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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados para enfermedades
respiratorias por la exposicion a productos quimicos de los trabajadores de la
empresa Econografic.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, para ello participaron 128
trabajadores de la empresa grafica Econografic en la parroquia Izamba de la
ciudad de Ambato en el periodo comprendido entre noviembre 2022 y enero
2023. Se efectud la comparacion entre el personal de corte y el personal de
impresion por lo que se uso el formato de encuesta Condiciones de trabajo y de
salud en Latinoamérica, la cual fue realizada a través de un link desde la
aplicacion forms, socializando a los directivos de la empresa y posteriormente a
los trabajadores para el desarrollo de la encuesta. Para el proceso estadistico se
utilizé la herramienta Epi Info version 7.

Resultados: En el analisis comparativo entre el personal de corte y de impresion,
obtuvimos que las sibilancias se manifestaron en trabajadores del area de corte
vs aquellos trabajadores del area de impresion con un Odds Ratio de 0.04 y un
indice de confianza del 95% (0.01-0.16), la disnea en sibilancias fue
representados a la par por un Odds Ratio de 0.04 y un indice de confianza de
confianza del 95% (0.00-0.34) a partir del analisis de regresion logistica.
Conclusiones: Es necesario mantener un nivel alto de vigilancia epidemioldgica
ante la presencia de sintomas agudos o cronicos a nivel respiratorio asociados
al uso de quimicos utilizados habitualmente en el sector de la industria grafica.
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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence and associated factors for respiratory
diseases due to the exposure to chemical products of the workers of the
Econografic company.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out, for which 130
workers from the graphic company Econografic participated in the Izamba parish
of the city of Ambato in the period between November 2022 and January 2023.
A comparison was made between the cutting personnel and the printing staff, for
which the survey format for working and health conditions in Latin America was
used, which was carried out through a link from the forms application, socializing
company managers and later development workers of the poll. For the statistical
process, the Epi Info version 7 tool was used.
Results: In the comparative analysis between cutting and printing personnel, we
found that wheezing occurred in workers in the cutting area vs those workers in
the printing area with an Odds ratio of 0.04 and a confidence index of 95% (0.01
-0.16), dyspnea in wheezing were represented together by an odds ratio of 0.04
and a confidence ratio of 95% confidence (0.00-0.34) from logistic regression
analysis.
Conclusions: It is necessary to maintain a high level of epidemiological
surveillance in the presence of acute or chronic respiratory symptoms associated
with the use of chemicals commonly used in the graphic industry sector.

Keywords: Graphic industry, printing, respiratory symptoms.
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INTRODUCCION

Enfermedades respiratorias.

Las enfermedades pulmonares ocupacionales son un problema de salud y son
una de las enfermedades mas antiguas, ademéas es una de las principales
preocupaciones para la seguridad y salud ocupacional (Suganuma, 2019). La
exposicion en el lugar de trabajo contribuye significativamente a la morbilidad en
todo el mundo (Driscoll, 2016). Las enfermedades respiratorias obstructivas
cronicas son ocasionadas principalmente por exposicién a particulas, gases y
humos, entre las enfermedades mas comunes tenemos al asma, EPOC y
neumoconiosis los cuales representan un gran porcentaje de morbilidad a nivel
mundial. (Driscoll, 2016).

Las transmisiones de las enfermedades relacionadas con el trabajo presentan
una etiopatogenia relacionada con gases contaminantes, polvos propios del
contacto con superficies y productos quimicos existentes en el sitio de trabajo,
las enfermedades que se transmiten principalmente por gotas juegan un papel
importantisimo, ademas la infraestructura y otros factores propio de los
trabajadores juegan papeles significantes en el mantenimiento de la salud de los
trabajadores. (de Perio MA, 2022).

El crecimiento e innovacion de la tecnologia en la imprenta tanto en industria y
negocios domésticos, entre ellos la impresién tridimensional segun el articulo de
(Leso, 2021) es necesario brindar las medidas preventivas, control biolégico y
ambiental por la exposicion a las particulas que este genera, entre ellos metales y
compuestos organicos volatiles estan afectando el aparato respiratorio. (Leso,
2021). El uso de impresoras tridimensionales es cada vez mas comun, al
exponerse ocasiona un riesgo importante para la salud, debido a que emiten
sustancias guimicas organicas volatiles y particulas en el aire alrededor de miles
de millones, ademas de su uso en espacios poco ventilados y reducidos. La
exposicion aumenta por su bajo costo y facilidad de uso tanto en empresas como

en el hogar (Byrley, 2021).



El articulo publicado por FL Chan en el 2018, realiz6 una encuesta en el personal
de diez y siete empresas que usaban impresoras 3D, se evidencié que el 59% del
personal expuesto tuvo sintomas respiratorios hasta una vez por semana en el
ultimo afo. La exposicion a las impresoras por 40 horas a la semana se asoci6 a
enfermedades respiratorias como rinitis alérgica y asma con un valor de p menor
de 0.05 (Chan, 2018).

En el articulo de American Thoracic Society y la European Respiratory Society
sobre la carga ocupacional de las enfermedades respiratorias no malignas
tuvieron fracciones atribuibles representados por asma 16%, enfermedad
obstructiva crénica 14%, bronquitis cronica de 13%, fibrosis pulmonar idiopética

26% y neumonia adquirida en la comunidad de 10% (DBlanc, 2019).

El trabajo de oficina tiene una relativa percepcion de seguridad para el
trabajador. Los datos de los esquemas de vigilancia y los estudios
epidemioldgicos basados en la poblacion sugieren que el trabajo de oficina
conlleva un bajo riesgo de asma ocupacional. Los trabajadores de oficina se
utilizan con frecuencia como comparadores en estudios de exposicion
ocupacional y enfermedades respiratoria. (Witkowska A, 2020). En cambio, el
asma ocupacional en oficinistas de acuerdo a un articulo escrito por (Huntley,
2022), se encontré 47 casos confirmados de asma ocupacional representado el
5% del asma en general, el 60% estuvo conformado por personal de salud, del
gobierno y &rea de educacion, los cuales estuvieron expuestos con mayor
frecuencia a aire interior, productos quimicos de limpieza, impresion y copiado,

moho y humedad, etc. (Huntley, 2022).

En un estudio de cohorte realizado por (Nakadate., 2018) se realiza una
evaluacion de riesgo crénico respiratorio en trabajadores con exposicion a polvo
de toner de impresion durante 10 afios, donde la flema crénica se evidencio
mayormente en el grupo expuesto versus el grupo de control, 8.90% y 4.20%

respectivamente, con un valor p de 0,03 e IC 95% (1,20 a 5.70). En este mismo



estudio hubo una prevalencia de sibilancias en sanos con 2.7% en el grupo
expuesto y 0% en el grupo no expuesto, presentado un valor de p de 0.01%. En
relacion a anomalias de biomarcadores, se encontr6 proteina c reactiva (PCR)
de 12% en el grupo expuesto y 6% en el grupo de control, con valor de p de 0.02
con IC 95% (1.05 a 3.88). Valoraron la presencia de IgE con una prevalencia en
el grupo expuesto de 31.7% y en el grupo de control de 20.8%, menor a 0.01 e
IC 95% (1.12 a 2.48) (Nakadate., 2018).

Al suroeste de Iran se hizo un estudio en un grupo de 264 personas comparando
la presencia de sintomas respiratorios en trabadores expuestos a fotocopiadoras
e imprentas y personal sin exposicion. Se evidencié la prevalencia de tos y
sibilancias en el personal expuesto, con OD ajustado de 2,61 y 2,92
respectivamente con un valor de p <0,05. Con este estudio se demuestra un
patron de sintomas respiratorios restrictivos en personal que labora en centros

de fotocopia e impresién. (Karimi A. , 2016).

En un informe publicado por (Casa, 2017) reporta que un trabajador de 28 afios
de edad, con antecedente de asma, resuelto hace 8 afos, que se expone a diez
impresoras tridimensionales (3D) y dentro de diez dias inicia con problemas
respiratorios como opresion en el pecho, disnea y tos. En tres meses disminuye
namero de impresoras, realiza cambios en el equipo y usa la ventilacion
reduciendo la sintomatologia gradualmente y con continuidad del tratamiento con
inhalador de salbutamol. Es importante evitar la exposicion de impresoras 3D
para prevenir el desarrollo de enfermedades respiratorias o exacerbaciones de
las mismas en empelados con estos antecedentes personales. Las impresoras
emiten unos filamentos de nailon lo cual desencadena una neumonitis por
hipersensibilidad, otra particula que afecta al sistema respiratorio fue el estireno
el cual es agente cancerigeno, como una recomendacion el uso de equipo de
proteccion ayudo a disminuir el contacto con dichos agentes, ademas la
educacion al personal sobre la importancia de mantener un ambiente ventilado
y realizar una cambio de area de trabajo durante sus actividades ayudaran a

disminuir esta tasa de morbilidad (House., 2017).



En otras regiones de latino América los trabajadores que presentan infecciones
o enfermedades preexistentes presentan exacerbaciones y ausentismo laboral
con mayor frecuencia. (Taddei, 2022).

Dentro de las patologias respiratorias se estudiaron casos y controles sobre el
cancer de pulmén y su relacion con las exigencias laborales donde se ha
demostrado una mayor relacion con demandas fisicas que con demandas
psicosociales las cual no se esclarece su relacion con el cancer de pulmon.
(Hovanec, 2021). Una de las principales patologias relacionadas con
enfermedades ocupacionales es la neumoconiosis principalmente afecta a

trabajadores expuestos al polvo de silicio o al carbén. (Li J, 2019).

Dentro de las intervenciones que se pueden realizar en el area de trabajo para
mantener un tratamiento adecuado del asma ocupacional se ha recolectado
informacion de varias bases de alto interés cientifico como Cochrane, Embase,
Pubmed, logrando identificar que los cuadros sintomatolégicos del asma vy el
deterioro de la funcion pulmonar pueden tener un beneficio con el aislamiento de
las exposicion que se encuentre al finalizar sus labores, a comparacion de
mantenerse en el mismo lugar de trabajo por varias horas, por lo que se observo
una mejoria en los pacientes en los cuales se brindé una educaciéon y

entrenamiento. (HennebergerJenil, 2019)

El asma es una patologia que afecta con mayor frecuencia a personas adultas
que laboran en ambitos que existen agentes causales, con mayor frecuencia
encontramos en areas que contienen particulas como polvo, tinte, pintura, u
olores que desencadenan el cuadro tipico de asma, en muchas ocasiones estos
cuadros suelen exacerbarse al mantener un contacto directo y prolongado con
el ambiente. (LCD, 2021).

Durante la investigacion sobre la exposicion a nano particulas emitidas por los
equipos de impresion, en un grupo de trabajadores de una fotocopiadora provoca

dafio a nivel respiratorio, a nivel molecular, ya que las nano particulas al entrar
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en contacto con el organismo ocasiona un estrés oxidativo continuando con una
respuesta inflamatoria en el cuadro clasico respiratorio, como obstruccion nasal,
produccion exagerada de esputo, tos. Por tal motivo se realizé una serie de
examenes complementario para identificar los posibles dafios que pueden
causar las nano particulas en el organismo dando como un resultado un estrés
oxidativo, por lo que dentro de las recomendaciones que podemos argumentar
es la necesidad de realizar una investigacion sobre la epidemiologia de la

exposicion de nano particulas en las fotocopiadoras a gran escala. (SV, 2017)

La enfermedad pulmonar obstructiva es una patologia progresiva de sintomas
respiratorios de larga duracion y un limitacion del flujo de aire, existe una elevada
tasa de mortalidad de esta patologia en el area laboral, sobre todo en personas
que estan en contacto con particulas causante de un estrés oxidativo que con el
cursar del tiempo provoca una respuesta inflamatoria con la aparicion de
sintomas clasicos respiratorios, en la investigacidon que se realizd en varios
estudios la mayoria de personas que padecieron esta enfermedad fueron
personas que se encontraban en un ambiente cerrado, con un largo tiempo de
estancia, para corroborar este dafio se practic6 exdmenes como marcadores
inflamatorios, pruebas de esfuerzo pulmonar, bioquimica con un objetivo el cual
fue identificar el agente causal y el 6rgano o sistema afectado, evidenciando un
dafio pulmonar por estrés oxidativo, provocado por la presencia de nano
particulas las cuales se emiten por la combinacion del toner con el papel en la
impresion o fotocopiado. (G, 2020).

Los individuos que se encuentran expuestos a compuestos volatiles organicos
gue emiten las fotocopiadoras al entrar en contacto el papel con el toner, han
provocado un dafio a nivel respiratorio, neurotoxicidad, cancer de pulmoén, para
lo cual se ha logrado identificar los signos caracteristicos de un dafio respiratorio
como la presencia de disnea, tos, asma acomparfado de irritacién de garganta,
cutanea y ocular. Dentro de las pruebas de identificacion de dafio pulmonar que

se realizaron en los estudios fueron una espirometria logrando evidenciar una
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alteracion en el personal que se encontraba en contacto con las particulas del
téner mas un ambiente cerrado. (Karimi, 2016)

Con el avance del tiempo han aparecido nuevas formas de obtener un archivo
de mejor calidad eso se da con una impresion en 3D, sin embargo, este avance
que ha provocado un trabajo de calidad ha provocado una elevacion en la tasa
de morbilidad de enfermedades respiratorias, esto ocurre por la presencia de
elementos contaminantes que se obtienen al momento de trabajar con este tipo
de maquinas con la investigacion que se realiz6 en este meta analisis se logré
identificar que el formaldehido es una sustancia peligrosa que puede provocar
un dafio pulmonar que en muchas ocasiones es tomado como un cuadro sencillo
de rinitis 0 asma, sin embargo se ha identificado que un grupo de personas que
se encontraban en contacto con esta sustancia desarrollaron cancer pulmonar.
(T, 2022).

En un metanalisis se identifico6 que el personal de empresas comerciales
dedicados a la creacién de prototipos (76%) padecen problemas respiratorios,
ya que el momento de realizar una encuesta se constaté que se presentaba
mayormente los sintomas como tos (20%), congestion nasal (26%) y rinorrea
(20%). Al relacionar los sintomas respiratorios con las horas semanales de
trabajo y antecedentes de enfermedad respiratoria (asmas o rinitis alérgica), se
relacion6 significativamente a trabajar mas de 40 horas semanales con
impresoras 3D a comparacién de quienes trabajaban menor a este tiempo, 56%

versus 16% respectivamente con valor p menor a 0,05. (Chan, 2018)

Las impresiones tridimensionales son nuevas tecnologias, los cuales usan
elementos como nailon, butadieno, estireno, los cuales ha provocado un dafio a
nivel respiratorio, para la revision de este tema se realizé una busqueda en
paginas de realice cientifico, obteniendo estudios en donde se evidencia que la
presencia de nano polimeros, eran los causante de sintomas respiratorios como
disnea, asma, EPOC, por lo que el personal que se encontraba en esta area han

presentado alguna de estas patologias, sin embargo se identificé que el personal
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no utilizaba un equipo basico de proteccion, el ambiente en el cual se
encontraban esta sin una ventilacion adecuada, los cuales fueron factores
desencadenantes para desarrollar estas patologias, ademas se evidencio que al
no tener estudios con un poblacion adecuada no se ha logrado crear acciones
que puedan disminuir la tasa de morbilidad al estar en contacto con este tipo de
nano polimeros, (V. L., 2021)

El estudio realizado por Kasi nos indica que se encontré un alto grado de
genotoxicidad en el personal encargado de realizar el mantenimiento del toner,
esto se asocié a una exposicion acumulativa ya que al encontrarse en contacto
directo con la maquina de fotocopiado son expuestos a nano particulas nocivas
como el carbono el cual es una agente nocivo para el organismo humano
provocando un estrés oxidativo y proceso inflamatorio que provoca el cuadro
tipico respiratorio, como tos, disnea, coriza nasal rinitis, se observé que a pesar
del disponer de un equipo de proteccion, el personal no los usaba por lo que las
particulas son capaces de ingresar al organismo y provocar dafio. Dentro de las
alternativas que se presentaron fueron realizar una educacion al personal sobre
la importancia de usar correctamente un equipo de proteccién, mantener
cambios de area de trabajo con la finalidad de que el personal no esté en
contacto prolongado a estos agentes causales. Ademas, se evidencié que la
presencia de silicio el cual es resultado del contacto del papel con el toner

provoca dafios a nivel respiratorio y neurologico. (V. K., 2018).

Dentro de varios estudios realizados al personal que laboran en fotocopiadoras
e imprentas se encontraron algunos examenes complementarios, en una
radiografia de térax lo mas sobresaliente fue el patron fibroso el cual se lo puede
relacionar con un cuadro de fibrosis pulmonar, realizandose en ellos una
espirometria, obteniendo resultados favorables, sin embargo, la sintomatologia
respiratoria se mantiene. Otros examenes complementarios que se realizaron
fueron biomarcadores de orina y suero, logrando evidenciar una elevacion del
valor de creatinina y se lo relacioné con la presencia de varios marcadores

inflamatorios como 1G6, IgE, KI6 sin embargo un hallazgo relevante fue una
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elevacion de PCR, relacionandolas con factores desencadenantes como el
consumo de tabaco, el sedentarismo y obesidad. (Nakadate, 2018)

Las particulas ultra finas y compuestos volatiles que se general durante la
impresion de documentos se han catalogado peligrosos, ya que reiteradas
ocasiones son los responsables de generar alteraciones en los sistemas
respiratorio y nervioso, a nivel respiratorio, han provocado enfermedades como
rinitis alérgicas, asma laboral, EPOC, Neumonitis, incluso se han detectado
agentes carcindégenos que desarrollan al final cancer pulmonar, por tal motivo
es de suma importancia tomar en cuenta el lugar de trabajo cuente con una
ventilacion adecuada, capacitaciones continuas al personal sobre el uso
adecuado del equipo de bioseguridad, realizar charlas en donde se exponga las
consecuencias a corto y largo tiempo de estar en contacto con estos patdégenos,
horarios rotatorio de areas para evitar exposiciones prolongadas a los agentes
nocivos, como conclusion del estudio se logroé identificar patdégenos perjudiciales
para la salud los cuales son resultados de la combinacion del téner y el papel.
(Azimi, 2016).

Ante un caso de asma ocupacional realizar una historia clinica en la cual se
detalle una anamnesis con el objetivo de recolectar datos de importancia para
averiguar el agente al cual fue expuesto, sus antecedentes y establecer una
relacion con la manipulacion y con el despertar de la sintomatologia, nos otorga
un punto de sensibilidad alto y un bajo punto de especificidad, siendo
recomendable utilizar una herramienta similar a un tamiz. Por tal motivo, en
varios estudios de genotipos, descripcibn molecular las encontramos
relacionadas con algun agente responsable del dafio respiratorio y dando la
sintomatologia clasica del Asma. Para llegar a un diagnéstico de Asma
Ocupacional es indispensable reconocer las nano particulas que se encuentran
presentes en el area de trabajo para asi poder establecer un patrén que nos
ayude a acelerar el diagnoéstico dentro de los principales agentes causales del
asma ocupacional encontramos el uso de isocianato de tolueno, que se le ha

convertido en uno de los compuestos con mas casos de evaluacion en la
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industria laboral. (Dominguez-, 2016). En la actualidad se tabula que un 5-10%
de los diagnosticos de asma ocupacional estan asociados al compuesto
isocianato juntamente sus derivados, provocando un aumento de caso paises
subdesarrollados en los cuales se estan implementando este tipo de compuesto.
(Dominguez-, 2016).

Las diferentes caracteristicas que presentan los isocianatos que al momento de
estar en contacto con el organismos ocasiona una respuesta inmune en donde
hay interaccién de Thl con produccion de IFN gama e IL-12, que provocan un
proceso inflamatorio con presencia en su mayoria e neutrdfilos, otra respuesta
Th2, provocada por IL-4, IL-5 e IL-13, que dan como resultado un respuesta
inflamatoria con presencia de eosinéfilos dando como resultado final un dafio del
epitelio bronquial por ende se producen liberacion de neuropéptidos, como la
sustancia P y neurocinasas, que provocan un incremento de radicales libres y un

elevado estrés oxidativo. (DBlanc, 2019).

Existen varios estudios con informacién que hablan sobre los biomarcadores que
se encuentran presentes en los casos de asma ocupacional, la cual se ha
considerado una enfermedad multivectorial. La mayoria resultados involucrados
con esta patologia se encuentran una gran variedad de marcadores genéticos o
de susceptibilidad, de caracteristicas inmunolégicas y de origen proteico los
cuales han brindado un camino rapido para el diagnéstico de esta patologia. (G,
2020). La genética de asma ocupacional tiene una elevada complejidad por lo
gue se han realizado estudios cada dia mas completos y en ocasiones con
resultados negativos, se ha demostrado la importancia que juega el antigeno
leucocitario humano Il (HLA-II) y sus polimorfismos en la patologia del asma
ocupacional. Sin embargo, existen muchas variantes que se pueden expresar
durante la enfermedad, y estas se han relacionado con un grupo de ciertos tipos
gue con mayor frecuencia pueden incrementar la susceptibilidad al adquirir la
enfermedad. (R., 2019).
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Identificacién del objeto de estudio y planteamiento del problema

La presente investigacion busca determinar los factores de riesgo que inciden en
la presentacion de enfermedades respiratorias causadas por la exposicion a
quimicos del area de impresion a comparacion del area de corte en empleados

de la Imprenta Econografic de la ciudad de Ambato.

Pregunta de investigacion
¢, Cudl es la prevalencia de enfermedades respiratorias asociadas a condiciones
de trabajo en el personal del &rea de imprenta en comparacion al area de corte

de la empresa Econografic ubicada en la ciudad de Ambato?

Objetivo general
Determinar la prevalencia y factores asociados para enfermedades respiratorias
por la exposicion a productos quimicos de los trabajadores de la empresa

Econografic en el periodo comprendido entre noviembre 2022 y enero 2023.

Objetivos especificos
e Encontrar la prevalencia de enfermedades respiratorias de los
trabajadores de la empresa Econografic.
o lIdentificar los factores de riesgo para desarrollar enfermedades
respiratorias de los trabajadores de la empresa Econografic.
e Establecer si existen otros factores de riesgo dentro de los procesos
operativos para el desarrollo de sintomatologia respiratoria en los

trabajadores de la empresa Econografic.
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JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

En el 2022 se realiz6 un estudio de corte transversal aplicado a una poblacion
conformada por 128 trabajadores del area de impresion (77) y del area de corte
(51) de la Imprenta Econografic de la ciudad de Ambato. Se realiz6 la “Encuesta
de Salud Respiratoria de la Comunidad Europea” siendo el instrumento para

identificar los sintomas respiratorios. (Salud, 2021-2022)

El desarrollo de la investigacién obedece a fines académicos y cientificos, donde
los derechos, la seguridad y el bienestar general de los encuestados prevalecen
y permaneceran en el anonimato, respetando la confidencialidad de todos los
participantes. Las encuestas se realizaron a través de un link generado desde el
aplicativo de la herramienta Microsoft Forms, socializado a los directivos de la
empresa y posteriormente los trabajadores que participaran en el desarrollo de
la encuesta (Salud, 2021-2022).

En este estudio como sesgo de informacion, los trabajadores pueden no ser
sinceros al contestar la encuesta, ya que podrian contestar muy rapido o tengan
falta de interés.

Variables de estudio

Las variables utilizadas se clasificaron de la siguiente manera: variable
ocupacion en area de corte y area de impresion, el sexo como hombre y mujer,
la edad de menores de 20 a 29 afos, de 30 a 39 afios y de 40 a 50 afios; la
ciudad de nacimiento por regiones del Ecuador, Costa, Sierra y Amazonia. El
nivel de educacion se categorizdO de ninguna a educacion inicial, educacion
secundaria y educacion superior. Las horas semanales de trabajo se dividio en
menor de 39 horas, 39 a 50 horas y mayor de 50 horas semanales. La variable
de manipulacién de sustancias o preparados nocivos en el trabajo, si estas llevan
0 no etiqueta informando su peligrosidad, en su puesto de trabajo inhala polvos,
aerosoles, gases 0 vapores nocivos 0 toxicos, conocimiento de los efectos

perjudiciales para la salud la manipulacién o inhalacion de estas sustancias y si
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ha sido informado de las medidas a adoptar para prevenir los posibles efectos
perjudiciales, se clasificaron con respuesta de si 0 no, a su vez una pregunta
abierta de que sustancia o nocivo manipulan o inhalan. En la variable sobre la
informacion de las sustancias o preparados contienen etiqueta se clasifico en
complicada y a veces es complicada. La variable de como considera su salud
fue clasificada como excelente, buena o muy buena, regular o mala. En las
variables si ha tenido silbidos en los ultimos doce meses, falta de aire en
presencia de silbidos, silbidos cuando no estaba resfriado, sensacion de
opresion en el pecho los ultimos doce meses, si se ha despertado con falta de
aire los ultimos doce meses, ataque de asma en los Ultimos doce meses,
medicacion actual para el asma, alergia nasal incluyendo rinitis alérgica, se ha
despertado con ataque de tos, tos la levantarse durante el invierno, tos
habitualmente en el dia o noche durante el invierno, ha tenido tos la mayoria de
dias al menos tres meses, esputar al levantarse por la mafana durante el
invierno, esputar durante el dia y noche durante el invierno, expectorar la
mayoria de dias al menos tres meses, si el trabajo alguna vez provoco opresion
en el pecho o silbidos, si ha tenido que dejar su trabajo porque le afectaba su
respiracion, fuma o ha fumado durante un afio y si fuma actualmente, estas
variables se clasificaron con opciones de si y no.

Anélisis Estadistico

Para el proceso de calculo estadistico, se aplico la herramienta en Software Epi
Info versién 7. A partir de este, se calcul6 la prevalencia, chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher y la posterior aplicacion del modelo de regresion logistica cruda
y ajustada para encontrar la relaciébn entre las variables estudiadas y las

enfermedades respiratorias (Salud, 2021-2022).
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RESULTADOS

La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas, condiciones salud y
de trabajo en Econografic en la ciudad de Ambato (n=128), la mayor parte de
personal tenian un cargo en area de impresion (60,15%), mas de la mitad eran
hombres (83,59%), la mayoria tenia una edad comprendida entre menores de
20 a 29 afnos (64,04%), un nivel de instruccion de tercer nivel con 67,18% y el
95,31% eran nacidos en la region Sierra del Ecuador. Las horas semanales de
la jornada laboral en la mayoria del personal correspondia de 39 a 50 horas
(85,93%). El 63,28% indic6 que no manipulaba sustancias o preparados nocivos
0 toxicos en su puesto de trabajo, pero el restante 36,72% del personal indico
gue no respira polvos, humos, aerosoles, gases 0 vapores nocivos o toxicos en
el puesto de trabajo (53,19%). El personal que manipulaba estas sustancias
(36,72%) desconocia los posibles efectos perjudiciales para la salud al manipular
y/o respirar esas sustancias (70,21%). Las variables sobre informacion que
contienen las etiquetas, como consideran su salud y la presencia de tos al menos

tres meses no fueron estadisticamente significativos. (Tablal.)

En relacion a la sintomatologia respiratoria, en los trabajadores del &rea de corte
tenemos sibilancias (47,06%), opresion del pecho (25,49%) y tos crénica
(19,61%), con un valor de p <0,01. En los trabajadores del area de impresion
encontramos la presencia de sibilancias (3,90%) seguido de opresién del pecho
(1,30%) y tos cronica (1,30%) con valor de p<0,01. Las variables relacionadas a
sibilancias son: edad, nivel de educacién, horas semanales, manipulacion de

sustancias y ausentismo de trabajo. (Tabla 2.)

En el modelo de regresion logistica cruda encontramos que el personal del area
de impresion tiene un factor de proteccion de sibilancia en comparacion con el
personal de area de corte con un Odds ratio de 0.04 y el indice de confianza de
0.01-0.016 ademas los trabajadores que manipulan sustancias toxicas tienen
4.02 mas riesgo de presentar sibilancias de los que no manipulan con un indice

de confianza de 1.65-9.79. Los trabajadores que tienen una jornada de trabajo
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de 39 a 50 horas semanales presentan un factor protector de sibilancias con un
Odds ratio de 0.20 con un indice de confianza de 0.05 -0.79. En nuestro modelo
de regresion logistica ajustada confirmamos nuestros resultados de la siguiente
manera: los que trabajan el en area de impresion tienen un factor de proteccion
de de presentar sibilancias con un Odds ratio de 0.04 con un indice de confianza
de 0.01-0.16.

La tos cronica se manifestd en trabajadores de sexo femenino en relacion al sexo
masculino con un Odds ratio de 12,87 y un intervalo de confianza del (3.33-
49.63), Los trabajadores que tienen una jornada de trabajo de 39 a 50 horas
semanales presentan un factor protector de tos cronica con un Odds ratio de
0.20 con un indice de confianza de 0.01 -0.12. En nuestro modelo de regresion
logistica ajustada confirmamos nuestros resultados de la siguiente manera: los
que trabajan en el &rea de impresion tiene un factor de proteccién de presentar
tos crénica con un Odds ratio de 0.10 con un indice de confianza de 0.01-0.94.
ademas el sexo femenino tiene un factor de riesgo de presentar tos crénica con
un Odds ratio de 5.71 y un intervalo de confianza de 1.35-24.13 (Tabla 3.)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Este estudio tuvo como objetivo comparar la prevalencia y los factores de riesgo
para las enfermedades respiratorias por la exposicion a productos quimicos de
la empresa Econografic de la ciudad de Ambato, nuestros resultados muestran
una alta prevalencia de signos y sintomas respiratorios dentro de la industria
grafica, principalmente en el sector de corte con una estrecha relacién con la
edad, existe una gran cantidad de personal en el area de impresion 60.16%
versus el personal de corte, se evidencio que la variable sexo tenemos que el
83,59% son hombres mientras que el 16.41% son mujeres por lo cual con estos
resultados, los hombres es el porcentaje que mas predomina dentro de este
estudio, con respecto a la variable edad tenemos que el 64.06% se encontraban
entre los 20-29 afos, debido a que corresponden a la poblacién econémicamente
activa ademas son personas que viven cerca de la empresa. Al comparar con la
variable horas de trabajo semanales menos de 30 horas corresponden al 7.81%,
mientras que de 39 a 50 horas corresponde al 85.94% y mas de 50 horas

semanales corresponde al 6.25%.

Los hallazgos de este estudio son similares a los encontrados en Toronto
Canada en donde se estudié a 48 empleados de la imprenta grafica de la
localidad, el 80,00 % representaba el sexo masculino, con una mediana de edad
de 26 afios, una de las principales variables en este estudio fue el habito de
fumar correspondiente a un 13,00 % de fumadores actuales 'y un 24,00 % fueron
fumadores antiguos, el 59,00 % presento sintomatologia respiratoria entre los
MAas comunes encontramos: congestion nasal 26,00%, rinorrea 20,00%, tos
20,00%, picazon de la nariz, garganta y ojos 20%, ademas de los sintomas
cutdneos como la resequedad en la piel o prurito en las manos, la patologia mas
frecuente fue el asma en un 22,00%, el horario de trabajo también jugo un papel
importante el cual estaba relacionado a mayor horas de trabajo (méas de 40 horas

semanales) presentaban mayores afecciones respiratorias, no se evidenciaron
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materiales especificos relacionados con patologia respiratorias, ademas
encontrdé que al estar mayor tiempo de exposicion con maquinaria grafica los
trabajadores de representan mayor exposicion a aerosoles peligrosos debido a
gue la maquinaria se sobrecalienta a mas de 200 grados centigrados es evidente
el proceso de descomposicion térmica, cuyo calentamiento de los materiales
conducen a una emisiébn de particulas ultrafinas con toxicidades a nivel
respiratorio, alérgico y cardiovascular, ademas de patologias relacionadas con
la hipersensibilidad de su materia prima que es el nylon, conduciendo a una
neumonitis ademas de asma y la dermatitis, esta patologia también afecta a los
trabajadores que hacen el mantenimiento a maquinarias. (Chan, 2018).

En nuestro estudio realizado en la empresa Econografic, hemos encontrado la
representacion entre la relacion sibilancias asociados a cuadros respiratorios
tales opresién de pecho, alergia o rinitis, ataque de tos, tos matutina en el
invierno, tos en el invierno, tos mayor a 3 meses, esputo matutino en invierno,
por lo que las condiciones de trabajo también exigen modificaciones o
readecuaciones con el objetivo de mantener la salud de los trabajadores asi
como la productividad y evitar ausentismos laborales por enfermedades

ocupacionales.

Japon presento un estudio similar en donde estudio los efectos nocivos del polvo
de téner de las fotocopiadoras inhalado relacionado con los trastornos
pulmonares, su grupo de estudio correspondia a empleados de 7 sucursales de
empresas que producian, mantenian y reciclaban fotocopiadoras en el pais de
Japon, clasificados en grupos tales como: producciéon de toner, desarrollo de
maguinas de impresion, mantenimiento de fotocopiadoras, reciclaje de cartuchos
de toner, las fabricas disponian de areas de ventilacion adecuada, los
trabajadores hacian uso de mascarilla durante su horario laboral en areas de
trabajo representativas, existio un total de 1176 trabajadores encuestados a lo
largo del 2003-y 2013, 578 correspondian a trabajadores encargados de producir
el toner, 207 trabajadores correspondientes al desarrollo de maquinaria, 347
correspondiente al mantenimiento de las copiadoras y 36 para el reciclaje de

téner. El estado de salud de los trabajadores se evalu6 mediante examenes
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ocupacionales, radiografia de tdrax, paraclinica, examen fisico, buscando
principalmente signos de deterioro respiratorio, signos fibroticos. En la
radiografia de torax anteroposterior se buscé signos de neumoconiosis
clasificado en 12 grados segun la distribucion y la opacidad, sin embargo, solo
se registré hallazgos leves e inespecificos, relacionados con efectos tempranos
de la toxicidad del téner. La informacion se obtuvo mediante una encuesta
detallada, los principales puntos fueron sintomas respiratorios, sintomas
alérgicos, historia clinica completa, antecedentes de tabaquismo, alérgicas,
ademas del historial laboral. Uno de los examenes utilizados son los
biomarcadores en orina y suero, se midio la proteina C inmunoglobulina E.
(Nakadate, 2018).

Las artes graficas han presentado una gran multiplicidad en los ultimos afios
desde grandes empresas a microempresas, representando una fuente de
empleo para los trabajadores. Entre los principales productos quimicos tenemos
a las tintas que se derivan de aceite de linaza y modificado por barnices, y
disolventes que son derivados del petréleo, su importancia radica en disolver
grasas Yy aceites, los cuales se utilizan primordialmente en actividades como el
mantenimiento e impresion de tirajes. Ademas el proceso que se lleva a cabo
necesita el contacto con un solido como es el papel y un fluido como la tinta.
(Amorés, 2001).

En un estudio de corte de trabajadores expuestos a polvo de téner durante 10
afos se observo la presencia de sibilancias ocasionalmente sin estar resfriados
con una prevalencia de 2,70% vs 0% del grupo control con valor de p <0,01, en
este estudio se presentd el mismo signo respiratorio con una prevalencia de
2,60% en el area de impresion vs 17,65% del area de corte con valor p <0,01.
(Nakadate., 2018).

En un estudio realizado en Shiraz sobre patrén restrictivo de sintomas
pulmonares entre trabajadores de fotocopias e imprentas se presentd la

presencia de tos con una prevalencia de 14,39% con valor p <0,01, en relacién
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a nuestro estudio observamos que hay presencia de tos cronica 1,30% en
trabajadores del &rea de impresion y 19,61% en &rea de corte con valor p <0,01.
(Karimi A. , 2016).

Observamos que el 49,02% del personal del area de corte y el 28,57% manipulan
sustancias, preparados nocivos o toxicos en el trabajo con valor p <0,01, entre
estas sustancias los trabajadores indican que manipulan tinta, polvo, papel o
liquidos inflamables. Ademas, el 72% de los trabajadores del area de corte y el
18,18% del area de impresion respiran polvos, humos, aerosoles, gases o
vapores nocivos o toxicos en su area de trabajo con valor p <0,01, dentro de este
grupo con exposicion inhalatoria describen aerosoles (4,55%), polvo (90,90%) y
vapores (4,55%) p menor a 0,01. No se encontraron estudios que valoren en

estas areas de trabajo la exposicion tanto dérmica como inhalatoria.

Es importante concientizar en los trabajadores y empleados sobre las
enfermedades respiratorias relacionadas al trabajo ya que la mayoria de estas
son consideradas como patologias aisladas del trabajo de acuerdo a la Guia de
tintas y disolventes. Uno de los aspectos claves durante este proyecto de
investigacion ha sido la obtencion de informacién mediante las encuestas, en
donde se penso inicialmente hacerla de manera digital sin embargo durante la
realizacion de esta actividad se encontraron con percances tales como: la baja
escolaridad de los participantes que dificulté la comprension del cuestionario, asi
como la dificultad al momento del uso de la tecnologia por tal motivo las

encuestas se lo realizo con acompafiamiento.

Es necesario implementar técnicas actualizadas preventivas tanto en area de
impresion como area de corte, ya que encontramos como se describe en este
articulo la prevalencia de sintomatologia respiratoria en ambos grupos. Es
importante identificar los riesgos en cada area de trabajo, identificar la gravedad
que puede producir cada dafio y eliminar o reducir los riesgos en base a las
técnicas preventivas. La tintas y disolventes aumentan su peligrosidad al ser

mezcladas, agravando el riesgo en los trabajadores, estas ocasionan riesgos
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para la salud por ejemplo la via inhalatoria, via dérmica, via parenteral y via
digestiva. Al ingresar estas sustancias a nuestro cuerpo facilmente se distribuye
en nuestra circulacion sanguinea, almacenandose en los adipocitos que cubren
cada drgano y ocasionando toxicidad. Las caracteristicas de los efectos que
ocasionan los diferentes productos quimicos en nuestro cuerpo son: corrosivos,
irritantes, neumoconioticos, asfixiantes, anestésico y narcéticos, sensibilizantes,

cancerigenos, mugatenos, teratbgenos y sistémicos. (Amorés, 2001).

Las medidas de control que deben llevarse a cabo son control del aire mediante
la medicién del disolvente en cada &rea de trabajo, controles médicos periédicos
acompafnados de exdmenes complementarios en orina y sangre para detectar la
presencia de estos disolventes y examenes respiratorios cuando se observe
alteraciones en estos, control higiénico, control de urgencia presentando un plan
de accion en caso de incendios, exposicion o envenenamiento y por ultimo
sustitucion de disolvente observando alternativas de sustitucion mas seguras
para los trabajadores. Es recomendable tomar en cuenta el riesgo de incendio
por los multiples medios de ignicidn en estas areas, por ejemplo, los equipos
eléctricos y sustancias volatiles. (Amords, 2001).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia de los sintomas respiratorios es mayor en los trabajadores del
area de corte versus aquellos trabajadores el area de impresion. Entre los
sintomas mas frecuentes destacan la sibilancia, disnea, crisis asmatica, alergia
nasal, ataque de tos, tos matutina en invierno, esputo matutino en invierno,

esputo en invierno, opresién o sibilancia durante el trabajo.

Algunas de las variables identificaron factores de riesgo tales como edad mayor
a 40 afos, pertenecer al sexo femenino, nivel de educacién, horas semanales
de trabajo mayor a 50 horas, manipulacién de sustancias toxicas, respirar

sustancias toxicas, asi como conocer los efectos perjudiciales.

Otro de los aspectos importantes para tomar en cuenta es el abandono del
puesto de trabajo durante su jornada laboral al presentar sintomatologia
respiratoria como sibilancia, o disnea. También agregar otra sintomatologia
acompafiante como ataque de tos, tos matutina de 3 meses, rinitis alérgica se

detectaron en aquellos que no presentaron sintomatologia aguda.

Es necesario mantener un nivel alto de vigilancia epidemiol6gica ante la
presencia de sintomas agudos o crénicos a nivel respiratorio asociados al uso

de quimicos utilizados habitualmente en el sector de la industria grafica.

Dentro de las recomendaciones luego del andlisis realizado, se establece que es
necesario la realizacion de chequeos médicos contantes a los trabajadores para
gue cumplan con un estado de salud, fisico y mental adecuado asi como también
con el cumplimiento de las recomendaciones o medidas de prevencion
respiratoria dentro de sus espacios y actividades laborales, ademas de las
recomendaciones realizadas por los trabajadores de considerar una mejor
oportunidad los horarios ciclicos o rotativos con el objetivo de reducir la carga
horaria y disminuir la exposicion de los trabajadores de la empresa a los
aerosoles gases, vapores y demas toxicos asociados con la industria grafica con

los que tienen contacto.

En las areas de trabajo en donde existe mayor exposicibn se recomienda el
mejoramiento del sistema de ventilacion, asi como el uso de respiradores con

filtro dando cumplimiento a la normativa vigente.
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Se sugiere mantener las campafas de prevencion, asi como las capacitaciones
constantes a los trabajadores acerca de los temas relacionados con la salud
durante la realizacion de sus actividades laborales diarias, adicional a esto es
importante capacitar a los trabajadores sobre los riesgos fisicos y laborales
durante el uso de la maquinaria industrial, tales como guillotinas, prensas offset,
prensas digitales, encoladoras en frio, encoladoras al calor, ya que son
maquinarias que representan un riesgo para la salud laboral y que a su vez
afectan a 6rganos vitales especificos como son corazén, ojos y pulmon, este
ultimo de vital importancia por ser la puerta de ingreso de los principales toxicos,

tanto vapores y aerosoles.

También sugerimos el constante fomento de promocion y prevencion primaria en
los trabajadores mas vulnerable y que se asocien a factores de riesgo con el
objetivo de prevenir la aparicion de enfermedades laborales o empeorar

patologias que preexistentes.

Para investigaciones futuras recomendamos la realizacion de estudios
simultdneos en diferentes regiones, con el objetivo de identificas factores de
riesgo asociados. Ademas, se recomienda la utilizacion de examenes le
laboratorio tales como espirometria y radiografia de térax para la monitorizacién

constante de la salud de nuestros trabajadores.
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TABLA 1.-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE 128
TRABAJADORES DE IMPRENTA ECONOGRAFIC DE LA CIUDAD DE AMBATO

TOTAL CORTE  IMPRESION
(128) (51) (77)
VARIABLE CATEGORIA  MISSING N% NY%b N% valor p
HOMBRE 107 (83,59%) 33 (64.71%) 74 (96,10%) .
SEXO MUJER 0 21(16,40%) 18 (3529%) 3 (3.90%) 001
<20-29 afios 82 (64,06%) 7 (13,73%) 75 (97.40%)
EDAD 30-39 afios 0 20 (15,62%) 19 (37,25%) 1(1,30%) <0,01*
40-50 afios 26 (20,31%) 25 (49,02%) 1 (1,30%)
AMAZONIA 1(0,78%) 1 (1,96%) i
NACIMIENTO COSTA 0 5(3,90%) 5 (9,80%) . <0,01*
SIERRA 122 (95,31%) 45 (88,24%) 77 (100,00%)
ggggﬁng'\l'A 37 (28.90%) 30 (58,82%) 7 (9,09%)
EDUCACION
NIVEL DE EDUCACION TERCIARIA 0 86 (67,19%) 16 (31,37%)  70(90,91%) 4 1«
NINGUNA A
EDUCACION 5(3,90%) 5 (9,80%) i
INICIAL
<=39 HORAS 10 (7,81%) 10 (19,61%) i
HORASTSREA'\QAA'T']@LES DE 39-50 HORAS 0 110 (85,93%) 33 (64.71%) 77 (100,00%) -<0,01*
>50 HORAS 8(6,25%) 8 (15,69%) i
0 81 (6328%) 26 (50,98%) 55 (71,43%) 0,01

NO



MANIPULA SUSTANCIAS
NOCIVAS O TOXICOS

ETIQUETA INFORMANDO
PELIGROSIDAD

INFORMACION DE ETIQUETA
ES...

RESPIRA NOCIVOS O TOXICOS

NOCIVOS QUE RESPIRA

CONOCE EFECTOS
PERJUDICIALES

RECIBE INFOMACION
PREVENTIVA

SU SALUD ES

SIBILANCIAS
SIBILANCIAS CON DISNEA

SI

Sl, ALGUNOS
A VECES ES
COMPLICADA

COMPLICADA

NO

SI
AEROSOLES
POLVO
VAPORES

NO

SI
NO

SI

BUENA O
MUY BUENA
EXCELENTE
MALA O
REGULAR
NO

SI

NO

o O

47 (36,71%)
47 (100%)

46 (97,87%)
1 (2,13%)
25 (53,19%)

22 (46,80%)

1 (4,55%)
20 (90,90%)
1 (4,55%)

33 (70,21%)

14 (29,78%)

32 (68,08%)
15 (31,91%)
14 (10,93%)
37 (28,90%)
77 (60,15%)

101 (78,90%)
27 (21,09%)
115 (89,84%)

25 (49,02%)
25 (100,00%)

25 (100,00%)
0 (0,00%)
7 (28,00%)

18 (72,00%)
18 (100,00%)

13 (52,00%)

12 (48,00%)

12 (48,00%)
13 (52,00%)

9 (17,65%)
12 (23,53%)
30 (58,82%)

27 (52,94%)
24 (47,06%)
39 (76,47%)

22 (28,57%)
22 (100,00%)

21 (95,45%)
1 (4,55%)
18 (81,82%)

4 (18,18%)

1 (25,00%)
2 (50,00%)
1 (25,00%)

20 (90,91%)

2 (9,09%)
20 (90,91%)
2 (9,09%)
5 (6,49%)
25 (32,47%)
47 (61,04%)

74 (96,10%)
3 (3,90%)
76 (98,70%)

32

0,28

<0,01

<0,01*

<0,01

<0,01

0,11

<0,01
<0,01



SIBILANCIAS SANO
OPRESION EN EL PECHO
DISNEA NOCTURNA

CRISIS ASMATICA

TRATAMIENTO PARA EL ASMA

ALERGIA NASAL, INCLUYENDO
RINITIS

ATAQUE DE TOS
TOS MATUTINA EN EL INVIERNO

TOS EN INVIERNO

TOS AL MENOS 3 MESES CADA
ANO
ESPUTO MATUTINO EN EL
INVIERNO
ESPUTO O EXPECTORA EN EL
INVIERNO

EXPECTORA AL MENOS 3
MESES CADA ANO

SI
NO
SI
NO
Si
NO
SI
NO
SI

NO

SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI

SI

13 (10,16%)
117 (91,41%)
11 (8,59%)
114 (89,06%)
14 (10,93%)
117 (91,41%)
11 (8,59%)
120 (93,75%)
8 (6,25%)
121 (94,53%)
7 (5,47%)
113 (88,28%)
15 (39,72%)
119 (92,97%)
9 (7,03%)
117 (91.41%)
11 (8,59%)
117 (91.41%)
11 (8,59%)

1 (9,09%)

10 (90,91%)
121 (94,53%)
7 (5,47%)
121 (94,53%)
7 (5,47%)

7 (100%)

12 (23,53%)
42 (82,35%)
9 (17,65%)
38 (74,51%)
13 (25,49%)
40 (78,43%)
11 (21,57%)
43 (84,31%)
8 (15,69%)
44 (86,27%)
7 (13,73%)
37 (72,55%)
14 (27,45%)
42 (82,35%)
9 (17,65%)
41 (80,39%)
10 (19,61%)
41 (80,39%)
10 (19,61%)
1 (10,00%)
9 (90,00%)
44 (86,27%)
7 (13,73%)
44 (86,27%)
7 (13,73%)

7 (100,00%)

1 (1,30%)
75(97,40%)
2 (2,60%)

76 (98,70%)
1 (1,30%)

77 (100,00%)

77 (100,00%)

77 (100,00%)

76 (98,70%)
1 (1,30%)
77 (100,00%)

76 (98,70%)
1 (1,30%)

76 (98,70%)
1 (1,30%)

1 (100,00%)
77 (100,00%)

77 (100,00%)

33

<0,01*
<0,01
<0,01*

<0,01*

<0,01*

0,06

<0,01*

<0,01*

<0,01*

0,74*

<0,01*

<0,01*

<0,01*



TRABAJO PROVOCO OPRESION
EN EL PECHO, SILBIDOS

AUSENTISMO POR AFECTACION
RESPIRATORIA

FUMA O A FUMADO MAS DE UN

FUMA ACTUALMENTE

NO
Si

NO

SI
NO
SI

SI

119 (92,96%)
9 (7,03%)
119 (92,96%)
9 (7,03%)

118 (92,18%)
10 (7,81%)

10 (100%)

42 (82,35%)
9 (17,65%)
42 (82,35%)
9 (17,65%)

41 (80,39%)
10 (19,61%)

10 (100,00%)

77 (100,00%)

77 (100,00%)

77 (100,00%)

34

<0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,01*

*Prueba exacta de Fisher

Valor p <0,05

Elaborado por: autores
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TABLA 2.- ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CAUSADAS POR LA EXPOSICION A QUIMICOS DE 128 TRABAJADORES DE IMPRENTA ECONOGRAFIC DE LA CIUDAD DE AMBATO

SIBILANCIA OPRESION DEL PECHO TOS CRONICA
CATEGORIA
VARIABLES s MISSING NO N(%) SI N(%) Valor p NO N(%) SIN®%) Valorp  NO N(%) SIN%)  Valorp
AREA DE
GRUPO OCUPACIONAL A(};(EiTDEE 0 27 (52,94%) 24 (47,06%) <001+ 3B(7451%) 13(2549%) oo,  41(80,39%) 10 (19,61%)
IMPRESION 74 (96,10%) 3 (3,90%) 76 (98,70%) 1 (1,30%) 76 (98,70%) 1 (1,30%)  <0,01
SEXO HOMBRE 0 86 (80,37%) 21 (19,63%) 035+  100(9346%)  7(654%) .. 103(9626%) 4 (3,74%)
MUJER 15 (71,43%) 6 (28,57%) 14 (66,67%) 7 (33,33%) 14 (66,67%) 7 (33,33%)  <0,01*
<20-29 afios 79 (96,34%) 3 (3,36%) 79 (96,34%) 3 (3,66%) 79 (96,34%) 3 (3,66%)
EDAD 30-39 afios 0 13 (65,00%) 7 (35,00%) <0,01*  13(65,00%) 7(3500%) <0.01" 15(7500%) 5 (25,00%)
40-50 afios 9 (34,62%) 17 (65,38%) 22 (84,64%) 4 (15,38%) 23(88,46%) 3 (11,54%) <0,01*
EDUCACION
SECUNDARI
A 19 (51,35%) 18 (48,65%) 32 (86,49%) 5 (13,51%) 33(89,19%) 4 (10,81%)
NIVEL DE EDUCACION EDUCACION 0 <0,01* <0,01*
TERCIARIA 78 (90,70%) 8 (9,30%) ' 80 (93,02%) 6 (6,98%) ' 81 (94,19%) 5 (5,81%)
NINGUNA A
EDUCACION
INICIAL 4 (80,00%) 1 (20,00%) 2 (40,00%) 3 (60,00%) 3(60,00%) 2 (40,00%)  0,02*
<=39 HORAS 5 (50,00%) 5 (50,00%) 3(30,00%) 7 (70,00%) 4(40,00%) 6 (60,00%)
HORAS SEMANALES DE TRABAJO  39.50 HORAS 0 91 (82,73%) 19 (17,27%) 0,02* 105 (95,45%) 5(4,55%) <0.01 106 (96,36%) 4 (3,64%)
>50 HORAS 5 (62,50%) 3 (37,50%) 6 (75,00%) 2 (25,00%) 7(87,50%) 1(12,50%) <0,01*
MANIPULA SUSTANCIAS NOCIVAS O NO 0 71 (87,65%) 10 (12,35%) <0ops  70(8642%) 11(1358%) (0. 70 (8642%) 11(1358%)
TOXICOS S| 30 (63,83%) 17 (36,17%) 44 (93,62%) 3 (6,38%) 47 (100,00%) . <0,01*
- <0,01
CONOCE EFECTOS PERJUDICIALES NO 0 25 (75,76%) 8 (24,24%) <001  31(9394%)  2(6.06%) oo 33(100,00%) _
sl 5 (35,71%) 9 (64,29%) 13 (92,86%) 1 (7,14%) 14 (100,00%)
- <0,01*
RECIBE INFOMACION PREVENTIVA NO 0 25 (78,13%) 7 (21,88%) 30(9375%)  2(6,25%) o gg, 32 (100,00%) _
sI 5 (33,33%) 10 (66,67%) <0,01  14(93,33%) 1 (6,67%) 15 (100,00%)
BUENA O <0,01*
SU SALUD ES MUY BUENA 0 10 (71,43%) 4 (28,57%) <001 40 (71,43%) 42857%) 00 10(71,43%) 4 (28,57%)



TRATAMIENTO PARA EL ASMA

ALERGIA NASAL, INCLUYENDO
RINITIS

AUSENTA TRABAJO POR
AFECTACION RESPIRATORIA

FUMA O A FUMADO MAS DE UN ANO

EXCELENTE
MALA O
REGULAR

NO
Sl
NO
Sl

NO

Sl
NO
Sl

37 (100,00%)

54 (70,13%)
100 (82,64%)
1 (14,29%)
96 (84,96%)
5 (33,33%)

99 (83,19%)

2 (22,22%)
98 (83,05%
3 (30,00%)

23 (29,87%)
21 (17,36%)
6 (85,71%)
17 (15,04%)
10 (66,67%)

20 (16,81%)

7 (77,78%)
20 (16,95%)
7 (70,00%)

<0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,01*

35 (94,59%)

69 (89,61%)

114 (94,21%)

110 (97,35%)
4 (26,67%)

114 (95,80%)

111 (94,07%)
3 (30,00%)

2 (5,41%)

8 (10,39%)
7 (5,79%)
7 (100,00%)
3 (2,65%)
11 (73,33%)

<0,01*

<0,01*

5(4.20%) g o1

9 (100,00%)
7 (5,93%)
7 (70,00%)

<0,01*

36

36 (97,30%) 1 (2,70%)
71(92,21%) 6 (7,79%)
*
117 (96,69%) 4 (3,31%) <0,01
- 7 (100,00%)
<0,01*
110 (97,35%) 3 (2,65%)
7 (46,67%)  8(53,33%)
<0,01*
117 (98,32%) 2 (1,68%)
- 9 (100,00%)
<0,01*

4 (3,39%)
7 (70,00%)

114 (96,61%)
3 (30,00%)

*Prueba exacta de Fisher
Valor p <0,05
Elaborado por: autores
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Anexo 3
TABLA 3. MODELOS DE REGRESION LOGISTICA CRUDA Y AJUSTADA
SIBILANCIA TOS CRONICA
. OR CRUDO (IC OR AJUSTADO (IC OR CRUDO (IC OR AJUSTADO (IC
VARIABLE CATEGORIA 95%) 95%) 95%) 95%)
GRUPO OCUPACIONAL AREA DE CORTE 1 1 1 1
AREA DE
h 4 (0,01-0,1 4 (0,01-0,1
IMPRESION 0,04 (0,01-0,16) 0,04(0,01-0,16) 0,05 (0,00-0,43) 0,10 (0,01-0,94)
HOMBRE 1 1 1 1
SEXO 12,87 (3,33-
MUJER 1,63 (0,56-4,73) 0,54 (0,15-1,87) 29,63) 5,71 (1,35-24,13)
MANIPULA SUSTANCIAS NOCIVAS O NO 1 1 1
TOXICAS Sl 4,02 (1,65-9,79) 2,82 (0,97-8,16) 0,46 (0,09-2,36)
) NO 1 1
RECIBE INFORMACION PREVENTIVA
Sl 7,14 (1,82-27,88) 0
MENOR A 39 1 1
HORAS DE TRABAJO SEMANALES 39-50 HORAS 0,20 (0,05-0,79) 0,02 (0,00-0,12)
MAYOR A 50
HORAS 0,60 (0,09-3,98) 0,09 (0,00-1,10)

OR: Odds Radio: Cl:95% intervalo de confianza, ajustada para sexo, grupo ocupacional.

*Prueba exacta de Fisher
Valor p <0,05
Elaborado por: autores



