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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad en el trabajo cumplen un papel fundamental en la prevencion de
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales. En el trabajo de la ebanisteria se utiliza
como materia prima principal la madera, la misma que genera un gran impacto en la salud del
hombre al estar expuesto al polvo de la madera, constituyéndose agente causal de multiples
enfermedades. El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su relacién con las enfermedades
respiratorias ocupacionales por exposicion al polvo de madera en los ebanistas de la comuna
El Tambo. Se realiz6 una encuesta validada por la Revista Internacional de Contaminacion
Ambiental editada por la Universidad Nacional Autdnoma de México dirigida a 48 ebanistas,
ademas se aplico la observacion como técnica de investigacion, constatando asi datos
relevantes. Se identifico que el 46% de la poblacion ebanista tiene conocimiento sobre el uso
de medidas de bioseguridad, el 42% refiere desconocer sobre el tema antes mencionado,
mientras que el 12% expres6 conocer muy poco sobre el uso de medidas de bioseguridad. Los
ebanistas conocen sobre la importancia del uso de las medidas de bioseguridad y los riesgos a
los que se encuentran expuestos, pero existen diversos factores que influyen en el no uso de
los mismos, por otra parte, se evidencio que las molestias no solo son a nivel respiratorio,

sino que también se presentan en otras partes del cuerpo.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad; polvo de madera; enfermedades respiratorias;

ebanistas



ABSTRACT
Biosecurity measures at work play a fundamental role in the prevention of occupational
accidents and diseases. In woodworking, wood is used as the main raw material, which
generates a great impact on human health by being exposed to wood dust, constituting the
causal agent of multiple diseases. The main objective of this research was to determine the
level of knowledge about biosafety measures and their relationship with occupational
respiratory diseases due to exposure to wood dust in the cabinet makers of the EI Tambo
commune. A survey was carried out validated by the International Journal of Environmental
Pollution edited by the National Autonomous University of Mexico addressed to 48
cabinetmakers, and observation was applied as a research technique, thus confirming relevant
data. It was identified that 46% of the cabinet-maker population is aware of the use of
biosafety measures, 42% report not knowing about the aforementioned topic, while 12% said
they knew very little about the use of biosafety measures. The cabinet makers know about the
importance of the use of biosafety measures and the risks to which they are exposed, but
there are several factors that influence the non-use of them, on the other hand, it was evident
that the discomfors are not only at the respiratory level, but also occur in other parts of the

body.

Keywords: Biosecurity measures; wood dust; respiratory diseases; cabinetmakers



INTRODUCCION

La ebanisteria es uno de los oficios més antiguos, el origen de su nombre se debe a que sus
inicios fueron con la madera de ébano, arbol de origen Africano, cuyo material se utilizaba
para elaborar los muebles, por otra parte, con el transcurrir de los afios se ha modernizado
llegando a utilizar grandes maquinarias que permiten elaborar muebles de mejor calidad y

excelente disefio.

Dentro del procesamiento de la madera se obtienen residuos, los cuales al no tener el uso
adecuado y medidas de bioseguridad ocasionan dafios ambientales y en la salud, por tal
razon, la exposicion al polvo de madera es una problematica actual que trae consigo un sin
numero de problemas en la salud en las personas que trabajan con ese recurso natural, los
problemas no solo son de tipo externo: problemas y afectaciones en ojos y piel; si no también
de tipo interno: problemas en aparato respiratorio, independientemente del tipo de madera

que utilicen las personas que trabajan en este arte de la madera.

Sin embargo, al respirar se inhala polvo de madera, lo que permite el ingreso de pequefias
particulas que se depositan en nariz, garganta u otras vias del aparato respiratorio, cabe
mencionar que el tipo de lesion va a depender del tamafio de las particulas que ingresen
(Instituto Nacional del Cancer, 2015).

Por otra parte, en todo trabajo donde se exponga la salud y la vida de la persona, las
medidas de bioseguridad son los equipos de primera opcidn para proteger la vida y la salud
de las personas; en el trabajo de la ebanisteria existen diferentes tipos de equipos de
proteccion personal que salvaguardan la vida de los trabajadores, cada una disefiada para la
proteccion de una parte de su cuerpo, 6rgano o aparato; aun asi, se evidencia que ellos no
hacen uso de las medidas de bioseguridad ya sea por desconocimiento, comodidad en el

trabajo sin el uso respectivo o falta de las mismas.

Las enfermedades de origen ocupacional o profesional en la actualidad afectan a las
personas ocasionando un sinndmero de patologias; en la ebanisteria las afecciones
dermatoldgicas, oculares y del aparato respiratorio son las méas frecuentes, por tanto nos
enfocaremos en las enfermedades respiratorias ocupacionales que son las principales causas
de afectacion en la salud, por tal razon es fundamental conocer los antecedentes laborales, el

tiempo de exposicion, uso de medidas de bioseguridad, sintomas, conocer si algln



compafiero de trabajo posee similares manifestaciones clinicas entre otros aspectos que

permitan evaluar el estado de salud (Salinas & Del Solar, 2015).

Esta investigacion muestra una problematica actual en los ebanistas de la comuna El
Tambo, parrogquia San José de Ancén, perteneciente al canton Santa Elena, provincia del
mismo nombre, donde la principal fuente de empleo es la ebanisteria y cerca de 48 personas
se dedican a este oficio, el interés de la investigacion es conocer si los ebanistas en su
totalidad hacen uso o no de las medidas de bioseguridad y a su vez como influye en su salud
debido a la inhalacion del polvo de la madera; detectar el grado de conocimientos que ellos
tienen sobre las medidas de bioseguridad sera de mucha importancia ya que este oficio va de
generacion en generacion y asi crear un grado de concientizacion para que generaciones

venideras eviten las enfermedades respiratorias ocasionadas por el polvo de madera.

Los ebanistas minimizan por desconocimiento la importancia a los sintomas y
enfermedades que afectan las vias respiratorias, por tradicion de sus antecesores al no usar
medidas de bioseguridad, por continuar con el negocio familiar y algunos por su juventud
pasan por alto estos problemas de salud. Por otra parte, el método utilizado para la
recoleccion de datos que aplicamos es la encuesta dirigida a todas las personas que dedican
en esta labor, con la finalidad de detectar los niveles de conocimientos en relacion a las

medidas de bioseguridad.



CAPITULO |
1.  Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

Segln la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que las enfermedades
ocupacionales representan un importante problema de salud, ya que se reportan
aproximadamente 2,34 millones de muertes ocasionadas por enfermedades ocupacionales,
por otra parte, el costo total de contingencias laborales representa el 4% de los gastos de la

atencion en salud a nivel mundial (Gémez, 2016).

Las enfermedades respiratorias son las principales causas de muerte y discapacidad en el
mundo. Se estima que alrededor de 65 millones de personas sufren de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y aproximadamente 3 millones mueren cada afio, asimismo se
calcula que 334 millones de personas sufren de asma, mientras tanto, en el 2015 10,4
millones de personas desarrollaron tuberculosis y aproximadamente 1,4 millones de personas
murieron a causa de esta infeccion. El cancer letal mas comun en el mundo es el de pulmon,
que mata a 1,6 millones de personas cada afio y cuya cifra va en ascenso, por tal razon las
enfermedades respiratorias se considera como la tercera causa de muerte en todo el mundo.

(Asociacion Latinoamericana de Torax, 2017).

En América Latina, mediante una revision sobre la salud respiratoria, el panorama
epidemioldgico de las enfermedades respiratorias indican datos de prevalencia provenientes
de dos estudios epidemioldgicos: PLATINO (Proyecto Latinoamericano de Investigacion en
Obstruccién Pulmonar) y PREPOCOL (Prevalencia de EPOC en Colombia). EI primer
estudio se llevo a cabo en 5 ciudades de América Latina: México, Brasil, Uruguay, Chile y
Venezuela, donde describen que el subdiagnostico de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) alcanza el 89%, mientras que PREPOCOL indicé una prevalencia global de
la EPOC en Colombia del 8,9%, con un rango entre el 6,2% en Barranquilla y el 13,5% en
Medellin.

Las enfermedades respiratorias de tipo ocupacional tienen su origen en los contaminantes
aéreos relacionados con el ambiente de trabajo. Estas enfermedades aportan
significativamente a la carga de salud de la poblacion en general, por otra parte, las particulas

del polvo de madera en el lugar de trabajo contribuyen en la aparicion del asma, rinitis,



bronquitis, neumonia, enfisema, EPOC, cancer de pulmén entre otras enfermedades

respiratorias ocupacionales (Vazquez, Salas, Pérez, & Montes de Oca, 2014).

De la misma manera, los datos estadisticos sobre cancer de pulmoén indicaron tasas de
mortalidad mas bajas en la mayoria de los paises de América Latina (entre 13-21/100.000)
que en América del Norte (tasas mayores de 40/100.000). Las tasas mas altas para los
hombres se registraron en Argentina y Cuba (35,0 y 38,3/100.000, respectivamente), mientras

que la mas baja se registro en Ecuador (7,7/100.000).

Actualmente, ante las diferentes enfermedades ocupacionales, las medidas de bioseguridad
cumplen un papel importante, ya que dentro del &mbito laboral el trabajador se expone a
diferentes situaciones de riesgo que pueden afectar su salud. Debido a esta problematica,
varios paises han realizado investigaciones sobre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y su uso. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) coinciden en buscar estrategias de evaluacion

y gestidn de riesgos.

Los ebanistas se encuentran expuestos al polvo de madera y por ende al inhalar el polvo
afecta a las vias respiratorias, por tal razon, se plantea crear sistemas de ventilacion de escape

con recolectores y como medida a corto plazo es el uso de los equipos de proteccion personal.

En el Ecuador, las enfermedades respiratorias representan una de las tres causas de
morbimortalidad a nivel nacional. Segun la Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, en la SIVE ALERTA 23 se han notificado 73.538 casos de enfermedades
respiratorias, reportandose en las provincias de Pichincha y Guayas el mayor nimero de
casos, acumulando el 30.14% (22.129 casos). (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018).

De igual manera, se notificaron 2.733 casos de posibles enfermedades de origen
ocupacional al Seguro General de Riesgos de Trabajo del IESS en estos tltimos afios, ademas
se informé en el 2013 un total de 630 casos con mayor prevalencia en las provincias de
Pichincha, Guayas, Cotopaxi y Orellana; en el 2014, el total de casos fue de 740 situados
entre Pichincha y Guayas; en el 2015 se reportd 892 casos, en el 2016 un total de 616 casos,
posteriormente en el afio 2017 el total de casos asciende a 1044; concluyendo de esta manera

que las provincias con mayor numero de notificaciones son Pichincha y Guayas



representando el 71% de casos de posibles enfermedades ocupacionales (Gémez, Algora,
Suasnavas, Silva, & Vilaret, 2016).

Cabe mencionar que las enfermedades producen un gran impacto en la salud del
trabajador, en el nivel econémico y al sector productivo de las empresas, asimismo dado a las
cifras estadisticas sobre las enfermedades ocupacionales se considera que para los proximos
afios incremente el nimero de casos, por tal motivo, se debe establecer un enfoque en el uso
de medidas preventivas, asi de esta manera minimizar el riesgo de padecer alguna

enfermedad ocupacional.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social debido a la problematica que enfrenta el pais
ante la seguridad y salud en el trabajo, mediante informacion sistematizada refiere que los
trabajadores minimizan el uso de equipos de proteccion personal ante la exposicion de
agentes quimicos: gases, vapores, polvos, humos y nieblas (Seguro general de riesgo del
trabajo, 2018).

Asimismo, la Sociedad Ecuatoriana de Seguridad y Salud Ocupacional (SESO) brinda
soporte técnico y cientifico a diversas empresas del pais para contribuir con la salud de la
poblacion trabajadora, ademas organiza diversas actividades de capacitacion en seguridad
industrial, salud ocupacional y ambiental, asi como congresos nacionales e internacionales,
andlisis y evaluacion de riesgos laborales, planes de emergencia, investigacion de accidentes

y enfermedades ocupacionales entre otras actividades dirigidas al sector empresarial.

En el canton Santa Elena, existen grupos de pobladores que trabajan en industrias
manufactureras, especificamente en la parroquia Atahualpa y sus sectores aledafios: Ancon,
Prosperidad y El Tambo; dichas comunidades se dedican a la ebanisteria que es considerada

como su principal fuente de trabajo.

La parroquia Atahualpa cuenta con aproximadamente 7.250 habitantes, de los cuales 200
se dedican a la ebanisteria, mientras que la parroquia San José de Ancoén tiene una poblacion
de 8.615 habitantes, la comuna Prosperidad cuenta con una poblacion de 2.200 habitantes y
El Tambo con 1.497 habitantes, de los cuales aproximadamente 48 trabajan en la ebanisteria
(Centro de Salud San José de Ancon, 2018). Por tal razdn, se debe destacar la importancia del
uso de medidas de bioseguridad como mecanismo de prevencion ante las enfermedades

respiratorias ocupacionales Ademas, es importante sefialar que entre los tipos de madera mas



utilizadas se encuentran: laurel, amarillo, Fernan Séanchez, balsamo entre otras especies

maderables.
1.2. Enunciado del problema
De acuerdo al analisis realizado, se enuncia la siguiente pregunta de investigacion:

¢De qué manera influye la utilizacion de medidas de bioseguridad en la prevencion de las

enfermedades respiratorias ocupacionales en los ebanistas de la comuna EI Tambo?

Objeto de estudio: Medidas de bioseguridad y su relacion con las enfermedades

respiratorias ocupacionales.
Campo de Estudio: Ebanistas de la comuna EI Tambo 2018 —2019.
1.3. Justificacién

A través del tiempo se ha demostrado con bases cientificas que la exposicion del polvo de
la madera en el ambiente de trabajo donde se utiliza esta materia prima para la construccién
de muebles de excelente calidad y disefio, es la causa principal de enfermedades respiratorias
ocupacionales, es decir, ocasiona un gran impacto en la salud de los ebanistas. De manera
que, muchas personas tienen la oportunidad de ingresar al mundo laboral, considerandose asi
al trabajo como un aspecto fundamental de la vida para su realizacion personal o grupal, ya

que el hombre considera obtener ingresos que le permitan alcanzar una vida fructifera.

No obstante, ante esta necesidad se enfrenta a diferentes riesgos los cuales pueden generar
una o varias enfermedades y en casos extremos ocasionar la muerte de la persona. Asimismo,
la revolucidn industrial permitié que aumenten los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales, razon por lo que se buscé mecanismos preventivos que ayuden a salvaguardar

la salud y vida de los trabajadores (Henao, 2016).

Esta investigacion contribuira para el mejoramiento de futuros estudios, ademas permite
crear un grado de concientizacion sobre los efectos en la salud ante la exposicion del polvo de
madera y evaluar el nivel de conocimiento que tienen los ebanistas sobre el uso de las
medidas de bioseguridad y su influencia en la prevencion de enfermedades, cabe resaltar que
las enfermedades respiratorias ocupacionales no son el Unico problema al que estan expuestos

los ebanistas, ya que también existen otros riesgos fisicos, quimicos, mecanicos y



ergondémicos que pueden ocasionar dafios tanto para la salud como la vida de este grupo de

personas.

Es importante indicar que el perfil profesional de enfermeria estd encaminado a la
promocion y prevencion de las enfermedades en todos los niveles de salud; ante la
problematica existente, es necesario implementar estrategias que minimicen los riesgos de
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales, una de ellas es promover el uso de

medidas de bioseguridad.

La comuna El Tambo, perteneciente a la parroquia San José de Ancoén, cantén Santa
Elena, aproximadamente el 4% de su poblacion se dedica al arte de la ebanisteria; en dicho
lugar se logré observar que los trabajadores no hacen uso respectivo de las medidas de
bioseguridad, he ahi la importancia en la realizacion del siguiente trabajo de investigacion.
Asimismo, los resultados de este estudio servirdn de guia a posteriores investigaciones e
implementar actividades de promocion y prevencion en la salud de los trabajadores y
contribuir a la mejora de las condiciones del ambiente laboral.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su relacién con
las enfermedades respiratorias ocupacionales por exposicion al polvo de madera en los

ebanistas de la comuna ElI Tambo.
1.4.2. Objetivos especificos

e Verificar el uso de medidas de bioseguridad en los ebanistas ante la exposicion al polvo

de madera.

e ldentificar las enfermedades respiratorias ocupacionales en relacion a la sintomatologia

presentada en los ebanistas.

e Plantear una estrategia educativa dirigida a los ebanistas de la comuna El Tambo sobre la
importancia del uso de medidas de bioseguridad como mecanismo de prevencion de

enfermedades respiratorias ocupacionales.



1.5. Viabilidad y factibilidad

La presente trabajo de investigacion se efectuara en la comuna EI Tambo, parroquia San
José de Ancon, perteneciente al cantén Santa Elena, es viable porque cuenta con la
autorizacion por parte de la Direccion Distrital 24D01 Santa Elena para desarrollar las
actividades en nuestro campo de estudio, también se comunicé mediante oficio
correspondiente dirigido a la directiva de la comuna EI Tambo quienes dieron su aprobacion
para llegar a la comunidad, de esta manera se brinda toda la informacion oportuna por medio
del consentimiento informado a los sujetos de estudio. Asimismo se cuenta con suficiente
informacion proveniente de libros, revistas, sitios web lo cual permite el desarrollo de la

investigacion.

Es factible porque cuenta con los recursos humanos, econdémicos, bibliogréaficos,
materiales, tecnoldgicos entre otros elementos necesarios que permiten la ejecucion de la
investigacion. Ademas cuenta con el apoyo de las autoridades pertinentes y la guia del tutor
asignado para la realizacion del presente trabajo de investigacion en el tiempo determinado.
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CAPITULO II
2. Marco tedrico
2.1. Marco institucional

En la provincia de Santa Elena, canton Santa Elena, parroquia San José de Ancon se
encuentra ubicada la Comuna El Tambo, fundada el 11 de noviembre de 1989, esta situada a

a 5 Km del canton Santa Elena y posee una extension territorial de 2.287 hectareas.
La comuna EI Tambo tiene los siguientes limites:
Norte: Canton Santa Elena
Sur: Comuna Prosperidad
Este: Comuna San Vicente
Oeste: Sector de la Represa Velasco Ibarra, Cantén La Libertad y Salinas.

Segun su historia, las primeras familias fueron los Tomala, Ricardo, Mufioz, Rodriguez,
Perero, Quimi, Mujica, entre otros. La comuna estd constituida por la posesion de un
territorio, desde tiempos inmemoriales por parte de las familias que reconocen ser

descendientes de los antiguos y pasan de generacion en generacion.

La poblacion total de la comuna EI Tambo es de 1.497 habitantes. EI nombre ElI Tambo,
significa descanso, escogieron este lugar por la tranquilidad y por ser apropiado para
descansar, ya que hace mucho tiempo personas provenientes de las zonas de Julio Moreno,
Colonche y Manglaralto traian productos agricolas a lomo de caballos y mulas, para la venta
en Anconcito, Ancén y zonas aledafas, que por tratarse de una larga caminata y la oscuridad
de la noche debian acampar en El Tambo, para el siguiente dia continuar el viaje después de

descansar, de alli el nombre que tiene esta comunidad rural.

Por otra parte, la mayor parte de su poblacion se dedican al arte de manualidades de
diferentes materiales hechos por los hombres y mujeres. Entre las actividades que realizan
son: artesanias de manualidades de madera, de paja toquilla y panificadores, en la industria de

la ebanisteria su especialidad son los juegos de sala y de comedor, destacandose este Gltimo
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oficio como la principal fuente de trabajo de este sector (Centro de Salud San José de Ancon,
2018).

2.1.1. Marco legal

2.1.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el afio 2008,

reformada en los afios 2011 — 2014 y enmendada en el afio 2018.
En la seccion octava de trabajo y seguridad social menciona en sus articulos:

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras
el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y el

desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y serd deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira
por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencién de las necesidades

individuales y colectivas.

El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social,
que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades
para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo auténomo y a quienes se encuentran

en situacion de desempleo.

2.1.1.2. Cddigo del Trabajo del 16 de diciembre del 2005, modificado el 28
marzo del 2016.

El Codigo del Trabajo expresa:
Riesgos del trabajo:

Art. 347.- Riesgos del trabajo.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que
esta sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de
la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades

profesionales y los accidentes.
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Art. 348.- Accidente de trabajo.- Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y
repentino que ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacién funcional, con

ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Art. 349.- Enfermedades profesionales.- Enfermedades profesionales son las afecciones
agudas o cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que

realiza el trabajador y que producen incapacidad.

Prevencién de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los puestos de auxilio,

y de la disminucion de la capacidad para el trabajo:

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para

su salud o su vida.

Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencién, seguridad e higiene
determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omisién constituye justa
causa para la terminacion del contrato de trabajo.

Art. 414.- Medios preventivos.- Los trabajadores que, como picapedreros, esmeriladores,
fotograbadores, marmolistas, soldadores, etc., estuvieren expuestos a perder la vista por la
naturaleza del trabajo, si lo hicieren independientemente, deberan usar, por su cuenta, medios
preventivos adecuados. Si trabajaren por cuenta de un empleador, sera asimismo obligatorio

dotarles de ellos.

Art. 428.- Reglamentos sobre prevencion de riesgos.- La Direccion Regional del Trabajo,
dictaran los reglamentos respectivos determinando los mecanismos preventivos de los riesgos
provenientes del trabajo que hayan de emplearse en las diversas industrias. Entre tanto se
exigirda que en las fabricas, talleres o laboratorios, se pongan en practica las medidas

preventivas que creyeren necesarias en favor de la salud y seguridad de los trabajadores.

2.1.1.3. REAL DECRETO 773/1997, del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) del gobierno de Espafa publicada el 12

de Junio de 1997, sin modificaciones actuales.

REAL DECRETO 773/1997, 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y

salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual.
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Articulo 2. Definicion de «equipo de proteccién individual»

1. A efectos del presente Real Decreto, se entendera por «equipo de proteccion

individual» cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para

que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud,

asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

Articulo 7. Utilizacion y mantenimiento de los equipos de proteccion individual.

1. La utilizacion, el almacenamiento, el mantenimiento, la limpieza, la desinfeccion

cuando proceda, y la reparacion de los equipos de proteccion individual deberan

efectuarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Salvo en casos particulares

excepcionales, los equipos de proteccion individual solo podran utilizarse para los

usos previstos.

2. Las condiciones en que un equipo de proteccion deba ser utilizado, en particular en lo

que se refiere al tiempo durante el cual haya de llevarse, se determinarén en funcion

de:
La gravedad del riesgo.

a
b. El tiempo o frecuencia de exposicion al riesgo.

o

Las condiciones del puesto de trabajo.

o

Las prestaciones del propio equipo.

e. Los riesgos adicionales derivados de la propia utilizacion del equipo que no hayan

podido evitarse.

2.1.2. Organigrama

~

Presidente de la
comuna El Tambo

Vicepresidente Secretario Tesorero Sindico

Fuente: Comuna El Tambo

Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana
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2.2. Marco contextual
2.2.1. Antecedentes investigativos

Segun (Masoud, Zeinab, & Fatemeh, 2018) un estudio realizado en Iran sobre las
enfermedades respiratorias asociadas con la inhalacion laboral al polvo de madera, ejecutaron
un estudio transversal entre 100 individuos expuestos al polvo de madera y 100 sujetos
masculinos no expuestos, aplicaron como método de recoleccidén de datos un cuestionario
estandarizado de sintomas respiratorios ademas de someterse a pruebas de espirometria a los
sujetos en estudio, donde observaron que los sintomas respiratorios como: sibilancias, tos, tos
crénica, flema, flema cronica, disnea y la opresion en el pecho, fueron significativamente mas
prevalentes en el grupo expuesto que el grupo de referencia, cabe destacar que éstos

parametros se midieron antes y después del turno de trabajo.

El estudio realizado por (Lofstedt et al., 2017) en Suecia sobre sintomas respiratorios y
funcion pulmonar en relacion con el polvo de madera, aplicaron una investigacion en seis
plantas involucradas en la produccién industrial de pellets de madera, donde se tomd como
muestra treinta y nueve hombres. Los sujetos fueron investigados mediante un cuestionario,
examen médico, deteccion de alergias, espirometria. Dentro de los resultados se observaron
altos niveles de polvo de madera lo cual influye negativamente en las vias respiratorias
permitiendo una mayor prevalencia de sintomas nasales, disnea nocturna, tos seca y asma,

ninguno manifestd ataques febriles relacionados con el trabajo.

Segun (Wiggans et al., 2016) realizaron una revision sistematica en 55 articulos sobre
asma en trabajadores de muebles y procesamiento de madera, basandose en la evidencia de
estudios transversales y longitudinales de los cuales la mayoria de estudios informaron que el
sintoma respiratorio mas frecuente fue la tos, afectando entre el 6 y el 80% de los
trabajadores expuestos; las sibilancias y opresion en el pecho se observaron con frecuencia
entre el 9y el 40%, ademas la falta de aliento se reportd entre el 10 y el 39 %; asimismo se

informé que los trabajadores de madera presentan un mayor riesgo de asma.

(Quiroz, Vidal, & Torres, 2017) realizaron un estudio en México sobre generacién de
polvos de madera en talleres de la escuela de lauderia del Instituto Nacional de Bellas Artes y
Literatura (INBAL), cuya finalidad fue identificar los riesgos potenciales en la salud ante la
exposicion del polvo de madera en la construccion de instrumentos musicales, como métodos

se realizo el andlisis gravimétrico y se aplicé una encuesta dirigida a docentes y alumnos en
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tres talleres con el objetivo de conocer los efectos en la salud por la exposicién al polvo de
madera. En la encuesta aplicada a 20 trabajadores, informaron presentar afecciones en 0jos,
nariz, garganta y piel, ademas 11 sujetos indicaron usar alguna medida de bioseguridad y 6

acudian a chequeos médicos repentinamente.

(Rojas & Pefalver, 2015) efectuaron un estudio sobre exposicion ocupacional al polvo de
madera y su relacion con el cancer de senos paranasales, su investigaciéon se basa en una
revision sistematica de 7 articulos cientificos donde confirman la relacion causa efecto entre
el polvo de madera y el desarrollo de cancer de senos paranasales. Ademas varios autores
informan que la probabilidad se incrementa de acuerdo al tiempo de exposicién al polvo de
madera, aunque los valores limites de exposicion no garantizan la seguridad de no presentar
alguna patologia. Por otra parte, las mutaciones genéticas especificamente de los genes TP53

y KRAS e inmunopositividad de p53, aportan en brote de esta enfermedad.

Segln (Castro, Infante, & Carvajal, 2015) realizaron un estudio de tipo transversal
descriptivo en Colombia sobre EPOC en trabajadores atendidos en la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS) con factores de riesgo ocupacional, cuyo método utilizado fue el
cuestionario de sintomatologia respiratoria de Ferris y se analizd su historial clinico,
especificamente se investigo a 75 individuos. Dentro de los resultados obtenidos se informé
que los trabajadores manifestaron algunos sintomas respiratorios como: tos seca, tos con
flema, disnea y alguna enfermedad de tipo respiratorio. Ademas, se reviso el historial clinico
donde se indico que los pacientes han presentado enfermedades respiratorias como: EPOC,

bronquitis crénica, asma, neumonia, enfisema.
2.2.2. Fundamentacion cientifica

2.2.2.1. Ebanisteria
La ebanisteria es una especialidad de la carpinteria dirigida a la elaboracion de muebles, su
terminologia se denomina por su origen procedente del ébano, un arbol africano que se
utilizaba desde la antigiiedad para la elaboracion de muebles, cuya madera es pesada y dura.
La ebanisteria se diferencia de la carpinteria por elaborar muebles de excelente disefio y
acabado utilizando nuevas técnicas como marqueteria, tallado, torneado entre otras, por lo

tanto, es considerada como un arte del ebanista (Aguilar & Guzowski, 2011).
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2.2.2.1.1. Proceso de la ebanisteria

Si bien es cierto, los procesos de la ebanisteria inician con la recepcion de la materia prima
(madera) para luego ser trasformadas en el aserradero y concluye con la obtencion del
producto final para su exportacion y/o consumo interno (Instituto Tecnoldgico del Mueble,
Madera, Embalaje y Afines, 2009).

Cabe mencionar que el proceso para la elaboracion de muebles puede variar, sin embargo

en mayoria de los casos comprenden las siguientes fases que se detallan a continuacion:

[Recepcion, Aserrado,
al:rr:;f:):rﬁg:ginezto alistonado y Pre-encoladoy
: mecanizado de montaje
de la materia e
prima
Barnizado:
Tintado, lijado ‘
intermedio, Maggggoie Embalaje
barnizado final y
secado.
\/
Expedicion

Fuente: Adaptado de “Guia de mejores técnicas disponibles para el sector de fabricacién de muebles de
madera”, de Instituto Tecnoldgico del Mueble, Madera, Embalaje y Afines, 2009.
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

2.2.2.1.2. Manejo de los residuos

Alrededor de miles de toneladas son generadas como residuos provenientes de la industria
maderera, por lo tanto, da lugar al reciclaje y reutilizacién de este recurso, ademas contribuye

con el medio ambiente.

Segun (Chavez & Rodriguez, 2016) indican que el manejo de residuos dependera de las
condiciones de cada pais. Los residuos forestales generalmente pueden ser utilizados como
fuente de energia, uso doméstico y comercial, es decir, como aprovechamiento de los
residuos de madera tenemos: fabricacion de compost y usos ganaderos, transformacion de

tableros aglomerados y produccion de electricidad.
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2.2.2.2. Factores de riesgos laborales en la ebanisteria

De acuerdo con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en el articulo 4.2 indica que
se entiende como riesgo laboral “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado

dafio derivado del trabajo” (Rodrigo, 2015, pag. 5).

En los talleres de ebanisteria se ejecutan una serie de actividades sea manualmente o
mecanizada, las mismas que generan diversos riesgos laborales en los trabajadores que se

dedican a esta labor. A continuacion se detalla los riesgos mas comunes:

Tipo de riesgo laboral Observaciones

Generalmente el exceso de ruido producido por el
uso de maquinarias y deméas equipos de trabajo;
Riesgos fisicos iluminacion insuficiente, vibraciones, radiaciones,
temperatura inadecuada, espacio de trabajo
inapropiado.
Ademéas del polvo de madera, se encuentra en
_ . exposicion a agentes quimicos por contacto o
Riesgos quimicos ) B ] ]
inhalacion de: pinturas, lacas, barnices, pegamentos,
disolventes, ceras entre otros productos quimicos.
) S Contacto con hongos, bacterias, virus ademas la
Riesgos bioldgicos ) )
presencia de insectos que destruyen la madera.
) o Manejo de cargas pesadas, movimientos repetitivos,
Riesgos ergonémicos .
posturas incorrectas.
Estrés laboral, sobrecarga de trabajo, relacion
Riesgos psicosociales negativa entre compafieros o superiores, jornada

excesiva.

Fuente: Adaptado de “El polvo de la madera: Riesgo laboral y su prevencion”, de Centro Tecnolégico de
Marmol y la Piedra., 2010, p. 113.
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana
2.2.2.3. Polvo de madera
El polvo de madera se produce en mayor o menor cantidad de acuerdo a cualquier

procedimiento que se realice dentro de la industria maderera, desde la tala de arboles entre
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otras fuentes de emisidbn como: recepcion de tableros, almacenaje, procesos de corte,

chapeado, lijado, mecanizado, tallado y montaje.
2.2.2.3.1. Exposicion al polvo de madera

Las particulas procedentes de polvo de madera pueden ocasionar una serie de dafios a la
salud de los trabajadores, sea por contacto o inhalacion sin tener las medidas de prevencion
adecuadas, por esta razon es muy importante identificar el tamafio de la particula de polvo,
composicion y los diferentes tipos de madera utilizados en el trabajo de la ebanisteria, éstos
factores antes mencionados determinaran el nivel de riesgo para la salud de los ebanistas al

estar expuestos al polvo de madera.

Por otra parte, el polvo generado de las maderas duras es mayormente peligroso, como lo
indica en el Real Decreto 665/1997, se considera como agente cancerigeno lo que genera mas
dafo para la salud de los ebanistas, a diferencia del polvo de las maderas blandas no se

considera como agente causante del cancer (INSST, 2017).
2.2.2.3.2. Composicion quimica de la madera

El polvo de madera dura y blanda no es el Unico factor que puede causar efectos dafiinos
en la salud de los ebanistas, debido a que la madera propiamente estd constituida por una
gama de sustancias nocivas principalmente de celulosa, poliosas y lignina, entre otras, sino
que también se agrega como contaminante dafiino a los productos quimicos que utilizan en el

proceso de la ebanisteria tales como pinturas, lacas y barnices.

La celulosa es el principal elemento que constituye las maderas duras y blandas. Por otra
parte, las poliosas (hemicelulosas) se encuentra mayormente en las maderas duras que en las
blandas, contiene azucares como: glucosa, manosa, galactosa, hexosa y pentosa. Mientras que
la lignina se encuentra en mayor cantidad en las maderas blandas que en las duras. Cabe
resaltar que la composicion quimica varia de acuerdo a la especie de arbol que se utilice en el

proceso (Diaz, s.f.).
2.2.2.3.3. Evaluacion de la exposicion al polvo de madera

Un aspecto importante a considerar dentro de la evaluacion del riesgo de exposicion al

polvo de madera es el valor limite ambiental para la exposicion diaria (VLA-ED), cuyos
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valores de referencia para las concentraciones de polvo de madera en la zona de respiracion

de un trabajador son:

» Maderas blandas, polvo: 5 mg/m?
» Maderas duras, polvo: 5 mg/m®

Cabe mencionar que el Real Decreto 349/2003, de 21 de marzo, indica que “si los polvos
de maderas duras se mezclan con otros polvos, el valor limite se aplicara a todos los polvos
presentes en la mezcla” (INSHT, 2003, pag. 4).

Igualmente, los VLA-ED estan representados a partir de que la mayoria de los
trabajadores pueden estar expuestos a una jornada de 8 horas diarias y 40 horas semanales
durante toda su vida laboral (Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo
[INSSBT], 2018).

2.2.2.3.4. Tamafio de las particulas

El tamafio de las particulas del polvo de madera determinara el grado de afeccion en el
organismo. Segun indica la norma europea UNE-EN 481 existen 3 tipos de fracciones de
polvo: inhalable, toracica y respirable, de tal manera que si el tamafio de las particulas es
menor a 100 micras se denomina fraccion inhalable, mientras que si es menor a 5 micras se
considera fraccion respirable. En otras palabras, el dafio para la salud de los trabajadores sera
mayor debido a que permanecen méas tiempo en el aire y pueden ingresar hasta los alvéolos
pulmonares (IDEARA, SL, 2015).

Tamafo de

. Capacidad de penetracion en el organismo
las particulas

> 100 micras  No pueden inhalarse
100-50 micras Fraccion inhalable. Suelen retenerse en nariz y garganta el
<50 micras  Pueden penetrar hasta los pulmones
< 5 micras Pueden penetrar hasta los alvéolos pulmonares

Fuente: Recuperado de “Estudio, anlisis y consecuencias del uso de agentes quimicos y maderas en los luthiers
de la Comunidad de Madrid., de IDEARA, SL., 2015, p. 19.
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2.2.2.3.5. Efectos adversos sobre la salud

Entre los efectos nocivos sobre la salud de los trabajadores asociados con la exposicién al
polvo de madera se encuentran:

% Dermatoldgicas: Como se ha indicado anteriormente, la madera estd compuesta por
sustancias quimicas naturalmente o durante su procesamiento se usan productos
quimicos que pueden producir reacciones alérgicas en la piel.

%+ Oculares: El polvo de madera también puede ocasionar irritacion en los 0jos.

% Respiratorias: El polvo ingresa al organismo por inhalacion al aparato respiratorio
ademaés del uso de productos quimicos.

% Otros: La exposicion al polvo de madera y el uso de productos quimicos a largo
plazo pueden afectar al sistema nervioso, aparato digestivo, sistema auditivo entre
otros efectos.

2.2.2.4. Danos en la salud durante el trabajo de la ebanisteria

Asimismo, los trabajadores dedicados al oficio de la ebanisteria estdn expuestos a varios

peligros como accidentes de trabajo y contraer enfermedades ocupacionales.
2.2.2.4.1. Accidentes de trabajo

Principales accidentes de
. ] i Causas
trabajo en la ebanisteria

e Uso de maquinas o herramientas eléctricas y
manuales en mal estado.
Cortes y amputaciones
e Falta de concentracion o conocimiento.
e No uso de equipos de proteccidn personal.
e Falta de concentracion o iluminacion.
Golpes e Falta de organizacion.
e Descuido.
e Desorden en el lugar de trabajo.
Caidas de igual o distinto e Calzado inadecuado.
nivel e Mala iluminacién.
e Suelos mojados y/o resbaladizo

Proyeccion de particulas

Proyeccién de particulas de madera durante el
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procesamiento de la madera como cepillado, corte,
aserrado, lijado entre otras operaciones.
) e Operacion incorrecta.
Atrapamientos ) :
e Ropa inadecuada, cabello largo suelto, uso de alhajas.
e Instalaciones eléctricas o uso de herramientas o
Contactos eléctricos magquinarias dafadas.
e Uso de méaquinas o equipos con las manos mojadas.

e Contacto con productos quimicos como disolventes,

Contactos con sustancias barnices, lacas, pinturas, entre otros.
peligrosas e Falta de informacion sobre sustancias quimicas a
utilizar.
Ruido e Generalmente provocado por equipos 0 maquinarias.

e Manipulacion inadecuada de materiales.
e Posturas incorrectas.
Sobreesfuerzos ¢ Movimientos repetitivos.
o Falta de herramientas de apoyo al transportar carga
menor.
e Instalaciones eléctricas inadecuadas o en mal estado.
e Almacenamiento y mal uso de productos inflamables.
Incendio y explosiones
e Mantener conectadas maquinarias luego de la jornada.

e Acumulacion de serrin, polvo de madera y virutas.

Fuente: Adaptado de “Prevencion de riesgos en talleres de carpinteria y muebleria”, de Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS)
Elaborado por: Lainez Tomalad Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

2.2.2.4.2. Enfermedades ocupacionales en el sector de la madera

La Ley General de Seguridad Social en su articulo 157 define a la enfermedad ocupacional

o profesional como:

La contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las
actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta ley, y que esté provocada por

la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para
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cada enfermedad profesional. (Ministerio de empleo y seguridad social, 2015,

p. 103384)
Significa que unicamente las enfermedades ocupacionales descritas en el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, serdn consideradas como enfermedad ocupacional o

profesional (Comisiones Obreras de Construccion y Servicios, 2016).
e Enfermedades musculo-esqueléticas

Son aquellas que afectan principalmente a los musculos, articulaciones, ligamentos,
tendones, nervios, tendones, cartilagos, huesos, etc., causadas o agravadas por las condiciones
de trabajo, cuyos sintomas frecuentes son: dolor, inflamacién, pérdida de fuerza y limitacion

de movimientos del miembro afectado (Lopez, 2015).

Cabe mencionar que pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo cominmente en
espalda, cuello, codos, hombros, manos, mufiecas, piernas y pies. Entre las principales
alteraciones se encuentran: hernia discal, lumbalgias, cervicalgias, tenosinovitis, tendinitis,

sindrome del tunel carpiano, entre otras.
e Enfermedades respiratorias ocupacionales

Las enfermedades respiratorias ocupacionales son aquellas que afectan al aparato
respiratorio debido a la inhalacion de polvos, aerosoles, humos, vapores 0 gases en
determinado lugar de trabajo. Asimismo, las fuentes de exposicion mas comunes son: las
minerias, papeleras, refinerias, industria farmacéutica y quimica, construccion, ebanisteria,
etc. Entre las enfermedades respiratorias ocupacionales mas prevalentes derivadas de la

exposicion al polvo de madera tenemos:
Bronquitis crénica

Es una afeccion pulmonar que se caracteriza por la inflamacion de los bronquios lo cual
produce gran cantidad de mucosidad generando obstruccion de las vias respiratorias. Su
diagndstico se realiza en base a los sintomas como tos con expectoracion durante 3 meses, 2
afios o mas (American Thoracic Society, 2013). Esta enfermedad se relaciona con la
exposicion a polvos, gases, humos y vapores en el ambiente laboral debido a la falta de

prevencion y uso de medidas de bioseguridad. Los sectores donde se puede desarrollar la
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enfermedad se encuentra el sector agricola, ganadero, mineria, industrial textil, ebanisteria

entre otros.
Rinitis ocupacional

Es una inflamacion de la mucosa nasal, se caracteriza principalmente por estornudos,
rinorrea, prurito y obstruccion o congestion nasal. La rinitis ocupacional es ocasionada por la
exposicion a sustancias irritantes o toxicas como: metales, humo, sustancias quimicas,
pegamentos, solventes, polvo de madera entre otros agentes en un determinado ambiente
laboral. Por otra parte, este conjunto de sintomas puede afectar otras zonas del cuerpo como

0jos, senos paranasales, oidos y garganta (Lluch, 2017).
Asma ocupacional

Es la enfermedad ocupacional respiratoria mas frecuente en el mundo. Se caracteriza por
la obstruccion bronquial variable debido a la hiperreactividad bronquial e inflamacion,
provocada por sustancias inhaladas en el ambiente laboral cuyos agentes productores se
clasifican en sustancias de alto peso molecular como sustancias de origen animal y/o vegetal,
microorganismos y sustancias de bajo peso molecular como metales, medicamentos,
productos quimicos, polvo de madera, entre otros. Sus sintomas principales son disnea, tos,

opresion torécica y sibilancias (Salinas & Del Solar, 2015).
Alveolitis alérgica extrinseca o neumonitis por hipersensibilidad

Es un sindrome pulmonar completo que provoca una afectacion difusa de los espacios
alveolo-intersticiales y bronquios terminales, ocasionada por la inhalacion de sustancias
organicas de alto peso molecular como proteinas animales, microorganismos y sustancias de
bajo peso molecular como metales, polvos de madera, medicamentos entre otras sustancias
quimicas (Villar & Rodriguez, 2015). Entre las actividades de riesgo se encuentran la
industria alimenticia, textil, quimica, farmacéutica, maderera, trabajos de agricultura,
ganaderia y avicultura. Los sintomas se presentan de acuerdo su evolucion, generalmente
presentan fatiga, fiebre, disnea, tos seca y dolor toracico, cuyos sintomas generalmente que

cesan después de la exposicion.

24



Sindrome de disfuncién reactiva de vias aéreas

Es un subtipo de asma ocupacional de origen no inmunoldgico, es causado por la
exposicion a altas concentraciones de sustancias irritantes en el ambiente laboral, no requiere
periodo de latencia, lo que diferencia ante los demas tipos de asma ocupacional. No obstante,
este sindrome se presenta después de una exposicion Unica, accidental. Los sintomas (tos,
disnea, sibilancias) se producen durante las primeras 24 horas después de la exposicion y

persisten alrededor de 3 meses o afios (Rico, Cambray, & Vega, 2015).
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Es una enfermedad respiratoria progresiva caracterizada por una limitacion persistente del
flujo de aire generando dificultad para respirar. La EPOC incluye dos tipos de enfermedades:
la bronquitis crénica (obstruccion y mucosidad en las vias aéreas) y el enfisema (destruccién
del tejido pulmonar). La principal causa de la EPOC es el humo de tabaco. No obstante,
existen otros agentes que pueden causar esta enfermedad como la contaminacion del aire,
exposicion a vapores, gases, polvos y sustancias quimicas en el medio laboral, factores
genéticos y otras enfermedades respiratorias que influyen en el desarrollo de la EPOC (OMS,
2017).

Cancer ocupacional

Los ebanistas, al igual que otros trabajadores se encuentran expuestos a diferentes agentes
cancerigenos dentro del ambiente laboral. Por esta razon, la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (IARC) de la OMS, clasifica dentro del grupo 1 al polvo de
madera como un agente cancerigeno, especialmente las maderas duras. No obstante, mediante
varios estudios cientificos se ha observado que la exposicion al polvo de madera puede
generar: neoplasia maligna de cavidad nasal, cancer de senos paranasales entre otros como
cancer faringeo, pulmonar y hepatico. Asimismo, el uso de sustancias quimicas en el trabajo
de la ebanisteria puede contribuir al desarrollo de este tipo de enfermedades (IDEARA, SL,
2015).

e Enfermedades en la piel

Los agentes fisicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos y vegetales, principalmente las

sustancias quimicas y los componentes propios de la madera, pueden ocasionar alteraciones
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en la piel. En efecto, los trabajadores pueden presentar urticarias (rochas con picazon) y
angioedemas (hinchazon de la piel). Ademas entre las enfermedades de la piel encontramos:
dermatitis de contacto irritativa y dermatitis de contacto alérgica (Comisiones Obreras de
Construccidn y Servicios, 2016).

e Enfermedades provocadas por el ruido

La exposicion a altos niveles de ruido en el ambiente laboral puede ocasionar dafios
irreversibles en la audicion. La enfermedad ocupacional mas frecuente es la hipoacusia o
sordera ocupacional (pérdida auditiva temporal o permanente). Al mismo tiempo, genera
disminucion del desempefio laboral, trastornos en la comunicacién, falta de concentracion,
trastornos del suefio, estrés, angustia, depresion y aumenta el riesgo de sufrir un accidente
laboral (L6épez, 2015).

2.2.2.5. Medidas de prevencion

Son todos aquellos métodos o actividades que tienen la finalidad de evitar o reducir los
riesgos que se presentan en el trabajo, éstas se adoptaran de acuerdo a la evaluacion de los
riesgos laborales existentes y las condiciones del trabajo. Con la existencia de las medidas de
prevencion se pretende que los riesgos en el trabajo disminuyan y el hacer uso de las mismas

es un deber de todos los trabajadores que conocen su importancia (Rodrigo, 2015).
2.2.25.1. Medidas de Bioseguridad

Sirven para garantizar la calidad integral en diferentes aspectos, con el Unico propoésito de
unificar criterios que ayuden y puedan aplicarse de manera minuciosa en cada procedimiento

donde la vida o la salud del trabajador se vean expuestas a un peligro.
Bioseguridad.

La bioseguridad como una disciplina surgié en los afios 70, ésta debe entenderse como una
ciencia de comportamiento que tiene como principal finalidad lograr actitudes y acciones que
hagan que el trabajador evite contraer afecciones en su salud durante el trabajo. La
bioseguridad se debe de realizar en conjunto, todo un personal debe de cumplir las normas de
bioseguridad eliminando asi riesgos que pueden afectar a una persona, a una comunidad o al
medio ambiente (Torres & Carbonell, 2015).
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Principios de Bioseguridad

Los principios de bioseguridad son bases de referencias de buenas practicas en acciones a

llevarse a cabo con peligros de diferentes origenes.
» Universalidad

Las medidas de bioseguridad involucran a todos departamentos de un lugar de trabajo,
todo el personal debe de seguir estandares que ayudan a prevenir accidentes y enfermedades

ocupacionales.
» Uso de Barreras

Comprende uso de materiales, accesorios u equipos que interfieran en el contacto directo
con agentes de cualquier naturaleza que puedan ocasionar dafio en la salud de la persona,

éstos constituyen la barrera principal de proteccion.
» Eliminacion de material contaminado

Comprende a todos aquellos procedimientos y dispositivos que al ser utilizados son
depositados, desechados, procesados y eliminados, sin riesgo para la persona, ambiente o

comunidad.
Barreras de proteccion — elementos de proteccion personal

La utilizacién de barreras de proteccion o uso de equipos de proteccion personal forman
una barrera entre el trabajador y el riesgo, al ser usadas de manera correcta salvaguardan la
vida o0 agresiones externas ya sean de tipos quimicos, bioldgicos o fisicos que se presentan en
el lugar de trabajo (Rodrigo, 2015).

e Barreras primarias

Tal como lo indica su nombre, las barreras primarias son la primera linea de defensa
cuando se manipula algun tipo de material de cualquier origen, un ejemplo claro de su uso
seria una burbuja protectora que encierra al foco de contaminacion (Universidad de Buenos
Aires, 2010).
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a) Proteccién personal

La proteccion personal tiene como finalidad proteger las diferentes partes del cuerpo y
evitar asi que el trabajador tenga contacto con agentes externos que puedan ocasionarle una
lesion o repercusion en su salud, los elementos de proteccion personal deben ser los

adecuados y correctos en su uso ante los riesgos a los que se exponen los trabajadores.
b) Proteccion corporal

El riesgo que se presente por impregnacion de alguna sustancia, agente quimico o de otro
origen, la ropa debe de ser utilizada de manera correcta y adecuada para la proteccion del
cuerpo, si alguna sustancia se ha impregnado en la ropa de trabajo se debe seguir los

protocolos establecidos o inmediatamente quitarsela y posteriormente a su lavado.
c) Proteccion de caray 0jos

Estos elementos estan destinados a la proteccion frente a riesgos como presencia de
particulas presentes en el ambiente, proyecciones de liquidos y exposiciones a radiaciones

Opticas. Aqui en encontramos:

» Pantallas de proteccion facial: cubre la cara, su uso estd mas destinado ante presencia
de radiaciones, deben de estar equipadas con visores filtrantes.

» Anteojos de seguridad: protege los 0jos, evita la entrada de astillas, virutas u otro tipo
de particulas, su uso es obligatorio cuando se denote la presencia de sustancias ya
mencionadas anteriormente.

d) Proteccidn respiratoria

El uso de los equipos de proteccidn personal en relacion a las vias respiratorias, tienen la
finalidad de evitar que el agente contaminante que se encuentra presente en el ambiente entre
por las vias nasales, todo equipo de proteccidn respiratoria una vez utilizado debe ser bien

limpiado y desinfectado.
e) Proteccién de las manos

En el trabajo, las manos del ebanista y su cuerpo pueden hallarse en riesgos de diferentes
naturalezas, los cuales tienen una clasificacion y su eleccion sera de acuerdo al campo de

actuacion del trabajo, en el caso del trabajo de la ebanisteria, los guantes son el equipo de
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proteccion personal (EPP) de primera eleccion, éstos deben de ser de talla correcta y no
demasiados estrechos para que no dificulten el trabajo y por ende la circulacion de sangre en
las manos, aun asi, antes de colocarse los guantes deben de empolvarse las manos y el interior

de los guantes con talco para evitar la irritacion de las mismas.
f) Proteccidn de los pies

Los zapatos cerrados proporcionan una mayor proteccion a los pies de los trabajadores en
contra de golpes o lesiones osteo-musculares, ademas brindan una mayor comodidad al
caminar, éstos deben de estar elaborados con materiales como la suela de caucho que evita en
primeras instancias deslizamientos; por otra parte, su uso prolongado aumentard la
temperatura de los mismos y producira mal olor y hongos, ademas es recomendable que por

dentro sea de tejido de algodon.
g) Proteccién auditiva

La proteccion auditiva, se utiliza cuando en el lugar de trabajo haya un alto nivel sonoro,
su uso es de vital importancia al igual que los otros métodos de prevencién, pero si se
detectan circunstancias de un elevado nivel sonoro; inmediatamente se analizara el tipo de
riesgo en relacion al impacto o grado del dafio e inmediatamente se dispondra el uso de

protectores auditivos (Sambo, 2017).
e Barreras Secundarias

Son todas aquellas barreras que pueden incluir la separaciéon del area de trabajo del
publico, la disponibilidad de un sistema de contaminacién como la mas comin una autoclave

e incluyendo instalaciones para lavado de manos (Universidad de Buenos Aires, 2010).
2.2.2.5.2. Medidas de prevencién médicas

El control preventivo de la salud de los trabajadores en cualquier &mbito profesional
que estan expuestos, tiene como principal objetivo la prevencién de enfermedades que son
originadas en el ambiente laboral, esto conlleva valoraciones de profesionales, evaluacién y
exposicion de factores de riesgo y finalmente la evaluacion del efecto — dafio (Centro

Tecnoldgico de Marmol y la Piedra, 2010).
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Vigilancia de salud
La vigilancia en salud se centra en 2 pilares esenciales:

» El control ambiental de los factores de riesgo laboral: Se efectia mediante la
identificacion, medicion y evaluacion de criterios estandarizados por profesionales
dada una valoracion sobre el ambiente laboral.

» El control del estado de salud de los trabajadores: Se efectla llevando a cabo la
anamnesis, examen clinico, controles biopatoldgicos y otros métodos complementarios

para deteccion de enfermedades (Guisasola et al., 2014).

La vigilancia en salud sera considerada la adecuada en el ambiente laboral cuando cumpla

las siguientes condiciones:

» La exposicion del trabajador al agente quimico peligroso se relaciona o va ligada con
una enfermedad o efecto adverso en la salud del trabajador.

> Existe la probabilidad de que una enfermedad o efecto adverso aparezca en el trabajo
donde se desarrolla la actividad.

» Existen técnicas de investigacion para detectar sintomas de una enfermedad o efectos

adversos que se van presentando durante el trabajo.
2.2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.2.3.1. Teoria del déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem

La teoria de Orem es una teoria general compuesta por 4 teorias relacionadas:

e La teoria del autocuidado, explica el cdmo y por qué las personas cuidan de si
mismas.

e La teoria del cuidado dependiente, explica y describe como una persona recibe
cuidados dependientes de familiares y amigos.

e La teoria del déficit del autocuidado, explica y describe como la enfermera puede
ayudar a las personas.

e Lateoria de los sistemas enfermeros, describe y explica las relaciones que se deben

generar y promover para que se produzca el cuidado enfermero (Raile, 2018).

El cuidado de la salud en diferentes etapas y situaciones de nuestra vida es de mucha

importancia para mantener el estado 6ptimo de la misma, por lo tanto, Orem menciona que
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desde la perspectiva como personas cuidadoras siempre estaremos inmersos en situaciones
que ayuden a salvaguardar la vida ante diversas instancias y peligros que se puedan presentar
a nuestro alrededor, aun asi, en cualquier trabajo que se dedique el individuo, éstos

mecanismos de prevencion muchas veces no se usan en su totalidad.

En el trabajo de la ebanisteria se observa que el cuidado de salud de los ebanistas es muy
deficiente, ahora bien, en lo que corresponde al uso de las medidas de bioseguridad depende
de los factores que se han mencionado anteriormente y que se detallan en este trabajo de
investigacion. No obstante, Orem menciona que ante la problematica expuesta, el profesional
enfermeria juega el rol importante de ayudar a otras personas con la finalidad de crear
cambios en su vida concientizando asi sobre la importancia de mantener un estado éptimo de

salud.
2.2.3.2. Modelo de promocion de la salud: Nola J. Pender.

El modelo de promocion de Pender fue creado para motivar a las personas a alcanzar el
bienestar optimo en cuanto a su salud, al mismo tiempo sefiala que el ser humano debe
adoptar decisiones que ayuden a mejorar su calidad de vida. Por otra parte, las caracteristicas
personales, experiencias, conocimientos adquiridos y por adquirir ayudaran a las personas a

mejorar su estado de salud cuando éste se vea afectado.

El rol del profesional de enfermeria como educador ayuda a que las personas concienticen
y creen cambios que ayuden a llevar un estilo de vida saludable, en el presente trabajo de
investigacion, al dar a conocer sobre la importancia del uso de las medidas de bioseguridad
serd un verdadero desafio que contribuira a mejorar o cambiar sus habitos y asi prevenir

enfermedades ocupacionales en los ebanistas.
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2.3. Hipotesis, variables y operacionalizacion
2.3.1. Hipotesis

Con el uso de medidas de bioseguridad en el trabajo de la ebanisteria se evitara las

enfermedades respiratorias ocupacionales.
2.3.2. Asociacion empirica de variables
Variable independiente: Medidas de bioseguridad.

Variable dependiente: Enfermedades respiratorias ocupaciones.
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2.3.3.Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Medidas de bioseguridad

DIMENSION INDICADORES ESCALA

Semanalmente
Mensualmente
Cada 3 meses

Presencia de complicaciones
en la salud

Conocimientos

Semanalmente

Chequeos médicos Mensualmente
Cada 3 meses

Uso

. No uso:
] Uso de medidas de ..
Comportamientos - Factor econ6mico

bioseguridad . Costumbres

- Incomodidad

Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

33



VARIABLE DEPENDIENTE: Enfermedades respiratorias ocupaciones

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Tiempo de vida dedicado al 0-10 anos
. s 11 — 20 afios
trabajo de la ebanisteria
21 —en adelante
Factores Tipo de madera utilizada Maderas actualmente usadas

Maderas anteriormente usadas

predisponentes — —
Productos quimicos utilizados

Tipo y clase de quimicos

Tiempo de exposicion al polvo de
madera

4 — 6 horas
8 — 10 horas
Mas de 10 horas

Afecciones en 0jos

Conjuntivitis
Irritacion
Escozor
Enrojecimiento

Afecciones en nariz

Sintomatologia

Irritacion
Rinitis
Flujo nasal
Estornudos frecuentes

Afecciones en garganta

Irritacion
Sequedad
Tos
Asma

Afecciones en la piel

Dermatitis
Irritacion
Escozor
Erupciones

Elaborado por: Lainez Tomalad Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana
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CAPITULO Il
3. Disefio Metodologico
3.1. Tipo de estudio
El presente trabajo de investigacion tiene los siguientes enfoques:
Corte transversal:

Los datos seran recolectados en una sola vez durante el periodo 2018 — 2019, utilizando

diferentes técnicas e instrumentos para determinacion de datos reales.
Prospectiva:

Se analiza diversas situaciones actuales que influyen en el no uso de las medidas de
bioseguridad y que en futuro desencadenaran las enfermedades respiratorias ocupacionales en

los ebanistas.
Cuantitativo:

A través de los datos obtenidos se logra identificar los problemas frecuentes en cuanto a
enfermedades respiratorias ocupacionales presentes en los ebanistas debido a la no utilizacion
de medidas de bioseguridad, esta informacion recolectada servird como base y seran datos

estadisticos que no permitié identificar con certeza los problemas presentes.
3.2. Universoy muestra

Universo: La poblacién esta representada por 48 trabajadores dedicados al arte y oficio de

la ebanisteria de la comuna El Tambo.

Muestra: En la presente investigacion no se necesitara tener muestra, debido a que la

poblacion es pequefia (48 personas) se trabajo con todo el universo.
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3.3. Técnicas e instrumentos

Observacion: Mediante la observacion se verificd si los maestros ebanistas hacen uso de
las medidas de bioseguridad en los diferentes procesos de la ebanisteria, ademas permitid
examinar sobre los factores que impiden el uso de medidas de bioseguridad, asimismo

observar las condiciones de sus talleres de trabajo.

Encuesta: La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta validada por la
Revista Internacional de Contaminacion Ambiental editada por la Universidad Nacional
Auténoma de México, dicha encuesta permitié determinar los conocimientos que tienen los
ebanistas en relacién al no uso de medidas de bioseguridad y cémo esto repercute en

problemas de salud que presentan los ebanistas debido a la exposicion del polvo de madera.
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CAPITULO IV
4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Una vez obtenidos los datos proporcionados de la poblacion estudiada que corresponde a
48 ebanistas de la comuna EI Tambo, se procede a realizar el analisis e interpretacion de los
resultados, los mismos que se describen a continuacion mediante graficos estadisticos en

relacion a los objetivos anteriormente establecidos.

Primer objetivo especifico indica:

Verificar el uso de medidas de Uso de medidas de bioseguridad
bioseguridad en los ebanistas ante la 20

31
exposicion al polvo de madera. Se observa 30
como resultados que el 65% de | g

10

trabajadores refiere definitivamente no | ,, / :l

0,
utilizar medidas de bioseguridad dentro = T — 2l
del proceso de la ebanisterfa, sin embargo Si No Aveces

el 21% a veces utiliza medidas de | Grafico 1. Uso de medidas de bioseguridad

Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian -

uso de medidas de bioseguridad al | TomalaTomala Kerly Viviana

efectuar su trabajo.

bioseguridad y el 14% expresaron hacer

Partiendo del total de

Razones que influyen en el no uso de medidas poblacién  ebanista que

de bioseguridad o N
20 manifesto no utilizar
20 15 medidas de bioseguridad y
15 a veces hacer uso de las
10 6 / mismas, se determind que
/—

5 0
13% 31% 429 14% el 42% no hace el uso
0 respectivo por

Factor Por Por No responde

econémico  costumbre incomodidad incomodidad, aun

Gréafico 2. Razones que influyen en el no uso de medidas de conociendo sobre las

bioseguridad medidas de bioseguridad y
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomald Tomala Kerly los riesgos a los que se
Viviana

encuentran expuestos,
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mientras que el 31% no utiliza por costumbre, manifiestan que sus padres, abuelos y

generaciones anteriores les ensefiaron a trabajar de dicha manera, por ultimo el 13% refiere

no utilizar medidas de bioseguridad por factor econdémico, es decir, su salario es

exclusivamente para diversos gastos donde no incluye adquirir equipos de bioseguridad para

el personal que labora en el taller de ebanisteria.

Asimismo, se
observd que el 65%
no utiliza ningdn tipo
de equipo de
proteccion, el 15%
usa mascarilla, el 12%
usa lentes de
proteccion, el 4% usa
guantes, el 2% usa
casco y tapones para
el oido, finalmente un
0% no usa bata de

proteccion u  otros.

Tipo de equipo de proteccion personal utilizados

40
31

30

20

7 6
2 1 1
0
15 29— (120 3% 165 B

[1 Batas de proteccion [ Mascarilla [ Guantes

10

Tapones para oidos [ Lentes de proteccién 71 Casco

E Ninguno Otros

Gréfico 3. Tipo de equipo de proteccidn personal utilizados
Fuente: Ebanistas de la comuna EIl Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Determinando que el 65% de los ebanistas no utiliza equipos de proteccion personal.

Tiempo de expocision al polvo de madera

En cuanto al

tiempo  que los
25

ebanistas se

25 19

20 encuentran expuestos

15 ? al polvo de la madera

10 e 4 en ambiente laboral,

. Rtk 52% el 52% indico de 8 a
4-6 horas 8-10 horas Més de 10 horas 10 horas, el 40% de 4

Gréfico 4. Tiempo de exposicién al polvo de madera

a 6 horas y el 8% mas

Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo de 10 horas.

Elaborado por: Lainez Tomalad Andy Damian - Tomala Tomal4 Kerly Viviana

Determinando que el

mayor numero de los ebanistas se encuentran entre 8 a 10 horas expuestos al polvo de madera

en su lugar de trabajo.
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Con respecto al nivel
de conocimiento sobre el
uso de las medidas de
bioseguridad que tienen
46%

menciond que si conocen

los ebanistas, el

sobre las medidas de
bioseguridad, el 42% no
tiene conocimiento de
los mismos y el 12%
manifiesta que tal vez

conocen sobre el tema.

Nivel de conocimiento sobre el uso de medidas
de bioseguridad

22

25 20
20
15
10 6
5 46% 42% 12% '
Si No Tal vez

Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo

Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly
Viviana

Del total de la poblacion estan casi a la par el porcentaje de ebanistas que si tiene

conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad versus los que no saben al respecto.

Sintomatologia presentada durante los Gltimos afios
29
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27% 30% 24% 17% 2%
Ojos Nariz Garganta Piel Otros
Gréfico 6. Sintomatologia presentada durante los Ultimos afios
Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo
Elaborado por: Lainez Tomalad Andy Damian - Tomal&d Tomala Kerly Viviana

El segundo objetivo es: Identificar las enfermedades respiratorias ocupacionales en

relacién a la sintomatologia presentada en los ebanistas. Se evidencio que el 30% refirieron

molestias en nariz principalmente irritacion y estornudos frecuentes, por consiguiente, el 27%
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demostraron molestias en 0jos como enrojecimiento e irritacion, el 24% indicaron molestias
en garganta como irritacion y tos, finalmente, el 17% expresaron molestias en la piel como
erupciones e irritacion. Los ebanistas han manifestado sintomatologia que se presentan en

casos de rinitis ocupacional y alveolitis alérgica extrinseca.

Frecuencia de complicaciones presentadas
20 16
15 12 11
9 e
10
5
19% 33% 25% 23%
0
Semanalmente Mensualmente Cada 3 meses Otros

Gréfico 7. Frecuencia de complicaciones presentadas
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomalad Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

En relacién a la frecuencia con la que se presenta algun tipo de complicacion en la salud
de los ebanistas, el 33% expresd que mensualmente, el 25% indic6 que cada 3 meses, el 23%
menciond que presenta otros periodos de tiempo y finalmente el 19% sefiald que
semanalmente. Se concluye que los ebanistas mensualmente presentan este tipo de
complicaciones en su salud, generalmente son aquellos que tienen mas horas de trabajo

expuestos al polvo de madera, sumado a ello el tiempo en que llevan ejerciendo esta labor.

Realizacion de chequeos médicos

20
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17; 259 33% 25%
0
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chequeos
frecuentemente

Gréfico 8. Realizacion de chequeos médicos
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana
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El 33% de los ebanistas optan por realizarse un control médico de manera anual, seguido

del 25% que lo realiza de manera semestral, asi como otro 25% indic6 que no se realizan

chequeos medicos; solo un 17% acude a chequeos mensuales. Se puede dilucidar que los

ebanistas no le prestan mucha importancia al cuidado de su salud, por tal razén es muy

distante el periodo de tiempo con el que se realizan controles médicos.
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Gréfico 9. Desea participar en actividades de promocion de salud
Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo
Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damian - Tomald Tomala
Kerly Viviana

El  tercer objetivo es:
Plantear una estrategia
educativa  dirigida a los
ebanistas de la comuna El
Tambo sobre la importancia del
uso de medidas de bioseguridad
como metodo de prevencion de
enfermedades respiratorias
ocupacionales. Los resultados
fueron que el 94% manifestaron

su interés en participar en

actividades de promocién de salud, cabe mencionar que los trabajadores indicaron que se

realice dichas actividades en los talleres de ebanisteria debido a que sus horarios de trabajo

varian por diversos factores, mientras que el 4% expresoé cierto interés en participar, por tanto

nos permite disefiar una estrategia educativa, asi concientizar a la poblacion ebanista para

mejorar su calidad de vida.
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4.2 Conclusiones

En relacidn a los conocimientos que tienen los ebanistas sobre el uso de las medidas de
bioseguridad para proteccion personal, se encontré que representado el 46% conocen la
importancia de su uso, mientras que el 42% presenta déficit de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y el 12% conoce muy poco, asimismo, se evidencié que la causa
principal es debido a la incomodidad que ocasionan al momento de desempefiar su trabajo,
aunque por costumbres inculcadas por sus familiares y el que no se haya creado conciencia
de la importancia de su uso son otras de las razones que permiten que continden trabajando
de esta manera, de igual manera el factor econdmico, pues la mayoria de ellos son los propios
jefes y trabajadores de su taller, notando asi que no hay nadie quien los obligue o motive a su

uso.

Las enfermedades respiratorias ocupacionales acompafiadas de signos y sintomas se
manifiestan ocasionando molestias en nariz (30%), siendo la irritacion y estornudos
frecuentes entre la sintomatologia mas prevalente y la tos e irritacion como molestias que se
presentan en la garganta (24%); notandose asi el impacto o dafio que ocasiona el polvo de
madera en su salud; dado a la sintomatologia presentada en los ebanistas, se evidencié casos
de rinitis ocupacional y alveolitis alérgica extrinseca, éstas pueden complicarse con
enfermedades respiratorias, como también fue notorio la falta de asistencia médica a los

centros de salud para los chequeos correspondientes y prevenir enfermedades a futuro.

Ante la problemética existente, la poblacion ebanista demostrd interés por participar en la
actividad de promocién de salud, mediante la ejecucién de charlas educativas, lograndose
concientizar la importancia del uso de medidas de bioseguridad y los efectos en la salud por

la exposicion al polvo de madera.
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4.3 Recomendaciones

Es necesario que los ebanistas que tienen conocimiento sobre el uso de medidas de
bioseguridad, concienticen méas sobre la importancia de su uso como método y herramienta
principal para prevenir enfermedades respiratorias ocupaciones. Asimismo, los ebanistas
que utilizan las medidas de bioseguridad motiven a los demas comparfieros de oficio que no
conocen o no utilizan las medidas de bioseguridad hacer uso de los mismos durante su labor y
asi tomen como ejemplo de aquellos ebanistas que si utilizan estos recursos y hacen de ello

una herramienta mas de trabajo.

Los signos y sintomas que se presenten a nivel respiratorio genera una alarma en los
ebanistas por la exposicién del polvo de madera, en consecuencia a esta problematica,
realizarse chequeos médicos pronto en los centros de salud mas cercanos es de gran
importancia para prevenir y/o tratar estas afecciones que no solo se presentan a nivel
respiratorio como se ha mencionado anteriormente, sino que también ocasiona molestias en
otras partes del cuerpo, teniendo en cuenta que el trabajo es la Unica fuente de ingresos

econdémicos para la vida y sustento de sus familias.
Incentivar a los responsables y duefios de ebanisteria para que organicen y ejecuten

talleres interactivos sobre el uso de medidas de bioseguridad dirigidos a los empleados y sus

familias a fin de contribuir a la mejora del ambiente laboral y calidad de vida de las personas.
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APENDICES Y ANEXOS

ANEXO 1. Presupuesto

Cantidad Recursos / Actividades

1 Laptop

3 Resmas de hojas

5 Boligrafos

55 Lapices
350 Impresiones
50 Copias

2 Anillado

1 Gramatologo

3 Empastados
20 Transporte

5 Alimentacion

TOTAL

Valor Unitario
$ 450.00
$3.50
$0.45
$0.35
$0.15
$0.02
$1.10
$ 40.00
$ 13.00
$2.00
$2.50

Valor Total
$ 450.00
$10.50

$2.25
$19.25
$52.50
$1.00
$2.20
$40.00
$39.00
$40.00
$12.50
$669.20

Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana



ANEXO 2. Cronograma

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN EBANISTAS. COMUNA EL TAMBO. SANTA
ELENA 2018 — 2019

FECHAS
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
4s 1s 2s 3s 4s 1s 25 3s 43 1s 2s 3s 4s 1s 25 3s

Socializacion del desarrollo del trabajo de titulacién

Aprobacion del tema

Socializacion del instrumento para ser aprobado por el
distrito de salud.

Entrega de permiso a las autoridades correspondientes

Revision del capitulo |

Revision de cuestionario o encuesta validada

Elaboracion de descripcion y enunciado del problema

Elaboracion de justificacion y objetivos.

Elaboracion de viabilidad y factibilidad

Formulacion de marco legal, organigrama y
antecedentes investigativos.

Realizacién de la fundamentacion cientifica

Hip6tesis, variables y operacionalizacion

Revision del capitulo 11

Elaboracion de capitulo I11: Disefio metodoldgico.

Aplicacion de encuesta y consentimiento informado

Tipo de estudio, poblacién y muestra

Tabulacion, andlisis e interpretacion de resultados

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Revision de bibliografia, apéndices y anexos

Entrega para la revision general

Revisién gramatolégica y de Urkund

Entrega final del trabajo a la comisién de titulacion

Fecha probable de sustentacion de acuerdo al
cronograma

Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana




ANEXO 3. Autorizacion de la institucién

Universidad Estatal P
Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

Oficio N° 053-CE-UPSE-2019

La Libertad, 29 de Enero de 2019

Sefior

José Mujica.

PRESIDENTE DE LA COMUNA “EL TAMBO”
Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus labores en bien de la Comunidad de quienes formamos
parte de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

En razén de que los egresados de la carrera de Enfermeria TOMALA TOMALA KERLY VIVIANA
con cédula de ciudadania N° 2400287930 y LAINEZ TOMALA ANDY DAMIAN con cédula de
ciudadania N° 2400113169, se encuentra desarrollando un proyecto de investigacién
denominado “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN EBANISTAS. COMUNA EL TAMBO. SANTA ELENA 2018-2019”, previo a la
obtencién del titulo en Licenciados en Enfermeria, motivo por el cual solicito de la manera mas
comedida, les brinden las facilidades correspondiente para el desarrollo de la investigacion.

N “EL

& T,
qol1314
Q I/_,//

C.c.:  archivo.

// Victoria
www.upse.edu.ec
f UPSEec YW @UPSE _ec UPSE _ec carrera_enfermeria@upse.edu.ec
@B vrstEsantaElena g UPSE noticias @ @ flickr.com/upse (04) 2-782311

La Libertad - Barrio 25 de Septiembre - Calle 28 y Av. 25




Comuna “S Tambe”

Fundada el 11 de noviembre de 1989
R.U.C. 0992131640001
Filial a la Federacion de Comunas de la Provincia de Santa Elena
Acuerdo Ministerial #0609 del 12 de noviembre de 1990
El Tambo - Santa Elena - Ecuador

Oficio N CET-120219
El Tambo 23 de febrero de 2019

Lic. MSc.
Alicia Cercado Mancero
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

De nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo de parte de quienes conformamos el Cabildo 2019
de la Comuna El Tambo, a su vez deseando éxitos en las funciones que usted
desempenia, para luego informarle lo siguiente:

e Enrespuesta al oficio N° 053-CE-UPSE-2019, de fecha 29 de enero de 2019,
la comuna el tambo mediante asamblea ordinaria realizada el dia domingo
17 de febrero de 2019, resuelve dar las facilidades correspondientes para el
desarrollo del proyecto de investigacion “MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
EBANISTAS. COMUNA EL TAMBO SANTA ELENA 2018-2019”

Esperando que la presente tenga la acogida que el caso amerita, reiteramos nuestra
estima y agradecimientos.

Atentamente

B MEL

¥
9213149
(»Q )]00?0

o

Sr. Aleg Liriano Tomala

SECRETARIO

Cc Archivo

M Comuna ElTambo @ ® 0993907645 Presidente

» comunaeltambo2018@gmail.com (€] Q 0995156301 Secretario
g 04-2789077
2. Av. Velasco Ibarra contiguo al Parque Central



ANEXO 4. Validacion del instrumento de investigacion

Valdivia, 27 de noviembre del 2018

Dr. Jimmy Lopez Canda.

Md. General

Por medio de este presente hago constar que realicé la revision y analisis del instrumento de
investigacion a través de una encuesta sobre MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y SU
RELACION CON LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN EBANISTAS
COMUNA EL TAMBO. SANTA ELENA 2018 — 2019. Elaborado por los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena LAINEZ TOMALA
ANDY DAMIAN con cedula de identidad 2400113169, TOMALA TOMALA KERLY
VIVIANA con cedula de identidad 2400287930 previo a la obtencion del titulo de licenciatura
en enfermeria.

Una vez indicado las correcciones pertinentes considero que dicha encuesta es valida para su
aplicacion.
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pr
T
Dr. Jimmy Lépez Canda.

Director de Centro de Salud “Valdivia”

Registro SENESCYT: 0151279015



ANEXO 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ®
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA /a7 \

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este documento es proveer a los participantes con una explicacion clara sobre
la investigacion a realizarse, asi mismo el rol de ellos como participantes.

INTRODUCCION

La presente investigacion: “Medidas de bioseguridad y su relacion con las enfermedades
respiratorias en ebanistas. Comuna El Tambo. Santa Elena 2018 — 20197, es realizada por
Lainez Tomald Andy Damian y Tomala Tomala Kerly Viviana, estudiantes egresados de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

PROCEDIMIENTO: Se le realizard una encuesta que tendra como objetivo: Evaluar el
nivel de conocimientos que tiene la poblacion ebanista de la comuna EI Tambo sobre las
medidas de bioseguridad y su relacion con las enfermedades respiratorias ocupacionales.

CONFIDENCIALIDAD: Toda informacion que se obtenga mediante la encuesta sera
estrictamente confidencial, tampoco se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion, las encuestas seran codificadas usando un numero de identificacion, es decir,
seran anonimas.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES: La participacion en este estudio es voluntaria,
usted puede rehusar a participar o descontinuar su participacion en cualquier momento o por
alguna circunstancia. Cualquier duda sobre el proyecto puede realizar preguntas en todo
momento durante la participacién en la investigacion.

CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y
que su contenido me ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento
voluntariamente participar en este estudio.

Le agradecemos por su participacion.

Nombre del participante Firma Fecha

INVESTIGADORES:

Lainez Tomald Andy Damian

C.1. 2400113169 / /
Cel.0990277305 Firma Fecha
e-mail: andylaineztomala@gmail.com

Tomala Tomala Kerly Viviana

C.1.2400287930 / /
Cel.0981478788 Firma Fecha
e-mail: kerlyvivianatt@gmail.com



mailto:Yerovi_1997@hotmail.com

ANEXO 6. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA o
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA / o \

ENCUESTA
Encuesta dirigida a los ebanistas de la comuna EI Tambo. Santa Elena
2018 - 2019

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento que tiene la poblacion ebanista de la comuna
El Tambo sobre las medidas de bioseguridad y su relacién con las enfermedades respiratorias

ocupacionales.
Instrucciones:

Marque con una X la respuesta que crea conveniente.

e Lainformacion obtenida es confidencial.
¢ Si tiene duda sobre alguna pregunta, consulte al encuestador.

e Los resultados obtenidos seran de mucha importancia para el trabajo de investigacion.

Fecha: Cadigo de encuesta:

DATOS GENERALES:

a) Sexo:

Hombre (] Mujer ]

b) Rango de edad

15 — 24 afios C]
25-34afos [}
35-44aios [ ]
45 —en adelante [ )

¢) Grado de escolaridad
Primaria
Secundaria
Tercer Nivel
Otros

0000



1. ¢Tiene usted conocimiento sobre el uso de medidas de bioseguridad?
C] Si
(] No
C] Tal vez

2. ¢Utiliza usted medidas de bioseguridad al efectuar su trabajo?
(] si
C] No

C] A veces

Si su respuesta es si, pase a la pregunta 4.

3. ¢Por qué razon no utiliza medidas de bioseguridad?
(] Factor econémico

("] Por costumbre

C] Por incomodidad

4. ¢Qué equipo de proteccion personal utiliza en sus areas de trabajo?
(] Batas de proteccion (] Mascarilla () Guantes

C] Tapones para oidos C] Lentes de proteccion C] Casco

C] Ninguno (] otros ¢Cual?
5. ¢Qué tiempo lleva desempefiandose como ebanista?

(] 0-10afios

() 11-20afios

D 21 — en adelante

6. Mencione el tipo de madera que usa en el taller de ebanisteria.
Actualmente:

Anteriormente:

7. Mencione los productos quimicos que utiliza frecuentemente en el proceso de la
ebanisteria.

8. ¢Qué tiempo se encuentra expuesto en su trabajo diario al polvo de madera?
(] 4-6horas

(] 8-10horas

C] Mas de 10 horas



9. ¢Cudl de las actividades consideras que producen mayor cantidad de polvo de
madera? (1= mayor cantidad, 2 = cantidad regular, 3 =poca cantidad)

(] Tallado () Cortado (7] Cepillado
(] Lijado ("] Pulido (] Desbastado

10. ¢En su lugar de trabajo tienen un area considerada altamente de riesgo o peligrosa?
() si
C] No
D Tal vez

11. ¢Ha tenido algun accidente laboral por no hacer uso de los respectivos equipos de
bioseguridad?

() si
C] No
(] Talvez

12. ¢ Sabe usted que esta propenso a adquirir enfermedades de tipo respiratorio al no
hacer uso de las medidas de bioseguridad?

(] si
C] No
D Tal vez

13. ¢Ha manifestado alguna molestia en la piel, ojos, nariz o garganta durante los
altimos afios?

) si

() Talvez

14. ¢ Cuales son las molestias que has presentado durante los Gltimos afios?
Ojos:

(] Conjuntivitis ("] Irritacion () Escozor (" Enrojecimiento
Nariz:

() Irritacion (] Rinitis ("] Flujo nasal (_JEstornudos frecuentes
Garganta:

(7] Irritacion (] Sequedad (] Tos (JAsma



Piel:
() Dermatitis (] Irritacién () Escozor (") Erupciones

Otros: [_| ¢Cual?

15. ¢ Con qué frecuencia presenta este tipo de complicaciones los trabajadores?
(] Semanalmente

C] Mensualmente
C] Cada 3 meses

C] Otros ¢Qué tiempo?

16. ¢Cada qué tiempo se realiza chequeos médicos para identificar o descartar una
posible enfermedad laboral?
(] Mensualmente

C] Cada 6 meses
C] Anualmente

C] No se realiza chequeos frecuentemente
17. ¢Ha recibido o recibe capacitaciones de bioseguridad relacionado a su trabajo?
(] sf
() No
()] Aveces

18. ¢ Estaria usted de acuerdo con recibir y ser participe de actividades de promocion de
salud sobre las medidas de bioseguridad a utilizar para la prevencion de
enfermedades respiratorias ocupacionales?

¢En qué tiempo?

¢En qué lugar?

Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damian y Tomala Tomala Kerly Viviana

Validado por: Dr. Jimmy Lépez Canda.

iGracias por su colaboracion!



ANEXO 7. Tablas y graficos estadisticos

Tabla 1. Distribucion por sexo en ebanistas

Categoria Frecuencia
Hombre 39
Mujer 9
Total 48

Porcentaje
81%
19%

100%

Distribucion por sexo

39
40
30
20 9
81% =
10 19% ’
0
Hombre Mujer

Gréfico 10. Distribucién por sexo
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo

Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Andlisis: Mediante los datos obtenidos en la encuesta, se evidencié que del 100% de las

personas dedicadas al trabajo de la ebanisteria, el 81% corresponde al sexo masculino,

mientras que el 19% corresponde al sexo femenino. Se deduce que los ebanistas en su

mayoria son hombres.

Tabla 2. Distribucién por rango de edad en ebanistas

Categoria Frecuencia
15-24 afios 2
25-34 afos 7
35-44 afos 10
45-en adelante 29

Total 48

Porcentaje
4%
15%
21%
60%
100%



Rango de edad
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15-24 afios 25-34 afios 35-44 afios 45-en

adelante

Grafico 11. Rango de edad
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Analisis: Respecto al rango de edad de los ebanistas, se evidencio que el 60% oscila entre
45 afios en adelante, mientras que el 21% tienen entre 35 a 44 afios, seguido por edades de 25
a 34 con el 15% vy finalmente el 4% se encuentra entre 15 a 24 afios. Comprobando que el
rango de edad de mayor frecuencia en los ebanistas es de 45 afios en adelante.

Tabla 3. Distribucién por grado de escolaridad en ebanistas

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Primaria 32 67%
Secundaria 16 33%
Tercer Nivel 0 0%
Otros 0 0%
Total 48 100%

Grado de escolaridad

40 32
30
16
20
10 0 0
(o)
0 G 33% 0% 0%
Primaria Secundaria  Tercer Nivel Otros

Gréfico 12. Grado de escolaridad
Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana




Anélisis: En relacion al grado de escolaridad de los ebanistas, el 67% manifestd que
terminaron la primaria, el 33% culminaron los estudios secundarios y el 0% no cuenta con
estudios de tercer nivel u otros. Se comprueba que el mayor porcentaje de ebanistas termino

la instruccion primaria.

Tabla 4. Tiempo de desempefio como ebanista

Categoria Frecuencia  Porcentaje
0-10 afios 11 23%
11-20 afios 17 35%
21-en adelante 20 42%
Total 48 100%

¢ Que tiempo lleva desempefidndose como ebanista?

20

20 1

15 11

10
0,

23% 35% f2k
0
0-10 afios 11-20 afios 21-en adelante

Grafico 13. Tiempo de desempefio como ebanista
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Andlisis: De acuerdo a resultados obtenidos sobre el tiempo de desempefio como
ebanistas, el 42% tiene 21 afios en adelante dedicados a este oficio, el 35% de 11 a 20 afios, y
el 23% de 0 a 11 afos. Determinando que la mayor parte de los ebanistas tiene 21 afios en
adelante en el trabajo de la ebanisteria.



Tabla 5. Tipo de maderas utilizadas en el trabajo de la ebanisteria

Actualmente Anteriormente

Categoria Frecuencia Porcentaje Categoria Frecuencia Porcentaje

Laurel 14 30% Guayacan 48 100%
Fernan Sanchez 11 23%
Amarillo 13 27%
Teca 4 8%
Balsamo 4 8%
Otros 2 4%
Total 48 100% Total 48 100%
Actualmente Anteriormente
14 L
14 B 13 48
12 7 - 50
10 ] w0 |
/
8
6 | 0 |
4 4 /
4 - J R 20 100%
2 307 23 279 : 8% 8%I - 10 /
0 0
Laurel Ferndan Amarillo Teca Balsamo Otros Guayacan
Sanchez
Grafico 14. Tipo de maderas utilizadas en el trabajo de la ebanisteria
Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomal4 Tomala Kerly Viviana

Analisis: Respecto al tipo de madera utilizada en los trabajos de ebanisteria, encontramos
que las maderas de mayor preferencia por los ebanistas son laurel (30%), amarillo (27%), y
Fernan Sanchez (23%), en relacion al teca y balsamo (8%). Mientras que el tipo de madera
utilizada anteriormente se encuentra solo el guayacan (100%), siendo el laurel como la

madera mas utilizada actualmente y el guayacan como madera ya no utilizada.



Tabla 6. Tipo de producto quimico que utilizan frecuentemente los ebanistas

Categoria Frecuencia  Porcentaje

Diluyente 14 29%

Laca 10 22%
Sellador 13 27%
Maderol 4 8%
Brillante 4 8%
Cemento de contacto 2 4%
Otros 1 2%

Total 48 100%

Mencione los productos quimicos que utiliza frecuentemente
en el proceso de la ebanisteria
14 13
14
12 10
10
8
6 - 4 4
4 ; I 2
— 1
é 297 222 277 8% 8% 1wl %P
Diluyente Laca Sellador Maderol Brillante Cemento  Otros
de
contacto

Gréfico 15. Tipo de producto quimico que utiliza frecuentemente
Fuente: Ebanistas de la comuna EIl Tambo
Elaborado por: Lainez Tomal4d Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Analisis: Con respecto a los productos quimicos utilizados frecuentemente en el proceso
de la ebanisteria, el 29% expresé que utiliza diluyente, el 27% sellador, el 22% laca, el 8%
maderol y brillante, el 4% cemento de contacto y finalmente el 2% usa otro tipo de producto
quimico. Concluyendo que el total de poblacién utiliza varios productos quimicos, por ende
al desconocer su composicidn, no usar la debida proteccién y cuidado puede generar dafios en

la salud de los trabajadores.



Tabla 7. Actividades que producen mayor cantidad de polvo de madera en la ebanisteria

Frecuencia Porcentajes
Categoria  pjayor  Cantidad  Poca Mayor  Cantidad Poca Resultados
cantidad  regular cantidad cantidad regular cantidad
Tallado 6 12 30 13% 25% 63% Poca cantidad
Cortado 36 1 11 75% 2% 23% Mayor Cantidad
Cepillado 27 21 0 56% 44% 0% Mayor Cantidad
Lijado 40 5 3 83% 10% 6% Mayor Cantidad
Pulido 5 39 4 10% 81% 8% Cantidad Regular
Desbastado 1 21 26 2% 44% 54% Poca Cantidad
¢ Cual de las actividades consideras que producen mayor
cantidad de polvo de madera? (1= mayor cantidad, 2 =
cantidad regular, 3 =poca cantidad)
40
35
30
25
20 39
15 30 26
10
5 9 63% 54%
0
CORTADO  CEPILLADO LIJADO PULIDO TALLADO  DESBASTADO

B Mayor cantidad @ Cantidad regular @ Poca cantidad

Gréfico 16. Actividades que producen mayor cantidad de polvo de madera
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Analisis: En relacion a las actividades que generan mayor cantidad de polvo de madera,
los ebanistas calificaron al lijado (83%), cortado (75%) y cepillado (56%), mientras que el
pulido (81%) genera una cantidad regular de polvo, finalmente el tallado (63%) y desbastado
(54%) producen poca cantidad de polvo de madera. Determinando que el cortado, cepillado y
el lijado son las actividades que producen gran cantidad de polvo de madera.



Tabla 8. Area de riesgo o peligrosa en el taller de ebanisteria

Analisis:

altamente peligrosa, el 31% menciono que no y el 8% concluyo que tal vez. Apreciamos que

los ebanistas reconocen que en su taller de trabajo tienen areas consideradas altamente de

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 29 61%
No 15 31%
Tal vez 4 8%
Total 48 100%

¢Ensu lugar de trabajo tienen un area considerada
altamente de riesgo o peligrosa?

29

30
15
20
10 4
61% % 8%
Si No Tal vez

Gréfico 17. Area de riesgo o peligrosa en el taller de ebanisteria
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

El 61% de los ebanistas manifestaron que si existe un &rea considerada

riesgo o peligrosas.

Tabla 9. Accidente laboral en ebanistas

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Si 12 25%
No 35 73%
Tal vez 1 2%

Total 48 100%




¢Ha tenido algun accidente laboral por no hacer
uso de los respectivos equipos de bioseguridad?
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Gréfico 18. Accidente laboral
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Analisis: Mediante los datos obtenidos en la encuesta, se evidencid que el 73% de los
ebanistas no han presentado algun accidente laboral por no hacer uso de las medidas de
bioseguridad y el 25% indic6 que si ha tenido accidentes laborales. Notamos que el mayor
porcentaje de los ebanistas no han tenido algun tipo de accidente laboral, sin embargo no les

excluye del no uso de medidas de bioseguridad.

Tabla 10. Nivel de conocimientos sobre la adquisicion de enfermedades de tipo respiratorio

en ebanistas.

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Si 38 79%
No 10 21%
Tal vez 0 0%
Total 48 100%

¢ Sabe usted que esta propenso a adquirir enfermedades de
tipo respiratorio al no hacer uso de las medidas de
bioseguridad?

40

30

20
10 "i

0
Si No Tal vez

Gréfico 19. Nivel de conocimientos sobre la adquisicion de enfermedades de tipo respiratorio
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana




Andlisis: El nivel de conocimientos que tienen los ebanistas sobre la adquisiciéon de
enfermedades de tipo respiratorio al no hacer uso de las medidas de bioseguridad, destacamos
que el 79% mencion6 que si tienen conocimiento, el 21% no tiene conocimiento y el 0%
manifest0 que tal vez conocen sobre el tema. Valoramos que los ebanistas tienen
conocimiento que pueden adquirir enfermedades respiratorias al no hacer uso de las medidas

de bioseguridad pero en su mayoria no las utilizan.

Tabla 11. Manifestacion de sintomas en la piel, 0jos, nariz o0 garganta en ebanistas

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Si 40 83%
No 3 6%
Tal vez 5 11%
Total 48 100%

¢Ha manifestado alguna molestia en la piel, ojos,
nariz o garganta durante los Gltimos afios?

0

40
40
30
20
.
~ 0% U7
Si

No Tal vez

Gréfico 20. Manifestacion de sintomas en la piel, 0jos, nariz o garganta
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomalad Tomala Kerly Viviana

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos por los ebanistas, el 83% manifesté que han
presentado alguna molestia en la piel, ojos, nariz o garganta en los Gltimos afios, el 11%
indicé que tal vez en cierto tiempo aparecen algunos sintomas y el 6% expresdé que no ha
presentado sintomatologia. Consideramos que los ebanistas si han manifestado problemas en
su salud durante los ultimos afios, por lo general son aquellos que llevan mas de 11 afios

ejerciendo esta actividad y por ende ya se estan evidenciando en ellos los sintomas.



Tabla 12. Capacitaciones de bioseguridad en ebanistas

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Si 12 25%
No 36 75%
A veces 0 0%
Total 48 100%

¢Ha recibido o recibe capacitaciones de
bioseguridad relacionado a su trabajo?

36
40
30
25% 75% 0%
0
Si No A veces

Gréfico 21. Capacitaciones de bioseguridad
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

Andlisis: En relacion a las capacitaciones, se obtuvo como resultado que el 75% de los
ebanistas no ha recibido capacitacion, esto puede deberse a falta de recursos econémicos de
los mismos o por falta de proyectos por parte del gobierno como apoyo y concientizacion de
las medidas de bioseguridad para pequefios empresarios. Solo el 25% indic6 que si ha
recibido capacitacion referente al tema, es ahi la falencia que demuestran los ebanistas en
temas relacionados con las medidas de bioseguridad que deben emplear durante su jornada de

trabajo.



ANEXO 8. Evidencias fotogréficas

Foto 1. Visita a los ebanistas y aplicacion de
encuesta

Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomalad Andy Damiéan -
Tomald Tomala Kerly Viviana

Foto 2. Realizacion de encuesta a los ebanistas
Fuente: Ebanistas de la comuna EI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian -
Tomald Tomala Kerly Viviana

Foto 3. Ebanista realizando sus actividades sin
utilizar medidas de bioseguridad

Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo
Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian -
Tomala Tomala Kerly Viviana

Foto 4. Elaboracion de muebles sin utilizar
medidas de bioseguridad adecuadas

Fuente: Ebanistas de la comuna ElI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damian -
Tomald Tomala Kerly Viviana




Foto 5. Ejecucidn de estrategia educativa
dirigida a ebanistas

Fuente: Ebanistas de la comuna El Tambo
Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damién -
Tomala Tomala Kerly Viviana

Foto 6. Ejecucion de estrategia educativa
dirigida a ebanistas

Fuente: Ebanistas de la comuna ElI Tambo
Elaborado por: Lainez Tomald Andy Damian -
Tomala Tomala Kerly Viviana




ANEXO 9. Disefio de estrategia educativa

1. Introduccion

La educacion para la salud se entiende como un proceso de generacion de aprendizajes
para el autocuidado individual y colectivo, a partir de bases tedricas, practicas e investigacion
utilizando diferentes métodos educativos que permitiran profundizar y consolidar los
conocimientos, habilidades intelectuales, valores y conductas para mejorar su calidad de vida,
asi evitar comportamientos y situaciones que representen un riesgo para la salud. (OMS,
2017)

Si bien es cierto, la educacion para la salud no solo representa conseguir un cambio
cuantitativo de conocimientos, sino que también incluye generar un cambio cualitativo en las
actitudes, es decir que ademas de adquirir nuevos conocimientos también se debe de
modificar comportamientos que afecten o impidan llevar una vida saludable. (Morén, Pérez,
& Pedrero, 2016)

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador plantea en uno de sus objetivos
fomentar la promocién de salud y prevencion de enfermedades, es asi que crea diferentes
estrategias para lograr que la poblacion mantenga el estado de salud 6ptimo, cabe mencionar
gue no en todos los casos se logra esta finalidad sino mas bien que la poblacién concienticen
sobre un problema dado en salud, por tal razén, nuestro trabajo de investigacion dedicado al
estudio de la poblacion ebanista de la comuna el Tambo, plantea en uno de sus objetivos
disefiar una estrategia educativa cuya principal finalidad esta destinada a concientizar en los
ebanistas sobre la importancia del uso de las medidas de bioseguridad y los efectos en la

salud ante la exposicion del polvo de madera.



2. Justificacion
La ebanisteria es un arte dedicado a la elaboracion de muebles y otros productos
fabricados con madera pero este recurso renovable al ser procesado emite particulas

procedentes de polvo de madera que pueden ser perjudiciales para la salud de los ebanistas.

En consecuencia, se ha disefiado una estrategia educativa para la prevencién de las
enfermedades respiratorias ocupacionales mediante el uso adecuado de las medidas de
bioseguridad en sus lugares de trabajo y de esta manera evitar riesgos en la salud. Por otra
parte, se ha evidenciado durante el trabajo de investigacion que los ebanistas no utilizan las
respectivas medidas de bioseguridad a pesar de tener pocos conocimientos sobre el uso de los
mismos, por lo tanto, no solo se debe impartir conocimientos en los trabajadores sino también
incentivar en la modificacion de habitos o comportamientos que impidan a llevar una vida
saludable. Para finalizar, se ha observado que los ebanistas se encuentran expuestos a otros
riesgos laborales que pueden afectar su salud, por tal razon ante la problemaética expuesta se
ha disefiado una estrategia educativa.

3. Objetivos
Objetivo General

Concientizar a la poblacion ebanista de la comuna EI Tambo sobre la importancia del uso
de las medidas de bioseguridad mediante intervenciones educativas para la prevencion de

enfermedades respiratorias ocupacionales.
Objetivos especificos

e Brindar la informacion necesaria sobre las medidas de bioseguridad en el trabajo de la
ebanisteria.

e Describir la importancia del uso de medidas de bioseguridad para la prevencion de
enfermedades respiratorias ocupacionales.

e Explicar los efectos en la salud por exposicion al polvo de madera, sus

manifestaciones clinicas y principales enfermedades prevenibles.



4. Metodologia

Dinamica

Fecha: dia/mes/afo

Tiempo: 30 minutos.

Temas:

e Medidas de bioseguridad en el trabajo
de la ebanisteria.

e Efectos en la salud por exposicion al

polvo de madera.

Objetivo: Educar a los ebanistas de la
comuna ElI Tambo sobre la importancia
del uso de medidas de bioseguridad y los
efectos en la salud por exposicion al polvo

de madera.

Actividades

=  Presentacion

= Conclusién y agradecimiento

= Entrega de refrigerio

= Elaboracién de pancarta y triptico

= Recoleccion de firmas de asistencia

= Entrega y recoleccion del cuestionario previa exposicion
= Exposicion y realizacidn de preguntas

= Entrega y recoleccion del cuestionario post exposicion

Dinamica:

participantes.

Se dara la bienvenida a los asistentes, a continuacion se entregard un pre-test sobre
el tema a impartir, posteriormente se realizard la intervencion explicativa con los
temas: medidas de bioseguridad en el trabajo de la ebanisteria y efectos en la salud por
exposicion al polvo de madera, luego se realizaran preguntas sobre los temas
impartidos y despejar inquietudes de los participantes, finalmente se aplicard un post-

test para detectar el grado de conocimientos actuales y se brindan refrigerios a los

Técnicas/ recursos

Responsables

v" Pancarta
v Triptico

v" Dinémica

e Lainez Tomald Andy Damian

e Tomala Tomala Kerly Viviana




5. Cronograma.

ACTIVIDADES

MESES DE ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

1 2 3

RESPONSABLES

Aprobacion de estrategia educativa

Lainez Tomald Andy Damian
Tomald Tomala Kerly Viviana

Valoracion de estrategia educativa

Lainez Tomald Andy Damian

Tomald Tomala Kerly Viviana

Planificacion de las actividades disefiadas

Lainez Tomald Andy Damian

Tomala Tomala Kerly Viviana

Ejecucion de estrategia educativa

Lainez Tomald Andy Damian

Tomala Tomala Kerly Viviana

Evaluacion de estrategia educativa

Lainez Tomalad Andy Damian

Tomala Tomala Kerly Viviana

Elaborado por: Lainez Tomalad Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana




6. Presupuesto

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Impresion 48 0.15 7.20
Triptico 96 0,05 4.80
Cartulina 2 0.30 0.60
Marcadores 4 0.65 2.60
Lapices 25 0.35 8.75
Internet 2 horas 0.50 1.00
Materiales 5 1.50 7.50

TOTAL $69.95

Elaborado por: Lainez Tomala Andy Damian - Tomala Tomala Kerly Viviana

7. Evaluacion

Evaluacion previa a la aplicacion de estrategia educativa:

e NuUmero de personas responsables del evento.
e Porcentaje de asistentes al evento.
e Cumplimiento de actividades a realizar.

Evaluacion posterior a la aplicacion de estrategia educativa:

e Participacion de ideas o comentarios en el evento.
e Porcentaje de conocimiento adquirido en el evento.
e Porcentaje del impacto sobre el tema impartido.

e Efectividad de la estrategia educativa.



Barreras
secundarias

Son todas aquellas barreras
que pueden incluir la
separacion del drea de
trabajo del publico, la
disponibilidad de un sistema
de contaminacion como la

mds comin una autoclave e

incluyendo instalaciones para

lavado de manos.

MEDIDAS DE PREVENCION
MEDICAS

El control preventivo de la salud de los
trabajadores en cualquier dmbito profesional
que estdn expuestos, tiene como principal
objetivo la prevencién de enfermedades que
son originadas en el ambiente laboral, esto
conlleva valoraciones de profesionales,
evaluacion y exposicion de factores de
riesgo y finalmente la evaluacion del efecto -

dafio.

UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

Medidas de
bioseguridad en
el trabajo de la
ebanisteria

Elaborado por:
e Lainez Tomala Andy
e Tomald Tomald Kerly



MEDIDAS DE
PREVENCION

Son todos aquellos métodos u
actividades que tienen la finalidad de
evitar o reducir los riesgos que se
presentan en el frabajo, estas se
adoptaran de acuerdo a la evaluacién
de los riesgos laborales existentes y
las condiciones del trabajo. Con la
existencia de las medidas de
prevencion se pretende que los
riesgos en el trabajo disminuyan y el
hacer uso de las mismas es un deber
de todos los trabajadores que conocen
su importancia.

k

5

3

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Sirven para garantizar la calidad
integral en diferentes aspectos, con el
Unico propdsito de unificar criterios que
ayuden y puedan aplicarse de manera
minuciosa en cada procedimiento donde la
vida o la salud del trabajador se vean
expuestas a un peligro.

Barreras de proteccion—

elementos de proteccion personal.

La utilizacion de barreras de
proteccidn o uso de equipos de proteccion
personal forman una barrera entre el
trabajador y el riesgo, al ser usadas de
manera correcta salvaguardan la vida o
agresiones externas ya sean de tipos
quimicos, bioldgicos o fisicos que se
presentan en el lugar de trabajo.

Barreras Primarias

Tal como lo indica su nombre, las
barreras primarias son la primera
linea de defensa cuando se manipula
algin tipo de material de cualquier
origen, un ejemplo claro de su uso
seria como una burbuja protectora que
encierra al foco de contaminacion.

+ Proteccion personal

+ Proteccion corporal

+ Proteccion de caray ojos
+ Proteccion respiratoria

+  Proteccion de manos

« Proteccion de los pies

+ Proteccidn auditiva

@ PROTECTORES

DE CABEZA

6D

PROTECTORES
AUDITIVOS

O

PROTECTORES OCULARES O
FACIALES

EQUIPOS DE PROTECCION
RESPIRATORIA

DEL CUERPO

PROTECTORES DE
MANOS Y BRAZOS

PROTECTORES DE PIES Y
PIERNAS

PROTECCION TOTAL



GLOSARIO

Riesgo laboral: Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio en su salud
como consecuencia de la exposicién a un factor o proceso peligroso en el ambiente de
trabajo. (Moreno & Godoy, 2012)

Riesgo fisico: Son aquellos factores con propiedades fisicas presentes en el ambiente laboral
que pueden ocasionar efectos perjudiciales a la salud del trabajador de acuerdo al grado de

intensidad y tiempo de exposicion. (Sol6rzano, 2014)

Riesgo quimico: Son aquellas sustancias de origen natural o artificial que al manipularse o
encontrarse en el ambiente pueden ser absorbidas por el organismo y producir efectos

dafinos para la salud. (Soldrzano, 2014)

Riesgo bioldgico: Exposicion a microorganismos y sus derivados que pueden originar
cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad. (INSHT, 2014)

Riesgo ergonémico: Situaciones o condiciones del trabajador frente a las exigencias fisicas
(movimiento, fuerza, postura) que requieren sus actividades laborales y pueden generar dafios
a su salud. (Ardila & Rodriguez, 2013)

Riesgos psicosociales: Factores que influyen negativamente en el trabajo y su entorno social

que pueden afectar la salud fisica, mental o social del trabajador. (Fernandez, 2013)
Desbastar: Eliminar partes asperas o duras de un material que se va a labrar. (RAE, 2018)
Mecanizado: Se denomina al proceso de elaboracién mecénica. (RAE, 2018)

Tallado: Accidn y efecto de dar una forma determinada a la madera. (RAE, 2018)

Veteado: Que posee vetas. Franja o formas de dibujos presente en un material que resalta por
ser de diferente color o tono. (RAE, 2018)

Periodo de latencia: Tiempo que transcurre desde la exposicion a algin agente que puede
ocasionar una enfermedad y la aparicion de sintomas. (Instituto Nacional de la Seguridad
Social, 2018)



ANEXO 10. Certificado antiplagio

Universidad Estatal

ig Biblioteca General

Peninsula de Santa Elena

[

La Libertad, 17 de Mayo de 2019

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR JOMC-2019

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN EBANISTAS. COMUNA EL TAMBO. SANTA ELENA
2018 - 2019, elaborado por los estudiantes LAINEZ TOMALA ANDY
DAMIAN y TOMALA TOMALA KERLY VIVIANA, egresados de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del
titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente proyecto de
investigacién ejecutado, se encuentra con el 4% de la valoracién permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervanteg, PhD.
C.1.: 0906355698
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena
: biblioteca@upse.edu.ec
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena

Reporte Urkund.

URKUND

Documento

u Presentado
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Recibido

Mensaje

Fuente de similitud
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