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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de los sintomas respiratorios asociados al
humo de suelda, en personas trabajadoras del area de la metalurgia formales y
comparar con la prevalencia de sintomas respiratorios de las personas

trabajadoras del sector informal, en la provincia de Cotopaxi en Ecuador, 2021.

Métodos: En el afno 2021 en la provincia de Cotopaxi se realizé6 un estudio
observacional de corte transversal en 3 gremios de metalmecanicos en donde
se incluyo 76 participantes, 37 eran trabajadores informales (sin contrato) y 39
eran trabajadores formales (contrato fijo y temporal), en trabajos que estan
relacionados directamente con el uso de suelda, utilizando la Encuesta de
Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica y la Encuesta de la comunidad

europea de salud respiratoria segunda version.

Resultados: La prevalencia de sintomas respiratorios fue mayor en el grupo de
trabajo que no contaban con contrato (informales): bronquitis cronica (18.92%),
asma (5.41%). En trabajadores formales fue: sibilancias (17.95%), Rinitis
(20.51%). En la rinitis se encontro significancia estadistica (p< 0.01) con el uso
de proteccion respiratoria (50.00%).

Conclusiones: Nuestro estudio indica una alta prevalencia de sintomas
respiratorios relacionados a la exposicion al humo de suelda,
independientemente del tipo de contrato laboral, los hallazgos sugieren
aumentar la concientizacion en soldadores sobre proteccidn respiratoria
adecuada, las sibilancias, el asma ocupacional, la bronquitis cronica y la rinitis

ocupacional.

Palabras clave: Sibilancias, asma ocupacional, bronquitis crénica, rinitis

ocupacional, humo de suelda, soldadores.



ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of respiratory symptoms associated with
weld smoke in formal metalworking workers and compare it with the prevalence
of respiratory symptoms in informal sector workers in the province of Cotopaxi in
Ecuador, 2021.

Methods: In the year 2021 in the province of Cotopaxi, an observational cross-
sectional study was carried out in 3 metalworking unions where 76 participants
were included, 37 were informal workers (without a contract) and 39 were formal
workers (permanent and temporary contract), in jobs that are directly related to
the use of welding, using the Survey of Work and Health Conditions in Latin
America and the Survey of the European Community of Respiratory Health,

second version.

Results: The prevalence of respiratory symptoms was higher in the work group
that did not have a contract (informal): chronic bronchitis (18.92%), asthma
(5.41%). In formal workers it was: wheezing (17.95%), Rhinitis (20.51%). In
rhinitis, statistical significance (p <0.01) was found with the use of respiratory
protection (50.00%).

Conclusions: Our study indicates a high prevalence of respiratory symptoms
related to exposure to welding smoke, regardless of the type of employment
contract, the findings suggest increasing awareness in welders about wheezing,

occupational asthma, chronic bronchitis and occupational rhinitis.

Key words: Wheezing, occupational asthma, chronic bronchitis, occupational

rhinitis, weld smoke, welders.
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1. INTRODUCCION

1.1. Asma y su relevancia a nivel global

Datos obtenidos de la Organizacién Mundial de la Salud, se estiman que existen
alrededor de 339 millones de personas con asma, el 80% de los pacientes con
esta enfermedad presentan alta mortalidad en paises en vias de desarrollo,

aproximadamente la prevalencia en estos paises es del 18% (WHO, 2017).
1.2 Asma ocupacional

En un estudio epidemioldgico realizado en los Estados Unidos en 38 estados y
un distrito, determinaron que la proporcion de trabajadores que presentaron
asma de tipo ocupacional oscilan entre el 9.00% - 23.10%, con una distribucién
significativa que fue mayor en edades avanzadas, comprendida entre los 45 a
64 anos.(Mazurek et al., 2015)

En un estudio epidemioldgico realizado en 13 paises de Europa, obtuvieron
resultados de prevalencia del asma del 10.00% al 25.00% causados por el lugar
de trabajo(Santos et al., 2007).

Estudio transversal realizado en Argentina, en 1521 participantes en el analisis
multivariado obtuvieron los siguientes resultados asmaticos (5,9%, IC 95% 4,7-
7,1), el asma se asocié con la variable rinitis (OR 11,1; IC 95% 6,2-19,9) e historia
familiar de asma (OR 3,6; IC 95% 2,3-5,5) (Arias et al., 2018).

Revisiones asocian el asma ocupacional con la exposicion a metales pesados,
que ingresan al cuerpo por las diferentes vias: contacto directo, ingestion y con
mayor medida la via inhalatoria. En el estudio realizado se hallaron en pruebas
séricas de laboratorio 3 metales pesados comunes (plomo, cadmio y mercurio)
en el 1.80% de los trabajadores que presentaron asma ocupacional, los niveles
séricos de plomo se encontraban elevados en el 95.00% de la poblacién de
estudio, los niveles de cadmio relacionadas a la misma patologia con niveles
superiores al 95.00 %, el mercurio no se encontrd ninguna asociacion con el AO
(Koh et al., 2019) (Ithnin et al., 2019)



Segun Rosenman. Detall6é en su estudio la existencia de la asociacion entre la
exposicion laboral a metales y la ocurrencia de enfermedades respiratorias
(asma, neumonitis) y dermatologicas (piel), entre sus hallazgos ademas
identifico que la asociacion de metales en bajas cantidades por via inhalatoria,
determino la existencia de una mayor probabilidad de desarrollar asma y
neumonitis por hipersensibilidad, sin embargo, también se evidencio que puede
favorecer el agravamiento de las afecciones respiratorias y de la piel de los
trabajadores expuestos.(Jiménez-Cercado & Navarrete-Pilacuan, 2018)

1.3 Asma ocupacional en la industria metalurgica

Estudios realizados en Finlandia a 64 companias de la metalurgia reportaron 195
de 757 encuestados con sintomas respiratorios relacionados al trabajo, en la
intervencion meédica, 25 de 113 trabajadores dieron positivo a pruebas
especificas, incluidas las pruebas de inhalacion con el agente.(Rosenman, 2015)

Se han ejecutado varios estudios de cohorte y se determiné que existe una
mayor prevalencia en soldadores y la exposicion al humo de la suelda con: asma,
rinitis, disnea, sintomas neuroldgicos, fiebre por humos metalicos y en el peor de

los casos diferentes tipos de cancer. (Yang et al., 2018)(Falcone et al., 2018)
1.4 Asma ocupacional relacionado con el humo de la suelda

Las emisiones de humos metalicos generados por la soldadura representan un
gran riesgo para los trabajadores, los sintomas respiratorios dependen de
diferentes variables: la duracién de la soldadura, el método de la soldadura,
material de la soldadura, la ventilacion y la proteccion respiratoria individual
(Storaas et al., 2015).

Cuatro estudios de cohorte efectuados a 1001 (447 mujeres; 554 hombres) en
oficios relacionados a la suelda en Canada por Cherry et al, sefialaron en sus
hallazgos que el asma o sibilancias sin resfriado, estan en relacion con el puesto
de trabajo en la soldadura, en un 6.20% de 731, y congestion nasal sin resfriado
en un 22.00% de 542 trabajadores encuestados, en general en las encuestas
ejecutadas se evidencio también que el 46.00% de los hombres y el 54.00% de

las mujeres sondeadas refirieron que nunca utilizaron ningun tipo de proteccidn



respiratoria al soldar (Cherry et al., 2018). En un reciente estudio en Dinamarca
de cohorte historica, de dos tipos de exposicidn al humo de suelda de acero
inoxidable, datan una comparativa entre la exposicion de alto nivel (mayor a 100
mg/m3 - afo) y la exposicion de bajo nivel (menor a 15 mg/m3 - afo) se concluyé
que existe una relacion con el incremento del riesgo relativo en personas no
fumadoras de desarrollar asma [(1.46, 95% intervalo de confianza (Cl): 1.06—
2.02)] (Riccelli et al., 2020).

1.5 Uso de la suelda a nivel mundial y en el area metalurgica en el
Ecuador

Estimaciones mundiales datan que alrededor de 110 millones de trabajadores
estan expuestos al humo de la soldadura(Guha et al., 2017). Segun la Comision
Sueca de la Soldadura, en Europa se estima que aproximadamente 750.000
trabajadores estan dedicados a jornadas laborales completas, mientras que en
los Estados Unidos en el sitio Bureau of Labor Office datan cerca de los 438.900

trabajadores (Gomez Marrugo et al., 2019).

En el Ecuador la industria de la metalurgia esta relacionada aproximadamente
con el 10.00% del total de empleos, estimandose que 23.600 trabajadores son
de los sectores formales y alrededor de 50.000 trabajadores en el sector informal
y de trabajos relacionados de forma indirecta (Jiménez-Cercado & Navarrete-
Pilacuan, 2018).

En la industria metalurgica se emplea para la union de partes metalicas la suelda
de calor, los contaminantes frecuentes son: la pieza de soldar (acero, aluminio,
bronce, laton, cobre, plomo, cobre, berilio, niquel, zinc, estafio), los posibles
recubrimientos de las superficies a soldar (cromado, niquelado, cobreado,
cadmiado, oxido de plomo, oxido de los metales pigmentarios, fosgeno,
amianto), el material de aporte utilizados en el proceso mismo de la soldadura
(con soplete, TIG, MAG, MIG, soldaduras blandas, manual al arco eléctrico — tipo
revestido) y el aire en la zona de la soldadura y las impurezas (oxidacion de
nitrogeno, accién de la radiacion sobre el oxigeno y la descomposicién de
disolvente). EI humo generado por la soldadura es el resultado de una mezcla



de gases (0xidos nitrosos, monoxido de carbono, ozono y anhidrido carbdnico)
y micro-particulas (Oxido de hierro, oxido de manganeso, oxido de cromo, oxido
de plomo, 6xido de zinc y oxido de cobre) producidas por la alta combustion de
los agentes presentes alrededor del punto de la suelda (Texas Department of
Insurance, 2016)(Takahashi et al., 2020)(Rojas Labiano & Azpiroz Unsain,
2009).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Este estudio pretende establecer la prevalencia de los sintomas respiratorios
asociados al humo de la suelda, en personas trabajadoras del area de la
metalurgia formales y comparar con la prevalencia de sintomas respiratorios de
las personas trabajadoras del sector informal, en la provincia de Cotopaxi en
Ecuador, 2021.

2.2 Objetivos Especificos

e Encuadrar la instrumentacion de una encuesta de condiciones de trabajo
y salud ambientado a trabajadores metalurgicos ecuatorianos
e Enmarcar la instrumentacion de una encuesta de sintomas respiratorios

adaptado a trabajadores metalurgicos ecuatorianos

3. METODOLOGIA

3.1. Poblacion de estudio

En el ano 2021 se llevdo a cabo un estudio de tipo observacional de corte
trasversal, en el Ecuador en la provincia de Cotopaxi, en los cantones Latacunga,
Salcedo y Pujili, en 3 gremios de la metalmecanica. Se incluyeron solo los
trabajadores mayores de 18 afios que trabajaron al menos durante 6 meses

realizando la misma actividad.



El trabajador de los diferentes gremios recibié una invitaciéon por medio de los
presidentes gremiales, volantes en fisico y en digital por redes sociales,
detallando el proposito del estudio e incitando a que participen y respondan un
cuestionario en una plataforma virtual. Se realizé una sesion anticipada con los
presidentes de los gremios, para acordar el dia de la capacitacion y el correcto
llenado de las encuestas digitales por parte de los trabajadores. De los 76
participantes los cuales se dividieron en dos grupos para encontrar diferencias
en los mismos, 37 eran trabajadores informales (sin contrato) y 39 eran
trabajadores formales (contrato fijo y temporal), en trabajos que estan

relacionados directamente con el uso de suelda.

Se recolecto la informacién de forma virtual por medio de encuestas en la
plataforma de Microsoft forms, en conjunto se realizé sesiones por medio de la

aplicacion Zoom.
3.2. Instrumento de recoleccion de datos y cuestionario

Los componentes del cuestionario sobre condiciones de trabajo y salud, fueron
tomados de estudios epidemioldgicos. (Benavides et al., 2010). La Encuesta de
salud respiratoria de la Comunidad Europea segunda version, fue tomado como
referencia para el estudio de los sintomas respiratorios (Burney et al., 1994).

Para estimar la aceptacion del instrumento y para confirmar su entendimiento en

los participantes, se realizé una encuesta piloto en 10 trabajadores.

3.3. Aspectos éticos

Para el presente estudio se realizd6 encuestas andnimas enumeradas bajo el
criterio de tratado de Helsinki. El presente estudio cumple con las normas de
cuidar la integridad de los participantes, su dignidad, autonomia vy

confidencialidad (Kong & Declaraci, 2001).



3.4. Trabajo de campo

Se realizd varias sesiones con los presidentes gremiales de la provincia de
Cotopaxi en los cantones: Latacunga, Salcedo y Pujili, a los trabajadores
agremiados se ejecuto las encuestas a trabajadores que presentaban contratos
formales (contratos fijos y temporales) y trabajadores informales (sin contrato)
en modo entrevista por medios digitales por la aplicacion Microsoft Forms
(Microsoft, 2016).

3.5. Definicion de variables

Para el presente analisis, se examind las principales variables como virtuales
predictores como factores de confusion y de salud respiratoria, entre el tipo de
contrato laboral y la salud del aparato respiratorio entre ellas:

El sexo (hombre, mujer), edad (20 a 29 afios, 30 a 39 afnos, 40 a 49 anos, 50
afos 0 mas afos), numero de trabajos remunerados (de 0 a 1 y de 2 a mayor),
nivel de educacion (Basica, Secundaria y Superior), y el habito de fumar (nunca
fumador, exfumador, y fumador actual), numero de dias de la semana de trabajo
(menos de 1 dia, de 1 a 3 dias y de 4 a 7 dias), numero de afos de trabajo (< 1
ano, de 1 ano a 5 afos y > 5 afos).

Para estimar si estan en conocimiento los agremiados sobre su exposicién a
sustancias potencialmente perjudiciales, se les interrogo si manipulaban
sustancias nocivas o toxicas durante su trabajo (Si y No). lgualmente, se
preguntd a los trabajadores si empleaban equipos de proteccion respiratoria

durante el uso de suelda, como mascaras de filtro (Si 'y No).

Para los analisis bivariados y multivariado, las variables que se consideraron
como potenciales de salud respiratoria fueron los siguientes: grupos de trabajo
(formales, informales), sexo (masculino), grupos de edad (20 — 39 anos, 40 — 49
afos y 50 anos o mas de 50 anos), Nivel de educacion (basica, secundaria y
superior), Fumar tabaco (Nunca, ex fumador, actual fumador), numero de
trabajos (1, 2 y mas de 2), dias a la semana de trabajo en suelda (menos 1y de

1 a 3 dias, 4 a 7 dias), anos de trabajo en suelda (menos de 1afo hasta 5 afos,



mas de 5 afios), manipulacidn de sustancias toxicas (no y si), uso de equipos de
proteccion respiratoria (no y si). Los resultados de sintomas respiratorios
incluyeron (Sibilancias, Asma, Bronquitis cronica, Rinitis y Ausencia de sintomas
respiratorios). Estos sintomas se decodifico del cuestionario ECRHS Il para el
sintoma de sibilancias se basé en las preguntas del cuestionario en la que se
preguntaba, “4 Ha tenido silbidos o pitidos en el pecho alguna vez en los ultimos
12 meses?" ,“; Ha tenido estos silbidos o pitos cuando no estaba resfriado?" y
“¢, Toma actualmente alguna medicacién (incluyendo inhaladores, aerosoles o
pastillas) para el asma?" si estas preguntas eran afirmativas se confirmaba
sibilancias, para el sintoma de asma se preguntaba “; Ha tenido algun ataque de
asma en los ultimos 12 meses?", “;Toma actualmente alguna medicacion
(incluyendo inhaladores, aerosoles o pastillas) para el asma?" si la respuesta era
afirmativa en cualquiera de las preguntas se confirmaba el sintoma de asma,
para el sintoma de bronquitis cronica se preguntaba "; Tose habitualmente de
dia o de noche durante el invierno? " y "¢ Acostumbra a arrancar o sacar esputos
(flema) al levantarse por la mafiana durante el invierno? " si ambas preguntas
eran afirmativas se confirmaba bronquitis cronica, para el sintoma de rinitis se
preguntaba ";Tiene usted alguna alergia nasal, incluyendo rinitis?" si la
respuesta era afirmativa se confirmaba rinitis, para la variable ausencia de
enfermedad respiratoria se tomd en cuenta todas las respuestas que fueron

negativas para sibilancias, asma, bronquitis cronica vy rinitis.

3.6. Analisis estadisticos

Para el analisis de datos estadisticos, se empled la aplicacion Epi Info version 7
CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2019), los analisis
descriptivos incluyeron frecuencias absolutas y relativas comparando
trabajadores formales (contrato fijo y temporal) con trabajadores informales (sin
contrato). La autonomia de los grupos de estudio se comprobd utilizando la
prueba de Chi2 en los casos en los cuales la prueba era valida y en tablas con
datos menores o iguales a 5 con la Prueba exacta de Fisher. Posteriormente, la
regresion logistica cruda y ajustada con intervalos de confianza del 95% entre el



tipo de contrato de trabajo y variable resultado fueron calculadas ajustando para

aquellas variables con un valor de p <0,05 en los analisis bi-variados.

4. RESULTADOS

En el presente estudio, en su totalidad los trabajadores, en el sector de la
metalurgia eran hombres (100%), la poblacién de estudio fue principalmente en
su mayoria menores de 50 afios (65.79%); con educacion secundaria en su
mayoria (88.16%), el (76,32%) tiene un solo trabajo, el (55.26%) trabaja de 1 a
4 dias con suelda, el (31.58%) refiere trabajar por mas de 5 anos, el (90.79%)
trabaja con sustancias toxicas, el (76.32%) refiere usar proteccidn respiratoria.
(tabla 1)

La prevalencia de sintomas respiratorios fue mayor en el grupo de trabajo que
no contaban con contrato (informales): bronquitis cronica (18.92%), asma
(5.41%). La prevalencia de sintomas respiratorios fue mayor en trabajadores
formales: sibilancias (17.95%), Rinitis (20.51%). En la rinitis se encontro
significancia estadistica (p< 0.01) en el uso de proteccion respiratoria, teniendo
en cuenta que los que no usan tienen una mayor prevalencia (50.00%) (Tabla
2).

La prevalencia de sibilancias en ambos grupos fue mayor en edades
comprendidas entre 30 a 39 afos (19.23%), con nivel de educacion secundaria
(14.58%), nunca fumaron tabaco (15.63%), que hayan tenido 1 solo trabajo
(15.52%), de 4 a 7 dias de la semana de trabajo (14.71%), presentaron mayor
prevalencia los que afirmaran que manipulaban sustancias toxicas (14.49%), los
que no afirmaron usar equipos de proteccion respiratoria presentaron (16.67%).
La prevalencia de asma en ambos grupos fue estadisticamente similar (15.41%),
nunca fumaron tabaco (11.54%), no usaron equipos de proteccion respiratoria
(11.11%). La prevalencia de bronquitis cronica en ambos grupos, fue mayor en
participantes que afirmaron fumar tabaco (42.86%), trabajar de 4 a 7 dias a la
semana (17.65%), no usar equipo de proteccion respiratoria (27.78%). La
prevalencia de la rinitis en ambos grupos, fue mayor en edades comprendidas



entre 30 a 39 afnos (30.77%), igual o mas de 2 trabajos remunerados (22.22%),

no uso de equipos de proteccidn respiratoria (50.00%) (Tabla 2).

La prevalencia de la ausencia de enfermedad respiratoria en ambos grupos, fue
mayor en edades comprendidas entre 20 a 29 afos (58.33%), ex fumadores
(80%), numero de dias de trabajo de 1 a 3 dias (69.05%), uso de quipos de
proteccion respiratoria (68.97%) (Tabla 2).

Se realiz6 un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) del tipo de contrato
laboral, encontrandose un menor riesgo de 0.55 veces menor (IC del 95% 0.14-
2.07) de tener sibilancias en informales versus formales, grupo de edad
comprendido entre 30 afos a 39 afios tiene un riesgo de 1.19 veces mas (IC del
95 % 0.27-5.07) de tener sibilancias en formales vs informales. Luego se realizo
una Regresion logistica ajustada con la variable grupos de trabajo tipo de
contrato, grupos de edad y se confirmé el resultado: grupos de edad
comprendidos entre 30 afios a 39 afios de edad (OR 1.17 IC 95 % 0.27-5.03)
(Tabla 3).

Se realiz6 un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) del tipo de contrato
laboral, encontrandose un riesgo de 1.05 veces mayor (IC del 95% 0.14-7.91) de
tener asma en informales vs formales, el numero de trabajos igual o mayor de 2
tiene un riesgo de 1.07 mas (IC del 95% 0.10-11.05) de tener asma en informales
vs formales, el uso de equipo de proteccidn respiratoria tiene un factor protector
de 0.71 veces mas (IC del 95% 0.03-2.22) de tener asma en informales vs
formales. Luego se realiz6 una Regresion logistica ajustada con la variable
grupos de trabajo tipo de contrato, numero de trabajos mayor o igual a 2 y uso
de equipos de proteccion respiratoria, se confirmé los resultados: tipo de contrato
(OR 1.07 I1C 95 % 0.13-8.56), numero de trabajos mayor o igual a 2 (OR 1.10 IC
95 % 0.10-12.09) y uso de equipos de proteccion respiratoria (OR 0.29 IC 95 %
0.03-2.23) (Tabla 3).

Se realiz6 un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) del tipo de contrato
laboral, encontrandose un riesgo de 1.58 veces mayor (IC del 95% 0.45-5.52) de
tener bronquitis cronica en informales vs formales, fumar tabaco tiene un riesgo

de 5.25 veces mas (IC del 95% 0.98-27.89) de tener bronquitis cronica en
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Informales versus formales, trabajar de 4 a 7 dias a la semana en suelda tiene
un riesgo de 1.28 veces mas (IC del 95% 0.37-4.41) de tener bronquitis crénica
en informales vs formales, trabajar mas de 5 afos con suelda tiene un riesgo de
1.69 veces mas (IC del 95% 0.47-6.00) de tener bronquitis cronica en informales
vs formales. Luego se realizé una regresion logistica ajustada con la variable
grupos de trabajo tipo de contrato, fumar tabaco, trabajar de 4 a 7 dias a la
semana en suelda y trabajar mas de 5 afios con suelda, se confirmd los
resultados: tipo de contrato (OR 1.59 IC 95 % 0.45-5.64), fumar tabaco (OR 4.91
IC 95 % 0.89-26.81), trabajar de 4 a 7 dias a la semana en suelda (OR 1.47 IC
95 % 0.40-5.32) y trabajar mas de 5 anos con suelda (OR 1.64 IC 95 % 0.45-
5.86) (Tabla 3)

Se realiz6 un ajuste multivariado (Regresion logistica Cruda) del tipo de contrato
laboral, encontrandose un riesgo de 0.90 veces (IC del 95% 0.29-2.80) de tener
rinitis en informales vs formales, grupo de edad de 30 a 39 afos tiene un riesgo
de 1.33 veces mas (IC del 95% 0.38-4.62) de tener rinitis en Informales versus
formales, numero de trabajos tiene un riesgo de 1.22 veces mas (IC 95% 0.33-
4.43), manipular sustancias tiene un riesgo de 1.52 veces mas (IC 95% 0.16-
13.72). Luego se realizé una regresion logistica ajustada con la variable grupos
de trabajo tipo de contrato, grupos de edad, numero de trabajos y manipulacién
sustancias toxicas, se confirmo los resultados: tipo de contrato (OR 1.10 IC 95
% 0.33-3.64), numero de trabajos (OR 1.19 IC 95 % 0.31-4.53), manipular
sustancias toxicas (OR 1.51 IC 95 % 0.16-13.64) (Tabla 3).

Los trabajadores que usan equipos de proteccion respiratoria reducen en un
89.00% la chance de probabilidad de presentar rinitis con un intervalo de
confianza del 95% que va desde el 0.03 al 0.41 de padecer esta patologia (Tabla
3).

La variable ausencia de la enfermedad se realizd un ajuste multivariado
(Regresion logistica Cruda) del tipo de contrato laboral, encontrandose valores
de 1.28 veces mas (IC del 95% 0.29-2.80) de no presentar sintomas respiratorios
en formales vs informales, la variable uso proteccion respiratoria se hall6 valores

estadisticos de 3.49 veces mas (IC 95% 1.16-10.47) de no presentar sintomas
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respiratorios en formales vs informales. Luego se realizd una regresion logistica
ajustada con la variable grupos de trabajo tipo de contrato y uso de proteccién
respiratoria, se confirmo los resultados: tipo de contrato (OR 1.14 IC 95 % 0.43-
2.97), uso de equipo de proteccidn respiratoria (OR 3.53 IC 95 % 1.17-10.63)
(Tabla 3).

5. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia de los sintomas
respiratorios asociados al humo de suelda, en personas trabajadoras del area de
la metalurgia formales y comparar con la prevalencia de sintomas respiratorios

de las personas trabajadoras del sector informal, en la provincia de Cotopaxi.

Los trabajadores informales (sin contrato), presentan condiciones de trabajo no
controladas, ambientes laborales sin ventilacion, bajo uso de proteccion
respiratoria (mascaras con filtro). Esto puede explicar la alta prevalencia de
sintomas respiratorios como la bronquitis cronica (18.92%) y asma (5.41%). Los
trabajadores formales (contrato fijo y temporal), cuentan con mejores
condiciones de ambiente de trabajo, existen varios recursos para la proteccion
respiratoria (atrapa aire, ventilacién general, ventilacién focalizada) sin embargo,
carecen de un correcto control, poca utilizacidn de mascaras respiratorias con
filtro (50.00%), adecuados para el uso durante las actividades en suelda. Esto
puede explicar por qué el (17.95%) presentan sibilancias y rinitis (20.51%). Lo
que demuestra que existe una relacion de los sintomas respiratorios a la

exposicion de humo de suelda en ambos grupos del estudio.

Los hallazgos del presente estudio son comparables, con los hallados en el
estudio realizado en el norte de Europa por Storaas et al. Donde demostré que
hay una mayor incidencia de los sintomas respiratorios como la rinitis de origen
ocupacional (OR 1,4 IC del 95%: 1,3-1,6) en comparaciéon con los resultados
obtenidos que fueron (OR 1.10 IC 95% 0.33-3.64), El riesgo de presentar asma
en grupos de edad adulta asociados a la exposicion de humos de suelda fue
significativo (OR 1,4 IC 95% 1,04-1,97) en el presente estudio se obtuvo (OR
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1,05 IC 95%0,14-7,91), existiendo asi una clara asociacion entre la rinitis y el

asma ocupacional en soldadores (Storaas et al., 2015).

En un estudio prospectivo realizado en 285 aprendices de soldador, obtuvieron
una alta prevalencia de sibilancias, presentes en los ultimos 12 meses en
asociacion al humo de suelda, obteniendo el (15.08%) con esta sintomatologia
en comparaciéon con la prevalencia del estudio realizado por Ithnin et al, en 30
soldadores (13.30%), comprobando que guarda semejanza a lo arrojado en el
presente estudio observacional de corte transversal que fue de (14.74%) en
ambos grupos de estudio (El-Zein et al., 2005)(lthnin et al., 2019).

Estudio observacional de corte transversal realizado en Canada en soldadores,
demostraron en sus hallazgos que la prevalencia del asma ocupacional fue de
(5.80%) siendo igual al presente estudio (5.26%) (El-Zein et al., 2003).

En nuestro estudio, ninguna mujer habia participado, los trabajadores
relacionados al uso cotidiano de suelda fueron en su totalidad hombres.

Dentro de las limitaciones del estudio se menciona la pandemia por el Covid-19
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020), lo que no permitié tomar una muestra

mas grande.

6. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Ventaja el presente estudio puede servir de guia para futuras investigaciones en
soldadores, la literatura cientifica en el Ecuador es poca o nula su existencia en
trabajos relacionados a la salud respiratoria en el sector de la metalurgia, el
estudio nos permitidé conocer las condiciones de trabajo y salud, arrojando
evidencia que sea de gran ayuda para poder crear intervenciones eficaces y
generar politicas publicas, ademas, para asegurar un lugar de trabajo seguro.
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Una de las desventajas mas notorias es la carencia de tiempos empleados para

la ejecucion de las actividades, acompafiado del rechazo o poca participacion de

los soldadores informales, las encuestas realizadas se estima que existe la

necesidad de realizar un seguimiento del mismo, mediante estudios periddicos

gue nos puedan brindar informacion mas acertada.

7. CONCLUSIONES

En conclusién, nuestro estudio indica una alta prevalencia de sintomas
respiratorios relacionados a la exposicion al humo de suelda,
independientemente del tipo de contrato laboral, actualmente no hay
estudios similares relacionados con la exposicién de humo de suelda y los
sintomas respiratorios en el Ecuador, por lo que no se pudo contrastar los
valores obtenidos con wuna poblacion con iguales caracteristicas
sociodemograficas,

En el presente estudio se obtuvo significancia estadistica en la tabla 3, de
analisis multivariado, donde la variable rinitis y la variable uso de equipos
de proteccidn respiratoria.

8. RECOMENDACIONES

Los hallazgos sugieren aumentar la concientizacion en uso adecuado de
equipos de proteccion respiratoria, medidas de reduccion a la exposicion
de humo de suelda,

Educar a soldadores del area formal e informal sobre los sintomas
tempranos sugestivos a sibilancias, el asma ocupacional, la bronquitis
cronica y la rinitis ocupacional.

Trabajar conjuntamente con entidades gubernamentales de mayor
jerarquia, para obtener un mayor compromiso de este sector del trabajo,

que es vulnerable.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y condiciones de trabajo por grupos
de trabajo en soldadores en Cotopaxi, Ecuador (n=76)

INFORMALES FORMALES
(N=37) (N=39)

VARIABLE Categoria n(%) n(%) Valor P Chi2
SEXO Masculino 37(100%) 39(100%) 1

20-29 afios 11(29,73%) 13(33,33%)

30-39 aios 11(29,73%) 15(38,46%)
GRUPOS DE EDAD 0,71

40-49 afios 10(27,03%) 7(17,95%)

50 o mas aios 5(13,51%) 4(10,26%)

Basica 9(24,32%) 10(25,64%)
NIVEL DE EDUCACION  Secundaria 21(56,76%) 27(69,23%) 0,17

Superior 7(18,92%) 2(5,13%)

Nunca 29(78,38%) 35(89,74%)
FUMAR TABACO Ex fumador 3(8,11%) 2(5,13%) 0,36

Actual fumador 5(13,51%) 2(5,13%)
NUMEROS DE 1 32(86,49%) 26(66,67%) 0.042
TRABAJOS 22 5(13,51%) 13(33,33%) ’
NUMERO DIAS A LA < 1diay 1-3 dias 25(67,57%) 17(43,59%) 0.035
SEMANA DE TRABAJO 4.7 dias 12(32,43%) 22(56,41%) '
NUMERO DE ANOS DE < 1 afio hasta 5 afos 24(64,86%) 28(71,79%)
TRABAJO > 5 afios 13(35,14%) 11(28,21%) 01
%ﬁ#f&&cslggx?&s Si 33(89,19%) 36(92,31%) 0,63
USO DE EQUIPO DE
PROTECCION Si 27(75,00%) 30(76,92%) 0,84

RESPIRATORIA

Variables significativas menor a 0.01



Tabla 2: Prevalencia de sintomas respiratorios por factores sociodemograficos y de riesgo potenciales entre 37 trabajadores

informales y 39 trabajadores formales, en 3 gremios de mecanicos de Cotopaxi, Ecuador.

Ausencia de enfermedad

Variable Categoria Sibilancias Asma Bronquitis crénica Rinitis X .
respiratoria
n % Pchi2 n % Pchi2 n % Pchi2 n % Pchi2 n % Pchi2
Informales 4 10,81% 037 2 541% 095 7 18,92% 046 7 18,92% 056 24 64,68% 0.5
Grupos de trabajo Formales 7 17,95% 2 513% 5 12,82% 8 2051% 23 58,97% '
Sexo Masculino 11 14,74% 1 4 526% 1 12 1579% 1 15 19,74% 1 47 62% 1

20-29 afios 4  16,67% 1 4,17% 4  16,67% 6 25,00% 14 58,33%
30-39 afios 5 19,23% 3 11,54% 4  15,38% 8 30,77% 13 50,00%

Grupos de edad 0,64 0,31 0,97 0,08 0,24
40-49 aiios 1 5,88% 0 0,00% 3 17,65% 1 5,88% 13 76,47%
50 0 més afios 1 11,11% 0 0,00% 1 11,11% 0 0,00% 7 77,78%
Basica 2 10,53% 0 0,00% 3 15,79% 2 10,53% 13 68,42%

Nivel de educacién Secundaria 7 1458% 071 3 625% 041 8 16,67% 091 9 1875% 021 30 62,50% 0,46
Superior 2 22,22% 1 11,11% 1 11,11% 4 44,44% 4 44,44%
Nunca 10 15,63% 4 6,25% 8 12,50% 13 20,31% 41  64,06%

Fumar tabaco Ex fumador 0 0% 063 0 000% 067 1 2000% 01 1 2000% 093 4  80,00% 0,12
Actual fumador 1  14,29% 0 0,00% 3 42,86% 1 14,29% 2 2857%
1 9 15,52% 3 517% 11 18,97% 11 18,97% 35 60,34%

Numeros de trabajos 0,64 0,94 0,17 0,76 0,62
22 2 11,11% 1 5,56% 1 556% 4 22,22% 12 66,67%
< 1diay13 6 14,29% 2 4,76% 6  14,29% 8  19,05% 29 69,05%

Dias a la semana de trabajo en suelda dias 0,95 0,82 0,68 0,86 0,15
4-7 dias 5 14,71% 2 5,88% 6 17,65% 7 20,59% 18 52,94%
<lafohastaS g )5 38y 3 5,77% 7 13,46% 11 21,15% 32 61,54%

Afios de trabajo en suelda anos 0,73 0,77 0,41 0,64 0,93
>5 afios 3 12,50% 1 4,17% 5  20,83% 4 16,67% 15  62,50%
No 1 14,29% 0 0,00% 1 14,29% 1 14,29% 4 57,14%

Manipulacién de sustancias toxicas 0,98 0,51 0,9 0,7 0,78
Si 10 14,49% 4 5,80% 11 15,94% 14 20,29% 43 62,32%
No 3 16,67% 2 11,11% 5 27,78% 9  50,00% 38,89%

Uso de equipo de proteccion respiratoria 0,78 0,21 0,11 <0,001 0,02
Si 8  14,04% 2 351% 7 12,28% 6 10,53% 40  68,97%

* Variables significativas menor a 0.05
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Ausencia de enfermedad

Variable Categoria Sibilancias Asma Bronquitis crénica Rinitis . .
resplratorla
cOR(95%1C) aOR(95%1C) cOR(95%IC) aOR(95%IC) CcOR(95%IC) aOR(95%IC) CcOR(95%IC) aOR(95%IC) cOR(95%IC) aOR (95% IC)
Formales 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Grupos de trabajo  Informales 0,55(0,14-2,07)  061(0,15-2,33)  1,05(0,14-7,91)  1,07(0,13-8,56)  1,58(0,45-5,52)  1,59(0,45-5,64)  0,90(0,29-2,80)  1,10(0,33-3,64)  1,28(0,50-3,25)  1,14(0,43-2,97)
20-29 afos 1 1 1 1 1 1 1 1
Grupos de edad 30-39 afios 1,19(0,27-5,07)  1,17(0,27-5,03) 0,90(0,20-4,12)  0,92(0,20-4,21)  1,33(0,38-4,62)  1,33(0,38-4,64)  0,71(0,23-2,18)  0,71(0,23-2,19)
40-49 afios 0,31(0,03-3,07)  0,33(0,03-3,29) 1,07(0,20-5,55)  1,00(0,19-5,30) 0 0,18(0,01-1,71)  2,31(0,58-9,24)  2,28(0,23-2,19)
50 o mas afos 0,62(0,06-6,48)  0,65(0,06-6,85) 0,62(0,06-6,48)  0,59(0,05-6,24) 0 0 2,49(0,42-14,60) 2,46(0,41-14,47)
Basica 1 1 1 1 1 1 1 1
Nivel de educacién  Secundaria 1,45(0,27-7,70)  1,42(0,26-7,63) 1,06(0,25-4,53)  1,08(0,25-4,66) 1,96(0,38-10,05)  1,94(0,37-9,98)  0,76(0,24-2,38)  0,77(0,25-2,42
Superior 2,43(0,28-20,83)  3,13(0,33-29,08) 0,66(0,2-7,47)  0,57(0,04-6,59) 6,79(0,94-48,68) 7,74(1,02-58,80)  0,36(0,07-1,88)  0,32(0,06-1,73)
Nunca 1 1 1 1 1 1 1 1
Fumar tabaco  Ex fumador 0 0 1,75(0,17-17,68)  1,68(0,16-17,17)  0,98(0,10-9,53)  0,99(0,10-9,69) 2,23(0,23-21,11) 2,13(0,22-20,41)

Numeros de
trabajos

Dias a la semana
de trabajo en
suelda

Aiios de trabajo en

Actual fumador
1

22

< 1ldiay1-3
dias

4-7 dias

< 1afio hasta5

0,90(0,097-8,30)
1
0,60(0,13-3,48)

1
1,03(0,28-3,73)

1,04(0,10-10,04)
1
0,56(0,10-3,02)

1
0,89(0,23-3,37)

1
1,07(0,10-11,05

1
1,25(0,16-9,36)

1
1,10(0,10-12,09)

1
0,89(0,11-7,10)

5,25(0,98-27,89)
1
0,25(0,03-2,09)

1
1,28(0,37-4,41)

4,91(0,89-26,81)
1
0,27(0,03-2,32)

1
1,47(0,40-5,32)

0,65(0,07-5,91)
1
1,22(0,33-4,43)

1
1,10(0,35-3,42)

0,67(0,07-6,15)
1
1,19(0,31-4,53)

1
1,08(0,33-3,47)

0,22(0,04-1,25)
1
1,31(0,43-3,99)

1
0,50(0,19-1,28)

0,20(0,03-1,15)
1
1,43(0,45-4,52)

1
0,51(0,19-1,35)

" afios 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
suelda
> 5 aiios 0,78(0,18-3,26)  0,82(0,19-3,44)  0,71(0,07-7,20)  0,70(0,06-7,19)  1,69(0,47-6,00)  1,64(0,45-5,86)  0,74(0,21-2,63)  0,75(0,21-2,66)  1,04(0,38-2,82)  1,02(0,37-2,78)
Manipulacién de ~ NO 1 1 1 1 1 1 1 1
sustancias toxicas  gj 1,01(0,11-9,36)  0,96(0,10-9,00) 1,13(0,12-10,32)  1,18(0,12-10,97) 1,52(0,16-13,72) 1,51(0,16-13,64)  1,24(0,25-5,98)  1,27(0,26-6,17)
Uso de equipode g 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
proteccion
respiratoria Si 0,81(0,19-3,47)  0,80(0,18-3,44)  0,29(0,03-2,22)  0,29(0,03-2,23)  0,36(0,09-1,33)  0,36(0,09-1,34)  0,11(0,03-0,41)  0,11(0,03-0,41) 3,49(1,16-10,47) 3,53(1,17-10,63)
*Abreviaturas: IC, intervalo de confianza
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