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Resumen

Las enfermedades respiratorias ocupacionales son un grupo de afecciones que representan
un problema critico de salud en el sector metalmecédnico, ya que estdn asociadas con la
exposicion a factores de riesgo presentes en el puesto de trabajo los cuales terminan afectando
la funcién y salud del sistema respiratorio de los trabajadores. Esto se debe al contacto
constante con el aire del entorno, el cual puede contener sustancias irritantes y toxicas en
forma de gases, vapores, polvos, humos, fibras o aerosoles. Entre estas sustancias tenemos a
los liquidos de corte son soluciones potencialmente toxicas utilizadas durante el
procesamiento de metales, cumpliendo la funcién de enfriar, lubricar el metal y ademas
eliminar las virutas metélicas generadas por las maquinas, que ademas contienen sustancias
anticorrosivas, biocidas y otros aditivos. Estan clasificados segiin su formulacion en puros,
solubles, sintéticos y semisintéticos, cumplen funciones de lubricacion y refrigeracion, pero
contienen aditivos y contaminantes bioldgicos o quimicos con potencial irritante,
sensibilizante y carcinogénico.

Evidencia epidemioldgica internacional y regional confirma una elevada prevalencia de
sintomas respiratorios como tos, sibilancias y disnea etc. e incluso su relacion con el
desarrollo de enfermedades respiratorias ocupacionales como el asma bronquial, neumonitis
incluso neoplasias en esta poblacion trabajadora de este sector. Por lo anterior, el presente
estudio se orienta a determinar la prevalencia de sintomas respiratorios y explorar su
asociacion con la exposicion a fluidos metalirgicos en trabajadores de talleres de
metalmecanica del cantén Duran, Ecuador, durante 2026. Los resultados podran servir como
base para fortalecer las estrategias de identificacion, evaluacion y control de riesgos

ocupacionales en los establecimientos estudiados.

Palabras clave: Fluidos de corte; Riesgos quimicos, Metalmecanica; Sintomas respiratorios;

Enfermedades ocupacionales
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Abstract

Occupational respiratory diseases represent a critical health issue in the metalworking sector,
as they are associated with exposure to workplace risk factors that ultimately impair workers'
respiratory health and function. This occurs due to continuous contact with ambient air
containing irritants and toxic substances in the form of gases, vapors, dusts, fumes, fibers, or
aerosols. Among these substances, cutting fluids—also known as metalworking fluids—are
potentially toxic solutions used during metal processing to cool, lubricate, and remove metal
chips generated by machinery, which also contain anticorrosive agents, biocides, and other
additives. Classified according to their formulation into straight, soluble, synthetic, and semi-
synthetic fluids, they fulfill lubrication and cooling functions, yet contain additives as well

as biological or chemical contaminants with irritant, sensitizing, and carcinogenic potential.

International and regional epidemiological evidence confirms a high prevalence of
respiratory symptoms such as cough, wheezing, and dyspnea, among others, and even their
link to the development of occupational respiratory diseases such as bronchial asthma,
pneumonitis, and neoplasms in this worker population. Therefore, this study aims to
determine the prevalence of respiratory symptoms and explore their association with
exposure to metalworking fluids among metalworking workshop employees in the canton of
Durén, Ecuador, during 2026. The results will serve as a baseline to strengthen strategies for

identifying, evaluating, and controlling occupational risks in the studied establishments.

Keywords: Cutting fluids; Chemical risks; Metalworking industry; Respiratory symptoms;

Occupational diseases
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Introduccion

Las enfermedades respiratorias de origen ocupacional o profesionales son un grupo de
afecciones que estd asociadas con la exposicion a factores de riesgo presentes en el puesto
de trabajo los cuales terminan afectando la funcion y salud del sistema respiratorio de los
trabajadores, este puede verse afectado por el contacto constante con el aire del entorno, el
cual puede contener sustancias irritantes y toxicas en forma de gases, vapores, polvos, humos,
fibras o aerosoles. La importancia de estas exposiciones no depende unicamente del grado
de toxicidad del agente sino también de su concentracion, frecuencia, duracion, via de
ingreso, caracteristicas del proceso productivo y susceptibilidad individual del trabajador.
Es especialmente relevante en estudios epidemiologicos que utilizan cuestionarios de
sintomas, porque permiten identificar problemas de salud en trabajadores antes de que
necesariamente exista un diagnostico clinico formal.

Dentro de las actividades industriales, el sector de la metalmecanica, tiene procesos
productivos complejos ya que se dedica a la transformacion y mecanizado de metales para la
creacion de partes, piezas o productos terminados como maquinarias. Los trabajadores de
este sector realizan variedad de procesos tales como fresado, torneado, rectificado,
estampado, corte de metales, entre otros. La realizacion de cada una de estas actividades
conlleva diversos riesgos para el trabajador, destacan entre ellos el estrés térmico por
temperaturas extremas en fundiciones, la emision de radiacion no ionizante generada por la
soldadura de arco y a contaminantes aerotransportados tales como gases, humos nocivos,
polvos de metales (como plomo, mercurio, cromo, niquel, manganeso y cadmio) y liquidos
quimicos (como liquidos de corte) los cuales son considerados un factor de riesgo para la
aparicion de sintomas respiratorios .

Naturaleza Quimica y Clasificacion de los Fluidos Metalurgicos

Los liquidos de corte también llamados “fluidos de corte” o “aceites de corte” son soluciones
potencialmente toxicas utilizadas durante el procesamiento de metales, cumpliendo la
funcién de enfriar, lubricar el metal y ademads eliminar las virutas metéalicas generadas por
las maquinas, estos ademas contienen sustancias anticorrosivas, biocidas y otros aditivos
(acidos grasos de tall oil, derivados de colofonia, dietanolamina y liberadores de

formaldehido). Ademas, durante su uso pueden contaminarse con materiales procedentes de
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procesos productivos, como aceites, particulas metalicas y microorganismos (hongos,
bacterias,mohos), residuos bioldgicos como las endotoxinas que son en si mismos irritantes
o sensibilizantes.

Existen diferentes tipos de fluidos metalargicos los cuales pueden ser aceitosos y acuosos o
talardinas, estos a su vez pueden ser emulsiones, sintéticas o semisinteticas. Cuando se utiliza
las maquinas, el fluido de corte se puede aplicar mediante un chorro de alta presion, un
chorro fino, o por pulverizacion sobre la pieza de trabajo. Este proceso genera aerosoles de
diversos tamafos cuya dispersion depende de la velocidad de la maquina, composicion del
fluido metalurgico y presion con que se aplica.

Segtin la NIOSH unas de las principales las principales vias de exposicion es la inhalatoria
por exposicion a aerosoles, nieblas o particulas generadas durante estas operaciones, también
se ha descrito que los trabajadores pueden presentar irritacion de ojos, nariz y garganta y
sintomas respiratorios como tos o dificultades para respirar.

Imagen. 1.
Aerodinamica de Aerosoles e Inhalaciéon Ocupacional

Fraccion de N . . .
Tamario de Sitio de Deposito y Efectos Clinicos /
Aerosol / . .
i Particula Patologicos
Particula
Impacta y se deposita en la cavidad
Fraccion nasofaringea y laringe. Causa rinitis,
>10 um TR S
Inhalable rinosinusitis, faringitis y laringitis por
irritacion directa o sensibilizacion.
Penetra en la traquea y bronquios principales.
Fraccion ~ Produce inflamacion de la mucosa
5-10 um o )
Toracica traqueobronquial, induciendo tos,
expectoracion y broncoespasmo.
Alcanza los bronquiolos terminales y sacos
Fraccion ) alveolares. Capaz de inducir Neumonitis por
<2 um . I - -
Respirable Hipersensibilidad, dafio intersticial y paso de
toxinas a la circulacion.
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Como resultado a esta exposicion pueden aparecer sintomas respiratorios aislados que
muchas veces son el inicio de distintas enfermedades mas complejas. Los sintomas mas
comunes que pueden aparecer son tos, expectoracion, sibilancia, falta de aire, congestion
nasal, rinorrea hialina y dolor de garganta. Se puede ver comprometido tato el tracto
respiratorio superior como inferior, entre las enfermedades mas comunes del tracto superior
tenemos a la rinitis ocupacional, rinosinusitis , sindromes laringeos e infecciones mientras
que las alteraciones de vias respiratorias inferiores incluyen el asma ocupacional, el
sindrome de disfuncion reactiva de las vias aéreas, neumonitis por hipersensibilidad, la
bronquitis cronica, la silicosis, la beriliosis, la asbestosis, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica , procesos cancerigenos entre otras.

Se ha encontrado que los fluidos de corte tienen potencial cancerigeno y esto se debe a la
presencia de ciertas sustancias que algunos de estos productos pueden llevar en su
composicion. Entre tales sustancias destacan los hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAP), contenidos originariamente en los aceites minerales y las N-nitrosaminas que se
forman a partir de las aminas y los agentes nitrosantes presentes en algunas taladrinas. En la
ultima década, se ha especulado acerca de la posible naturaleza cancerigena del
formaldehido, sustancia que puede aparecer en algunos fluidos acuosos como producto de la

hidrélisis de ciertos bactericidas (por ejemplo las triacinas) utilizados ocasionalmente.

—G)
Vol. 10-N° 3, 2026, pp. 1- 26 Journal Scientific MORInvestigar 6


https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e635

Ma

Vol.10 No.3 (2026): Journal Scientific m"‘?lnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR.2026.e635

Figura 2.
Clasificacion general de los fluidos metallrgicos segtin su composicidon quimico-formulativa en cuatro
familias principales.

Categoria de Riesgos Ocupacionales
= Composicion Base Ventajas Operativas 9 pe

Fluido Principales

) ) Alta capacidad lubricante, Generacion de humos térmicos por
Bases minerales refinadas o

Aceites Insolubles ! e excelente proteccion pirolisis, HAP (Hidrocarburos
aceites vegetales sin adicion de _ ) . S _

(Puros) anticorrosiva en cargas Aromaticos Policiclicos), riesgo de
agua (100% fase oleosa).

pesadas. incendio.
Emulsiones 60-85% aceite mineral refinado, Buen balance entre Proliferacién masiva de bacterias/
Acuosas emulsificantes (sulfonatos), refrigeracion y lubricacion, hongos, necesidad de biocidas
(Solubles) aditivos y 80-95% agua al aplicar. menor costo econémico. reactivos, liberacién de endotoxinas.

Maxima capacidad de

Exentos de aceite mineral. = = Naturaleza fuertemente alcalina (pH
) o . ) o enfriamiento, alta estabilidad e
Fluidos Sintéticos Contienen polimeros orgéanicos/ g . 9-9.5), alta irritabilidad de mucosas,
- L5 térmica y transparencia : 3
inorganicos solubles en agua. - presencia de aminas.
operativa.
. Hibridos con 10-30% aceite Buena lubricacién, menor ) . o
Fluidos _ i o ) o = Mezcla compleja de aditivos, irritacion
A mineral, polimeros sintéticos, bioestabilidad que la emulsién 5 S :
Semisintéticos E: mixta quimica y bioaerosoles.
emulsificantes y agua. pura.

Figura3.
Aditivos Quimica y Contaminacion Secundaria durante el Uso

Fuente de A Ceutes Generadce Mecanismo de Agresion Pulmonar /
Contaminacién Lo Sistémica

Residuos del Proceso Particulas metdlicas submicrénicas (Fe, Cr, Ni, Pb, Estrés oxidativo celular, cytotoxicity alveolar,
Metalurgico Cd, Mn), aceites de trampeo (tramp oils). irritacién mecanica bronquial.

i » Bacterias Gram-negativas (Pseudomonas), ) ) ) )
Proliferacion X Induccién de Alveolitis Alérgica Extrinseca

2 2 micobacterias no tuberculosas, hongos (Fusarium, ) :
Microbiana (Neumonitis por Hipersensibilidad).
mohos).

Subproductos Endotoxinas (lipopolisacaridos - LPS de membrana Potente respuesta inflamatoria de vias aéreas,
Biologicos bacteriana). fiebre de los vapores, broncoconstriccion.
Reacciones Quimicas N-nitrosaminas (ej. Nitrosodietanolamina - NDELA), Sensibilizacion inmunolégica severa,
Secundarias formaldehido libre por hidrélisis de triazinas. carcinogenicidad comprobada (IARC Grupo 1).
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Antecedentes Epidemioldgicos e Investigaciones Previas

La evidencia disponible muestra que la exposicion a fluidos metaltirgicos ha sido estudiada
mediante diferentes aproximaciones epidemiologicas. En algunos estudios como el realizado
en Ibarra, Imbabura en el que se investigo la prevalencia de sintomas respiratorios en 200
trabajadores en la industria del aluminio y los resultados evidenciaron la prevalencia de
sibilancias y asma bronquial, alrededor del 21,2% de los trabajadores informaron sintomas
respiratorios relacionados con el trabajo y cerca del 10% tuvo que cambiar de puesto debido
a estos sintomas. (José Rendan Molina Delgado , Darwin Raul Salcedo Norofia, Edmundo
Daniel Navarrete Arboleda., Junio, 2023)

En otro estudio realizado por la NIOSH en Ohio, Estados Unidos, se realizd una revision
sistematica de la literatura hasta 2014 utilizando bases de datos como PubMed, ProQuest,
Embase, CINAHL, NIOSHTIC-2, Web of Science y Scopus el cual determina que cada 2 a
30 por cada mil trabajadores con una exposicion de 0.1mg/m3 de liquidos de corte genera un
riesgo a largo plazo de sufrir efectos respiratorios asma, neumonitis por hipersensibilidad,

pérdidas en la funcion pulmonar. (Park)

Estudios recientes realizados por la Universidad Estatal de Michigan, E.E.U.U enfatiza la
relacion que existe entre enfermedades respiratorias como asma bronquial y neumonitis por
hipersensibilidad ,con los fluidos de cortes o metalurgicos . Enfermedades que aparece en los
trabajadores con sintomas como tos, sibilancias y falta de aire. (Universidad Estatal de
Michigan, East Lansing, Michigan, EE. UU., 2009)

En una investigacion realizada en una instalacion de mecanizado automotriz, se evaluaron
trabajadores mediante un cuestionario de sintomas respiratorios y se asignaron niveles de
exposicion a fluidos metaliirgicos segiin mediciones de aerosoles en los departamentos. El
estudio encontrd una elevada frecuencia de algunos sintomas respiratorios y examind su
relacion con la exposicion, los afios de trabajo y el tabaquismo. Estos resultados apoyan la
utilidad de estudiar los sintomas respiratorios como indicadores epidemiologicos en

trabajadores expuestos.
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Otros estudios han encontrado diferencias en la frecuencia de manifestaciones respiratorias
entre trabajadores expuestos y no expuestos. En una investigacion realizada en una planta de
fabricaciéon de motores aeronduticos, los trabajadores expuestos a fluidos metalurgicos
presentaron mayor prevalencia de sintomas de asma y sintomas relacionados con el trabajo
que los trabajadores no expuestos, aun cuando las concentraciones ambientales medidas se
encontraban por debajo del limite recomendado por NIOSH. Este hallazgo es relevante
porque muestra que la ausencia de concentraciones elevadas respecto de un valor de
referencia no necesariamente elimina la presencia de sintomas en una poblacion trabajadora.
A pesar de la evidencia internacional sobre los posibles efectos respiratorios asociados con
los fluidos metalurgicos, persiste la necesidad de generar informacion contextualizada para
trabajadores de talleres de metalmecénica del canton Durdn. La variabilidad de los procesos,
las formulaciones utilizadas, las practicas de mantenimiento y las condiciones de ventilacién
hace necesario estudiar cada poblacion dentro de su propio contexto laboral. La identificacién
de sintomas respiratorios en esta poblacion puede constituir un primer paso para dimensionar
el problema y establecer lineas de investigacion y prevencion posteriores.

Cuando se identifica una asociacion entre exposicion y sintomas, pueden plantearse medidas
orientadas a la eliminaciéon o sustitucion de agentes cuando sea posible, controles de
ingenieria, ventilacion localizada, mantenimiento adecuado de los equipos, control de los
fluidos y capacitacion de los trabajadores. Las medidas de proteccion personal deben formar
parte de una estrategia integral y no constituir la inica barrera frente a una exposicion que
puede controlarse mediante intervenciones sobre el proceso.

En el contexto territorial de la Provincia del Guayas, el canton Duréan se constituye como uno
de los nodos industriales y logisticos mas relevantes de la costa ecuatoriana. En esta localidad
coexisten grandes plantas de transformacion metalmecéanica junto con una vasta red de
medianos y pequenos talleres artesanales. En muchos de estos establecimientos, las
condiciones de ventilacion general, los controles de ingenieria y el mantenimiento rutinario
de los insumos quimicos presentan notables heterogeneidades. Por consiguiente, estudiar la
prevalencia de sintomas respiratorios y su asociaciéon con los fluidosmetalurgicos en

trabajadores de metalmecanica de Duran en el afio 2026 responde a una imperativa necesidad
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de generaciéon deevidencia epidemioldgica local para orientar politicas publicas de
prevencion de riesgos laborales.

Por lo anterior, el presente estudio se orienta a determinar la prevalencia de sintomas
respiratorios y explorar su asociacion con la exposicion a fluidos metalirgicos en
trabajadores de talleres de metalmecanica del canton Duran, Ecuador, durante 2026. La
investigacion busca aportar evidencia sobre una poblacion laboral especifica y contribuir al
conocimiento de las condiciones que pueden influir en su salud respiratoria. Los resultados
podrén servir como base para fortalecer las estrategias de identificacion, evaluacion y control

de riesgos ocupacionales en los establecimientos estudiados.
Material y métodos

Particularmente en la provincia del Guayas, el canton Duran concentra un nimero
significativo de empresas dedicadas a este sector, generando importantes fuentes de empleo
e impulso econdmico. Se realizd un estudio observacional de tipo transversal en una
poblacion de 100 trabajadores de 5 talleres de metalmecénica ubicados en este canton

mediante una encuesta epidemiologica.

Material.

Para esto se utilizo el cuestionario creada en 1978 por la American Thoracic Society y la
Division de Enfermedades Pulmonares Pulmonary ATS-DLD-78-A Form (Baseline), este
cuestionario fue realizado en las instalaciones de cada taller, explicando el objetivo de la
encuesta, asi como su caracter anénimo y voluntario. Las encuestas se recolectaron al ingreso
del personal a su turno de trabajo. Este cuestionario permite evaluar sintomas respiratorios
actuales, antecedentes pulmonares, historia ocupacional, exposicion a polvo, gases y vapores,

consumo de tabaco, uso de oxigeno suplementario, uso de medicacion respiratoria.
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Descripcion de la muestra

La muestra esta conformada por 100 trabajadores de 5 talleres de metalmecéanica ubicados
en el canton Duran, podemos observar que los trabajadores del Taller Luque representan
30%, Taller Paredes 25%, Taller Veloz 20 %, Taller Sarmiento 15%, Taller Mosquera 10%.

Figura 4.
Distribucidn de participantes fue proporcional al niimero de trabajadores de cada
taller.
Taller Luque 30% 30
Taller Paredes 25% 25
Taller Veloz 20% 20
Taller Sarmiento 15% 15
Taller Mosquera 10% 10
Total 100% 100

Criterios de inclusion.

Se incluyo en este estudio a trabajadores mayores de 18 afios con tiempo laboral minimo de
6 meses en actividades metalmecéanicas ademas de exposicion directa o indirecta a fluidos
metaltrgicos, humos, gases, polvo metalico o vapores quimicos. Aceptacion voluntaria

mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos de este estudio los trabajadores administrativos sin exposicion ocupacional,
trabajadores con cuestionarios incompletos y diagnodstico reciente de infeccion respiratoria

aguda durante la evaluacion.

Variables Evaluadas
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Se realizo este estudio con las siguientes variables de sintomas respiratorios como tos seca,

tos con flema, tos seca y con flema, sibilancias y sensacion de falta de aire.

Enfermedades pulmonares previas

Evaluamos en los trabajadores antecedente de enfermedades respiratorias previas como

rinitis alérgica, bronquitis cronica, enfisema pulmonar, asma bronquial.
Antecedentes ocupacionales

Podemos identificar el tiempo de exposicion de los trabajadores, aquellos que tienen Trabajo
>30 horas/semana durante 6 meses o mas, trabajo con presencia de polvo durante >1 afo,

exposicion a gases o0 vapores quimicos.

Habitos y tratamiento respiratorio

La presencia de algunos héabitos que podrian potenciar la aparicion de sintomas respiratorios
como consumo de tabaco. También determinar que trabajadores han requerido uso de
oxigeno en algin momento o estén bajo tratamiento con medicacion para las vias

respiratorias.
Resultados

De la muestra de trabajadores observada 35% son soldadores, 25% esmeriladores, 25%
torneros, 15% fresadores. De los cuales los soldadores presentaron la mayor frecuencia de
sintomas respiratorios, especialmente tos seca (42,8%), sibilancias (34,2%) y sensacion de
falta de aire (40%). Esto puede relacionarse con la exposicion a humos metélicos, gases de
soldadura y particulas respirables. Los esmeriladores ocuparon el segundo grupo con mayor
presencia de sintomas debido a la generacion constante de polvo metélico fino durante el

proceso abrasivo.
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Los trabajadores expuestos a polvo metélico presentaron una mayor frecuencia de sintomas

respiratorios comparados con aquellos sin exposicion directa.

Figura 5.
Distribucion por puesto de trabajo
Puesto laboral n %
Soldadores 35 35%
Esmeriladores 25 25%
Torneros 25 25%
Fresadores 15 15%
Total 100 100%
Figura 6.

Sintomas Respiratorios encontrados en la Poblacién Trabajadora de Talleres de Metalmecanica en

Sintoma respiratorio

Tos seca 32 32% 68 68%

Tos con flema 27 27% 73 73%

Tos seca y con flema 18 18% 82 82%

Sibilancias 24 24% 76 T6%

Sensacion de falta de aire 29 29% 71 T1%
Figura 7.

Sintomas Respiratorios encontrados los distintos puestos de Trabajo.

Puesto Tos seca Tos con flema Sibilancias Falta de aire
Soldadores (35) 15 13 12 14
Esmeriladores (25) 10 8 7 8
Torneros (25) (4] 3 4 5
Fresadores (15) 1 1 1 2

(i)
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En esta muestra el 46% de los trabajadores tienen antecedentes de hiperreactividad bronquial
o0 atopia (rinitis, asma, bronquitis) es un factor determinante a considerar como variable de
confusioén o susceptibilidad previa ante la exposicion a irritantes o polvos en el entorno

laboral.

Figura 8.
Sintomas Respiratorios encontrados en la Poblacion trabajadora de Talleres de Metalmecanica en
Duran de acuerdo al Puesto de trabajo .

Diagnostico previo

Rinitis alérgica 21 21%
Brongquitis 12 12%
Enfisema 4 A%
Asma bronguial 9 9%
Minguna enfermedad previa 54 54%

Se evidencia ademas que el 22% de fumadores activos representa un grupo con mayor

vulnerabilidad frente a inhalacidén de polvos, humos o vapores en ambientes de trabajo.

El 11% de la muestra utiliza actualmente medicamentos para mejorar la respiracion (p. €j.,
broncodilatadores, corticoides inhalados o antileucotrienos). Esta cifra coincide
estrechamente con la proporcion de participantes que suelen presentar patologias obstructivas
de fondo como asma o bronquitis crénica en este tipo de poblaciones. Y el 3% de este grupo

manifesto haber utilizado tratamieno con oxigeno.
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Figura 9.
Consumo de Tabaco y Tratamientos Respiratorios

Variable Si % No %
Fuma tabaco actualmente 22 | 22% 78 78%
Ha utilizado oxigeno 3 3% 97 97%
Usa medicacion para mejorar respiracién 11 11% 89 £9%

La gran mayoria de los trabajadores 94%, ha mantenido una jornada laboral a tiempo
completo de manera continua por al menos 6 meses. Implicacion: Esto confirma una alta
continuidad de exposicion a las condiciones del entorno de trabajo en casi la totalidad de la
muestra, reduciendo el sesgo de exposicion ocasional o esporadica. Exposicidon cronica a
material particulado. El 72% de la poblacién estudiada reporta exposicion laboral
prolongada a polvo en el ambiente de trabajo. Esta es la forma de exposicion contaminante
mas prevalente entre las evaluadas, lo que constituye un riesgo relevante para el desarrollo o
exacerbacion de neumoconiosis, bronquitis cronica o reactividad de vias aéreas. Exposicion
a agentes quimicos inhalatorios (Gases y vapores). El 67% refiere haber estado expuesto a
gases 0 vapores quimicos durante su jornada. La coexistencia de esta exposicion representa
un riesgo directo de irritacion de las vias respiratorias superiores e inferiores, ademas de

posible toxicidad sistémica segun el tipo de sustancia quimica utilizada.

Figura 10.
Antecedentes Ocupacionales presentes en poblacion trabajadora.
Pregunta evaluada Si % No %
éTrabajé tiempo completo 230 h/semana durante 6 meses o mas? 94 94% 6 6%
¢Trabajo =1 aiio en presencia de polvo? 72 T2% | 28 | 28%
¢Estuvo expuesto a gases o vapores quimicos? 67  67% 33  33%
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La prevalencia de sintomas respiratorios fue aproximadamente el doble en trabajadores
expuestos (66,7%) respecto a los no expuestos (32,1%), sugiriendo una posible relacion entre

exposicion ocupacional a fluidos metalurgicos y alteraciones respiratorias.

Figura 11.
Antecedentes Ocupacionales presentes en poblacidn trabajadora.

Exposicién a polve Sintomas respiratorios Sin sintomas
Expuestos (72 trabajadores) 48 (66,7%) 24 (33 3%)
No expuestos (28 trabajadores) 9(32.1%) 19 (67.9%)
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de sintomas respiratorios y
su asociacion con la exposicion a fluidos metaltirgicos en trabajadores de talleres de
metalmecanica del cantén Duran, Ecuador. Los resultados evidenciaron una eclevada
frecuencia de exposicidon a agentes potencialmente nocivos para el sistema respiratorio, asi
como una importante presencia de sintomas respiratorios compatibles con enfermedad

ocupacional.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue que el 94 % de los trabajadores habia laborado a
tiempo completo durante seis meses o mas, lo que demuestra una exposicion ocupacional
prolongada a los diferentes contaminantes presentes en los talleres metalmecanicos.
Asimismo, el 72 % manifestdo haber trabajado durante un afilo o mas en ambientes con
presencia de polvo, mientras que el 67 % indicé haber estado expuesto a gases o vapores

quimicos. Estos resultados reflejan que la mayor parte de la poblacion estudiada permanece
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expuesta de forma continua a factores de riesgo respiratorio, condicion que incrementa la

probabilidad de desarrollar alteraciones pulmonares cronicas.

En relacion con los sintomas respiratorios, la tos seca fue el sintoma mas frecuente (32 %),
seguida por la sensacion de falta de aire (29 %), la tos con flema (27 %) y las sibilancias (24
%). Estos hallazgos son consistentes con la fisiopatologia derivada de la exposicion a
aerosoles de fluidos metalargicos, humos de soldadura y particulas metélicas, los cuales
generan inflamacion de las vias respiratorias, irritacion bronquial y disminucidn progresiva

de la funcion pulmonar.

Al analizar los sintomas segun el puesto de trabajo, los soldadores presentaron la mayor
frecuencia de manifestaciones respiratorias, seguidos por los esmeriladores. Esta diferencia
puede explicarse por la mayor exposicion de estos trabajadores a humos metalicos, particulas
ultrafinas, 6xidos metalicos y gases provenientes del proceso de soldadura, mientras que los
esmeriladores estdn expuestos principalmente a polvo metalico generado durante el desbaste
y pulido de piezas. Por su parte, los torneros y fresadores presentaron menor frecuencia de
sintomas, probablemente debido a una exposicion relativamente menor a contaminantes

suspendidos en el ambiente laboral.

Respecto a los antecedentes respiratorios, la rinitis alérgica constituy6 la enfermedad previa
mas frecuente (21 %), seguida de bronquitis (12 %), asma bronquial (9 %) y enfisema (4 %).
La presencia de estas patologias puede aumentar la susceptibilidad individual frente a los
agentes irritantes presentes en el ambiente laboral, favoreciendo la aparicién de sintomas

respiratorios incluso con exposiciones moderadas.

Los resultados obtenidos concuerdan con diversos estudios internacionales. Investigaciones
realizadas por el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) han
demostrado que la exposicion continua a fluidos metalurgicos se asocia con incremento de
sintomas respiratorios, bronquitis crénica, asma ocupacional y disminucion de la funcion

pulmonar. De igual forma, estudios desarrollados por Occupational Safety and Health
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Administration (OSHA) describen que los trabajadores dedicados a soldadura y mecanizado
presentan mayor riesgo de desarrollar tos persistente, disnea y sibilancias como consecuencia

de la inhalacion de humos metélicos y aerosoles de aceites de corte.

Asimismo, investigaciones realizadas en trabajadores metalargicos en Europa y Asia han
reportado prevalencias de sintomas respiratorios que oscilan entre el 25 % y el 45 %, cifras
similares a las observadas en la presente investigacion, lo que fortalece la consistencia de los
resultados obtenidos y sugiere que la exposicion ocupacional representa un importante

determinante de la salud respiratoria.

No obstante, el presente estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el disefio
transversal permite establecer asociaciones entre las variables, pero no demostrar una
relacion causal directa entre la exposicion a fluidos metalurgicos y el desarrollo de
enfermedad respiratoria. En segundo lugar, la evaluacion de los sintomas se realizé mediante
un cuestionario estandarizado, por lo que depende de la percepcion y memoria del trabajador.
Finalmente, no se realizaron pruebas complementarias como espirometria, medicion de flujo
espiratorio maximo o determinaciones ambientales de concentracion de aerosoles metalicos,
las cuales habrian permitido una valoracion objetiva de la funcidon pulmonar y del nivel real

de exposicion.

Desde el punto de vista practico, los resultados ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer
los programas de vigilancia epidemioldgica respiratoria en los talleres metalmecanicos del
canton Duran, implementando evaluaciones médicas periddicas, monitoreo ambiental,
mantenimiento adecuado de los sistemas de ventilacion, sustitucion de fluidos metalargicos
de mayor toxicidad y capacitacion permanente sobre el uso correcto de equipos de proteccion

respiratoria.

CONCLUSIONES
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La presente investigacion permitio identificar una elevada exposicion ocupacional a agentes
potencialmente nocivos para el sistema respiratorio entre los trabajadores de talleres de
metalmecanica del cantéon Durén, evidenciada por el hecho de que 94 % de los trabajadores
laboraba jornadas completas durante mas de seis meses, 72 % habia trabajado durante al

menos un afio en presencia de polvo y 67 % reportd exposicion a gases 0 vapores quimicos.

Se determind una importante prevalencia de sintomas respiratorios, siendo la tos seca (32 %),
la sensacion de falta de aire (29 %) y la tos con flema (27 %) las manifestaciones clinicas
mas frecuentes, lo que sugiere un efecto respiratorio asociado con la exposicidon ocupacional

a fluidos metalargicos y otros contaminantes presentes en el ambiente laboral.

Los soldadores y esmeriladores constituyeron los grupos ocupacionales con mayor
frecuencia de sintomas respiratorios, probablemente debido a su mayor contacto con humos
metalicos, aerosoles de aceites de corte y particulas suspendidas, confirmando que el tipo de

actividad desempefiada influye en el riesgo de desarrollar alteraciones respiratorias.

Entre las enfermedades respiratorias previas, la rinitis alérgica fue la condicion més frecuente
(21 %), seguida de bronquitis (12 %) y asma bronquial (9 %), lo cual puede incrementar la

susceptibilidad de estos trabajadores frente a los contaminantes ocupacionales.

Los resultados obtenidos muestran una tendencia concordante con investigaciones
internacionales desarrolladas en trabajadores expuestos a fluidos metalirgicos y humos de
soldadura, las cuales describen una mayor frecuencia de sintomas respiratorios y

enfermedades ocupacionales en personas con exposicion prolongada a estos agentes.

Finalmente, los hallazgos respaldan la necesidad de implementar programas permanentes de
prevencion en los talleres metalmecanicos, que incluyan vigilancia epidemiologica
respiratoria, monitoreo ambiental, control de la exposicion a fluidos metaltrgicos,
mantenimiento de sistemas de extraccion localizada, uso adecuado de equipos de proteccion

respiratoria y evaluaciones periddicas de la funcion pulmonar mediante espirometria, con el
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proposito de disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias ocupacionales y mejorar

la salud de los trabajadores.
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Anexos
Lre e O Paniciparte Cédgo Viska
Ervevedadyy _ FetaceVew (! (MM ainaaa)

FORMULARIO PULMONAR ATS-DLD-78-A (LINEA DE BASE)
CRF 2.0 | LIFE-58-atsb v2.0

Nos gustaa hacede alDUNES (reQUITAS MSlaCONadas HINCEEIMEnte Con su pecho. P favod responda S50 No S es posie (Note
del entrevistador: S8 of paricinante Mene dudas sofre 4 Sw espuesis e3 'S o o', egade No')*

Pregunta 1. - Tos

A, Susie terer tos? (INcuya la 108 &l primer cigantiio o al salr al are lbre por primera ve2. Exciuya o carraspec)
Os QO No@Pesead)

B. L Susie toser tanto como 4 a 6 veces al da, 4 0 mas dias a a semana?

Ost 0ONe
C. .Suesie 10ser al levarcarse 0 a primaera hora e la mafara?
Osi 0O Ne
D. L Susie toser durante ¢l resto del dia o por la noche?
asi ONe
S respondd ST a e o (A B, C o D) sgonds b spuee S maponasd T s TO0AS, pase 4 bs Pregunts 2
E ;Susie iser as/ la mayoria de 06 Jas Ourante 5 meses CoNSecUEvos o maAs al aMn?
Os O N

F. (Durante cuaneos afos ha tenido esta 106? Namero de afos:

Pregunta 2. - Flema

A. ( Susie expulsar foma del pecho? (Induya la Sema con ¢l primer cigarmilo o al salr al aire Ibre. Excluya la fiema de la nans
Inciya \a Nema tragasa }
Osi 0O nNo@Pesead)

B. . Sutie expuisar Tema Bantd como dos veces al @a, 4 0 mas das a la semana”?

s DOne
C. ;Susie expuisar fema al evantarse © a primera hora de la maana?

Ost QOhe
D. . Susie expuisar Sema durante o resdo del da o por la noche?

0OsSi [ Ne

5 remgponchd S & cuaky e b (A, B8, C o D) ssponds b spueie S esponadd To 8 TOOAS, pase & ls PYegunts 3
E ;Suse expulsar Tema asl a mayoria de o dias duranie 3 Meses coOMeculvos 0 mas al aho?

Ds QONe

F. (Durante cuaneos afos ha tenido probiemas con i flema? NOmero de afios: .

Pregunta 3. - Episodios de Tos y Flema

A. L Ha torido episodics de (aumento de*) 1os y flema que Rayan durado 3 semanas 0 mas cada ato? [*para personas que
habituamense teren s wo Nera)
0 Si [ No Puse aP&)

B. ;Durarse cudnto tempo Ra tenido al menos 1 episodo de este 5po al a7 NOmero de afas:

Pregunta 4. - Sibilancias (Pitos en ol pecho)

A. . Susie sonar su pecho con sibllancias o Sibidos?:

1) (Cuando Bene un resfriado? (] SI [ Mo

2) (Ocasioralments, fuera de oG resfriados? () S [ Ne

Jamayorade e dasoroches? O S [ Ne

5 renponcht ST 4 e b A (1L 203 msp o sag S resgonndd Tao' 8 TODAS, pase @ le MYegava &
B. (Durante cudntos afos ha presentaco esn? NOmero de afos:

C. sHa tenido aiguna ver un ATAQUE de sbilancias que le haya hecho sencr faka de aire?

O O No(PaseaPs)

(i)
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0. ¢ Qué edad tenia cuandd tuvo Su primer atague de este Bpo? Edad en afos:
E. (Ha 2rido 2 0 mis epizadios de ese 9po?

oS [Ne
F. LHa reguendo aiguna ve2 medicamentd 0 ratamienso para este(os) asague(s)?
OS (O

Pregunta 5. - Dificultad para Respirar (Falta de Alre)

A. S estA Peapacitadala para camings debido a Una afeccitn gue NO Sea Una enfermadad cardiaca o pumonar, descrba y
paze a a Pé
Naturaieza de a(s) afeccion(es):

B. LLe molesta i fala de aire cuando caming e prisa en 2rrend plano 0 al sudir una colna poco empnada?
O s 0 NoPaseas)

C. (Tere que caming: mis despacin que s Personas de su edad on RMeno plano dedido a la %alta de are?

as Qe

D. L Susie terar que SMENEr%e PA%A 10MAr Alre CLANGO CAMING & SU PrOPIo PAsO en tarreno plano?

Osi DN

E. (Sucie tener Que detenerse Dara SOmar are Sespuds Ge camingr unos 100 mesos (0 despuls de UNOS MINULos) on termeno
plano?

ost Owne

F. (Slenme demasiada fata de ake para sallr de casa 0 2o quada 2in aire al vestirze o desvestrse?

Osi DO

Pregunta 6. - Resfriados y Enfermedades del Pecho
A. Sl tene un restriado, L0 e va habtuaimense al pecho? (Habluaimente sigrifica mas de \a miad de las veces)
OSI DO No D NA-Nosusle resfriarse

8. Duraree los Emos 3 afos, Jha tenido alguna enfermedad del pecho que e haya Impedido Tadbajar, Manienerse en casa o
pormanecer on cama?
0 S [ No@PaseaPr?)

C. (Procujp Sema con alguna de estas enfermedades del pecho?

Os OwN
D. En loa dtimaos 3 afas, Jcudntas enfermedades de ste 1p0, CoN (aumentd de) Sema, tuvo que AUraron una semana o
mas?
Nimero de enermedades: [ Neguna enfermedad de este tho

Pregunta 7. - Enfermedades Pasadas

A. L Tuvo aighn problema puimonar antes de los 16 afos?
ost One
B. LHa terido alguna ve2 ataques de ronguits?
O s D NoPaseaQiC)
1) (Fue confrmado por un médco?() S8 (O N
2) (A qué edad tue su primer ataque? Edad on aflos
C. (Ha tenido aiguna vez neumonia (nduyendo bronconeumonia)?
Os 0O NoPaseaQlD)
1) (Fueconfrmadaprunmédco?D & O N
2) (A qué edad Ia tvo por primera ve2? Edad en aflos
D. 2 Ha torido aiguna vez fiebre de heno (rintis akdrgica)?
0O S O NoPaseaQlE)
1) (Fue confrrmadaporunmédeo?D & [0 N
2) (A qué edad comen2d? Edad on afos:
E. LHa tenido aiguna vez bronquiss cronica?
OsS O NoPaseaQliF)
1) (Adnlapadece?() SI [ No
2) (Fueconfrradaprunmédeo?D & O N
3) (A qué edad comenad? Edad en ahos:

(i)
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F. ¢Ha tanido alguna vz anfisema?

O S O Mo P s QNGE)

1) padn lo padece? ] &1 [ Ko

Z) JFuw confimado por on medico? T & [0 W

3) LA oquet el comenat? Edad o afios:
0. ¢ Ha tenido nigunao vez asma’?

O s O Ho P s QTH)

1) pédn la padeca? ] 51 [ o

2) JFue confimeadn por un mdico™ ) = [ ke

3) LA que el comenet? Edad enoafie:

&) Bl yano lo padecd, £ & qud el cendT Edod an qus oish:
H. ¢ Hoierido asgura oim enfemmedad del pecho?

0O & [ Ma

Expaciique:
L {Haienido algura operackn ded pecho?

0O & [ Ma

Expaciique:
d. LHB ienido algeria o esiin en el peche T

O & [ hMa

Expaciique:

Freguria B. - Anbecederies Ooupacionales

A g Hotrahinfaon Shgura Wz & Sempd comsed (30 hifns por Semans o mis) umnie & meses o mis?
O S O No P o)
1) iHo rahsnds slgera ver duranie un aflon mds e un imbao on peesancln o poka?
OS ke
Espix: Fliqu: rabalaindustrin Tl dit B oo baamoos:
La expoeshcion ol poben feec ) Leve [ Modemda [ Geae
Z) (Huo esindo axponsiodn o Qasis o vapones quimicos en su robajo?
O 0we
Espisc Mque robajnindusine Tiolml der B Trmbamoice:
Lii @Mpoeicion @ Qases o vapores quimicos fues T Lse [ Modemds [ G
B) ¢Cudil ha 5kio 50 ocupacion O robajo Fabouml, en o que ha o jdo durnnie mis Gempo?
Esviac FliqLi TRl 0o LD i
Momeeno G ofiod mpbebd on eSin ocunaeiin:  Toos & o o

Corgn ! Tioukn Gal passmo
Empresn, cimpo O indusiria:

A. ¢ Ha tumiado cigarrics alguna vez 7 [No significs menos de 20 cajetilas de cigarios o 12 oz de tabaco an i b vida o
meros O L cigorrilo al dia duranie 1 aflo}

O & O Mo P b )

1) gFuma cigariios acusimenie [desde hoce 1 mes]? [0 S O ko

2) Qo e henike cubmdy ampend & fumar cigarilcs megulamenne? Boad an oo

3) S e e o fum i dgaumilns por com phein, & qued ednd denda cmsndo dajh G fumar? Edad en quia Sejac

O A b cigamillo

&) ¢ Cubnocs cigariios fuma o dio schadmene T Cigariosido:

51 Ern promisdo durnnae oo of demipo qua temd, 2 csdnics cigamilos fumata ol do? Ogarilosidio:

&) ainfadn o inhalnbe o Fomo e cgoeiio?

O Paa nads [0 Usgerament: ] Modeimdarens: [ Pofndamenns

B. ¢ Ho tumisido &0 pips reguisrments alguno vez? (S skgrificn mis de 12 oz e mbaon en b vida )

08 [ o P ac)

1) pQuidt eoaed benke cunrce Empend & furmas & pies reguiamrenin? Edod en afios

2Z) 51 ha dejado O SOmar o ppo por coOmphein, Jgut edkd onin cunrdo dejd de fumar? Edad en afos
O Adin Mo &0 pipsi

(i)
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