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Resumen

Se realizo una revision bibliografica de articulos que intentan destacar la relacion
del aire con patologias respiratorias ocupacionales con el objetivo de identificar las
enfermedades respiratorias mas sobresalientes en el ambito laboral, ya que en los ul-
timos tiempos, la contaminacion del aire ha ido incrementando, al igual que los fac-
tores de riesgo en el trabajo. Se consultaron las bases de datos Science direct, Ebsco,
Scopus, Proquest, Scielo y Latindex; se tuvo en cuenta que los articulos encontrados
fueran de articulos de investigacion o de revision publicados desde el afio 2000 al
2016. En total son encontrados 56 articulos de los cuales son preseleccionados 6 que
son objeto de estudio para el analisis. La mayoria de los articulos fueron producidos
en Latinoamérica y en empresas cuyo objeto de trabajo es la materia prima. El resul-
tado de los estudios demuestra que la patologia mas sobresaliente es la enfermedad
pulmonar crénica (EPOC) y va acompanada de sintomas que para un futuro puede
desencadenar otro tipo de patologias respiratorias como el asma o la bronquiolitis.
La incidencia de las patologias respiratorias podria ser menor si los trabajadores
usaran los respectivos implementos de seguridad personal.
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Introduccion

La contaminacion atmosférica se de-
fine como la presencia en la atmdsfera
de elementos contaminantes que alteran
su composicion y que afectan a cualquier
componente del ecosistema. Desde un
punto de vista antropocéntrico, la con-
taminacion atmosférica se refiere a los
contaminantes que afectan la salud o el
bienestar humano (1).

En la atmosfera, el aire esta invo-
lucrado y su contaminacion puede ge-
nerar diferentes enfermedades, ain mas
si la contaminacion es en el ambiente
de trabajo. Los cambios en la atmosfera
debidos a la contaminacion ambiental,
sea esta en la atmosfera general o la del
trabajo, traen consigo alteraciones pul-
monares, en primer término porque el
pulmoén expone un area muy extensa a
los contaminantes, la membrana alveo-
lar; sitio donde se produce el intercam-
bio gaseoso, el cual tiene un area de 80
metros cuadrados, lo que es aproximada-
mente equivalente a una campo de tenis,
mientras los bronquios exponen alrede-
dor de 2,3 metros cuadrados; mucho mas
que la piel, por lo que estamos en riesgo
de enfermar de los pulmones a pesar de
los esfuerzos que los mecanismos de de-
fensa naturales hacen para evitarlo (2).

La presencia de problemas respirato-

rios en zonas contaminadas por material
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particulado estd asociada con variables
como la exposicion, la susceptibilidad
del individuo y la respuesta social (fac-
tores asociados a condiciones socioeco-
ndmicas que inciden en la forma como
el individuo enfrenta problemas ad-
versos). Entre esta gama de variables,
la exposicion es la principal fuente de
vulnerabilidad. (3)

Las enfermedades por contaminan-
tes ambientales, sobre todo las del aire,
son un conjunto heterogéneo de interac-
ciones entre agente y huésped. Conside-
rando el agente debe tomarse en cuenta
su toxicidad y concentracion, sobre el
huésped existen factores como la hi-
persensibilidad, alteraciones inmunita-
rias, alteraciones con causas genéticas y
psicoldgicas. Estas pueden presentarse
como enfermedades respiratorias agudas
o cronicas al estar expuesto a algun con-
taminante (4).

Pero cuando hablamos de trabajo
y salud respiratoria, generalmente nos
referimos a contaminantes muy cono-
cidos y que en el pasado reciente han
sido motivo de gran interés publico: la
silice, cuyo contenido en la corteza te-
rrestre es de mas del 25 %, mas comun
en las minas de interior (carbon) pero
muy presente en canteras de superficie
(pizarras, granito, etc); el amianto, muy

utilizado como elemento de materiales
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de construccion y aislamiento térmico
(prohibido desde el afio 2002); antigenos
presentes en el ambito laboral de ciertas
profesiones, etc. Aunque algunos de es-
tos elementos han sido cada dia mejor y
mas controlados y ya no ocupan la ca-
becera de las publicaciones médicas, su
presencia es activa en nuestra vida y no
podemos bajar la guardia sobre su poten-
cial nocividad. (5)

Por fortuna, la calidad del aire ahora
se vigila mas y las altas concentraciones
de contaminantes observadas en los afios
60 y 70 ya no se presentan. No obstan-
te, la exposicion continua a moderados
bajos niveles de contaminante por largos
periodos de tiempo es un fendmeno que
se da cotidianamente. Por esta razon, ha
cobrado una gran importancia determi-
nar los efectos causados por estas expo-
siciones mas bajas, asi como los efectos
por exposiciones prolongadas (6).

El estudio de las enfermedades li-
gadas al trabajo ha evolucionado desde
la investigacion de la actividad laboral
con el fin de aplicar acciones curativas
y de recuperacion de la salud, hacia el
estudio de las condiciones de trabajo
para disminuir la probabilidad de enfer-
medad y optimizar el rendimiento de los
trabajadores (7).

Garantizar el bienestar de los tra-
bajadores es un deber primordial en el

los aos 2000-2015

ambito de la salud ocupacional. Asi
mismo, es necesario prever las medidas
adecuadas para protegerlos en su empleo
contra los riesgos resultantes de la exis-
tencia de agentes nocivos para la salud.
Dentro de lo cual se deben establecer las
politicas y normas esenciales para dis-
minuir en todo grado la posibilidad de
afecciones y accidentes provocados en
el campo laboral (8).

En la anamnesis de todo paciente
respiratorio, los antecedentes laborales
son fundamentales. Es importante co-
nocer tanto su trabajo actual como las
labores que haya desempeniado con an-
terioridad, preguntando en forma espe-
cifica detalles de la labor que realizaba,
el tiempo de exposicion, por el uso de
elementos de proteccion como tapones
0 mascaras (este solo hecho debe hacer
sospechar una exposicion), por la rela-
cion de los sintomas con su trabajo y si
otros compaifleros de trabajo tienen ma-
nifestaciones similares (9).

Dentro del espectro de las enferme-
dades de origen laboral u ocupacional,
las afecciones dermatologicas y del apa-
rato respiratorio son las mas frecuentes,
circunstancia facil de comprender, debi-
do a que son los dos organos de la eco-
nomia con una mayor interaccion con los
agentes ambientales (10).
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Las enfermedades pulmonares ocu-
pacionales son entidades cuya etiolo-
gia se relaciona con la exposicion en el
ambiente laboral a téxicos que llegan
al aparato respiratorio por inhalacion.
Muchas veces sera dificil relacionar una
patologia pulmonar con un téxico am-
biental en concreto dada la mezcla de
productos que llegan a generarse en los
distintos procesos industriales (11).

Para la OMS y la OIT, la salud ocu-
pacional es la ciencia de la anticipacion,
reconocimiento y evaluacion de riesgos
perjudiciales en el ambiente laboral, asi
como del desarrollo de estrategias de
prevencion y control, con el objetivo de
proteger y promover la salud y el bienes-
tar de los trabajadores, salvaguardando
también la comunidad y el medio am-
biente en general (12).

Las actividades de la vida diaria ha-
cen que el individuo pase mas del 80%
de su tiempo en espacios interiores (EI)
(oficinas, colegios, hospitales, guarde-
rias, centros comerciales, viviendas par-
ticulares...); por ello, la calidad del aire
que en ellos se respire puede afectar a
la salud de sus habitantes. La OMS ha
cifrado en 2 millones anuales el nume-
ro de muertes en el mundo atribuibles a
contaminacion del aire interior (CAI),
y ademas ha clasificado este fendémeno
como el décimo factor de riesgo evitable

70

en importancia para la salud de la pobla-
cion en general (13).

Para todas las enfermedades, se
buscan las causas y se determinan las
consecuencias pero si las causas de una
enfermedad son externas e inherentes al
puesto o ambiente de trabajo, se trata de
una enfermedad ocupacional. Desde el
advenimiento de la revolucion industrial
y la consecuente y progresiva introduc-
cion de nuevos agentes etiologicos en
el medio laboral, la prevalencia de las
enfermedades ocupacionales ha ido cre-
ciendo inexorablemente. De la magnitud
de este problema da idea el hecho de que
unas 3.000 sustancias se consideran ca-
paces de producir patologia ocupacional
en la actualidad (14).

El resultado de las patologias es
causado por contaminacion del aire pro-
ducida por diferentes polvos, humos,
gases 0 vapores y otras sustancias o
particulas que circulan en el ambiente
que son derivadas de la materia prima
manipulada en las diferentes empresas
que son expuestas a los trabajadores por
medio de golpes, voladura, molienda,
perforacion, friccion, aplastamiento y
martilleo que recibe la materia prima
para su procesamiento.

La exposicion a concentracion ele-
vada de contaminantes en cortos perio-

dos de tiempo (exposicion aguda), puede
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incrementar el riesgo que personas en
estado débil (enfermas, mal alimentadas,
nifios y personas de la tercera edad), al-
cancen la muerte y, se han asociado efec-
tos relacionados a exposiciones de corta
duracion como inflamacioén del pulmon,
sintomas respiratorios, efectos adversos
sobre el sistema cardiovascular y vi-
sitas a salas de urgencia y admisiones
hospitalarias (15). El objetivo de dicha
investigacion es resaltar las enfermeda-
des respiratorias mas sobresalientes en el
ambito laboral.

Las enfermedades ocupacionales tie-
nen un lugar importante entre los riesgos
y consecuencias a los que se enfrentan
aquellas personas que se expongan vo-
luntariamente o no a algin agente noci-
vo muchas veces ignorado. La Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT)
informa en el afio 2002, que cada afio
en el mundo 270 millones de asalariados
son victimas de accidentes de trabajo y
160 millones contraen enfermedades
profesionales. La neumoconiosis es el
principal riesgo de enfermedad al que los
mineros estan expuestos (16).

En la actualidad, en los paises de-
sarrollados, el asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
son las enfermedades ocupacionales
mas frecuentes aunque también pueden

aparecer otras, como neumonitis por
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hipersensibilidad, neumoconiosis, sin-
drome de sensibilizacion quimica multi-
ple, fiebre por humos toxicos, fiebre por
metales, bronquiolitis, distrés respirato-
rio agudo y edema pulmonar (17).

Si bien la EPOC es un sindrome que
acoge muchas patologias respiratorias
que restringen la ventilacion y cuya su
principal etiologia es el tabaquismo pa-
sivo o activo, también es de gran rele-
vancia la exposicion laboral, en especial
a sustancias de menos de 5 micras, que
por su tamafo son capaces de acceder al
sistema bronquio-alveolar y por lo tan-
to, generan en los trabajadores expues-
tos de forma persistente y prolongada,
enfermedades respiratorias graves como
la EPOC ocupacional, en la que da una
evolucion irreversible y de graves con-
secuencias para la calidad de vida de los
trabajadores y que puede terminar en un
compromiso multisistémico (18).

La enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOC) constituye una de las
causas mas importantes de mortalidad
en los paises desarrollados y actualmen-
te ocupa el cuarto lugar a nivel mundial
como causa de muerte, y se estima que
podria llegar a ocupar el tercer lugar para
el 2028. La EPOC se define como una
“enfermedad caracterizada por limita-
cion al flujo aéreo, la cual no es totalmente

reversible y es usualmente progresiva”.
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Debido al tamafio de las particulas ge-
neradas por las operaciones de las in-
dustrias madereras, la nariz es el destino
natural de los efectos de la exposicion al
polvo de madera. Se han documentado
diversos efectos como rinitis, sinusitis,
obstruccion nasal, hipersecrecion nasal
y eliminacién mucociliar deficiente. La
exposicion al polvo de madera se ha re-
lacionado también con efectos para el
tracto respiratorio inferior como el asma,
la bronquitis cronica y la obstruccion
respiratoria crénica (19).

Dentro del espectro de la EPOC se
consideran la bronquitis crénica y el en-
fisema, términos en desuso actualmente.
El tabaco se considera como la primera
causa generadora de EPOC, aunque den-
tro de los factores de riesgo para su de-
sarrollo estan la contaminacion del aire
en interiores y exteriores, la exposicion
laboral a polvos y productos quimicos
como vapores, gases, humos, etc. (18).

Las anteriores enfermedades se ven
reflejadas por el intercambio del didxido
de carbono y oxigeno entre la sangre y el
aire, que tiene lugar en las partes alveola-
res del pulmon, ya que este se regula por
medio de la respiracion y depende del
paso de oxigeno a la sangre, proceso que
se realiza por difusion en los capilares
de las membranas alveolares. Los gases
y los vapores inhalados experimentan
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este mismo proceso debido a que los pul-
mones constituyen la principal puerta de
entrada de las sustancias peligrosas con-
tenidas en el aire.

Los estudios epidemiologicos de-
muestran que la exposicion a diferentes
contaminantes ambientales, incluso a ni-
veles por debajo de las normas interna-
cionales, se asocian con un incremento
en la incidencia de asma, severidad en
el deterioro de la funcion pulmonar, asi
como mayor gravedad en la presentacion
de las enfermedades respiratorias de ni-
nos y adolescentes (20).

Multiples estudios epidemioldgicos
han mostrado una asociacion entre la
exposicion a gases y particulas y la exa-
cerbacion de los sintomas de pacientes
con enfermedades respiratorias como
asma y rinitis (21). El asma relacionada
con el trabajo se ha convertido en la neu-
mopatia de origen laboral cronica mas
frecuente en los paises desarrollados, en
los que supone aproximadamente el 15
% de todos los casos de asma de inicio en
la edad adulta, y el asma empeorada por
el trabajo se produce en el 25-52 % de
los trabajadores asmaticos. Se estima que
la contribucion del polvo, el humo y los
gases a la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC), en el puesto de tra-
bajo, es del 15 % de origen laboral (22).
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Dependiendo del estudio epidemio-
logico, el asma ocupacional puede llegar
a ser el responsable de hasta el 25 % de
los casos de asma en el adulto, convir-
tiéndose en la enfermedad pulmonar de
origen ocupacional mas comun en los
paises industrializados y la segunda mas
comun en los paises en via de desarrollo.
Contribuyendo de forma importante a la
mortalidad y discapacidad de la pobla-
cion econdmicamente activa (23).

Ademas del asma ocupacional y las
enfermedades derivadas de la inhalacion
aguda, otras enfermedades obstructivas
también reconocen un origen laboral. La
bronquitis crénica también puede estar
relacionada con la exposicion laboral a
polvos y humos, con frecuencia denomi-

nada “bronquitis industrial” (24).

POBLACION

# = AUTORES LUGAR MUESTRA

DE TRABAJO

DISENO
EXPERIMENTAL | AMBIENTALES

los aos 2000-2015

Materiales y métodos

se realiza un proceso de busqueda de
articulos de investigacion y de revision
en bases de datos como Science Direct,
Ebsco, Scopus, Proquest, Scielo y Latin-
dex en donde en una primera fase se exa-
minan 24 articulos de investigacion y se
seleccionan § articulos y asi se realizar
una matriz. Posteriormente, se realiza en
una segunda fase con un nuevo proceso
de investigacion en las mismas bases de
datos ya mencionadas y son encontrados
otros 32 articulos mas, de los cuales 11
son seleccionados. Con los primeros 8
articulos y los ultimos 11 se realiza otro
proceso de seleccion de articulos en don-
de al finalizar son 6 los articulos elegidos

para el analisis de la informacion.

VARIABLES VARIABLES

DESALUD

ENFERMEDADES
DETERMINADAS

1 |Carlos | Municipio b 22 personas | Investigacion | Noaplica | Se midio Disnea, alteraciones
Eduardo |Tocopero,al |Artesanos descriptiva, capacidad espiro métricas
Vergara | noreste del de campo, no vital, volumen | relacionadas con el
Uzcétegui, | Estado Falcon, experimental, inspiratorio, tiempo de exposicion.
Lucia Venezuela transversal volumen Otras alteraciones
Andreina espiratorio, como
Faneite flujo espiratorio | - Trastornos en la
Sanchez, maximo al esfera otorrino-
Magaly 25,50y 75%y | laringolégica.
Arias, lacurva flujo/ | - Afecciones
Agustin volumen. dermatoldgicas.
Payares - Lesiones

oftalmoldgicas.
- Afecciones en
columna vertebral.
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POBLACION

#  AUTORES LUGAR MUESTRA

DE TRABAJO

DISENO
EXPERIMENTAL

VARIABLES
AMBIENTALES

VARIABLES
DESALUD

ENFERMEDADES
DETERMINADAS

N

Mina- 86

Plantade |trabajadores
Zeolita, de la Mina-
pertene- | Planta de
cienteal | Zeolita
municipio
de
Ranchuelo,
provincia de
Villa Clara

86
trabaja-
dores

Guillermo
Lopez
Espinosa,
Isis Yera
Alos Grisel
Aparicio
Manresa,
Mariela
Valdés Mora,
Eddy Milvia
Hernandez
Gonzalez

y Evelyn
Gonzalez
Ramirez

264
habitantes

124
habitantes

3 | Marfa L.
Montoya-
Rendon,
Patricia M.
Zapata-
Saldarriaga

y Mauricio A.
Correa-Ochoa

Puerto
Nare,
Colombia

650
personas

QUINDIO
(COLOMBIA

4 | Milena
Elizabeth.
Gomez-Yepes,
Juan Farid
Sanchez-
Lopez, Paola
Torres, Deisy
Sanchez,
Lina Maria
Camargo,
Rene Arturo
Castaneda,
Jaime Fierro
Pioquinto,
Angela Marfa
Cardona,
Rafael
Humberto
Villamizar,
Lazaro
Vicente
Cremades

177
trabaja-
dores

Estudio
observacional

Estudio
descriptivo
de corte
transversal

Estudio
descriptivo
observacional

Polvo de
zeolita en mg/
m3 de aire

Mediciones de
concentracion
PM10 en g/
m3

Antigliedad en
la empresa

Morbilidad
laboral por
enfermedades
respiratorias
(Total de
certificados
médicos
emitidos)

No aplica

Examen fisico
realizado a los
trabajadores
seleccionados
para la
realizacion de
las historias
clinicas

ocupacionales.

Autorreporte
de morbilidad
sentida.

Enfermedades
respiratorias altas
[que afectan las
vias respiratorias
superiores) en
particular la
rinofaringe o
estructuras por
encima de la
epiglotis, son las
que con mayor
frecuencia han
afectado.

EPOC

Tos, ronquera,
rinitis, conjuntivitis
y gripas frecuentes,
EPOC
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5| Dr. Radl Municipio |1 480 242 EEstudio Tiempode | Existencia EPOC
Vega Matos, | Moa, dela |trabaja- | trabajadores | observacional, | exposicion | onode Neumoconiosis,
Dr. Juan provincia | dores expuestos | analitico, alpolvode |enfermedades | infeccién
Carlos Holguin al polvo del | de cohorte, mineral respiratorias respiratoria por
Rodriguez mineral prospectivo | lateritico | (hemograma, | micobacterias
Vazquez lateritico radiografiade | atipicas,
y otro, toraxy prueba | bronquioctasa,
compuesto funcional asma ocupacional
por 123 respiratoria)
trabajadores
no
expuestos
6 Nelson Alvis | comunida- 168 Estudio Noaplica | Funcion Infecciones
Guzman, des de 203 personas descriptivo respiratoria respiratorias
MD.MSc. | SantaAna |adultos de modalidad mediante agudas, EPOC,
PhD. y San Pablo | mayores cross- eluso de la cancer de pulmon,
Fernando | (Colombia] | de 30 afios sectional espirometria | asma, tuberculosis
De la Hoz (Capacidad Vital
Restrepo, Forzada)
MD. M.Sc.
Ph.D. Juan
Montes
Farah MD.
Neumalogo
intensivista;
MSc. Angel
Paternina
MD. MSc

Resultados y discusion

El lugar en donde se tomo la infor-
macion en su mayoria fue en Colombia,
los articulos externos al pais fueron crea-
dos a nivel de Latinoamérica ya que en
estos paises en su mayoria estan en via de
desarrollo y es ahi donde mas se ven es-
tas problematicas. La poblacién tomada
para estos articulos fue en su minima por
44 personas, esta poblacion fue tomada
en el municipio Tocopero, al noreste del

Estado Falcon, Venezuela y la poblacion
maxima fue de 1480 personas justamen-
te en el municipio Moa, de la provincia
Holguin.

Al igual que la poblacion, la minima
y la maxima de personas para la mues-
tra fue en los mismos municipios (mu-
nicipio de Tocopero y en el municipio
de Moa) con una muestra minima de 22
personas y una maxima de 242. Para la

muestra se tuvo en cuenta que todas las
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personas que fueron tomadas para dicho
estudio debian ser trabajadores, tanto ex-
puestos como no expuestos a sustancias
o material particulado.

En su mayoria, se realiz6 un estu-
dio descriptivo del disefio experimental
de los articulos estudiados y analizados.
Aunque en algunos articulos no se traba-
jaron o no se aplicaron variables ambien-
tales, en su generalidad se relaciona con
el tiempo de exposicion del trabajador,
también se determino el polvo de zeolita
en mg/m3 de aire y las concentraciones
PM10 en el aire.

Las variables de salud no fueron tan
relacionadas en los articulos, pero en al-
gunos de ellos se trabajo con la prueba
de espirometria para evaluar la funcion
respiratoria de los trabajadores comple-
mentando con otro tipo de pruebas como
hemogramas, radiografia de torax, exa-
men fisico y hasta la morbilidad sentida
por los trabajadores.

La patologia mas prevalente es sin
duda el EPOC la cual es una enfermedad
que va muy relacionada con el ambiente
laboral a nivel ocupacional, en segunda
estancia esta el asma ocupacional y se-
guidamente por infecciones respiratorias
y gripes. Aunque no en todos los articulos
estudiados se confirmaron enfermedades,
los sintomas que se evidenciaron son res-

puesta a una posible enfermedad para un
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futuro, la totalidad de los sintomas que se
encontraron en estos articulos estan muy
relacionados a patologias como EPOC y
asma ocupacional.

En las comunidades de Santa Ana y
San Pablo (Colombia) donde se trababa
diariamente con biocombustibles (lefia o
carbon de lefia, PM10, CO2) se realiza
un estudio descriptivo para determinar
posibles enfermedades adquiridas por
el uso de esta, el resultado de anomalias
respiratorias fueron infecciones respi-
ratorias agudas, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), cancer de
pulmon, asma y tuberculosis.

Parece ser logico que las enfermeda-
des respiratorias estén relacionadas con
el ambiente laboral, aunque en otros tra-
bajos (16, 17), no especifica cuales son
las enfermedades respiratorias adquiri-
das en el ambiente laboral, si se puede
resaltar un sintoma caracteristico de al-
gunas patologias respiratorias como es
la disnea. También se puede determinar
lesiones oftalmologicas, especialmente
en el tracto respiratorio alto como en la
epiglotis, que aunque no se haya especi-
ficado una enfermedad como tal, si es un
inicio para el desarrollo de una patolo-
gla respiratoria, en cuanto a otro tipo de
complicaciones se ve reflejadas afeccio-
nes como las dermatoldgicas y las que

estd comprometida la columna vertebral.
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La patologia respiratoria que mas
preocupa es el EPOC, en los resultados
obtenidos en otras publicaciones (15, 22,
25) es la enfermedad que mas se gene-
ra en el entorno laboral, esto es debido
a que es la enfermedad mas prevalen-
te, ya que su principal caracteristica es
la obstruccion de las vias respiratorias.
En lo anterior se ve reflejado ya que las
particulas inhaladas en el momento de la
respiracion se ven acumuladas a lo largo
del tiempo obteniendo EPOC como re-
sultado. Otro de los efectos que produce
la inhalacion de determinadas particulas
o vapores son las infecciones de las vias

respiratorias.

Conclusiones

Las enfermedades respiratorias de
origen laboral son una problematica que
va incrementando debido a la contami-
nacion del aire producida por diferentes
polvos, humos, gases o vapores y otras
sustancias o particulas que circulan en
el ambiente que son derivadas de la
materia prima manipulada en las dife-
rentes empresas. Estas particulas que
son expuestas a los trabajadores son el
resultado de golpes, voladura, molien-
da, perforacion, friccion, aplastamiento
y martilleo que recibe la materia prima

para su procesamiento.

los aos 2000-2015

El origen de las enfermedades res-
piratorias de tipo laboral se desencade-
na especialmente en el aire ya que esta
comprometido con la respiracion trans-
mitiendo el oxigeno (O2) que necesita
todo ser vivo para existir. Al manipular-
se un tipo de material, produce residuos
toxicos que se uniran con el aire, com-
prometiendo el O2 dando como resulta-
do contaminacion del ambiente laboral
para el trabajador. Posteriormente, el tra-
bajador inhala los desechos toxicos que
quedan en el aire, produciendo una defi-
ciencia en los pulmones y es asi como se
genera una enfermedad respiratoria.

El intercambio del didxido de carbo-
no y oxigeno entre la sangre y el aire que
tiene lugar en las partes alveolares del
pulmoén se regula por medio de la res-
piracion y depende del paso de oxigeno
a la sangre, proceso que se realiza por
difusion en los capilares de las membra-
nas alveolares. Los gases y los vapores
inhalados experimentan el mismo pro-
ceso. En la exposicion profesional, los
pulmones constituyen la principal puerta
de entrada de las sustancias peligrosas
contenidas en el aire.

Los factores de riesgo causantes de
las enfermedades respiratorias no solo se
relacionan con la composiciéon quimica
del que lo produce; también existen otros
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determinantes que ayudan a la forma-
cion de enfermedades como condiciones
de trabajo, la no utilizaciéon de equipos
de proteccion personal, duracion de la
exposicion, la elevada altitud de la labor
y la susceptibilidad individual.

Aunque gran parte de las patologias
respiratorias tienen un origen ocupacio-
nal, la incidencia de dichas enfermedades
es muy diferente segun la region o pais
estudiado debido a otro tipo de variables,
tal como el ambiente laboral que cambia
segln la materia procesada y el tiempo
de trabajo que varia, ya que todos los
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