 | 100%
6.Causas-enfermedad

_ _ 19 95% 1 5% 20 | 100%
respiratoria
7.Signos y sintomas 16 80% 4 20% 20 | 100%
8.Complicaciones 20 | 100% 0 0% 20 | 100%
9.Diagndstico 20 | 100% 0 0% 20 | 100%

Fuente: Instrumento Aplicado
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Anélisis del Cuadro N° 1

Los resultados expresados en el cuadro N° 1, permiten evidenciar que
un porcentaje importante de los trabajadores de la construccién encuestados
poseen informacion acerca de la enfermedad ocupacional, las enfermedades
respiratorias, asi como sus causas, signos y sintomas, complicaciones y su
diagnéstico, no obstante hubo un pequefio grupo que respondié de forma
incorrecta a estas preguntas. Llama la atencion que en el item referido a la
presencia de las enfermedades en el lugar de trabajo el 80 % respondio
incorrectamente, es contradictorio pues en el item referido a enfermedad
ocupacional respondieron de forma correcta en su 95%, el 60 % de esta
poblacién no respondié de forma correcta al item sobre silicosis aunque el
70% de esta poblacion respondié correctamente al item sobre el asma, cabe
destacar que la silicosis es una enfermedad frecuente en trabajadores de la
construccion producto de la silice el cual es un componente importante del
cemento que penetra en forma de particulas en el sistema respiratorio
provocando una grave enfermedad llamada silicosis. Para crear conciencia
se debe tener informacion sobre los riesgos a los que se esta expuesto.
Estos resultados aunque favorable en su mayoria alertan sobre la necesidad
de educacion continua a los trabajadores sobre salud ocupacional tal como lo
sefala la LOPCYMAT, que es una obligacion del empleador y un derecho del

trabajador.
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GRAFICO Ne° 1.

Distribucién absoluta y porcentual de la informacién que poseen los
trabajadores de la construccion acerca de la prevencion de las enfermedades
respiratorias. Dimension: Generalidades de las Enfermedades Respiratorias.

Instituto de Estudios Avanzados. Primer trimestre del 2016.
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CUADRO Ne° 2.

Distribucién absoluta y porcentual de la informacion que poseen los
trabajadores de la construccion acerca de la prevencion de las enfermedades
respiratorias. Dimension: Prevencion de las Enfermedades Respiratorias.

Instituto de Estudios Avanzados. Primer trimestre del 2016.

ITEM CORRECTA | INCORRECTA TOTAL

Fa % Fa % Fa %

10.Sustitucion del agente
_ 7 35% 13 65% 20 | 100%
toxico

11.Sustitucion de métodos
_ 4 20% 16 80% 20 | 100%
por de menor riesgo

12.Sistemas de ventilacion-
S 13 65% 7 35% 20 | 100%
humidificacion
13.0rg. Puesto de trabajo 6 30% 14 70% 20 | 100%
14.Examenes médicos 3 15% 17 85% 20 | 100%
15.Equipos de proteccion

| 20 | 100% 0 0% 20 | 100%
persona

Fuente: Instrumento Aplicado
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Anélisis del Cuadro N° 2

Los resultados expresados en el cuadro N° 2, permiten evidenciar que
un porcentaje importante de los trabajadores de la construccion encuestados
poseen carencia de informacion acerca la sustitucion de agentes toxicos y de
meétodos por otros de menor riesgo, al igual que en la organizacion de los
puestos de trabajo y la realizacion de los examenes médicos en este campo,
este es un aspecto bastante alarmante ya que en estos trabajadores se
observa que la informacion que estos poseen acerca de la prevencién de las
enfermedades respiratorias en el campo de la construccidon es deficiente, y
esto puede conllevar a la aparicion de enfermedades respiratorias en los
mismos. Sin embargo un porcentaje significativo de esta poblacién tiene
conocimientos acerca del uso de los equipos de ventilacion ylo
humidificacion que un 65% respondié correctamente a esta pregunta, asi
como también tiene conocimientos en cuanto al uso de los equipos de
proteccién personal que un 100% contesto correctamente. Estos resultados
hacen referencia a que se debe realizar sesiones educativas constantes
acerca de la prevencidon de las enfermedades respiratorias en estos

trabajadores, asi como lo estipula la LOPCYMAT.

57



GRAFICO Ne° 2.

Distribucién absoluta y porcentual de la informacion que poseen los
trabajadores de la construccion acerca de la prevencion de las enfermedades
respiratorias. Dimension: Prevencion de las Enfermedades Respiratorias.

Instituto de Estudios Avanzados. Primer trimestre del 2016.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Los trabajadores de la construccion que laboran para esta institucion,
son personas que presentan un nivel de instruccion bajo ya que los mismos
en su mayoria tienen poca preparacion académica Yy muy pocoS Son
técnicos superiores, pero sin embargo esta poblacion maneja informacién
con respecto a aspectos generales de las enfermedades respiratorias que
es una enfermedad respiratoria de tipo ocupacional asi como sus causas, los
signos y sintomas que estas presentan, su diagndéstico, y las complicaciones
gque esta puede causar si no se diagnostica precozmente y si no es tratada
oportunamente. A pesar de que esta poblacion sabe identificar una
enfermedad de tipo respiratorio, no saben cudles son las diferentes
enfermedades respiratorias de origen ocupacional que se presentan en el
campo de la construccion, ya que se pudo observar en el item niamero 3 del
instrumento que el 80% de la poblacién respondié incorrectamente a esta

pregunta.

En cuanto a prevencion, los trabajadores de la construccion de esta
institucion manejan poca una informacion acerca de las medidas como
sustitucion del agente toxico, sustitucion por métodos de menor riesgo,
sistemas de ventilacion-humidificacion, organizacion del puesto de trabajo
para evitar exposicion a riesgos, examenes médicos que deben realizarse

asi como los equipos de proteccion personal que deben utilizar.
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Recomendaciones.

Después de haberse aplicado el instrumento de recoleccion de datos, que en

este caso fue el cuestionario, y una vez analizado los resultados se sugiere:

e Presentar los resultados obtenidos de la investigacion al equipo
directivo de la institucion asi como a la poblacién estudiada, con la
finalidad de fortalecer los conocimientos acerca de las enfermedades
respiratorias y su prevencion en el campo de la construccion.

e Disefiar en conjunto con el equipo directivo de la instituciéon, un
programa educativo acerca de la prevencion de las enfermedades
respiratorias en el campo de la construccion.

e Aplicar el programa una vez disefiado, en estos trabajadores, no solo
con la finalidad de fortalecer los conocimientos sino que también con
la finalidad de fortalecer la prevencion en la institucion, evitando asi la
aparicion de las enfermedades respiratorias ocupacionales.

e Evaluar la efectividad de dicho programa una vez aplicado, a través de
guias de observacion asi como también con la aplicacién de
cuestionarios en un lapso de tiempo determinado en donde patrticipe el
personal directivo, el personal de recursos humanos asi como también

el personal del servicio de medicina laboral.
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Cuestionario

El presente cuestionario a resolver es para la presentacion de un trabajo
especial de grado que tiene como objetivo principal saber cuales es la
informacion que se maneja acerca de las generalidades de las enfermedades
respiratorias en el area de la construccion y su prevencion.

A continuacion se le presenta un conjunto de preguntas con sus alternativas,
el cual una de ellas es la respuesta correcta, por favor lea detenidamente y
encierre en un circulo la opcién que usted considere que sea la respuesta
correcta.

1.- Una enfermedad ocupacional es aquella originada en:

a) El hogar

b) Lugar de trabajo

c) La calle

2.- Una enfermedad respiratoria es aquella:

a) Enfermedad que afecta a los vasos sanguineos y el corazén

b) Enfermedad que afecta a las glandulas endocrinas y los rifiones.
c) Enfermedad que afecta a las vias aéreas y los pulmones
3.-¢cudles de estas enfermedades se presentan en su sitio de trabajo?
a) Asma y Tuberculosis

b) Asma y Silicosis

c) Asma y Bronquitis

4.- El asma es una enfermedad que afecta a:

a) Los bronquios producto de una reaccion alérgica

b) Los bronquios producto de cantidad excesiva de moco

c) Los bronquios producto de una tos excesiva
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5.- La silicosis es:

a) Enfermedad que afecta a las vias aéreas y los pulmones producto del
asbesto.

b) Enfermedad que afecta a las vias aéreas y los pulmones producto de la
cal

c) Enfermedad que afecta a las vias aéreas y los pulmones producto de la
silice

6.- Una enfermedad respiratoria ocupacional es aquella originada por:
a) La exposicion continua al polvo y otros productos en el sitio de trabajo.
b) La inhalacién continua al polvo y otros productos quimicos en el hogar.
c) El contacto continuo con animales y otros productos en el ambiente.

7.- Una persona con enfermedad respiratoria presenta:

a) Expectoracion, tos, fiebre

b) Expectoracion, tos, dificultad para respirar

c) Expectoracion, tos, dolor de cabeza

8.- Entre las complicaciones de las enfermedades respiratorias se
encuentran:

a) Problemas Sanguineos.

b) Problemas Cardiovasculares.

c) Problemas Pulmonares Crénicos.

9.- Una enfermedad de tipo respiratoria se diagnostica a través de:
a) Rayos X

b) Electrocardiograma

c) Exadmenes de Laboratorio
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10.- De los siguientes materiales, cual considera usted que puede ser
sustituido por otro menos toxico:

a) Asbesto por cemento
b) Asbesto por fibras de vidrio sintéticas
c) Asbesto por cal

11.- Al momento de cortar laminas metélicas o maderas de poco
espesor, es mejor usar:

a) Taladros
b) Sierras
c) Cizallas

12.- Los sistemas de ventilacién y humidificacién en el campo de la
construccion tienen como funcion principal:

a) Evitar la contaminacién ambiental

b) Evitar las enfermedades en el trabajo

c) Evitar lesiones en la piel

13.- Las enfermedades respiratorias en la construccién depende de:
a) Horas de trabajo

b) Actividades a desempefiar

c¢) Organizacion de los puestos de trabajo

14.- En cuanto a los examenes periédicos (Rayos X, entre otros), estos
solo se deben realizar:

a) Antes y durante de la contratacion con la empresa
b) Antes y después de terminar la contratacion con la empresa

c) Durante y después de la contratacién con la empresa.
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15.- De los siguientes equipos de proteccion personal, cuales evitarian
con mayor efectividad la aparicién de una enfermedad respiratoria

a) Guantes, lentes de proteccion y uniformes.
b) Guantes, mascarillas y uniformes.

c) Guantes, cascos y uniformes.

iGracias por su colaboracion!
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