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RESUMEN

Las actividades de soldadura generan humos y gases metalicos en el
ambiente laboral, estando expuesto los trabajadores de la empresa Abengoa
S.A a estos riesgos que causan enfermedades ocupacionales, siendo
aquellas enfermedades registradas en las atenciones médicas que
condicionan descansos médicos, es por ello que se realizdé la
Implementaciéon de un programa de proteccion respiratoria mediante los
procedimientos ejecutivos de seleccion adecuada de equipo de proteccion
respiratoria individual y las buenas practicas en actividades de soldadura,
Objetivo: Identificar el efecto de un programa de proteccion respiratoria; en
la incidencia de las enfermedades ocupacionales por la exposicion a humos
y gases metalicos en los trabajadores de la empresa Abengoa S.A,,
Toquepala. Metodologia: es de tipo: Cuantitativo, aplicativo- explicativo.
Diseno: Cuasi-experimental. Muestra de 420 trabajadores del area de
soldadura, se utiliza la técnica de analisis de contenido como la observacién
de campo y data histérica de la empresa. Instrumento empleado son las
fichas de cotejo, formatos de atencion de salud. Resultado: se evidencia la
efectividad de la implementacién de un programa de proteccién respiratoria
con la disminucion del 65% del numero de enfermedades ocupacionales, con
28% de numero de dias de descansos meédicos y el 38% de numero de
atenciones médicas. Conclusion: La implementacion de un programa de
proteccion respiratoria fue efectiva, disminuyo el numero de enfermedades
ocupacionales por la exposicion a humos y gases metalicos y también los

descansos médicos.

Palabras claves: Implementacion de un Programa de proteccion

respira toria, enfermedades ocupacionales.



RESUMO

As actividades de soldadura geram fumos e gases metalicos no ambiente de
trabalho, estando os trabalhadores da empresa Abengoa S.A expostos a estes
riscos que provocam doencgas profissionais, sendo essas doengas registadas no
atendimento médico que condicionam as pausas médicas, pelo que se realizou
a Implementacdo de um programa de protecdo respiratoria através de
procedimentos executivos para a selecdao adequada de equipamentos de
protecao respiratdria individual e boas praticas nas atividades de soldagem,
Objetivo: Identificar o efeito de um programa de protecao respiratoria; na
incidéncia de doencgas ocupacionais por exposi¢cao a fumos e gases metalicos
em trabalhadores da empresa Abengoa S.A., Toquepala. Metodologia: € do tipo:
Quantitativo, aplicativo-explicativo. Projeto: Quase-experimental. Amostra de

420 trabalhadores da area de soldagem, utiliza-se a técnica de analise de
conteudo, como observacdo de campo e dados histéricos da empresa.
Instrumento utilizado sdo as planilhas de cheques, formatos assistenciais.
Resultado: a eficacia da implementacdo de um programa de protecéo
respiratoria € evidenciada com uma diminuicdo de 65% no numero de doencas
profissionais, com 28% no numero de dias de repouso médico e 38% no numero
de atendimentos médicos. Conclusao: A implementacdo de um programa de
protecao respiratéria foi eficaz, o numero de doencgas ocupacionais devido a

exposicao a fumos e gases metalicos diminuiu, bem como as pausas médicas.

Palavras-chave: Implementagdo de programa de protecao respiratéria, doengas

ocupacionais.



INTRODUCCION

La Ley N2 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, menciona en el
“Principio |. Principio de prevencion; El empleador garantiza, en el centro de
trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones que protejan la vida, la
salud y el bienestar de los trabajadores” (V. Y en el Articulo 1 menciona promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais (). A tales efectos, esta
Ley establece los principios generales relativos a la prevencion de los peligros

respiratorios.

La politica absoluta en tema de salud ocupacional es estar atento en las
relaciones de trabajo no representen una transgresion de la salud de los

trabajadores, es decir observando no en los medios si no en el resultado. ©

Hoy en dia, la soldadura por arco eléctrico es el desarrollo de adherencia
permanente de partes metalicas mas manipulado en el espacio industrial. En el
trascurso de transformacion y union de piezas metalicas se forman humos vy

gases metalicos

, todo ello puede causar danos adversos para la salud de los trabajadores. Los
humos de soldadura por arco electico se forman cuando los metales se calientan
a altas temperaturas en su punto de fusién, siendo asi que se vaporizan y se
condensan, creando muchas particulas especialmente finas (siendo su mayoria
<1 um de tamano), también, en otros estudios indican la disposicion de nano

particulas en el transcurso y quehaceres de soldadura.

El origen de estos contaminantes es distinto y primordialmente se encuentra
unido al material base o también a la superficie a soldar, teniendo en cuenta su
origen, va a depender que esté protegido de los efectos de la corrosion mediante
recubrimientos o barreras de proteccion (como ejemplo: recubrimientos
anticorrosivos, mediante galvanizado o acero con zinc, barrera de proteccion

mediante pinturas, y otros). ®



“El material de aportado (metal de aporte, fundentes, desoxidantes, gas de
proteccion), y el aire que encuentra en el ambiente del sitio de soldadura (inicio

de los gases nitrosos, 0zono y monoxido de carbono)”.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), indica que a nivel mundial hay
alrededor de 12 millones de colaboradores que realizan tareas de soldadura, y
aproximadamente de 130 millones de empleados que se encuentran expuestos
al soldeo. ©. De tal modo que la carcinogenicidad de los humos metélicos al
realizar actividades de soldadura con arco eléctrico se evaluo inicialmente por la
Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) siendo el afio 1989,
que se clasifico como probablemente cancerigeno para los humanos. Siendo asi
que en el ano 2017 se modificé la clasificacion al Grupo 1, como “carcinégenos

para los seres humanos. )

Considerandose los humos de soldadura por arco eléctrico aparentemente
potencial de peligro en el pasado, siendo asi que no hay una aprobacién mundial
para precisar un criterio significativo en el que se debe determinar los limites de
exposicion ambiental estandar en las tareas de soldadura por arco, sin
diferenciar los tipos de metales que se encuentren, en el cual se presentan
variedad de tipos de toxicidad. ® Teniendo en cuenta que las enfermedades
ocupacionales son causa de muchas aflicciones y pérdidas en el medio laboral,
sin embargo, persististe de manera intangible frente a los eventos aborales,

ocasionando asi al afio el nimero de muertes de seis veces mayor. ©)

En América Latina, no existe evidencia de una organizacién que maneje los
datos que brindan el numero de colaboradores soldadores que han estado
expuestos a la inhalacion de humos y gases metalicos producto de la soldadura,
por lo que no es posible calcular el nivel de impacto poblacional. Sin embargo,
segun la Organizacion Internacional de Trabajo, para el afio 2020, Argentina
reporto 22.013 casos de enfermedades ocupacionales, teniendo asi los
trastornos musculo esqueléticos (TME) y las enfermedades respiratorias las mas
comunes. Como se evidencia las enfermedades del sistema respiratorio se
encuentran entre las enfermedades ocupacionales relacionadas con el trabajo

mas comunes, sin distincidn por region o pais. ©



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

Para el presente estudio se realiza el planteamiento con una descripcion

de la realidad problematica nacional y local.

Analisis de la problematica nacional; Los contaminantes como humos,
polvos, gases y vapores, comunes en el lugar de trabajo, pueden causar
enfermedades ocupacionales y no especificas. En este grupo se
encuentran la mayoria de las patologias respiratorias cronicas ligadas a las
ocupaciones. En la industria minera se hallan registradas la estadistica
sobre las enfermedades ocupacionales. EI numero de enfermedades
ocupacionales registradas por ocupacion para el afio 2021, son 13 casos
para el puesto de soldador, registrado por el Ministerio de Energia y Minas
(MINEM), Peru, 2020.©®

“La higiene ocupacional es una especialidad no médica orientada a identificar,
reconocer, evaluar y controlar los factores de riesgo ocupacionales (fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicosociales, disergondmicos y otros) que puedan afectar
la salud de los trabajadores, con la finalidad de prevenir las enfermedades

ocupacionales”. ©)

Analisis de la problematica local; La empresa Abengoa S.A., rubro de ingenieria
y construccion, actualmente se encuentra ejecutando el proyecto de montaje de
linea de impulsion. Este montaje consta de una linea de tuberia de acero al
carbono, para la uniéon de estas tuberias se requiere el proceso de soldeo por
arco eléctrico. Este estudio se realiza en al area de soldadura que son un total
de 420 trabajadores, que consta de los siguientes puestos de trabajo: Operario
Soldador 6G, operario soldador 4G, oficial armador, oficial esmerilador y vigia de
fuego. Para el desarrollo de esta actividad los trabajadores que estan
involucrados en esta tarea estan expuestos a humos y gases metalicos

generados por el proceso de soldadura por arco eléctrico. La data histérica



registra, las enfermedades ocupacionales generando un numero de 307
atenciones médicas y 413 dias de descanso medico en el periodo 2020.
Mencionada informacion se encuentra en el Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud Ocupacional de la empresa Abengoa S.A. Los tipos de enfermedades
ocupacionales registradas en la base de datos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional de la empresa son: Bronquitis, cefalea, dolor de
garganta, gastroenteritis aguda, rinofaringitis aguda, conjuntivitis, rinitis,
sindrome febril, sindrome vertiginoso y la tos. Estos casos presentados
pertenecen en su totalidad a trabajadores del area de soldadura. Realizandose
la técnica de observacion de campo se evidencia los ambientes de los talleres
de soldadura que no cumplen con los requisitos minimos para efectuar este tipo
de trabajos. Los trabajadores no usan correctamente los respiradores, se
presentan casos del uso de filtros de respiradores inadecuados, uso de
mascarillas quirurgicas, no se evidencia la cultura preventiva para la proteccion
respiratoria.

En el presente estudio se implementa un programa de proteccion respiratoria:
teniendo los dos procedimientos ejecutivos: “Seleccion del Equipo de Proteccion
Personal para actividades de soldadura por arco eléctrico” y “Buenas Practicas
para el desarrollo de actividades de soldadura por arco eléctrico”; Resaltdndose
el cumplimiento de los requisitos de espacio, ventilacion, extraccion y equipos a
utilizar, haciendo seguimiento de su cumplimiento y el monitoreo del programa
de proteccion respiratoria y los resultados cuantitativos de las atenciones
médicas, numero de dias de descansos médicos y el numero de enfermedades
ocupacionales reportadas por el area Seguridad y Salud Ocupacional y Medio
Ambiente (SSOMA).

1.2. Formulacion del problema.

Problema General
¢ Cual es el efecto de un programa de proteccion respiratoria; en la incidencia de
las enfermedades ocupacionales por exposicion a humos y gases metalicos en

los trabajadores de la empresa Abengoa S.A. Toquepala — Periodo 20217



Problemas Especificos
1. ¢Cual es el efecto en la disminucion de dias de descanso medico antes
y después de la implementacién del programa de proteccion respiratoria
en los trabajadores de la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo
202172
2. ;Cual es el efecto en la disminucion de atenciones médicas por
exposicion a humos y gases metalicos antes y después de la
implementacion del programa de proteccion respiratoria en los
trabajadores de la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 20217
1.3. Objetivos.
Objetivo General
Identificar el efecto de un programa de proteccion respiratoria; en la incidencia
de las enfermedades ocupacionales por la exposicion a humos y gases metalicos

en los trabajadores de la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.

Objetivos Especificos
a. Evaluar el efecto en la disminucién de dias de descanso médico antes y
después de la implementacion del programa de proteccion respiratoria en
los trabajadores de la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.
b. Evaluar el efecto en la disminucion de las atenciones médicas por
exposicion a humos y gases metalicos antes y después de la
implementacion del programa de proteccion respiratoria en los

trabajadores de la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.

1.4. Limitantes de la investigacion
Las limitantes encontradas en el presente estudio se exponen desde la

perspectiva: tedrico, temporal y espacial.

Como limitaciones teoricas, la totalidad de las referencias bibliograficas fueron
encontradas en su mayoria en fuentes de Internet, libros y de la data histérica
del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud Ocupacional de la empresa
Abengoa S.A., debido a que fue insuficiente buscar fuentes de informacion en

las bibliotecas de la Universidad, Biblioteca Nacional, asi como también del



Ministerio de Salud, por la coyuntura actual del SARS COV-2. Ademas, por
razones que el lugar donde se realiz6 el estudio (Unidad Minera de Toquepala -
Distrito llabaya — Provincia Jorge Basadre — Departamento Tacna). Estos
limitantes mencionados fueron parte para una continuidad optimizada del
desarrollo de la investigacion.

En lo temporal el tiempo en el cual se realizo esta investigacion se llevé alrededor
de un afno para observar los resultados y efectos de la implementacion del
programa de proteccion respiratoria. Los reportes diarios de atenciones médicas
se subian al sistema de gestion de SSOMA, semanalmente y se realiza la
consolidacioén de la informacion mensual. El limitante predominante recae en las
atenciones meédicas que se realizaron fuera del horario de trabajo y en
condiciones climaticas adversas. El periodo de tiempo de procedencia de datos

como contraste es tomado de los afnos 2020 al 2021.

En lo espacial esta investigacion se realizo en la Unidad Minera de Toquepala,
proyecto de ingenieria y construccion desarrollado por la empresa Abengoa S.A..
En el cual la investigadora labora en la empresa en menciéon haciendo
seguimiento y monitoreo de su propia implementacion con apoyo del area de
Seguridad y Salud Ocupacional y Medio Ambiente (SSOMA), lo cual se optimiza
la facilidad en realizar la investigacion, el seguimiento y monitoreo del programa

implementado.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio: Internacional y nacional

Muchos investigadores nacionales e internacionales interesados en la promocién
y prevencién de enfermedades por exposicion a diferentes a factores tanto
bioldgicos, fisicos y quimicos que se encuentran expuestos en el medio laboral,
y asi mismo en la concientizacion en el comportamiento de cultura preventiva
de los trabajadores, se realizan investigaciones permanentes sobre propuestas
e implementacion de un programa de proteccion respiratoria para disminuir las

enfermedades ocupacioales por exposicion a humos y gases metalicos. Con un

enfoque en el desarrollo de la investigacion profesional en nuestro pais, estamos
reuniendo investigaciones en curso que buscan establecer un efecto entre las
variables que estamos estudiando: programa de proteccidon respiratoria y

enfermedades ocupacionales.

1. De la O Jaime, Ojeda SL, Barrio G M, “Impacto de la implementacién de
un programa de salud ocupacional” (cuba) 2018. El objetivo de la investigacion
fue determinar las condiciones de salud de los trabajadores y de seguridad e
higiene, e implementar estrategias que a corto plazo demuestren su efectividad
en salud ocupacional en una empresa de tableros de madera en Chihuahua,
México. Se desarrollaron diversos programas de salud para mejorar las
condiciones laborales y se realizaron mediciones posteriormente a la ejecucion
de esos programas. Dichos programas de intervencion se basaron en la revision
de los programas existentes de conservacion de la audicion, proteccion
respiratoria, implementacion de examenes médicos periodicos, actualizacion y
estandarizacién de expedientes y examenes médicos. Se obtuvo los resultados
que permiten concluir que hubo una disminucion significativa de las
enfermedades ocupacionales presentes en los colaboradores, lo que se tradujo
en menos consultas médicas por cuestiones relacionadas con el trabajo vy, al
mismo tiempo, se eliminaron los dias perdidos a lo que indica menos dias de
descanso medico por factores de riesgos laborales. Estos hallazgos nos
permiten concluir que la implementacion de programas de salud ocupacional es

beneficiosa tanto para los empleados como para las empresas.

2. Cuaspa Sanabria, Diana Carolina, “Estrategias de preventivas a la

11



exposicion por humos de soldadura para promover la salud de los soldadores en
Colombia” (Colombia) 2021. Tiene como objetivo plantear estrategias
preventivas a la exposicion por humos y gases de soldadura que promuevan la
salud de los trabajadores. La metodologia: es cuantitativa y cualitativa o de
revision de literatura cientifica, basada en herramientas publicadas en bases de
datos académicas como base de datos de salud publica y otros , con el fin de
identificar alternativas preventivas a la exposicion por humos metalicos, teniendo

como resultados el 13% de controles administrativos, o que indica una mejora

en la reduccidn de riesgos laborales que causan enfermedades ocupacionales
esto considera la implementacion de cambios de técnicas operativas, de
materiales y educacion de los colaboradores en temas sanitarios referentes a
soldadura, Concluyendo que es necesario contar con un programa de salud
ocupacional, operativo para eventos originados por exposicion a humos
metalicos, con la formacion de los cuidados propios de los colaboradores en esta
actividad y uso de herramientas para eleccion de elementos de proteccion
respiratoria personal, que permitiran obtener de manera oportuna informacion
sobre los efectos de salud reportados como enfermedades ocupacionales que a
largo plazo se reduce y se garantiza una mejora de la salud de los soldadores.
(10)

3. Villalva Yambay Mario, “Determinaciéon de las emisiones de CO2
equivalente de los tipos de soldadura utilizados en la fabricacion de carrocerias
metalicas del bus tipo de la Universidad Técnica de Ambato” - (Ecuador) 2017.
Este estudio proporcionara datos aproximados del CO2 equivalente de varios
tipos de soldadura lo que permitira una reduccién en el porcentaje de COZ2. La
definicion de soldadura; es un proceso que une permanentemente dos
componentes mediante presién, calor o una combinacion de ambos, con o sin la
adicion de otro metal. La soldadura SMAW, es un proceso que inicia con un arco
eléctrico que fluye entre un electrodo recubierto y una base de metal. El calor de
un arco eléctrico se concentra para lograr la unificacion. Los contaminantes mas
frecuentes en los procesos de soldadura por arco eléctrico son particulas con un
diametro inferior a 10 um, que se denominan humos metalicos. Este es el unico
proceso que causa muchas particulas en grandes cantidades, la composicion
quimica de los humos de soldadura es variable segun el tipo de proceso, el
material a utilizar y electrodo. Debido a que el didxido de carbono es uno de los
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principales GEI, se demuestra que las emisiones favorecen al calentamiento
global en el proceso de soldadura SMAW. El resultado del CO para la salud
humana: Tenemos como consecuencias los riesgos que presentan en el sistema
respiratorio siendo (bronquitis cronica, enfermedad pulmonar intersticial, asma,
cancer de pulmoén). También en el rildn; asi mismo el cromo puede producir

dano en la funcién renal acumulandose en las células epiteliales de los tubulos

renales, los colaboradores que realizan actividades de soldadura estan
expuestos a metales pesados como (cadmio y niquel) y que llegan a sufrir de
dafo renal. ()

4. Erazo Nogales, Alex, “Exposicion al humo de soldadura y salud
respiratoria de los trabajadores de produccion de la empresa Induacero en la
provincia de Cotopaxi” (quito - Ecuador) 2021. Los humos de soldadura son
sustancias nocivas que se componen de una variedad de componentes: Como
materiales basicos y complementarios, gases inertes, revestimientos,
contaminacién y aire ambiente. Ciertos procesos fisicos y / o quimicos son
necesarios antes de la formacion de sustancias peligrosas. Incluyendo asi la:
evaporacién, condensacion, oxidacién, descomposicién, pirolisis y combustion.
El tipo y la cantidad de sustancias dafinas en los humos de soldadura estan
determinados por el proceso de soldadura y los materiales utilizados. Se dividen
segun su funcion en tres clases: Como son las sustancias nocivas respiratorias
y pulmonares, sustancias téxicas y sustancias cancerigenas. Los efectos
negativos de la soldadura en la salud son causados por peligros quimicos y
fisicos. Las particulas metélicas, humos y gases (monoxido de carbono, 6xido
de nitrogeno y ozono) son peligros quimicos frecuentes. La energia eléctrica, el
calor, el ruido, la vibraciéon y radiacion son ejemplos de peligros fisicos. Durante
las actividades de soldadura, estos colaboradores desarrollaran una variedad de
enfermedades, como son la silicosis, asma, neumoconiosis por exposicion a
humos de soldadura, siendo las enfermedades respiratorias obstructivas las que
tienen el mayor impacto y se convierten en la categoria mas frecuente de
enfermedades respiratorias ocupacionales en la industria. También pueden
ocasionar enfermedades como bronquitis cronica y bronquitis asmatica muy
prevalente en los colaboradores por exposicion a humos metalicos. Como
resultado, el objetivo del estudio sera establecer si existe una relacién entre la

exposicion a humos de soldadura y la presencia de patologias respiratorias. se
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realizara con un estudio transversal, no experimental, correlacional en el que se
establecera el vinculo que hay entre la poblacion que se encuentra expuesta a
los humos metalicos y la presencia de las enfermedades respiratorias agudas o

cronicas en los colaboradores. El alcance de la metodologia incluye un

componente descriptivo, cada vez que se examinan variables demograficas,
ocupacionales, y de salud, para encontrar correlaciones que permitan determinar
las relaciones entre la exposicion a humos metalicos y enfermedades del sistema
respiratorio en los colaboradores. La investigacion descriptiva: que permite
clasificar fenomenos, elementos y estructuras que se consideran de manera
ordenada y sistematica. Cada variable involucrada en el presente estudio sera
descrita con esta investigacion. La Investigacion Explicativa: Esta investigacion
proporcionara una explicacion de las fuentes que producen humo de soldadura
y los cambios en la salud respiratoria. Se investigara las causas de la produccién
de humo de soldadura y si hay cambios en la salud respiratoria. Como método
estadistico se utilizara la prueba chi-cuadrado, también conocida como Ji
cuadrado (X2), es una de las pruebas pertenecientes a la estadistica descriptiva
aplicada utilizada para el estudio de dos variables. (12

5. Gonzalez Atencio, Ariadna “Peligros y Riesgos Asociados a las Labores
de Soldadura Piscina Olimpica David” (Panama) 2019. El Plan de Capacitacion
se refiere a una estrategia que se realiza para llevar a cabo técnicas, adquirir
conocimientos y desarrollar temas especificos de manera sistematica. La
singularidad del servicio es brindar conocimientos y acciones correctivas para
reducir la probabilidad de accidentes de trabajo y de enfermedades

ocupacionales producto de las labores. Tenemos las siguientes fases:

Fase |: Diagnostico de necesidades de capacitacidn; se entendera en base a la
identificacion de peligros por medio de la metodologia de los peligros mas

significativos de William Fine.

Fase Il: Planificacidn; esta orientado a establecer metas, objetivos medibles y
con plazos determinados; asi como determinar el tipo de capacitacion, su método

y los niveles a los que se entrega.

Fase lll: Organizacion; Representa la zona donde la capacitacion fue realizada,

la frecuencia y la metodologia por utilizar, y tiempo de ejecucion.
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Fase IV: Ejecucién; En cada uno de estos procesos se desarrollaron los temas

de interés. Los riegos identificados en la evaluacién anterior a la formulacién del

plan de capacitaciéon, mediante el desarrollo de los temas mas importantes,
mediante charlas, talleres metodologias practicas y comprensibles para dar

solucion a los riegos anteriormente identificados.

Fase V: Evaluacion; permite medir el porcentaje de cumplimiento del plan de
capacitacion; También de un pre-test para comprobar los conocimientos
obtenidos durante el desarrollo de los temas, evaluar las destrezas y habilidades

del colaborador. (13)

6. Hernandez Morales, Torres Ardila, Daniel, Relacion entre la exposicion
al humo de soldadura y alteraciones del sistema respiratorio de los trabajadores
del proceso de soldadura del acero inoxidable en la empresa Asemaq” (Bogota
- Colombia)2018. Con el objetivo de identificar factores como el tiempo, el
comportamiento, elementos fisicos del entorno y de la persona, el analisis entre
los elementos de proyecto se realizaria utilizando instrumentos y procedimientos
estadisticos debidamente estructurados. Debido a la emisibn de humos
metalicos, que contiene una variedad de composiciones y concentraciones de
metales pesados y livianos, la soldadura presenta un alto riesgo para la salud de
los colaboradores. También hay otras causas de riesgo que influyen la duracién
de la exposicion y las condiciones higiénicas de los entornos de trabajo, los
cuales pueden afectar en si estos sean agudos o crénicos. Algunos de estos
sintomas van desde dolor localizado, fatiga y fiebre hasta esterilidad y, en casos
graves pueden aumentar el riesgo de padecer de cancer. La metodologia
utilizada es cualitativa por medio de entrevista, y basada en la observacion
sistematica tras un analisis previo de los factores que requieren mayor atencion.
El cromo y el niquel, tiene afecciones directo sobre las vias respiratorias. El
cromo causa enfermedades como rinitis, perforacion del tabique nasal, cancer
de senos paranasales y del pulmén. Y por otro lado el | Niquel provoca sinusitis,
anosmia y cancer broncopulmonar. Como resultado se tiene el lograr establecer
planes de accion para una mejora de las condiciones de salud respiratoria de los
colaboradores, y lograr generar mejores resultados. (14

Quezada Effio, Diaz Wilberto, Lopez Elvis, “La implementacion de un

programa de seguridad y salud en el trabajo para reducir los riesgos laborales
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en la empresa metalmecanica INGEMEC PERU SAC” (Trujillo-Peru)2017. En el
presente estudio tuvo como objetivo general determinar la influencia de la
implementacion de un programa de seguridad y salud en el trabajo en la
reduccion de riesgos laborales en la empresa metalmecanica Ingemec Peru
S.A.C. que se encuentra ubicada en la carretera Panamericana Norte km. 554
del distrito de Moche, region La Libertad. La muestra de estudio a la que esta
dirigida la investigacion fueron los 20 trabajadores entre hombres y mujeres de
las diferentes areas de trabajo de la empresa metalmecanica Ingemec Peru
S.A.C. Con la informacion Obtenida, se procedié a hacer un analisis cuantitativo
de los resultados donde se evidencio la necesidad de mejorar la organizacion de
los puestos de trabajo, orientar y formar al trabajador en diversos temas en
cuanto a seguridad y salud en el trabajo mediante charlas de capacitacion,
establecer normas y politicas de seguridad que ayuden a prevenir accidentes
dentro de la organizacién y contribuyan a la mejora de las condiciones de
seguridad por puesto de trabajo. Bajo este contexto, el enfoque que se ha dado
en la presente tesis es el de implementar un programa de Seguridad y Salud en
el trabajo basado en conceptos, principios, leyes, normas y metodologias del
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud ocupacional segun la Ley 29783. Estos
resultados permiten llegar a la conclusion que la implementacién de un programa
de seguridad y salud en el trabajo reduce los riesgos laborales que generan
enfermedades ocupacionales en las diversas areas de trabajo de la compafia
INGEMEC PERU SAC , lo que se traduce en una reduccion del uno por ciento
después de la implementacion del programa, demostrando asi que la
implementacion de un programa tiene un impacto significativo en la reduccién
de los riesgos laborales que son causas de enfermedades ocupacionales en la

empresa metalmecanica.

7. Mestas Mendoza, “Relacién entre el nivel de concentracion de agentes
quimicos y el grado de exposicidn a humos metalicos en las empresas Bautista
Estructuras S.A.C. y Coberturas Metalicas Bihulis E.I.R.L.” (Arequipa - Peru)
2021. El estudio busca establecer una relacion entre la concentracion de agentes

quimicos y el grado de exposicion a humos metalicos. Se efectué un monitoreo
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de agentes quimicos utilizando la metodologia NIOSH 7703, concretamente los
parametros de humos metalicos establecido en el D.S. 015-2005-SA: Valores
Limites Permisibles(VLP) para agentes quimicos en el lugar de trabajo. Las
consecuencias influyen pérdida de la vista, problemas respiratorios y
enfermedades como neumonia, bronquitis, asma, neumoconiosis, silicosis, entre
otras. El humo metalico puede durar de 4 a 12 horas después de la exposicién,
causando sintomas como fiebre, escalofrios, entre otros. Los gases de
soldadura son detectados inmediatamente por la nariz y la garganta irritada. La
sobreexposicion a humos de soldadura puede ocasionar cancer pulmonar. La
frecuencia cardiaca se altera dependiendo de la cantidad de exposicidon
ocupacional. Esto explica que las particulas metalicas inhaladas durante la
jornada laboral tienen una influencia organica que provoca arritmias. El sistema
gastrico también puede ser afectado por factores de riesgo quimicos.
Concluyendo, que existe una relacidon entre la concentracion de agentes
quimicos y el grado de exposicién que da como resultado la formacion de humo
metalico, durante las 8 horas de trabajo.(1%).

8. Delgado Montufar, “Aplicacion de un programa de prueba de ajuste
cualitativo con sacarina para determinar el ajuste de respiradores de media cara
de los trabajadores del taller metalmecanica de la empresa GEREMPRO SAC”
(Lima - Peru) 2017. La investigacion se divido en varias etapas, comenzando con
la recopilacién de informacion, el desarrollo del programa, los procedimientos,
los formatos, el procesamiento de datos adquiridos de los colaboradores de la
empresa y el analisis de los resultados el cual ayudo a determinar el ajuste y el
tamano apropiado de los respiradores. Utilizando como guia, la norma 29 CFR
1910. 134 - OSHA Aplicacion A — Procedimiento de Pruebas de Ajustes. La
absorcién de téxicos ingresa del nivel de tejidos al nivel sistémico del organismo
a través de varios puntos de entrada. Los cuales se dividen en 3 grupos: Enteral,
parenteral e inhalatoria. Debido a que muchos de ellos difieren en disefo,
tamano, aplicacion y capacidad de proteccion, el respirador tiene que ser
normado y certificado. Aunque el equipo de proteccidn respiratoria sea
entregado al colaborador, el empleador es responsable de él y debe asegurarse

de que cumpla su funcién; es decir, el respirador debe proteger completamente
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el sistema respiratorio del colaborador cuando se expone a humos, gases y
vapores. La prueba de ajuste verifica la eficiencia con la que el respirador se
ajusta a la cara del colaborador, mostrando un alto nivel de proteccion. El método
de investigacion es aplicado y de nivel descriptiva. La prueba de ajuste cualitativa
permite determinar la altura apropiada de respirador contribuyendo asi a la salud
del colaborador. (10

9. Delgado Yaranga, “Disefo de un sistema de extraccion y tratamiento de
gases de un ambiente de forja y soldadura” (Peru) 2016. En el area laboral de
soldadura al realizar lecturas de concentracion de gases se encontraron
concentraciones de mondéxido de carbono (CO) mayores a 520 ppm. En base a
los resultados hallados, se determind que el area laboral de soldadura tiene la
necesidad de un sistema de extraccién y tratamiento de los gases. Los
contaminantes mas frecuentes en los procesos de soldadura por arco eléctrico
son las particulas menores a 10 um de diametro, que en general se denominan
humos. Segun la Agencia de Proteccion Ambiental, el proceso de soldadura por
arco eléctrico es el unico que produce este tipo de particulas en grandes
cantidades y su composicion quimica del humo de soldadura varia segun el tipo
de electrodo, la pieza y el proceso. Varios metales, incluidos manganeso (Mn),
niquel (Ni), cromo (Cr), cobalto (Co) y plomo(Pb), fueron descubiertos en la
composicion de las emisiones por la Ley de Aire Limpio de 1990. Se debe disefar
un sistema de extraccién adecuado que incluya ductos conectados a la campana
extractora, ventiladores y equipo de tratamiento de gases. El procedimiento de
diseno debe garantizar que todos los contaminantes del sistema se eliminen de
manera adecuada, debe haber suficiente flujo de aire y un nivel de presién de
aire, asegurando la extraccion eficiente de gases y humos producidos dentro del
area laboral de soldadura.('?)

10. Pérez Llerena, Katia, Ruelas Polanco, Maria, “Evaluacién y disefio de
un sistema de prevencion contra riesgo de incendio en el taller de soldadura
eléctrica del Instituto Pedro P. Diaz” (Arequipa-Peru) 2020. En este proyecto de
investigacion se utiliza la metodologia aplicada; de tipo cualitativo, y los niveles
son descriptivos y explicativos. El estudio se realizé en un taller de soldadura

eléctrica, en el que utilizaron dos tipos de soldadura: oxiacetilénica y automatica.
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Se identificaron un alto nivel de riesgo en la soldadura oxiacetilénica debido a la
posibilidad de fuga de gases, derrame de liquidos inflamables, y la posibilidad de
incendio causado por el uso de la maquina de soldar por la unién de piezas
metalicas, también se encontraron un alto nivel de riesgo en la soldadura
automatizada, incluyendo exposicion a radiaciones ionizantes, contacto eléctrico
indirecto y posibilidad de incendio por unién de piezas metalicas. También se
realizd la evaluacion del método intrinseco, teniendo resultados cuantitativos,
tomando en cuenta la cantidad de calor almacenado, lo que nos dira a qué
distancia debe estar el taller de soldadura de los otros talleres, asi mismo se
tiene en cuenta el peso de los materiales empleados, el poder caldrico, el grado
de peligrosidad especificado por la norma, el tamafno del taller y el riesgo de

activacion. (18
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11. Ortega Bonilla, “Programa de proteccion respiratoria para el personal
expuesto a silice cristalina en el area de planta y taller de mantenimiento del
Quebrador Ochomogo Ltda” (Peru) 2019. La problematica local del estudio es la
afectacion de los trabajadores de la empresa han presentado molestias
respiratorias como tos, dificultad al respirar e irritacion en las vias respiratorias,
y al existir una permanente exposicion a dicho componente, razén a ello fue
necesario evaluar el nivel de exposicidn ocupacional a silice de los trabajadores;
ademas, es importante determinar posibles factores relacionados a esta
exposicion que podrian aumentar la misma, a fin de proponer un programa de
proteccion respiratoria acorde a las condiciones que se presentaron en los
lugares de trabajo evaluados. El tipo de investigacion empleado es descriptiva,
debido a que buscé medir, evaluar y recolectar los datos de la exposicion
ocupacional a polvo de silice cristalina, asi como determinar las técnicas y
condiciones de trabajo. También aplico el tipo de investigacién explicativa, ya
que se establecieron las causas de la exposicion a dicho agente quimico y sus
consecuencias. Asi mismo, fue de tipo aplicada porque correspondié a la
solucioén de un problema, mediante una propuesta de mejora en las condiciones
de trabajo. Aproximadamente el 33% de los valores obtenidos de la evaluacion
a polvo de silice cristalina en los trabajadores sobrepasaron el limite de
exposicion corregido por jornada que es de 0,0137 mg/m3. Al ser la muestra de
trabajadores la que se evalud, no representativa, no es objetivo concluir que el
total de la poblacion estaba sobreexpuesta o no a silice cristalina respirable, pero
de igual manera se debe prestar atencion a los resultados. Las evaluaciones
realizadas mostraron que el area mas afectada era el puesto en la planta
secundaria con un valor de 0.1040 mg/m3 debido a que esta cerca del triturador.
Al obtener un valor atipico, cuatro valores no detectables y uno no cuantificable,
el valor promedio logaritmico de exposicion se vio influenciado por la dispersion
de los datos, lo que causa que el promedio conseguido no sea un dato de
confianza. (19

2.2. Bases teodricas
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Generalidades

Para el presente estudio a los humos de soldadura se denominara PUC
(particulas ultrafinas causadas), son aquellas que se producen intencionalmente
de forma natural en procesos o ambientes laborales (altas temperaturas,
combustion, humos, motores, soldadura, etc.). Estas particulas se caracterizan
por una diversa composicidn quimica que determina su toxicidad. Para
determinarla se deben caracterizar las dimensiones, la forma y la composiciéon
quimica, ya sea hierro (Fe), manganeso (Mn), cromo (Cr), niquel (Ni) y silicio
(Si). 20

Los humos de soldadura contienen particulas esféricas, irregulares vy
aglomerados; entre estos se encuentran polvos en fracciones inhalables y
respirables. (20 Estos se caracterizan por formas diferenciadas en forma porosa
con bordes afilados o curvas irregulares, semejantes a cristales y a formas

esféricas llamadas esférulas con una superficie lisa u ondulatoria. ¢

La soldadura es uno de los procesos productivos donde mas se generan PUC
por la formacidn de una alta concentracion de humos metalicos. Entre estos
encontramos didoxido de carbono, argon, monoéxido de carbono, ozono, cloruro
de hidrégeno, 6xido de hierro, 6xido de zinc y cromo. Estos humos se originan
mediante un fuerte calentamiento y friccidn de los metales a altas temperaturas.
Al ser inhalados producen afectaciones para salud, las cuales pueden variar
dependiendo de condiciones laborales y del trabajo, la clase de soldadura, los
materiales a soldar, los tiempos de exposicion y el flujo de aire en el area de

trabajo. 1)

La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC) clasificé el
humo de soldadura como posiblemente carcinogénico para humanos (Grupo
2B). La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) aun no ha
establecido un limite de exposicion permisible especificamente para humos de
soldadura. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de
Estados Unidos considera que el humo de soldadura es un posible carcinégeno
ocupacional y recomienda una reduccién en la exposicion al humo de soldadura

al nivel mas bajo posible. Ademas, la Conferencia Americana de Higienistas
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Industriales Gubernamentales (ACGIH) ha retirado actualmente el valor limite de
umbral para polvo total de 5Smg. En Alemania, el Ministerio Federal de Trabajo y
Afiliaciones Sociales ha establecido un limite de exposicion ocupacional (OEL)
de 3 mg inhalable (10 mg3) y respirable (3 mg3) de material particulado

generados por la soldadura.

Historia

Desde el siglo IV AC el griego Hipdcrates de Cos menciona enfermedades que
presentan solo los trabajadores mineros de entonces, llamados “trabajadores de
las canteras”. Luego en la era cristiana Plinio el Viejo, describio las
enfermedades pulmonares entre los mineros y los envenenamientos por azufre
y zinc; posteriormente en el siglo |l Galeno describe las enfermedades
ocupacionales entre los trabajadores del mediterraneo. Asi mismo en el tratado
“De la Res Metalica” (De la Cosa Metalica) del autor Agricola, cuya obra fue
publicada postumamente en 1556, menciona las enfermedades que afectan a
los mineros como la Neumoconiosis ).

En el mismo siglo XVI Paracelso escribe la primera monografia “Vonder
Birgsucht Und Anderen BergranK Heiten”, que relaciona la accion de las
sustancias usadas en el trabajo y la enfermedad en el trabajador, describe la
toxicidad del mercurio, mencionando los principales sintomas.

En el afno 1700 Bernardino Ramazzini (ltalia), a quien se le conoce como el Padre
de la Medicina del Trabajo publica el libro “De Morbis Artificum Diatriba”, en el
que senala la relacion entre riesgo y enfermedad, basado en la observacion y en
respuesta a una pregunta simple que recomienda no olvidar: ;Cual es tu
ocupacion? @)

El Peru tiene una tradicion milenaria en la que el trabajo es considerado como
un deber social. Durante la Conquista por los espafoles, el sistema productivo
se modifico. Desde la Colonia hasta la etapa Republicana se cimienta la
coexistencia del modo de produccion variado que influye en el paso del Peru al
proceso productivo industrial 3. En aspectos de globalizacion, los cambios en el
mundo del trabajo han sido tan vertiginosos y rapidos como en el campo de la

informatica y de las comunicaciones, afectando a la salud de los trabajadores.
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Proceso de soldadura por arco eléctrico (SMAW)

Con la aparicion de nuevos tipos de procedimientos de soldadura y nuevos
consumibles, el numero de soldadores expuestos a los humos de soldadura
crece constantemente, a pesar de la mecanizacion y la automatizacion de los
procesos. Dia a dia se incrementa el uso de soldadura en el mundo, se estima
que, en la actualidad, entre el 1y el 2% de los trabajadores de distintos ambitos
profesionales (lo que supone mas de 3 millones de personas) estan sometidos a

humos de soldadura. (20

Del mismo modo, aumentan los diferentes tipos de procedimientos de soldadura
y nuevos campos de aplicacion. Debido a esto, crece la preocupacion por los
efectos adversos para la salud y medio ambiente y se empiezan a realizar
estudios epidemiologicos para aplicar nuevas medidas de proteccion.
Diariamente, los soldadores estan expuestos a un complejo aerosol de gases
(mondxido de carbono y el ozono) y a humos metalicos peligrosos compuestos
por aglomerados de particulas de tipo cadena con un tamafo primario en el

rango de tamafo del nanémetro. @1

La soldadura requiere del empleo de altas temperaturas. Durante este proceso
los materiales soldados se derriten, los vapores metalicos producidos se oxidan
y, después de un proceso de condensacién, se produce la formacion de

particulas solidas.

Transcurridos 40 segundos de haberse empezado a soldar, las PUC empiezan
a aumentar exponencialmente de 7% a 60%, simultaneamente su diametro
disminuye de 60 nm a 18 nm y, a medida que van reduciendo su diametro, se

hace mas facil su ingreso a las vias respiratorias. (20

A partir de las propiedades intrinsecas de las PUC, y factores tales como la
composicién del humo, la concentracion de varios metales, la solubilidad de cada

componente, la distribucion del tamafio de particula, entre otros, se hace una
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aproximacion de los efectos sobre la salud causados por los humos de soldadura
(20).

Muchos de estos factores dependen de las propiedades especificas del
sitio que van desde la temperatura, la humedad y el intercambio de aire, hasta el
método de soldadura, los consumibles de soldadura, el voltaje y la velocidad del

cable (20,

Las concentraciones de particulas en el aire varian debido a que dichos

parametros de soldadura afectan la generacion de humos hasta cierto punto.

Los métodos industriales mas comunes son soldadura de arco metalico
blindado (SMAW), soldadura de arco de metal de gas (GMAW) y arco de nucleo
de flujo ??- En la tabla 2.1 se expone el tipo de soldadura por arco eléctrico y
algunas caracteristicas del proceso de produccion de humos de soldadura y

generacion de contaminantes presentes en dichos humos.

Tabla 2.1

Tipo de soldadura por arco eléctrico y caracteristicas del proceso de
generacion y contaminantes de humos y gases metalicos, Manual de
soldadura, ESAB, 2015

Tipo de

Soldadura Caracteristicas

Los principales agentes de riesgo higiénico encontrados son el
fierro, manganeso y silice.

La principal morfologia de las nanoparticulas es de caracter
esférica de tamafio < 100 nm y presentan aglomerados
irregulares. Podrian encontrarse algunas estructuras cristalinas
con morfologia regular (hexagonales) y de tamafio inferior a 20
nm.

El aluminio encontrado en las muestras escala micro y
submicrométrica no se encuentra a escala nano. Posiblemente
es un elemento residual en el ambiente producto de otros
procesos de soldadura.

Fuente: Manual de soldadura, ESAB, 2015.

Arco
eléctrico

Contaminantes Quimicos: Humos y Gases de soldadura con arco eléctrico



La alta energia del arco eléctrico ocasiona un gran aumento de la temperatura
en los materiales que se emplean en las técnicas de soldeo, lo que provoca una
emision de vapores metalicos y de fundentes, que contaminan el ambiente del

soldador 22

El arco también puede producir gases téxicos, como el ozono. Los humos de
soldadura son una mezcla compleja de particulas y gases generados por el
fuerte calentamiento de las sustancias presentes en el entorno del punto de

soldadura:

= Las propias piezas que soldar.
= Los recubrimientos superficiales de dichas piezas.
» Los materiales de aporte.
= El aire en la zona de soldadura y su posible contaminacion.
El acero inoxidable no suele llevar ningun recubrimiento superficial, y el
material de aporte es muy parecido, en su composicion, al material de base de

las piezas (?2),

Por otra parte, los gases utilizados en las técnicas de soldadura del inoxidable
no son téxicos ni reactivos, con lo que el problema de generaciéon de
contaminantes en el aire se suele reducir a los 6xidos de nitrégeno y al ozono,
problema compartido con los tipos de soldadura habituales del acero al carbono

(23).

Sin embargo, procedentes del metal base de las piezas, son caracteristicos del
acero inoxidable los 6xidos de hierro, manganeso, cromo, niquel, y en ocasiones
molibdeno. Los diferentes procesos de soldadura tienen distintas tasas de
generacion de humos y gases, pero la contaminacion del ambiente que respira
el soldador puede causarle problemas respiratorios y otras enfermedades, si la
concentracion de agentes quimicos resultase elevada o el tiempo de exposicion

fuese excesivo ©). (Véase tabla 2.2).
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Tabla 2.2

Contaminantes procedentes del aire y sus posibles impurezas, Asociacion de
especialistas en prevencion laboral y salud, 2022

. Contaminantes . .
Operaciones . Reacciones que los originan
caracteristicos
Todas, pero especialmente: o
b P Oxidos de . . .y .
Soldadura, corte y o Oxidacion del nitrégeno de aire
. nitrégeno
calentamiento con llama.
Soldaduras al arco eléctrico:
Electrodos, TIG, MIG, Accion de las radiaciones
plasma, etc. Especialmente Ozono ultravioleta sobre el oxigeno del
trabajando con piezas de aire
aluminio.
Descomposicion de los
. , disolventes clorados:
Todas (Cuando el aire esta : . .
: Tricloroetileno, percloroetileno,
contaminado con Fosgeno .
) ) etc., procedentes, por ejemplo, de
disolventes clorados): . .
instalaciones de desengrase
proximas, secado de piezas, etc.

Fuente: Asociacion de especialistas en prevencion laboral y salud, 2022

Enfermedades ocupacionales por la exposicion ahumos y gases metalicos

Efectos sobre la salud

Los riesgos derivados de la exposicion a los humos de soldadura estan
relacionados con la nocividad de los agentes quimicos que se desprenden o se
forman en los procesos de soldeo, y que pueden provocar dafios diversos en la

salud de los trabajadores ©)

Las exposiciones continuadas a concentraciones moderadas de contaminantes
causan intoxicaciones cronicas que pueden dar lugar al desarrollo de
enfermedades profesionales. En determinadas condiciones pueden suceder
intoxicaciones agudas, por exposiciones a concentraciones muy elevadas de

contaminantes, que den lugar a accidentes de trabajo.

En ambos casos la gravedad puede variar desde leves trastornos hasta

patologias graves, incluso con desenlace fatal.
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Otros efectos menos ligados a la severidad de las exposiciones son los derivados
de la presencia de agentes sensibilizantes, cancerigenos y teratdgenos en los

humos de la soldadura @4

A. Toxicocinética

El humo se produce al condensarse los vapores, con la formacién de particulas
sélidas. Esas particulas son muy pequefias y presentan tendencia a
aglomerarse. Diversos estudios apuntan a que las particulas tienen, en su
mayoria, didmetros de 1 pum o menores, lo que supone que el humo en este

rango de dimensiones sea muy respirable (2%,

El tamafo de la particula de polvo determina el tipo de lesion. La mayoria de las
particulas mas gruesas, entre 50 pum y 100 um, no pueden penetrar en las vias
respiratorias, quedando retenidas en las fosas nasales y la garganta, y son
eliminadas mas tarde por el organismo, mediante la deglucion, secrecion nasal
o la expectoracion de las mismas (?®. El resto de particulas mas finas (< 50 um)
pueden penetrar hasta los pulmones y las inferiores a 5 um lo hacen hasta los

alvéolos pulmonares.

En general, las particulas de un tamafo suficientemente pequenio flotan en el
aire formando una suspension de la que caen lentamente. Las de mayor tamafio
sedimentan y el resto se mueven con el movimiento del gas que las soporta 25),
En el depdsito y retencion pulmonar de estas particulas, intervienen factores
tanto anatdmicos y fisiolégicos como de indole puramente fisica, como el tamafo
de las particulas. Asi las de diametro superior a 30 um carecen de importancia

fisiologica, ya que rara vez penetran en las vias respiratorias.

Tanto la composicion quimica como la concentracion total son de gran
importancia para valorar el riesgo higiénico ocasionado por los humos de la
soldadura. Se supone que la mayor parte de los metales estan en forma de
oxidos, pues las particulas metalicas se combinan rapidamente con el oxigeno
en las proximidades del arco %), El humo esta formado por una mezcla compleja
de contaminantes, y como tal ha de ser considerado cuando se evalua su

toxicidad.

B. Toxicidad

27



Los principales efectos perjudiciales derivados de la inhalacion de humos

de soldadura pueden clasificarse, de manera general, de la siguiente forma:

a) Efectos agudos:

Se entienden como tales aquellos que sobrevienen por exposiciones a altas
concentraciones de contaminantes, muy por encima de los VLA, durante
periodos cortos de tiempo (una jornada laboral) y que provocan dafos

relacionados con el concepto de “accidente de trabajo” (?6)

Asi algunos metales como el cadmio, cobre, berilio, cromo y niquel, tienen
efecto irritante sobre los tejidos y pueden originar inflamaciones pulmonares
(neumonitis) y acumulaciones de liquidos (edemas) de distinta gravedad segun
el metal y la severidad de ciertos gases y vapores, como los acidos clorhidrico y
fluorhidrico, la acroleina, el ozono, el didxido de nitrogeno y el fosgeno, provocan
irritacion de las mucosas de las vias respiratorias y del tejido pulmonar, y
dependiendo de su concentracidn y del tiempo de exposicidn, pueden ocasionar

desde leves irritaciones hasta edemas. (24

Para algunas sustancias, como el cadmio, cobre, berilio, cromo y niquel, su
inmediata accion irritante sobre los 0jos, la nariz y la garganta puede servir de
alerta al trabajador, por el contrario, en el caso del dioxido de nitrégeno, el
fosgeno y los metales citados al principio, su inhalacién puede pasar
desapercibida y no manifestarse sintomas de intoxicacién hasta pasadas 24

horas desde la exposicion.

El mondxido de carbono y el diéxido de nitrogeno modifican la composicion de
los glébulos rojos de la sangre, con lo que su funcidn oxigenadora de los tejidos
queda temporalmente disminuida 9. Ello provoca jaquecas, aturdimiento y
malestar crecientes conforme aumenta la dosis inhalada, pero en condiciones
muy desfavorables podria llegarse a la inconsciencia o incluso a la asfixia
quimica. Los humos metalicos pueden provocar la conocida como “fiebre de los
metales” caracterizada por sintomas similares a los de la gripe, que se presentan
durante la noche posterior a la exposicién y que, normalmente, remiten sin dejar

secuelas. %)
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b) Efectos crénicos:

Se consideran efectos crénicos aquellos que se presentan como consecuencia
de largos periodos de exposicion a concentraciones moderadas de
contaminantes, a menudo por encima de los VLA (24). Son los mas
caracteristicos de la inhalacién de todo tipo de humos de soldadura y se
manifiestan tras largos anos de trabajo, incluso finalizada la vida laboral, debido
a su progresiva acumulacién en el organismo o al proceso de deterioro de los

organos afectados (),

Estos danos, de naturaleza y gravedad variables, se corresponden con el
concepto de “enfermedad” profesional’. Las finas particulas que forman los
humos pueden penetrar hasta la zona mas profunda de los pulmones y a lo largo

del tiempo llegar a causar dafios de muy distinta relevancia, desde:

. neumoconiosis benignas con leves sobrecargas pulmonares, como ocurre
con el hierro,

. hasta graves fibrosis como las causadas por el berilio.

. La exposicién continuada a gases y vapores irritantes puede conducir a
patologias bronco pulmonares cronicas, como en el caso de los fluoruros.

Ciertos metales, como el berilio, cadmio, cobre, manganeso y plomo, y
gases como el monéxido de carbono y el monéxido de nitrégeno, se disuelven
en la sangre pulmonar y se distribuyen por todo el organismo pudiendo llegar a

originar deterioros progresivos en diferentes érganos.

c) Efectos sensibilizantes:

Se dice que una sustancia es sensibilizante cuando después de exposiciones,
mas o menos prolongadas o intensas a ella, se origina una hipersensibilidad de
manera que posteriores exposiciones minimas desencadenan reacciones
fisiologicas adversas muy superiores a las que cabria esperar 2%, Los humos de
soldadura pueden contener alguno de estos agentes sensibilizantes capaces de
actuar fundamentalmente sobre el sistema respiratorio, siendo el asma su

manifestacion mas comun.

d) Efectos cancerigenos:
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Dependiendo de los procesos, o por formar parte de los materiales que se estan
soldando, en los humos de soldadura pueden estar presentes sustancias
potencialmente cancerigenas “). Salvo en el caso del cromo, los estudios
actuales no permiten definir con suficiente certeza el caracter cancerigeno de los
humos de soldadura en general. Sin embargo, estudios epidemioldgicos indican
que los canceres broncopulmonares tienen una mayor incidencia, en una

relacion 14 a 10, entre los soldadores que entre la poblacion general.

e) Efectos teratdgenos:

Se consideran sustancias teratégenas aquellas que pueden perjudicar el
desarrollo del feto durante el embarazo (?9). En los humos de soldadura presentan
esta propiedad el plomo, el monoéxido de carbono y, posiblemente, el cadmio y

el pentéxido de vanadio.

Enfermedades originadas por exposicion a PUC (Particulas ultrafinas

causadas)

Los humos de soldadura estan compuestos por particulas microscopicas de
diferentes metales que se condensan y pueden estar suspendidas por mucho
tiempo en el aire. Su pequeio tamano hace que puedan ingresar facilmente al
sistema respiratorio, incluso puede alcanzar el torrente sanguineo que afecta a

los 6rganos internos y es posible que puedan penetrar en el cerebro. ?7).

El efecto a la salud depende de los componentes de las particulas presentes en
el humo y la cantidad que es absorbida por el trabajador. Algunos de estos
efectos se presentan de manera inmediata y pueden ocurrir en corto plazo, con
efectos agudos. Igualmente, un trabajador puede verse expuesto a
enfermedades crénicas las cuales pueden ser de larga duracion y, por lo general,

de progresion lenta.

La toxicidad de las PUC depende tanto de su composicion quimica como de la
capacidad de penetrar y acumularse en los pulmones 9. Su ingreso y la
deposicién en las regiones del sistema respiratorio estan determinadas

principalmente por el tamafio de las particulas 7).
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Las PUC son extremadamente pequenas en comparacion con las estructuras
celulares y tienen un area de superficie alta por unidad de masa. Las PUC forman
agregados y se alojan con mas facilidad en los pulmones, generando fendmenos
de estrés oxidativo y cambios en los niveles de calcio en los macréfagos y células
epiteliales (promocidn de mecanismos inflamatorios). Mediante la aspiracion,
llegan a las porciones mas profundas del sistema respiratorio, alcanzando el
torrente sanguineo, distribuyéndose por todo el organismo y originando
deterioros progresivos en diferentes 6rganos como estdmago, rifiones, corazon,

higado, huesos y sistema nervioso (8),

Un panel cientifico reportd6 un aumento en severidad, frecuencia y duracién de
las afecciones del tracto respiratorio superior e inferior entre los soldadores. 20
Entre estas afecciones se destaca la inflamacion pulmonar que comienza con la
nasofaringe y el oro faringe que conlleva a formacion de un edema pulmonar.
Este se manifiesta como la acumulacion anormal de liquido en los pulmones lo
cual origina dificultad respiratoria y una serie de sintomas como hemorragias
nasales, tos y la hiperreactividad bronquial; ademas de una accion irritante

inmediata sobre 0jos, nariz y garganta.

Uno de los trastornos agudos mas comunes que sufren los soldadores es la
fiebre del soldador o fiebre de los metales que se caracteriza por fuertes
temblores y sintomas similares a los de la gripe que se presentan durante la
noche posterior a la exposicion. De la neumoconiosis benigna la mas comun se
origina por exposicion a la soldadura mas conocida como siderosis
(neumoconiosis de los soldadores) producida por la inhalacién y depésito

pulmonar de polvo o humos metalicos y éxido de hierro.

Esta enfermedad se desarrolla en la trasfusion del hierro y en los procesos de
soldado que liberan finas particulas de 6xido ferroso el cual es rapidamente
oxidado y se transforma en 6xido férrico ?°. En algunos casos se presentan
enfermedades graves como es la fibrosis pulmonar causada por el berilio. Esta
afeccion hace que el tejido profundo de sus pulmones se vaya cicatrizando de
modo que se vuelve grueso y duro, provocando dificultad para recuperar el

aliento y causando que la sangre no reciba suficiente oxigeno. En la mayoria de
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los procesos de soldadura se emite radiaciones y humos que, al ser inhalados,
pueden llegar al sistema respiratorio por medio de los alveolos, ocasionando que

los soldadores estén mas propensos a sufrir cancer de pulmon.

Segun los expertos de IARC, la exposicion a los humos de soldadura también
podria estar implicada en la aparicion de cancer de rifion 9. Igualmente, existe
una preocupacion creciente por la exposicion ocupacional a humos de soldadura
que puede estar asociada con el desarrollo de trastornos neurolégicos,
psicoldgicos y psiquiatricos que tienen la enfermedad de Parkinson ©9- Las
sustancias quimicas, que genera el humo de soldadura, son factores capaces de

promover el desarrollo de lesiones premalignas 9.

Asimismo, en las investigaciones realizadas para describir las lesiones celulares,
producidas por exposicién a la soldadura muestran como se pueden ver los
dafnos a nivel celular debido a que se retardan durante la division mitética y
aparecen en el citoplasma de las células hijas como pequefos nucleos
adicionales cercanos al nucleo principal. Esto provoca rupturas de doble cadena

de ADN o inductoras de pérdidas de cromosomas enteros (28,

Durante la ultima década se han realizado estudios exploratorios de higiene
industrial en ambientes de trabajo donde se producen o utilizan nanoparticulas y
PUC, entre estas, las producidas en los humos de soldadura. Entre estos

estudios se destacan los siguientes casos:

=  Primero, en una fabrica en Chia Colombia se presenta un cuadro clinico de
un paciente de 34 afios con tos seca de cuatro meses de evolucion, con
expectoracion hialina esporadica, disnea leve, sibilancias ocasionales y
sudoracion nocturna. Como antecedente, identifica que se desempena
como soldador con 6xido de estafio durante aproximadamente ocho afos
y los antecedentes de afecciones respiratorias eran negativos. Sus signos
vitales normales y no se encontraron hallazgos semioldgicos patologicos al
examen del sistema pulmonar y fisico en general @,

= Segundo, en una fabrica de aluminio se toma una muestra pulmonar a 21
trabajadores.

32



Ademas, se realiza un cuestionario en el trabajo a fondo, para tener
conocimiento de factores de exposicion. En soldadores, se observa una
sobrecarga significativa de hierro (Fe), manganeso (Mn), cromo (Cr)
esencialmente y, en menor medida, para el titanio (Ti), en comparacion con
los pacientes de control.
Estas PUC presentan una forma esférica y un didmetro central alrededor
de 20 - 25 nm.
La naturaleza quimica del complejo PUC, 6xido de metal en los pulmones
de los soldadores son, principalmente Fe, Cry / o Mn (y el aluminio (Al),
silicio (Si), y niquel (Ni) en menor medida). Asi, se investiga la
consecuencia de un efecto autocrino de secretoma macréfagos en la
capacidad de migracion de estas células ©2),

= Tercero, se realiza un estudio en la construccion del nuevo puente de la
bahia de (San Francisco) donde se realizan trabajos de soldadura por dos
afios con minima proteccion y mala ventilacion.
A 43 trabajadores se les realizan examenes neuroldgicos,
neuropsicoldgicos, neurofisiolégicos y examenes pulmonares. Se
seleccionan los casos clinicos sobre la base de la prioridad de criterios
relativos a la historia y a las caracteristicas neuroldgicas vy
neuropsicoldgicas.
Entre los 43 de los casos, 11 casos presentan los siguientes sintomas:
alteraciones del suefio, cambios de humor, bradicinesia, dolores de cabeza,
disfuncién sexual, pérdida de olfato, rigidez muscular, temblores,
alucinaciones, trastornos del habla, inestabilidad postural, voz monétona y

faciales enmascaramientos (39,

En la siguiente tabla evidencia las enfermedades originadas por la soldadura,
objeto de estudio en el US National Library of Medicine en el National Institutes
of Health (NIH) 33 (Véase Tabla 2.3).



Tabla 2.3

Enfermedades originadas por la soldadura.

Proceso
aCt;:(;iCel en Sistema afectado Enfermedad detectada
origina
Infecciones del tracto respiratorio
Neumonia
Enfermedad del sistema
respiratorio Infeccion pulmonar
Irritacion respiratoria, asma,
bronquitis y sinusitis
Parkinson
Soldadura

Ansiedad o insomnio

Sistema nervioso
Cambios neuroconductuales

Dano en el DNA

Sistema inmunolégico Fiebre de los humos metalicos

Alteraciones en el aparato

Sistema reproductor reproductor

Fuente: US National Library of Medicine en el National Institutes of Health (NIH), 2006
La cantidad de humos que inhala el soldador depende basicamente de:

La produccion total de humos durante el trabajo.
La posicién del soldador con respecto al punto de soldadura.
La ventilacion.

La pantalla de soldadura.

a b~ N o=

La proteccion individual de las vias respiratorias

1. Influencia de la posicién del soldador

En la postura que adopta el soldador durante su trabajo hay dos aspectos de

gran repercusion en la cantidad de humos inhalados:



=  Su posicidn con respecto a la vertical del punto de soldadura.

= Ladistancia al punto de soldadura

Influencia de la posicion con respecto a la vertical del punto de soldadura;

Cuando el soldador adopta una postura tal que su cara queda justo en la vertical
del punto de operacion, los humos inciden directamente sobre él y la cantidad de
ellos que inhala es muy superior a cuando mantiene su cara apartada de la

corriente ascendente de humos. 23):

Por ejemplo, cuando se unen dos chapas a nivel del suelo, con la cara sobre el
punto de soldadura, la cantidad de contaminantes inhalada puede llegar a ser
diez veces mayor que cuando se realiza una soldadura similar con las chapas

en posicion vertical y la cara frente al cordon de soldadura.

Influencia de la distancia de la cara del soldador al punto de soldadura;

Cuanto mas proxima esté la cara del operario del punto de soldadura, mayor

sera la cantidad de contaminantes inhalada, por dos motivos:

i. Los humos se generan en el punto de soldadura y su concentraciéon
disminuye a medida que se alejan de él, diluyéndose en el ambiente.

i.  Algunos gases que se forman en el punto de soldadura, tales como el CO
(mondxido de carbono) por descomposicion del CO2 (anhidrido carboénico)
del gas de aporte, y el O3 (ozono) por oxidacion del oxigeno del aire,
vuelven a reconvertirse en CO2 y oxigeno a poca distancia del punto de
formacion, disminuyendo y desapareciendo, respectivamente, su

peligrosidad 3.

A este respecto hay que senalar que, en muchas ocasiones, el operario se
acerca en exceso al punto de soldadura para mejorar la vision por razones tan
simples y evitables como la utilizacién de oculares filtrantes con mayor grado de
proteccion que la necesaria, cristales sucios o picados, o la falta de una revision

reciente de la graduacion adecuada de sus lentes correctoras.

2. Influencia de la ventilacion
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La ventilacion en los trabajos de soldadura es decisiva para limitar la inhalacion
de humos por el soldador.

Los humos afectan al soldador primeramente de forma directa e intensa por su
proximidad al foco de generacion, y posteriormente de manera mas indirecta y
moderada como consecuencia del aumento progresivo de la contaminacion del
ambiente general (%3,

La intensidad de la inhalacion directa del soldador dependera de la calidad de la
ventilacion localizada instalada en su puesto de trabajo, mientras que la
inhalacioén indirecta, debida tanto a sus operaciones como a las de otros posibles
compafneros, sera tanto menor cuanto mas eficaz sea la ventilacion general del

local de trabajo (34
3. Influencia de la pantalla de soldadura

La pantalla de soldadura representa un auténtico escudo protector del soldador
contra la inhalacion de humos, ya que intercepta el paso de éstos hacia sus vias
respiratorias. Su eficacia depende decisivamente del grado de ajuste que
presente con la cara, cuello y pecho del usuario. En general las pantallas
“abatibles” prestan una protecciéon mayor que las “de mano” y mayor aun si estan
equipadas con dispositivos de aporte de aire, lo que proporciona una pequefa
sobrepresion en el interior de la pantalla que dificulta la entrada del aire

contaminado (33, (Véase grafico 2.3).

4. Influencia de la proteccion individual de las vias respiratorias

Los equipos de proteccién individual de las vias respiratorias pueden contribuir
a reducir la inhalacién de los humos de soldadura, con un grado de eficacia
dependiente de los contaminantes presentes, de su concentracion y de las
caracteristicas del equipo de proteccidon. Las particulas de los humos de
soldadura pueden ser retenidas mediante equipos filtrantes marcados con los
cddigos correspondientes a los tipos P1, P2 y P3 (orden creciente de eficacia de

retencién), y el color rosado.
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= Los vapores acidos de cloruros y fluoruros pueden ser retenidos asi mismo
con equipos filtrantes, en este caso con los codigos E1, E2 'y E3, y el color
amarillo para la marca 3M (EPP adquiridos de la marca 3M).

= Para el resto de los gases mas habituales en los humos de soldadura puede
decirse que no hay equipos filtrantes que resulten operativos, bien porque
no proporcionan una eficacia suficiente para las exposiciones continuadas
propias de los trabajos de soldadura, como ocurre con:
- los gases nitrosos,
- 0zono,
- fosgeno, etc.
Porque no hay posibilidad técnica de fabricar filtros apropiados, como es el
caso del mondxido de carbono y el anhidrido carbénico 23

= Las anteriormente referidas pantallas de soldadura equipadas con un
dispositivo de suministro de aire filtrado presentan la doble ventaja de que
el elemento filtrante esta en la espalda del soldador, con lo cual el aire a
filtrar contiene una concentracién de contaminantes sensiblemente inferior
debido a su alejamiento del punto de soldadura, y, por otra parte, no

provocan resistencia al paso del aire a las vias respiratorias ©5).

Estas pantallas también pueden estar alimentadas con una linea de aire de
Pantalla con aporte de aire filtrado. calidad respirable suministrado por un equipo

de compresion, o botellas de aire comprimido.

= Los equipos aislantes con aporte de aire respirable, es decir los autbnomos
con botellas portatiles, o los semiautbnomos con manguera desde
compresores o botellas fijas, resultan totalmente eficaces contra los humos
de soldadura, tanto contra las particulas como contra los gases, pero en la
practica su uso queda restringido a condiciones muy especiales de trabajo:
- muy cortos periodos de exposicion,
- espacios confinados, vy,

- ambientes deficientes de oxigeno, etc.

Control de los riesgos por inhalaciéon de humos de soldadura



Para lograr un control eficaz de los riesgos por inhalacion de humos de soldadura
es necesario aplicar actividades preventivas tanto por el empresario como por el
soldador.
Las medidas preventivas consistiran en:
1. Actuaciones sobre el foco contaminante:
Eliminacidn o sustitucion de contaminantes.
Aplicacion de procesos de soldadura con menor contaminacion.
2. Actuaciones sobre la propagacion de los contaminantes:
Ventilacion localizada.
Ventilacion general.
3. Actuaciones sobre el propio soldador:
Equipos de proteccidn individual.
Buenas practicas del soldador:
Colaboracion en la prevencion.

Informacioén y formacién preventivas.

Los riesgos por inhalacion de humos de soldadura pueden considerarse
razonablemente controlados cuando las concentraciones de contaminantes a las
que se encuentra expuesto el soldador son manifiestamente inferiores a los
limites de exposicion profesional a agentes quimicos vigentes actualizados.(®4
Aun asi, siempre se perseguira conseguir la eliminacion de las exposiciones, y
si ello no es posible, su reduccion a los niveles minimos que permitan los
recursos disponibles y los conocimientos técnicos existentes en cada momento.
Las medidas preventivas que correspondera aplicar en cada caso particular para
alcanzar estos objetivos dependeran de los resultados de la Evaluacion de
Riesgos realizada en cada puesto de trabajo concreto y la sensibilizacién a los

trabajadores del area de soldadura.

1. Actuaciones sobre el foco contaminante
1.1 Eliminacion o sustitucién de contaminantes.
Siempre que sea posible, se eliminaran los contaminantes o se sustituiran por

otros menos peligrosos. Como posibles riesgos se cita:
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La exposicion al fosgeno por descomposicidon de disolventes clorados
puede evitarse eliminando la presencia de éstos en el punto de soldadura.
Desengrasando las piezas con detergentes y no con disolventes clorados.
No introduciendo las piezas en la zona de soldadura hasta su secado total.
Evitando la contaminacion ambiental de la zona de soldadura con vapores
de disolventes clorados procedentes de las operaciones de desengrase.
Los humos producidos por la descomposicion de aceites y fluidos de corte,
de los que en ocasiones llegan impregnadas las piezas a la soldadura,
pueden evitarse limpiandolas previamente 33,

La presencia de metales de elevada peligrosidad en los humos de
soldadura, tales como cadmio, plomo, berilio, torio, etc. puede eliminarse o
reducirse con una correcta seleccion de los electrodos, fundentes,

materiales de aporte, etc. 20

1.2.- Aplicacién de procesos de soldadura de menor contaminacion.

Siempre que sea posible se seleccionaran los procesos menos

contaminantes, a continuacion, se cita:

En los trabajos de caldereria de corte de chapa, los humos que se producen
en el oxicorte convencional pueden reducirse efectuando el corte con laser,
y eliminarse con el corte con chorro de agua a alta presion.

Soldadura robotizada; la soldadura al arco mediante electrodos revestidos
(MMA), para una misma carga de trabajo, produce mayor cantidad de
humos que la semiautomatica con hilo continuo (MIG o MAG). La soldadura
de acero inoxidable con electrodo no consumible de tungsteno (TIG),
genera una cantidad de humos sensiblemente inferior a la realizada con
electrodo consumible revestido ??- La soldadura robotizada y el oxicorte en
mesas automatizadas con control numérico permiten que el soldador no

esté directamente expuesto a los humos de soldadura.

2. Actuaciones sobre la propagacion de los contaminantes

Ventilacion;

Mediante la ventilacion deben conseguirse dos objetivos:
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= El primero y fundamental es evitar al maximo que los humos recién
generados se dirijan a las vias respiratorias del soldador. Para ello
normalmente sera necesario aplicar la Ventilacion localizada ")

= El segundo es evitar que en el ambiente general del local lleguen a
alcanzarse concentraciones significativas de contaminantes. Esto se

conseguira mediante la Ventilacién General.

2.1. Ventilacion localizada

La ventilacién localizada consiste en crear corrientes de aire que actuen
directamente sobre el foco de contaminacion, generalmente aspirando los
humos de soldadura, lo que se conoce como “extraccion localizada”, o mas
raramente en casos especiales, expulsandolos hacia una zona sin exposicion lo
que se denomina “ventilacién por dilucién o por soplado”©6),

La extraccion localizada es el método basico para solucionar los problemas
de contaminacion por humos de soldadura, existiendo diferentes sistemas de
aplicacion, cuya seleccidn depende de las caracteristicas de las condiciones de
trabajo: proceso de soldadura; dimensiones, geometria y ubicacion de las
piezas; frecuencia de las operaciones; etc., pudiendo sefalarse como mas

habituales los siguientes:

2.1.1 Mesas de soldadura con aspiracion.

Cuando el soldador realiza su trabajo sobre una mesa fija, operando
repetitivamente sobre piezas que por sus dimensiones y pesos pueden
manejarse manualmente, la ventilacion mas adecuada suele consistir en instalar
en el fondo de la mesa, frente al operario, una campana de aspiracién de ranuras
de tiro horizontal.

La eficacia de captacion depende en gran manera de la distancia de las
ranuras de aspiracion a los puntos de soldadura (29,

Cuando se trata de soldar piezas pequenas, varillaje, mallados y similares,
puede convenir utilizar mesas con la superficie de apoyo enrejillada, aplicando
aspiracion con tiro descendente a través de esta.

2.1.2 Cabinas de soldadura con aspiracion
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Cuando las caracteristicas de las piezas y del trabajo a realizar no se
prestan al uso de las mesas anteriores, pueden resultar efectivas las cabinas
dotadas de aspiracién en su fondo.

Lo fundamental es que, mediante soportes giratorios o polipastos, puedan
girarse las piezas de forma que el operario nunca suelde de espaldas al fondo
aspirante, evitando asi la exposicion directa a la corriente de humos aspirados

(23),

2.1.3 Bancadas de oxicorte con sistema de aspiracion

La aspiracion se realiza a través de la rejilla de apoyo de la bancada, siendo
mas eficaz cuando actua de forma selectiva sobre la zona en la que trabajan los
mecheros en cada momento, lo que se logra mediante un sistema de apertura 'y
cierre automatico de las valvulas que dan paso a las diferentes zonas de la mesa
bajo la parrilla ().

En determinados métodos de corte, como el corte al plasma con las piezas
sumergidas en agua, los humos pueden captarse mediante bocas de aspiracion

acopladas a las antorchas de corte.

2.1.4 Campanas moviles de aspiracion

Las campanas de extraccion moviles permiten situar su boca de aspiracion
de forma que actue convenientemente sobre el punto de soldadura, bien
mediante fijaciones magnéticas o bien gracias a brazos articulados acoplados al
conducto traqueal con él estan conectadas al ventilador, consiguiendo asi una
captacion eficaz de los humos @7,

Las campanas de aspiracion acopladas a ventiladores moviles pueden
resultar eficaces cuando se opera en grandes estructuras en astilleros,
caldereria pesada, etc. especialmente en el interior de piezas huecas, cisternas
cubas y espacios confinados en general, donde normalmente es necesario
introducir aire limpio mediante ventiladores soplantes complementarios para

asegurar una renovacion adecuada de su ambiente interior.

2.1.5 Boquillas de aspiracion portadas por el soldador
Cuando las caracteristicas de las piezas a soldar no permiten conseguir

una captacion satisfactoria de los contaminantes con los sistemas anteriores,
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puede recurrirse a la utilizacion de boquillas de aspiracion portadas directamente
por el soldador, acopladas a las boquillas de soldadura semiautomatica, o a las

pantallas de mano en la soldadura manual con electrodos.
2.2. Ventilacion general

Como ya se ha dicho, la contaminacién generada por las operaciones de
soldadura debe controlarse mediante la ventilacién localizada, impidiendo que

los humos afecten directamente al soldador.

No obstante, siempre es de esperar que parte de estos humos se difundan
al ambiente contaminandolo progresivamente en mayor o menor grado segun
las condiciones de trabajo y afectando a todo el personal presente en el local de

trabajo (19

Para mantener estos efectos en niveles aceptables es necesario recurrir a
la ventilacion general de los locales procurandoles una renovacion del ambiente
total acorde con el grado de contaminacion que se pueda llegar a alcanzar (36).

En determinadas ocasiones bastara con un buen sistema de ventilacion
natural, pero dado que su eficacia esta condicionada a factores no controlables,
fundamentalmente los climatolégicos como direccion del viento, temperatura
exterior, etc. en general serd necesario disponer de un sistema de ventilacion
mecanica adecuado.

La ventilacion mecanica se basa en conseguir una renovacion del ambiente
total del local mediante corrientes de aire estratégicas creadas mediante
ventiladores que extraigan el aire interior, introduzcan el aire exterior, o
produzcan una combinacion de ambos efectos.

Estos ventiladores pueden estar instalados de forma aislada en techos y
paredes, o estar integrados en sistemas de conducciones de distribucion 23,

Conviene senalar que una buena parte de la contaminacién general de los
locales podria evitarse con un adecuado disefo inicial de los puestos de trabajo,
contemplando aspectos tales como:

= Seleccién de un local de dimensiones adecuadas.
= Distribucioén favorable de los puestos de soldadura.
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= Aislamiento de la seccion de soldadura del resto de puestos de trabajo.

3. Controles propios del soldador. Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Si los riesgos no han resultado satisfactoriamente controlados a pesar de
haber agotado las posibilidades de actuacion sobre el foco de contaminacion y

sobre la propagacion de los contaminantes.

Queda como ultima medida preventiva establecer una barrera final ligada
directamente al propio soldador constituida por los equipos individuales de

proteccion de las vias respiratorias (39

En la utilizacién de estos equipos deben tenerse en cuenta los siguientes

principios basicos:

= Son un ultimo recurso cuando el resto de las medidas técnicas han
resultado inviables o no han resuelto suficientemente el problema.

= Se usaran con caracter complementario de ellas y no sustitutivo.

= Laseleccion del tipo de proteccion a utilizar debe ir precedida de un estudio
riguroso de los contaminantes presentes y de las condiciones de trabajo.

= Su uso normalmente esta reservado a condiciones de trabajo especiales,
por ejemplo:

- imposibilidad técnica de adoptar medidas de proteccion colectiva,

operaciones de emergencias imprevistas,
- averia o periodo de instalacion de dispositivos de ventilacion,

- trabajos de mantenimiento esporadicos, etc.

= Tiempo de trabajo con ellos sera el minimo posible.
En todo caso se deben establecer los periodos de uso continuado, que se
recomienda que en ningun supuesto supere las dos horas, y de pausas, en
funcién de la sobrecarga que representen para el sistema respiratorio y en
su caso, del sobreesfuerzo fisico que pueda suponer su utilizacion ©6).

= Es imprescindible seguir estrictamente las instrucciones de uso que
acompanan a los equipos.
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Programa de proteccion respiratoria

Los aspectos generales que contempla el programa de proteccion

respiratoria se especifican a continuacion:

= Controles Ingenieriles

=  Controles Administrativos

- Evaluaciones de exposicion ocupacional.

- Seleccion de los respiradores.

- Uso, almacenamiento y limpieza de los respiradores.
- Pruebas de ajuste del respirador

- Buenas practicas de trabajo

- Plan de capacitacion

- Vigilancia médica.

= Evaluacién del programa

»  Presupuesto del programa

El programa de proteccion respiratoria indica en su contenido los
siguiente:

1. Seleccién del Respirador
a) Monitoreo del Area de Trabajo

La evaluacidon de la exposicidn se realizara para garantizar la seleccion
adecuada del respirador. Para determinar el nivel de exposicion, se usaran
muestras de aire del lugar de trabajo representativo del periodo de trabajo,

evaluacion de exposicion basada en procesos analogos o juicio profesional 7).

El equipo de muestreo personal se puede usar de acuerdo con las normas

de higiene industrial aceptadas para muestrear cada area de trabajo.

Los resultados de estas muestras determinaran las areas donde se

requiere proteccion respiratoria.
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Seleccion del Respirador

Los respiradores son seleccionados y aprobados para su uso por la
Gerencia y el area de SSOMA. La seleccion se basa en las propiedades fisicas
y quimicas de los contaminantes del aire y el nivel de concentracién que pueda
encontrar expuesto el trabajador. Se pondra un respirador a disposicién de cada
trabajador que requiera proteccidn respiratoria. Los respiradores / cartuchos y
filtros de repuesto estaran disponibles segun sea necesario. Cuando se usan
respiradores de cartucho quimico, el administrador del programa debe
establecer un cronograma de cambio de cartucho basado en informacion

objetiva o datos.

2. Uso de los Respiradores
Todos los respiradores de medio rostro o rostro completo no deben usarse con
barba u otro vello facial o cualquier otra condicion que impida el contacto directo
entre la cara y el borde del respirador o que interfiera con la funcioén de la valvula.
Los trabajadores deberan salir del area contaminada:
= En caso de mal funcionamiento del respirador
= Al detectar fugas de contaminantes dentro del respirador
= Si se nota una mayor resistencia respiratoria del respirador
= Sise detecta una gran incomodidad al usar el respirador
= En caso de enfermedad del usuario del respirador, incluyendo: sensacion
de mareo, nauseas, debilidad, dificultad para respirar, tos, estornudos,
vomitos, fiebre y escalofrios.
= En caso de tener que lavarse la cara para evitar la irritacion de la piel
= Si tiene que cambiar los elementos del filtro / cartucho o reemplazar los
respiradores siempre que detecten las propiedades de advertencia del
contaminante o la resistencia a la respiracién incrementada o de acuerdo

con el cronograma de cambio del cartucho.

3. Entrenamiento y ajuste del respirador
a. Entrenamiento:
Los trabajadores que requieren respiradores y que se les ha entregado dicho

elemento de proteccion personal, seran instruidos por su Supervisor, Comité
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SSO o area SSOMA, en relacion con sus responsabilidades en el Programa de
Proteccion Respiratoria 8. También recibiran instrucciones sobre la correcta
colocacion, el uso, las limitaciones y el cuidado de su respirador, las cuales seran
tanto tedricas como practicas. Se recomienda un reentrenamiento al menos cada

12 meses, después del entrenamiento inicial.

b. Pruebas de Ajuste

Los trabajadores deberan efectuar pruebas de ajuste de su respirador antes de
usar el respirador en un area contaminada, con tal de verificar si el sello facial
estd ajustado adecuadamente. La prueba de ajuste cualitativa sera el método
preferido de prueba de ajuste, sin embargo, también pueden ser pruebas
cuantitativas con equipo Portacount (38),

La prueba de ajuste se realizara inicialmente tras la asignacion del trabajador a
un area donde se requieren respiradores de medio rostro o rostro completo. La
prueba de ajuste se repetira al menos cada 12 meses. Se probaran todos los
respiradores medio rostro o rostro completo ©8).

No se realizaran pruebas de ajuste en trabajadores con vello facial que sobresale
entre el sello del respirador y la cara o interfiere con la funcién de la valvula. Tal
vello facial incluye rastrojo, barba y patillas largas.

Nota: Si se determina que una persona no puede obtener un ajuste adecuado
con cualquier respirador de medio rostro o rostro completo, en su lugar se puede
requerir un respirador con suministro de aire o equipo de presion positiva con

purificador de aire.

4. Inspeccion, mantenimiento y almacenamiento de respiradores
Los respiradores deben mantenerse adecuadamente para conservar su
efectividad original. El programa de mantenimiento consistira en una inspeccién

periodica, reparacion, limpieza y almacenamiento adecuado.

a. Inspeccion:

El usuario de un respirador lo inspeccionara diariamente cada vez que esté en
uso. Periddicamente detectara los respiradores para verificar su ajuste, uso y
condicion. El uso de respiradores defectuosos no esta permitido. Si se encuentra

un respirador defectuoso durante la inspeccion, debe ser devuelto a la persona.
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b. Reparacién:

Durante la limpieza y el mantenimiento, los respiradores que no pasen la
inspeccion seran retirados del servicio y seran descartados o reparados. La
reparacion del respirador debe realizarse con piezas disehadas para el
respirador de acuerdo con las instrucciones del fabricante antes de su
reutilizacién. No se hara ningun intento para reemplazar componentes o hacer
ajustes, modificaciones o reparaciones mas alld de las recomendaciones del

fabricante.
c. Limpieza:

El trabajador limpiara diariamente después del uso de un turno (o después
de cada uso si no se usan a diario) el respirador reutilizable, excepto los
desechables, de acuerdo con las instrucciones del fabricante. La empresa

dispondra de instalaciones y suministros para la limpieza de estos respiradores.

d. Almacenamiento:

Los respiradores que no se desechen después de un turno de uso se
almacenaran en un lugar donde estén protegidos de la luz solar, el polvo, el calor,
el frio, la humedad y los productos quimicos dafinos 8. Deben almacenarse de
manera que se evite la deformacion de la pieza facial y de la valvula de
exhalaciéon. Siempre que sea posible, los respiradores que no se desechen
después del uso de un turno se marcaran y almacenaran de tal manera que se

aseguren de que solo los use el trabajador asignado.

e. Sistemas de Aire Comprimido

Se deberan tomar precauciones especiales para garantizar una respiracion
con aire de calidad adecuada cuando se use un respirador de linea de aire o un
SCBA (equipo auténomo). Este aire debera cumplir con las especificaciones de
Aire Grado D establecidas por la Asociacion de Gas Comprimido como se
establece en la Especificacion de Productos para Aire (ANSI/ CGA G-7.1), 1989.
Los cilindros de aire de respiracion comprados deben tener un certificado de

analisis del proveedor que indique el aire cumple con los requisitos de Grado D.
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El aire suministrado por un compresor de aire se probara periédicamente para

garantizar que se cumplan los requisitos de aire respirable de grado D.

f. Respiradores Sdlo para Escape (Opcional):

Donde solo se proporcionen respiradores de escape debido a la posibilidad
de una emergencia, el personal asignado al area recibira capacitacion sobre su
uso. Los respiradores de escape s6lo deben estar certificados para escapar de
la atmdsfera en la que seran utilizados. El personal no asignado a un area de

trabajo, incluidos los visitantes, deberan ser informados acerca de su uso.

g. Respiradores para Emergencias (Opcional):
Se puede requerir un aparato de respiracion autbnomo (SCBA) para su uso
en emergencias. Este equipo sera utilizado sélo por personal capacitado cuando

sea necesario ingresar en atmosferas peligrosas.

5. Requerimientos Especiales:

Todos los potenciales usuarios de aparato de respiracion autbnomo
(SCBA) estaran completamente entrenados en el uso de este equipo. También
deben ser médicamente calificados para usar el dispositivo. Cuando se usa el
equipo, se probara en una atmosfera no contaminada antes de ingresar al area
peligrosa.

Un trabajador no usara este aparato en una atmosfera peligrosa de forma
individual. Al menos un trabajador adicional adecuadamente equipado con un
aparato de respiracion similar debe estar en contacto con el primer trabajador y
debe estar disponible para prestar asistencia si es necesario 9.

Este equipo sera inspeccionado mensualmente por personal capacitado del
departamento o grupo. La informacion de inspeccion y mantenimiento sera
registrada peridédicamente. (Especificar el método, por ejemplo, en la etiqueta de

inspeccion y / o el libro de registro).

6. Evaluacién del Programa:

El lugar de trabajo sera revisado y evaluado al menos cada 12 meses Para
garantizar que el programa escrito de proteccidn respiratoria se esté
implementando correctamente y para consultar a los trabajadores a fin de
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garantizar que estén usando los respiradores adecuadamente 9. Se hara un
informe escrito de cada evaluacion, resumiendo los hallazgos. Para cada
deficiencia identificada, se tomara nota de la accion correctiva tomada. Se

adjuntaran copias de los informes resumidos a este programa.

2.3. Marco Conceptual

Generalidades

El marco conceptual de la presente investigacion aplicativa es la descripcidon de
las variables que componen esta tesis que se encuentran relacionadas al
problema general.

El plan inicial del desarrollo de esta investigacion se basa en la recoleccion,
diseminacion de informacién bibliografica.

El presente estudio tratara de comprobar la existencia de factores para las
consideraciones de un programa de proteccién respiratorio que podrian influir la
decision la implementaciéon de procedimientos e instructivos aplicados a la

realidad de la problematica.

Enfoque de la Salud Ocupacional

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar fundamental
en el desarrollo de un pais, siendo la salud ocupacional una estrategia de lucha
contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la
salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos
ocupacionales en las diversas actividades econémicas ©).

En Ameérica Latina y el Peri aun no se conoce bien la magnitud que
alcanzan las enfermedades ocupacionales.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima, que, en paises en
vias de desarrollo, el costo anual de los accidentes y enfermedades
ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI), es
posible disminuir estos costos con acciones preventivas (©).

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos

fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergondmicos presentes en las
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actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado
de salud, y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales y otras
relacionadas con el ambiente laboral. Si bien ya se ha reconocido la
trascendencia del estudio de estos factores y, considerando que una vez bien
definidos se pueden eliminar o controlar, aun se necesita incrementar el interés
y la responsabilidad social (Empleadores - Estado - Trabajadores) y la sociedad
civil en sus diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar mas
esfuerzos en este sentido.

El presente estudio se desarrolla en una empresa de ingenieria y
construccion en el area de soldadura. Este proceso es la unién de piezas
metalicas y es uno de los procesos industriales utilizados con mayor frecuencia,
desarrollandose una gran variedad de tipos de soldadura, siendo asi mismo
numerosos los metales y aleaciones que pueden unirse por medio de estos
procesos (40 Existen dos grandes grupos en los que se pueden agrupar todos
los tipos de soldadura metalica, estos son:

= Soldadura con aportacion de metal, entre las que se pueden destacar las
soldaduras blandas y duras, con soplete y con arco.

= Soldadura sin aportacion de metal, entre las que se encuentran, soldadura
eléctrica por puntos, soldadura por induccion, por frotamiento, rayo laser,
etc.

Como consecuencia de estas operaciones, el soldador esta
frecuentemente expuesto a humos y gases de soldadura.

El origen de estos contaminantes se encuentra en el material soldado
(metal base o su posible recubrimiento), el material aportado (metal de aporte,
escorificantes, fundentes, desoxidantes, gas de proteccion), y en el aire que
constituye el entorno de la zona de soldadura, origen en parte de los gases
nitrosos, ozono y monoxido de carbono, todos estos aspectos deben ser tenidos
en cuenta antes, durante y después del proceso de evaluacion de este
contaminante en el lugar de trabajo 0. Ademas de estos aspectos se deben
tener en cuenta entre otros:

= Tipo de soldadura empleada

= La ventilaciéon y dimensiones del area
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= Condiciones higiénicas del puesto de trabajo de soldadura (si es al aire libre
o dentro de un taller o planta)

= Eltiempo de duracion de las tareas realizadas.

= Posicién que adopta el trabajador con respecto al sitio donde aplica la
soldadura.

= Numero de trabajadores directa e indirectamente expuestos a los humos
metalicos de soldadura 40,

Enfermedades Ocupacionales
Segun estimaciones de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afo se producen alrededor de

1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el mundo ©).

En el Peru, desde hace mucho tiempo, existe un grupo de enfermedades
asociadas al trabajo ocupacionales o patologias que, si bien aun no son
reconocidas como enfermedades profesionales ocupacionales, tienen relacion
directa con actividades laborales ©.

La silicosis representa un problema socioecondmico para el pais, debido a
que es una enfermedad invalidante. Los esfuerzos desplegados por las
instituciones desde la aparicion de la salud ocupacional en el Peru no ha sido
posible controlar el riesgo en la fuente, debido a que falta la inversion en este

campo para su control.

Vigilancia de las condiciones de higiene para prevenir enfermedades
profesionales

En el ambiente de trabajo suele haber gran variedad de riesgos sanitarios
de indole quimico, fisico, bioldgico, ergondmico y psicosocial. La identificacion y
evaluacion de los riesgos profesionales pertenece a la disciplina de la higiene
del trabajo, ésta por si sola no basta para proteger a los trabajadores contra las
enfermedades profesionales, sino que es indispensable la intervencion médica,
en forma de reconocimientos médicos de ingreso y periddicos, para descubrirlas

y tratarlas a tiempo.
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En todas las ocupaciones, los reconocimientos médicos tienen por objeto
asegurarse de que el trabajador es apto para el empleo y de que tal aptitud
perdura a lo largo de su vida laboral. Todo menoscabo de su estado de salud
debera detectarse como es debido. Los reconocimientos médicos de los
trabajadores revelan a menudo la existencia de riesgos para la salud en los
lugares de trabajo, por lo que es preciso evaluar y controlar su ambiente ®). Esos
reconocimientos son ademas de gran trascendencia epidemiolégica para dicha
evaluacion.

Seguimiento mediante oportunos reconocimientos meédicos iniciales y
periodicos de los trabajadores y las pruebas especiales destinadas a detectar a

tiempo las alteraciones

Factores de riesgos ocupacionales
La Higiene Ocupacional; es la ciencia que tiene por objeto el
reconocimiento, la evaluacion y el control de los agentes ambientales generados
en el lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades ocupacionales ©3).
Estudia, evalua y controla los factores ambientales existentes en el lugar de
trabajo, cuyo objetivo es prevenir las enfermedades profesionales, que afectan
la salud y bienestar del trabajador.
A. Factores de riesgos quimicos. - Sustancias organicas, inorganicas,
naturales o sintéticas que pueden presentarse en diversos estados fisicos
en el ambiente de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o
téxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud las
personas que entran en contacto con ellas ?9). Se clasifican en: gaseosos
y particulados.
= Gaseosos; Son aquellas sustancias constituidos por moléculas
ampliamente dispersas a la temperatura y presion ordinaria (25°C y 1
atmosfera) ocupando todo el espacio que lo contiene. Ejemplos: Gases:
Monoxido de Carbono (CO), Dioxido de Azufre (SO2), Diéxido de Nitrégeno
(NO2), Cloro (CI2). Vapores: productos volatiles de Benzol, Mercurio,

derivados del petroleo, alcohol metilico, otros disolventes organicos 23,
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Particulados. - Constituidos por particulas sélidas o liquidas, que se

clasifican en: polvos, humos, neblinas y nieblas.

v Polvo. - Particulas sdlidas producidas por ruptura mecanica, ya sea por

trituracion, pulverizacion o impacto, en operaciones como molienda,
perforacion, esmerilado, lijado etc. El tamafo de particulas de polvo, es
generalmente menor de 100 micras, siendo las mas importantes
aquellas menores a 10 micras (29),
Los polvos pueden clasificarse en dos grupos: organicos e inorganicos.
Los organicos se subdividen en: naturales y sintéticos, entre los
organicos naturales se encuentran los provenientes de la madera,
algodon, bagazo, y entre los organicos sintéticos, cabe mencionar los
plasticos y nhumerosos productos y sustancias organicas. Los polvos
inorganicos pueden agruparse en siliceos y no siliceos; los siliceos
incluyen silice libre y numerosos silicatos, y entre los no siliceos se
encuentran los compuestos metalicos.

v/ Humos. - Particulas en suspension, formadas por condensacion de

vapores de sustancias sélidas a la temperatura y presion ordinaria. El
proceso mas comun de formacion de humos metalicos es el
calentamiento de metales a altas temperaturas o fundicion de metales.
Ejemplos: Oxidos de Plomo, Mercurio, Zinc, Fierro, Manganeso, Cobre
y Estano.
Los humos de combustion organica se generan por combustién de
sustancias organicas. El tamano de las particulas de los humos
metalicos varia entre 0.001 y 1 micra, con un valor promedio de 0.1
micras 34,

v Neblinas.-. Particulas liquidas que se originan en los procesos donde
se evaporan grandes cantidades de liquidos. El tamafio de sus
particulas es mayor de 10p 29, Ejemplos: de acido cromico, de acido
sulfurico, acido clorhidrico, lixiviacion de cobre (agitacién de acido).

v Nieblas o Rocio - Particulas liquidas suspendidas en el aire, que se

generan por la condensacion y atomizacion mecanica de un liquido.



Ejemplo: Particulas generadas al pintar con pistola, (pulverizador,

soplete)

Vias de entrada en el organismo
Los agentes quimicos pueden ingresar al organismo a través de las
siguientes vias:
= Viarespiratoria: Es la via de ingreso mas importante de para la mayoria de
los contaminantes quimicos, en el campo de la Higiene Industrial. Sistema
formado por nariz, boca, laringe, bronquios, bronquiolos y alvéolos
pulmonares. La cantidad de contaminante absorbida es funcion de la
concentracion en el ambiente, tiempo de exposicion y de la ventilacion
pulmonar ©).
= Via dérmica: Es la segunda via de importancia en Higiene Industrial,
comprende a toda la superficie que envuelve el cuerpo humano
= Via digestiva: De poca importancia en Higiene Industrial, salvo en operarios
con habitos de comer y beber en el puesto de trabajo. Sistema formado por
boca, esofago, estbmago e intestinos.
= Via parenteral: Penetracidon directa del contaminante en el organismo, a
través de una discontinuidad de la piel (herida, puncion)
Gestion de la prevencion de riesgos ocupacionales
Actualmente se reconoce que la prevencion de riesgos ocupacionales es la
base para una gestion activa de la seguridad y la salud en el trabajo. Las
empresas deben planificar la accién preventiva a partir de la identificacion de
riesgos ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de
trabajo, sustancias o preparados quimicos y el acondicionamiento de los lugares
de trabajo, y controlarlos cuando superen los limites permisibles ). El proceso
para la prevencion de riesgos ocupacionales se le denomina Gestion del Riesgo
Ocupacional y se desarrolla en tres etapas:
= Reconocimiento
= Evaluacién
= Control
lera Etapa: RECONOCIMIENTO
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En esta etapa se identifican los factores de riesgo en el lugar de trabajo de

reconocida o potencial nocividad para la seguridad y salud de los trabajadores y

la poblacién expuesta. No olvide que los trabajadores son las personas mas

calificadas para ayudarlo a identificar las situaciones de riesgo pues se enfrentan

con ellos directamente dia a dia. Comprenden:

El reconocimiento sanitario de las condiciones de trabajo y factores de
riesgo del ambiente laboral proporciona informacion cualitativa general
sobre la existencia de los factores de riesgo para la salud de los
trabajadores y sobre efectos y dafos, por ejemplo, accidentes,
enfermedades, ausencias, etc. Sirve de guia para determinar cuales son
las situaciones que requieren estudios detallados posteriores, vigilancia
especial y control.

El analisis ocupacional que también hace parte del reconocimiento
preliminar permite conocer las actividades que se realizan y los factores de
riesgo peculiar y relativo a cada trabajo, lo mismo que el numero de
personas empleadas en cada ocupacion ). Algunos datos que se incluyen
comprenden: la manera como se realiza el trabajo, el nimero de operarios,
los factores de riesgo a que se encuentra expuesto un grupo de

trabajadores, el tiempo de exposicidon a los factores de riesgo.

2da Etapa: EVALUACION

La evaluacién de los riesgos ocupacionales es el proceso dirigido a estimar

la magnitud de aquellos riesgos ocupacionales que no hayan podido evitarse,

obteniendo la informacion necesaria para adoptar las medidas preventivas. Este

proceso puede servir para un triple propdsito:

Determinar la capacidad de ocasionar dafno a la salud o malestar de los
trabajadores por parte de los agentes ambientales.

Efectuando, paralelamente, estudios de investigacion tanto de las
concentraciones ambientales como estudios médicos especiales y
correlacionando los resultados de estas investigaciones, se puede
determinar la cantidad permisible de un contaminante que pueden tolerar,

con una razonable seguridad los trabajadores expuestos.
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= El control de los agentes ambientales mediante la aplicacion de

procedimientos o0 métodos adecuados para eliminarlos o reducirlos a

niveles de exposicion no perjudiciales para el trabajador ©.

En el ambiente de trabajo se encuentran diversos agentes de riesgos
ocupacionales tales como: quimicos, fisicos, bioldégicos, ergondmicos,
psicosociales.

Evaluacion de agentes quimicos

La capacidad del contaminante de ocasionar dano se puede averiguar por
comparacion con su limite permisible correspondiente, teniendo en cuenta los
siguientes factores:

= La naturaleza y propiedades del factor de riesgo
= La concentracion del factor de riesgo en el ambiente laboral
= Eltiempo de exposicion del trabajador

» La susceptibilidad individual

A. Lanaturalezay propiedades del factor de riesgo

La acciébn de un contaminante sobre el organismo depende de su
naturaleza (quimica, fisica, y biolodgica). No es lo mismo estar expuesto a un
ambiente de trabajo contaminado con nitrdgeno que uno contaminado con
vapores nitrosos ).

El nitrégeno es un gas que actua como asfixiante ya que su accion consiste
en desplazar el oxigeno del aire necesario para mantener el ciclo respiratorio.
Los vapores nitrosos son irritantes, al llegar a los pulmones se combinan o
disuelven con el agua del organismo, produciendo acidos que destruyen los
tejidos pulmonares (29

Es aconsejable saber si el contaminante se encuentra puro o combinado y
determinar completamente la presencia de todos los factores de riesgo; es
frecuente que la sustancia mas abundante no sea el responsable mayor de una
afeccidn, sino que pueda ser aquella que se encuentra en porcentajes pequenos.

Las propiedades fisicas y quimicas deben analizarse detalladamente:

= Eltamano de las particulas juega un papel importante en las enfermedades
pulmonares ocupacionales. Las particulas mas nocivas tienen un diametro
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inferior a tres micras. Las particulas no permanecen en el aire por tiempos

relativamente grandes que permita o facilite ser inhalados, o cuando esto

sucede, no son capaces de recorrer el tracto respiratorio.

» Los solidos son menos volatiles que los liquidos

= Los gases se extienden en la atmésfera con gran facilidad.

= Mientras mas baja es la temperatura de ebullicién de una sustancia liquida,
mayor es su volatilidad.

= La solubilidad de los gases en el ambiente acuoso del tracto respiratorio
determina la profundidad a que puede penetrar. EI amoniaco como es
altamente soluble llega muy poco a los alvéolos, pero produce graves
efectos en las vias respiratorias altas.

= Las reacciones que ocurren en presencia de temperatura, humedad y otras
sustancias

B. Concentracién ambiental del factor de riesgo

Se refiere a la cantidad del factor de riesgo en el ambiente laboral. A medida
gue aumenta la concentracion, mayor sera el riesgo de alteraciones en la salud
de los trabajadores.

No hay que olvidar que la cantidad de aire respirado esta en relacion con
el oxigeno necesario y por lo tanto con el esfuerzo fisico que requiere el trabajo.
A una mayor cantidad de aire respirado corresponde una mayor cantidad de
sustancias toxicas introducidas al organismo 3.

La concentracion atmosférica promedio del contaminante, se puede
obtener mediante determinaciones directas en el medio ambiente de trabajo o
mediante la recoleccion de muestras y su analisis posterior, efectuandose un
estudio estadistico de estos resultados en coordinacion con las condiciones de
operacion.

C. Tiempo de exposicion del trabajador

A mayor tiempo de exposicion aumenta el riesgo de enfermar. Ejemplo, una
concentracion en el aire de 0,03% de dioxido de carbono no es nociva mientras
que una concentraciéon superior al 10% puede causar la muerte en corto tiempo

por asfixia 1)
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Las concentraciones relativamente bajas por un tiempo corto de exposicion,
dias o varias semanas, no llegan a causar una afeccion, pero si a producir
grandes efectos si el tiempo se prolonga durante afnos. La dosis del contaminante
que ingresa al organismo estara determinada principalmente por la
concentracion del factor de riesgo en el ambiente y el tiempo de exposicion.

Igualmente influye la velocidad de respiracion. El tiempo de exposicidén del
trabajador a diferentes concentraciones depende de las etapas y de las
condiciones de operacion, factor importante que interviene en la determinacién
del nimero de muestras en la evaluacion del agente ambiental 3
D. Susceptibilidad individual

Mayor posibilidad de enfermar tendra aquel trabajador con defensas mas
bajas o estructura organica mas susceptible. Entre estos factores se puede
mencionar la raza, sexo, edad, estado nutricional, estado de salud del trabajador
(enfermedades, insuficiencias funcionales, hipertension, anemia), falta de
reposo, habitos del individuo (cigarrilo y alcohol), otras condiciones
socioeconomicas (“40),

Valor Limite Permisible

Es la concentracién de los distintos contaminantes en el ambiente de
trabajo y representa las condiciones bajo las cuales se cree que la mayoria de
los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente dia a dia sin sufrir
efectos adversos en la salud ©).

Existen 3 categorias o clases de valores limites permisibles:

A. Valor limite permisible ponderado en el tiempo (TLV-TWA)

Es la concentracion promedio para un dia normal de trabajo de 8 horas o
una semana de 40 horas y a la cual puede estar expuesto el trabajador sin sufrir
efectos adversos en su salud ©.

B. Valor limite permisible para breve tiempos de exposiciéon (TLV-STEL)
Es la concentracion maxima a la cual pueden estar expuestos en forma
continua los trabajadores durante un periodo no mayor de 15 minutos sin sufrir
irritacion, alteraciones cronicas e irreversibles en los tejidos, narcosis que

reduzca la capacidad de trabajo o aumente la posibilidad de accidentes. Solo se
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permiten 4 exposiciones diarias a esta concentracidn maxima y ademas los
intervalos entre las exposiciones no pueden ser inferiores a 60 minutos ).
C. Valor limite techo (TLV- Ceiling)

Es la concentracién que no debe ser superada en ningun instante de la

jornada diaria de trabajo (3).

3era Etapa: CONTROL
Para controlar los distintos factores de riesgo en los ambientes laborales es
necesario tener conocimiento basico sobre los conceptos de prevencion y control
que son aplicables en todo lugar de trabajo 4. El control del ambiente es lo
primero, siendo la medida de proteccion mas importante y primaria de proteccion,
en comparacioén con el control de las personas y otras medidas que, siendo
también necesarias, son secundarias.
Los métodos para controlar los factores de riesgo pueden dividirse en tres
grandes grupos que difieren en su objetivo basico:
A. Control Primario:
En la fuente donde se produce Su objetivo es eliminar por completo la
generacion del contaminante. Incluye los siguientes métodos:
i. Eldiseno del edificio, planta, equipo y maquinaria y sistemas de trabajo
ii. Sustitucién
ii. Mantenimiento
B. Control Secundario: En el ambiente
Ocurrida la generacién del contaminante su objetivo es retirarlo o suprimirlo
en el origen donde se produce. Limita el contacto con el factor de riesgo,
reduciendo la magnitud de personas expuestas y el tiempo de exposicion.
Incluye los métodos de:
i. Segregacion o aislamiento
ii. Humectacion Principalmente para el control de particulas gruesas.
iii. Ventilacion Este método usa corrientes de aire para retirar o diluir el
contaminante del ambiente de trabajo.
iv. Ordeny limpieza

C. Control terciario: Proteccion del trabajador
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Las acciones mas relevantes que se deben realizar son:

Limitar el tiempo de exposicion

Se utiliza cuando otros métodos no han podido disminuir o controlar el

factor de riesgo hasta niveles seguros ©). Se logra mediante rotacion de

personal, no obstante, este procedimiento no es aceptable en el caso de
sustancias que causan cancer, en cuyo caso es preferible reducir el
numero de trabajadores expuestos y protegerlos con otras medidas de
control. La rotacion de personal ha sido utilizada para reducir la exposicion

a ruido y temperaturas extremas (calor o frio).

Controles en practicas de trabajo y operaciones

Se refiere a cambios en la forma como el trabajo presente debe efectuarse

para reducir la exposicion ocupacional. Algunos ejemplos incluyen:

. Seguimiento de procedimientos estrictos de cierres o etiquetado.

. Seguimiento de reglas estrictas de almacenamiento para prevenir la
exposicion por derrame de materiales o que se han dejado en el area
de trabajo.

. Seguimiento de reglas y procedimientos para ingresar a espacios
confinados o encerrados.

. Disminuir el contacto innecesario de sustancias con la piel.

. Manipulacion correcta de materiales.

Capacitacion

Esta medida es muy importante porque ayuda a que las otras medidas de
control sean eficientes. Por medio de la capacitacién, el trabajador debe
conocer cuales son las alteraciones en la salud que se producen por los
factores de riesgo existentes en los lugares de trabajo, las maneras
seguras de trabajar y los métodos para controlar los riesgos y prevenir las

enfermedades y los accidentes de trabajo.

Exadmenes médicos
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Es una medida que debe aplicarse siempre. La empresa debe practicar a
los trabajadores examenes médicos de admisién, periddicos y de retiro.
Sirven para conocer el estado de salud del trabajador al ingresar a trabajar
y cuando se retira, lo mismo que si esta siendo afectado por los factores
de riesgo del ambiente laboral.

Es una forma de averiguar la eficiencia de los métodos de control, de
detectar operarios susceptibles a la accion de las condiciones de trabajo
y la necesidad de aplicar medidas de prevencion.

Facilita ademas la ubicacion del trabajador segun tipo de labor. Los
examenes médicos deben seleccionarse segun el factor de riesgo a que

se encuentre sometido el operario.

Equipos de proteccién personal

Son elementos complementarios y no sustitutos de las medidas de control

primarias y secundarias.

La empresa prefiere controlar los riesgos usando equipo de proteccién

personal porque es la respuesta mas barata a los problemas de salud y

de seguridad, pero no siempre la mas satisfactoria 4"

El equipo de proteccion personal debe emplearse principalmente en las

siguientes circunstancias:

. Cuando el trabajador se expone directamente a factores de riesgo
que no son controlables por otros métodos de control.

. Cuando el trabajador se expone a riesgos que son controlados
parcialmente por otros métodos de control.

. En caso de emergencia, o sea cuando la rutina de trabajo sufre una
alteracién por cualquier anormalidad y se hace necesario el uso de
proteccion complementaria y temporal por los trabajadores.

. Provisionalmente, en periodos de instalacion y reparaciones, para
impedir el contacto del trabajador con el producto, material o

condicion nociva.

61



Para la utilizacion de equipo de proteccidon personal es necesario tener en

cuenta:

. La identificacion del factor de riesgo: verificar la existencia de
elementos de operacién, de productos, de condiciones del ambiente,
que sean o que puedan ser nocivas para el trabajador.

Es importante especificar el estado del riesgo: particulas, gases,
vapores, liquidos.

. La evaluacion del factor de riesgo existente: determinar la
concentracion o intensidad del riesgo, las posibles consecuencias
para el trabajador, el tiempo y la frecuencia de la exposicion y el
numero de trabajadores sometidos a los mismos factores de riesgo.

. La seleccion del equipo de proteccidon apropiado: teniendo presente
el problema que se pretende solucionar, la necesidad de uso en el
trabajo y la parte del cuerpo que requiere proteccion, con la
asistencia técnica de los fabricantes y de los técnicos de salud
ocupacional.

Dependiendo de los factores de riesgo especificos y segun la
ocupaciéon se han desarrollado elementos de proteccion de diversos
modelos y materiales “2),
. El mantenimiento y conservacién de los elementos de proteccion.
. La capacitacion de los usuarios
2.4. Definicién de términos basicos

= Actos inseguros o subestandar: Se refiere a la violacion por parte del
trabajador, de un procedimiento o reglamento aceptado como seguro:
Ejemplo: Falta de informaciéon y capacitacion de los trabajadores, uso
inadecuado de los elementos de proteccidon personal, juegos en el trabajo,

falta de experiencia.

= Cartuchos: son elementos que protegen contra los riesgos de particulas
contra el gas y los vapores.
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Condiciones inseguras o subestandar: Cualquier condicidon del ambiente
que puede contribuir a un accidente. Ejemplo: Falta de orden y limpieza,
construccion e instalaciones inadecuadas, maquinas sin guarda, riesgos

eléctricos, riesgo de incendio, quimicos, mecanicos, biologicos.

Enfermedades ocupacionales por procesos de soldadura: Son
aquellas enfermedades registradas en las atenciones médicas que generan
descansos médicos por exposicion a gases y humos metalicos ligados en

actividades de soldadura por arco eléctrico.

Filtro: Elemento de membrana con un tamafo de poro determinado por el
gque se hace pasar el aire para retener el contaminante.

Humo Metélico: Suspension en el aire de particulas sélidas metalicas
generadas en un proceso de condensacion del estado gaseoso, partiendo

de la sublimacion o la volatilizacién de un metal.

Programa de proteccidn respiratoria: Es un estandar en la cual refuerza
los controles para reducir la exposicion a gases y humos generados por la

soldadura por arco eléctrico. Llamados peligros respiratorios.

Respirador doble via: Son los purificadores de aire a presion positiva que
ofrecen proteccion contra ciertos riesgos respiratorios gracias a su
proteccion integrada para la cabeza, los ojos y el rostro, que puede ayudar

a proporcionar un entorno mas cémodo para el trabajador.

Peligro: Situacién con potencial de dafo en términos de lesion o
enfermedad.

Riesgo: Probabilidad de que ocurra un evento peligroso especifico.

Soldadura Eléctrica: es la unién de metales por calentamiento mediante
un arco eléctrico con o sin aporte de gases y fundentes para cubrir la

soldadura.
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Seguridad ocupacional: representa una parte de la Salud Ocupacional,
que comprende un conjunto de actividades de orden técnico, legal, humano
y economico, para la proteccion del trabajador, la propiedad fisica de la
empresa mediante la prevencién y el control de las acciones del hombre,
de las maquinas y del medio ambiente de trabajo, con la finalidad de
prevenir y corregir las condiciones y actos inseguros que pueden causar

accidentes.

STEL: Short Time Exposure Limit: Limite de Exposicion de Corta
Duracion, que refleja la maxima concentraciéon a que puede exponerse el
trabajador, de forma continua durante periodos de quince (15) minutos,
siempre que no existan mas de cuatro de tales periodos al dia y que los
intervalos entre los mismos sean de al menos, sesenta minutos y ademas

cuidando que el TLV para la jornada diaria no se sobrepase.

TWA: Concentracion media calculada, para un dia usual de ocho horas de
trabajo es el cual se cree que todos los trabajadores pueden estar

expuestos repetidamente dia a dia sin sufrir efectos adversos.

Valor Limite Permisible (TLV-Threshold Limit Value): Concentracion de
una sustancia en el aire por debajo de la cual, la mayoria de los

trabajadores pueden exponerse sin sufrir efectos adversos para la salud.
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis General e Hipotesis Especificas

Hipotesis General

Si se implementa el programa de proteccion respiratoria, se disminuira el numero
de enfermedades ocupacionales por la exposicién a humos y gases metalicos

en la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.
Hipotesis Especificas

Después de la implementacién del programa de proteccion respiratoria en la
empresa Abengoa S.A.; Toquepala, Periodo 2021; disminuira el numero de

dias de descansos médicos.

Después de la implementacidn del programa de proteccion respiratoria en la
empresa Abengoa S.A.; Toquepala, Periodo 2021; disminuira el niumero de

atenciones médicas.

3.2. Definicién conceptual de variables.

Programa de proteccién respiratoria

Los peligros respiratorios en los diversos sitios de trabajo de la industria en
general pueden ser de distintos tipos. Cuando existen peligros respiratorios, se
debe usar métodos para reducir su exposicién. Esto incluye: controles de
ingenieria, controles de las practicas laborales, y controles administrativos (como
minimizar el tiempo de exposicién). Cuando fallan estos métodos, se debera
proporcionar un respirador apropiado para proteger la salud. La proteccién
respiratoria debe elegirse segun el peligro al que usted estara expuesto en el
trabajo- Si se usa respiradores, se debe contar con un programa de proteccion

respiratoria. (43
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Enfermedades ocupacionales por exposicion a humos y gases metalicos

Son enfermedades provocadas por la exposicion a gases y humos de

soldadura. ® La gravedad de las enfermedades puede variar desde leves

trastornos hasta graves y otros efectos como los cancerigenos y teratdgeno. ?4)

3.2.1 Operacionalizacion de variables.

Tabla 3.1

Operacionalizacion de variables

de soldadura.

. Definicion | Definicién | Dimension |Indicadore
Variable . Escala
Conceptual | Operacional es S
Es un Seleccion
estandaren |de equipo
la cual de
So métodos |refuerza los |proteccion
disefiados |controles respiratoria
disefadas para reducir |individual
para ayudar |la exposicion
areducirla |agasesy
exposiciéon |humos
Programa de ocupacional |generados Razon @4
proteccion de Io§ por la "
respiratoria trabajadores soldgdura
alos mediante los Buenas
contaminant |procedimient | practicas
es aéreos os de en
como gases |seleccion de | actividades
y Humos de |equipos de de
soldadura. . |proteccion soldadura
(43) individual y
las buenas
practicas en
actividades
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Enfermedad
es
ocupacional
es por
exposicion a
humos y
gases
metalicos

Son
enfermedade
s
provocadas
por la
exposicion a
procesos de
soldadura en
el ambiente
laboral ©) La
gravedad de
las
enfermedade
S puede
variar desde
leves
trastornos
hasta
graves. 4

Son aquellas
enfermedade
S registradas
en las
atenciones
meédicas que
generan
descansos
meédicos por
exposicion a
gasesy
humos
metalicos
ligados en
actividades
de soldadura
por arco
eléctrico.

Descansos
médicos

Atenciones
medicas

N2 de dias
de
descanso
medico /
ano.

Ne de
atenciones
médicas /
ano
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. IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion

Tipo de investigacion: descriptiva

SALKIND (1998), Afirma “se resefnan las caracteristicas o rasgos de la
situacion o fendmeno objeto de estudio” (p. 11). De acuerdo con este autor, una
de las funciones principales de la investigacion descriptiva es la capacidad para
seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su

descripcion detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto (“9).

El alcance de la tesis tiene un componente descriptivo para el desarrollo a
profundidad de las condiciones de salud y condiciones de ambientes con peligros

respiratorios en la cual se determinan la relacion de las variables.
Tipo de investigacion: correlacional

SALKIND (1998). Anuncia que la investigacion correlacional tiene como
propoésito mostrar o examinar la relacion entre variables o resultados de variables.
En relacion con la mencidn del autor se examina las variables y sus resultados en

la cual estaran relacionados al problema. (46)
Tipo de investigacion: aplicada

El estudio en curso es aplicado puesto que se explicara los problemas
propuestos por medio del procedimiento de relacion entre la teoria y la praxis, y
esta su vez también es una investigacion tecnolégica porque los problemas

propuestos seran aplicados en la practica. La investigacion aplicada, explica:
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“Se caracteriza por su interés en la aplicacion de los conocimientos
tedricos a determinada situacidon concreta y la consecuencia
practica que de ella se deriven. La investigacion aplicada busca
conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar, le
preocupa la aplicacion inmediata sobre una realidad circunstancial

antes que el desarrollo de un conocimiento de valor universal”. 47)
SANCHEZ, Carlessi (2015), menciona:

“...la investigacion tecnoldgica responde a problemas técnicos, esta
orientada a demostrar la validez de ciertas técnicas bajo las cuales
se aplican principios cientificos que demuestran su eficacia en la

modificacién o transformacion de un hecho o fenédmeno” #7).
4.1.2 Disefio de investigacién

ROSEL BONO, et al, (1995), explica: Los disefios cuasiexperimentales
tienen el mismo propédsito que los estudios experimentales: probar la existencia
de una relacion causal entre dos o mas variables. Cuando la asignacion aleatoria
es imposible, los cuasiexperimentos (semejantes a los experimentos), permiten
estimar los impactos del tratamiento o programa, dependiendo de si llega a

establecer una base de comparacion apropiada. 4

De acuerdo con el tipo de estrategia y los objetivos a alcanzar de este
estudio, el diseno cuasiexperimental que se aplica es transversal porque se
realizara la comparacion de grupos. Ya que se utilizara las variables
independientes de la teoria con las variables dependientes de la praxis,
aplicando el analisis de datos obtenidos de la empresa Abengoa, para la muestra
del periodo 2020 (antes) y el periodo 2021 (después).
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4.2. Método de investigacion.

El presente estudio es de nivel descriptivo, correlacional y explicativo, segun los

autores Hernandez Sampieri et al, 2016, define:

Descriptiva, los estudios descriptivos se buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren pag. 60 9. Puesto que se describe y analiza ampliamente la hipotesis

proyectada en la tesis.

Correlacional, este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias
o variables en una muestra o contexto en particular pag. 63 “9,

Ya que se identificara la coherencia que existe entre la implementacion de
un programa de proteccion respiratoria; para disminuir las enfermedades
ocupacionales por exposicion a humos y gases metalicos en la empresa

Abengoa S.A. desarrollado en la Unidad Minera de Toquepala”.

Explicativa, Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de
conceptos o fenomenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es
decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fenbmenos
fisicos o sociales pag. 66 49,

Ya que a través del producto de la informacidn historica y actual se lograra
demostrar la hipotesis proyectada, si se logra disminuir el nuamero de
enfermedades ocupacionales por exposicion a humos y gases metalicos en la
empresa Abengoa S.A. desarrollado en la Unidad Minera de Toquepala. El

método de muestreo empleado sera probabilistico.
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4.3. Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacion

De acuerdo con Francica (1988), poblacion es “el conjunto de todos los

elementos a los cuales se refiere la investigacion.

Se puede definir también como el conjunto de todas las unidades de

muestreo” (p. 36) 9.

TAMAYO & TAMAYO (1997). “La poblacién se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica

comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion pag. 114 61

La poblacién para este estudio aplica a todos los trabajadores del area de

soldadura la empresa Abengoa S.A., con un total de 420.

4.3.2 Muestra

Es la prueba que sirve para comprobar el problema proporcionando la

informacion para la comprobacidn de los errores en el interior del proceso.

TAMAYO & TAMAYO (1997). Afirma que la muestra “... es el grupo de
individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico
“pag. 38 1)

HERNANDEZ Sampieri (2016). Menciona: “La muestra es, en esencia, un
subgrupo de la poblacién. Es un subconjunto de elementos que pertenecen a
ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacién”. pag.
170 (49)

La muestra para este estudio son los 420 colaboradores del area de soldadura
de la empresa Abengoa S.A., situado en el Distrito llabaya, Departamento de

Tacna, pais Peru.
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4.4. Lugar de estudio.
La presente investigacion se realizo en la Unidad Minera de Toquepala, Distrito
de llabaya, Provincia Jorge Basadre y Departamento de Tacna, Peru. El

muestreo aplicado fue de la siguiente forma:

= Antes de la implementacion corresponde al periodo 2020; vy,

= Después de la implementacion corresponde al periodo 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

4.5.1 Técnicas de recoleccién de informacidn

Menciona el escritor Sanchez Carlessi, et al, 2015, las técnicas “son los
medios por los cuales se procede a recoger informacién requerida de una
realidad o fendmeno en funcion a los objetivos de la investigacion. Las técnicas
varian y se seleccionan considerando el método de investigacién que se emplee”
(44).

La recoleccién de informacién en el trabajo de campo de esta investigacion se
encuentra relacionada en funcién al método y al tipo de investigacion aplicada a
esta tesis. la investigacion cuantitativa utiliza generalmente los siguientes
instrumentos y técnicas para la recoleccion de informacion: Analisis de

contenido, observacion de campo, fichas de cotejo, y pruebas estadisticas.

4.5.2 Instrumentos para larecoleccion de lainformacion

Los autores definen, segun SANCHEZ Carlessi (2015), los instrumentos: “las
herramientas especificas que se emplean en el proceso de recogida de datos;
Los instrumentos se seleccionan a partir de las técnicas previamente elegidas”.
),

Los instrumentos de comprobacién seguin HERNANDO (2014), son los medios
que emplea el analista para apuntar la informacion recogida.

En toda investigacién cuantitativa aplicamos un instrumento para medir las

variables contenidas en las hipotesis. 8
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El preparativo de esta tesis situa la sucesiva data: (Véase Tabla 4.1).

Tabla 4.1
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica Instrumento
Observacion sistematica Fichas de cotejo
Analisis de contenido Resumen y fotografias
Revisidn de tesis Fichas de cotejo
Data historica Formatos de atencién de salud

Fuente: Elaboracion propia, 2021

4.6. Anélisis y procesamiento de datos.

El procesamiento de datos realizado se ejecuta con el programa estadistico
SPSS 10 con el apoyo del computador.

Pasos para el procesamiento de datos del estudio:

Informacién de la poblacién o muestra (empresa Abengoa)

Identificacion de variables obtenidos del trabajo de campo.

Empleo de herramientas estadisticas (SPSS 10).

Procesamiento de la informacion de la data historica del area SSOMA.

W NN W =

Analisis de los resultados.

La técnica de procesamiento y analisis de investigacion que se va a

emplear en esta tesis es:

» Investigacion aplicada;

= nivel de investigacion descriptiva, correlativa y explicativa;

= enfoque cuantitativo, y

= metodologia de investigacion cuasi- experimental.
Las variables se especifican a continuacion con sus pertinentes indicadores
(Véase Tabla 4.1).

Tabla 4.1

Matriz de anélisis de datos

Variable . Escala de | Estadisticos Analisis
) Indicador . o : )
Dependiente medicion | descriptivos inferencial
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Numero de

dias de N2 de dias de |Escala de
descanso .,
descanso ; ~ proporcion
medico / ano.
médico.
Numero de |N? de atenciones |Escala de
atenciones . " .
. meédicas /ano proporcion
médicas

Prueba de
Shapiro Wilk

Wilcoxon
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V.

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.1 Analisis descriptivos de variable dependiente y dimensiones antes y después

de la aplicacidn del programa de proteccion respiratoria.

Periodo 2020 antes Periodo 2021 después
Total de thal de Total de Total de
Meses Dias de Ndamero Namero de T,otal de Total de Namero de
de Enfermedad | Dias de | Numero de | Enfermedad
Descans . .
o Atencion es Desga_ns Atepc!ones es
. es Ocupacional | o médico meédicas Ocupacional
médico L
médicas es es
Enero 50 37 10 28 23 9
Febrero 42 31 10 25 19 10
Marzo 24 18 9 19 13 8
Abril 13 10 7 14 9 7
Mayo 9 8 6 8 6 6
Junio 15 13 8 10 8 5
Julio 34 24 9 15 8 6
Agosto 44 33 10 10 6 5
Setiembre 48 35 10 9 5 4
Octubre 43 32 10 11 6 5
Noviembre 51 38 10 11 7 6
Diciembre 40 28 10 6 5 5

Fuente: Elaboracidn propia en funcion a la data de la Empresa Abengoa S.A.,2020 al 2021

En esta tabla podemos observar que antes de la aplicacion del programa (2020)

se tiene registrados a 109 trabajadores que presentaron enfermedades

ocupacionales, a comparacion del aino 2021 (después del programa) de 76

trabajadores; es decir luego de la aplicacion del programa de proteccion

respiratoria hubo un descenso en 33 trabajadores con enfermedades

ocupacionales que en valor porcentual es un 30%.

En referencia a los descansos médicos se tiene registrados que antes de la

aplicacion del programa (2020) fueron 413 dias de descanso médico, que en

promedio hace 34.4 dias/mes, a comparacion del afio 2021 (después del

programa) este desciende a 166, que en promedio hace 13.8 dias / mes; es decir
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luego de la aplicacion del programa de proteccidn respiratoria hubo un descenso
de 298 dias de descanso médico que en valor porcentual es 60%.

Por ultimo el numero de atenciones medica registradas antes de la aplicacion del
programa (2020) fueron 307 atenciones médicas, que en promedio hace 25.6
atenciones médicas/mes, a comparacion del afio 2021 (después del programa)
este desciende a 115 numeros de atenciones médicas, que en promedio hace
9,6 dias / mes; es decir luego de la aplicacion del programa de proteccion
respiratoria hubo un descenso de 192 atenciones médicas que en valor
porcentual es 62%.

5.2. Resultados inferenciales

5.1 Efecto de un programa de proteccion respiratoria; en la incidencia de las
enfermedades ocupacionales por la exposicidon a humos y gases metalicos en

los trabajadores de la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos 1492 75,00f 11175,00

atencion_medica_x_ hegativos
enfermedad_21 - Rangos Qb ,00 ,00
atencion_medica_x_  positivos

enfermedad_20 Empates 0c

Total 149

a. atencion_medica_x_enfermedad_21 < atencion_medica_x_enfermedad_20
b. atencion_medica_x_enfermedad_21 > atencion_medica_x_enfermedad_20
b. atencion_medica_x_enfermedad_21 =

atencion_medica_x_enfermedad_20
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Estadisticos de contraste?

atencion_medica_x_enferme
dad_21 -
atencion_medica_x_enferme
dad_20
Z -10,621°
Sig. asintot. ,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Ha: Si existen diferencias entre numero de enfermedades ocupacionales

después de la aplicacién del programa de proteccion respiratoria.

Ho: No existen diferencias entre numero de enfermedades ocupacionales

después de la aplicaciéon del programa de proteccion respiratoria.

Como el p-valor es 0.000 < 0.05 nivel de significancia, entonces se rechaza la
Hipotesis nula y se acepta la alterna.

Por lo tanto:

La implementacion del programa de proteccidn respiratoria, disminuye el niumero
de enfermedades ocupacionales por la exposicion a humos y gases metalicos

en la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.
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V.5 Efecto en la disminucion de dias de descanso médico antes y después

de la implementacion del programa de proteccion respiratoria en los

trabajadores de la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos

Rangos 1662 83,50 13861,00
descanso medico 2021 negativos
- descanso medico Rangos positivos Qop ,00 ,00
2020 Empates QOc

Total 166

a. descanso medico 2021 < descanso medico 2020

b. descanso medico 2021 > descanso medico 2020

c. descanso medico 2021 = descanso medico 2020

Estadisticos de contraste?

descanso
medico 2021
- descanso
medico 2020
Z -11,192°b
Sig. asintot. ,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de

Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.
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Ha: Si existen diferencias entre numero de dias de descanso médico después
de la aplicacién del programa de proteccion respiratoria
Ho: No existen diferencias entre numero de dias de descanso médico después

de la aplicacién del programa de proteccion respiratoria.

Como el p-valor es 0.000 < 0.05 nivel de significancia, entonces se rechaza la
Hipotesis nula y se acepta la alterna.

Por lo tanto:

La implementacion del programa de proteccion respiratoria, disminuira el numero
de dias de descanso medico por la exposicion a humos y gases metalicos en la

empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.

5.5 Efecto en la disminucion de las atenciones médicas por exposicion a
humos y gases metélicos antes y después de la implementacién del programa
de proteccion respiratoria en los trabajadores de la empresa Abengoa S.A.,

Toquepala, Periodo 2021.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos

Rangos 1252 94,88 11860,00

negativos
atencion medica 2021 -

Rangos positivos 330 21,24 701,00
atencion medica 2020

Empates 8¢

Total 166

a. atencion medica 2021 < atencion medica 2020
b. atencion medica 2021 > atencion medica 2020

c. atencion medica 2021 = atencion medica 2020
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Estadisticos de contraste?

atencién
medica 2021
- atencion
medica 2020
Z -9,720P
Sig. asintot. ,000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo
de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

Ha: Si existen diferencias entre numero de atenciones médicas después de la

aplicacion del programa de proteccidn respiratoria.

Ho: No existen diferencias entre numero de atenciones médicas después de la

aplicacion del programa de proteccidn respiratoria.

Como el p-valor es 0.000 < 0.05 nivel de significancia, entonces se rechaza la
Hipotesis nula y se acepta la alterna.

Por lo tanto:

La implementacion del programa de proteccion respiratoria, disminuira el numero
de atenciones médicas por la exposicidn a humos y gases metalicos en la

empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Ha: Si se implementa el programa de proteccion respiratoria, se disminuira
el numero de enfermedades ocupacionales por la exposicion a humos y
gases metalicos en la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo 2021.
Ho: Si no se implementa el programa de proteccion respiratoria, no
disminuira el numero de enfermedades ocupacionales por la exposicion a
humos y gases metalicos en la empresa Abengoa S.A., Toquepala, Periodo
2021.

Como el p-valor es 0.000 < 0.05 nivel de significancia, entonces se rechaza

la Hipotesis nula y se acepta la alterna.

Ha: Después de la implementacion del programa de proteccidn respiratoria en
la empresa Abengoa S.A.; Toquepala, Periodo 2021; se disminuira el numero
de dias de descansos médicos.

Ho: Después de la implementacion del programa de proteccion respiratoria en
la empresa Abengoa S.A.; Toquepala, Periodo 2021; no se disminuira el
numero de dias de descansos médicos.

Como el p-valor es 0.000 < 0.05 nivel de significancia, entonces se rechaza la

Hipotesis nula y se acepta la alterna.

Ha: Después de la implementacidon del programa de proteccion respiratoria en
la empresa Abengoa S.A.; Toquepala, Periodo 2021; se disminuira el numero
de atenciones médicas.

Ho: Después de la implementacion del programa de proteccion respiratoria en
la empresa Abengoa S.A.; Toquepala, Periodo 2021; no se disminuira el

numero de atenciones médicas.

Como el p-valor es 0.000 < 0.05 nivel de significancia, entonces se rechaza la

Hipotesis nula y se acepta la alterna.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En la investigacion se hallé que la implementacion de un programa de proteccion
respiratorio disminuye el numero de enfermedades ocupacionales por exposicion
a humos y gases metalicos en el area de soldadura de la empresa Abengoa S.A.,
este resultado es similar a hallados por (Quezada Effio, Diaz Wilberto, Lépez
Elvis,2017), en su estudio la implementacion de un programa de seguridad y
salud en el trabajo reduce los riesgos laborales que generan enfermedades
ocupacionales en las diversas areas de trabajo de la compafia INGEMEC PERU
SAC, lo que se traduce en una reduccion del uno por ciento después de la
implementacion del programa, demostrando asi que la implementacion de un
programa tiene un impacto significativo en la reduccion de los riesgos laborales
gue son causas de enfermedades ocupacionales en la empresa metalmecanica.
Asi mismo con la implementacion del programa de proteccion respiratoria: los
procedimientos de seleccion adecuada de equipo de proteccion respiratoria
individual y las buenas practicas para el desarrollo de actividades de soldadura,
generaron un efecto en la reduccién de los riesgos laborales que causan
enfermedades ocupacionales en los trabajadores, resultado que concuerda con
el estudio realizado por (Cuaspa Sanabria, Diana Carolina, 2021), en el sentido
que es necesario contar con un programa de salud ocupacional, operativo para
eventos originados por exposicion a humos metalicos, con la formacion de los
cuidados propios de los colaboradores en esta actividad y uso de herramientas
para eleccion de elementos de proteccion respiratoria personal, que permitiran
obtener de manera oportuna informacion sobre los efectos de salud reportados
como enfermedades ocupacionales que a largo plazo se reduce y se garantiza
una mejora de la salud de los soldadores.

Ademas, se encontré que con la implementacion del programa de proteccion
respiratoria en la empresa de ABENGOA S. A.; Toquepala Periodo 2021 se
disminuy6 las enfermedades ocupacionales en 35 % resultado que se asemeja
a la investigacion de (Ortega-Bonilla Alejandra, 2019), donde evidenciaron una
disminucion del 33% de enfermedades ocupacionales en los trabajadores

evaluados, ya que contaron con procedimientos de trabajo y controles para
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disminuir las patologias. Por lo tanto, el fin del proyecto es proponer un programa
de proteccidn respiratoria al personal expuesto, el cual es un instrumento que
permite la disminucién de los niveles de los riesgos, en este caso al incluir
controles administrativos e ingenieriles, como procedimientos de limpieza,
mantenimiento, capacitacion, equipo de proteccidn respiratoria, procedimiento
para el seguimiento del programa. Asi como activacion de un sistema de
humectacién en el area de trituracion, y colocacién de una cortina industrial en
la entrada al taller.

También se obtuvo que con la implementacion del programa de proteccidon
respiratoria en la empresa Abengoa S.A.; Toquepala, Periodo 2021; se
disminuyé el numero de descanso médico y las atenciones médicas, este
resultado se asemeja al estudio realizado por (De la O Jaime, Ojeda SL, Barrio
G., 2018), que hubo una disminucion significativa de las enfermedades
ocupacionales presentes en los colaboradores, lo que se tradujo en menos
consultas médicas por cuestiones relacionadas con el trabajo y, al mismo tiempo,
se eliminaron los dias perdidos a lo que indica menos dias de descanso medico
por factores de riesgos laborales. Estos hallazgos nos permiten concluir que la
implementacion de programas de salud ocupacional es beneficiosa tanto para
los empleados como para las empresas.

La Ley N2 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias
(Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo - MTPE., 2011), en mencionada
Ley se establecen mandados en materia de seguridad y salud en el trabajo,
desde el principio de prevencién, en el cual identifica al empleador como el
elemento que responde, en el centro de trabajo, la disposicion de los recursos y
situaciones que resguarden la vida, la salud y la satisfaccién de los recursos
humanos dentro del limite de interés del &mbito laboral (.

6.4 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

En el presente estudio se tuvo en cuenta la confidencialidad de todos los
empleados que participaron en esta investigacion, del mismo modo el
consentimiento informado que toma en conocimiento los colaboradores; asi
mismo mediante una solicitud de autorizacién para la facilidad en la toma de

datos y la participacion voluntaria de los colaboradores. Asi mismo respetando
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las autorias de las referencias bibliograficas que fueron tomadas en la
investigacion. Teniendo en cuenta estos principios bioéticos:

El Principio de beneficencia la informacion que se obtuvo de los colaboradores
del estudio, fue utilizada unicamente para el propésito de la investigacién, y no
fue expuesta o divulgada para ningun otro fin, respetando siempre la privacidad
del paciente.

Principio de No maleficencia. La recoleccion de informacion a través del uso de
instrumentos se realizd con respeto a los demas y al medio ambiente, teniendo
en cuenta su cultura.

El principio de autonomia para llevar a cabo el estudio se solicitdé un
consentimiento informado de los colaboradores, respetando los valores y
opiniones personales.

Principios de justicia, se mantuvo en anonimato al aplicar el instrumento de

estudio de forma equitativa sin discriminacion alguno de los trabajadores.
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CONCLUSIONES

a.

La implementacion de un programa de proteccion respiratoria, disminuyo
el numero de enfermedades ocupacionales por la exposicion a humos y
gases metalicos con un valor de p= 0.00.

La implementacién del programa de proteccion respiratoria, disminuyo el
numero de dias de descanso medico por la exposicidon a humos y gases

metalicos con un valor de p= 0.00.

La implementacion del programa de proteccion respiratoria, disminuyo el
numero de atenciones médicas por la exposicibn a humos y gases
metalicos con un valor de p= 0.00.La implementacién del programa de
proteccion respiratoria, el numero deenfermedades ocupacionales por la
exposicion a humos y gases metalicos ha descendido en un 65%.

La implementacién del programa de proteccion respiratoria, de dias de
descanso medico por la exposicion a humos y gases metalicos ha
descendido en un 28%.

La implementacion del programa de proteccidn respiratoria, el numero de
atenciones médicas por la exposicion a humos y gases metalicos ha

descendido en un 38 %.
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RECOMENDACIONES

a. A los responsables de la empresa, particularmente a los gerentes,
residentes y jefes de seguridad y salud ocupacional, es importante
continuar con el programa de proteccidn respiratoria anualmente ya que
su efecto disminuye los factores de riesgos que generan enfermedades
ocupacionales ocasionando descansos médicos y atenciones médicas.

b. Los supervisores del area de seguridad y salud ocupacional de la
empresa, debe realizar la supervision constante sobre la aplicacion del
programa de proteccion respiratorios teniendo los procedimientos de
seleccién adecuada de equipos de proteccion respiratorios individual y las
buenas practicas en las actividades de soldadura en los trabajadores.

c. Brindar capacitaciones a los trabajadores sobre el correcto uso,
mantenimiento y vida util de su esquipo de proteccidn respiratoria
individual y las buenas practicas de trabajo de soldadura, efectuando
sensibilizacién a los trabajadores involucrados en el area, y reducir los
riesgos que generan las enfermedades ocupacionales que conllevan a

atenciones médicas y descansos médicos.
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ANEXO N° 01:

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMNEENSCIO INDICADORES | METODOLOGIA
General General General V. Independiente:
¢ Cual es el efecto de | Identificar el efecto de | Si se implementa el Seleccion Tipo:
un programa de|un programa de | programa de de equipo Cuantitativo,
proteccion proteccion proteccion aplicativo-
respiratoria; en la | respiratoria; en la | respiratoria, se de P il
incidencia de las |incidencia de las | disminuira el numero proteccion explicativo
enfermedades enfermedades de enfermedades . .
ocupacionales por | ocupacionales por la | ocupacionales por la respiratoria Disefno: Cuasi-
exposicion a humos y | exposicion a humos y | exposicion a humos y individual experimental.
gases metalicos en gases metalicos en gases metalicos en la Proaram d
los trabajadores de la | los trabajadores de la | empresa  Abengoa gra _,a €
empresa  Abengoa | empresa  Abengoa | S.A,, Toquepala, prOte_CC'orl] Donde: Enla
S.A. Toquepala - |S.A, Toquepala, | Periodo 2021. respiratoria empresa
Periodo 20217 Periodo 2021. Buenas Abengoa S.A. en

. . | practicas la Unidad Minera
Especificos Especificos Especificos en de Toauepala -
¢Cual es el efecto en | Evaluarel efectoenla | pespués de la actividades quep
la  disminucion de | disminucion de dias | implementacion  del de Tacna
dias de descanso | de descanso médico rograma de
medico  antes y|antesy despuésdela Ero»?eccién soldadura CL
después de la | implementacion  del | respiratoria  en la Poblacion:
implementacion  del | programa de | empresa Abengoa Muestra:
programa de | proteccion SA.; Toquepala, )
proteccion respiratoria en 10S | periodo 2021: Conformada  por
respiratoria en  los | trabajadores de la | gisminuira el numero un total de 420
trabajadores de la |empresa  Abengoa | de dias de descansos trabajadores del
grr;presa . Abeng?a §-A;, . 20T261>quepala, médicos. area de soldadura
A oquepala, | Periodo .

Periodo 20217 de la empresa
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¢ Cual es el efecto en
la disminucion de
atenciones meédicas

por exposiciobn a
humos vy gases
metdlicos antes y
después de la
implementacion del
programa de
proteccion

respiratoria en los
trabajadores de la
empresa Abengoa
SA, Toquepala,
Periodo 20217

Evaluar el efecto en la
disminuciéon de las
atenciones meédicas

por exposicion a
humos vy gases
metdlicos antes y
después de la
implementacion del
programa de
proteccion

respiratoria en los
trabajadores de la
empresa Abengoa
SA, Toquepala,
Periodo 2021.

Después de la
implementacion  del
programa de
proteccion

respiratoria  en la
empresa  Abengoa
SA; Toquepala,
Periodo 2021;
disminuira el niumero
de atenciones
médicas.

V. dependiente:

Enfermedades
ocupacionales por
exposicion a
humos y gases
metalicos

Descansos
médicos

Atenciones
Medicas

Enfermeda
des
ocupaciona
les

N¢ de dias de
descanso
medico / aho

N2 de
atenciones
médicas / aho

N¢ de
Enfermedades
ocupacionales /
ano

Abengoa
S.A.,Toquepala.

Técnica:
Observacion de
campo, analisis de
contenido y data

histérica de la
empresa.
Instrumento:
Formato de

atencion de salud.
donde se registra
la variable
dependiente

Fichas de cotejo.
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ANEXO N° 02

Consentimiento informado

|. PRESENTACION:

Buen dia Sr. somos estudiantes de la maestria en salud ocupacional y medio
ambiente de la Universidad Nacional del Callao, actualmente estamos realizando
una investigacion titulada: “Implementacion de un programa de proteccion
respiratoria; para disminuir las enfermedades ocupacionales por exposicion a
humos y gases metélicos en la empresa Abengoa s.a., Toquepala, periodo
20217, que servira para optar el grado de maestro en salud ocupacional y medio
ambiente, con ese fin solicito su participaciéon voluntaria en el estudio. Su
participacion sera completamente andnima, en ninguln momento se afectara su
bienestar fisico ni psicoldgico.

¢, Desea participar en el estudio?

Si () No ()

Al aceptar su participacion en el estudio, se procedera a la firma del presente

documento. Muchas gracias.

FIRMA

95



ANEXO N° 03

Base de datos de la implementacidn del programa de proteccion respiratoria

Periodo 2020 antes Periodo 2021 después
Meses
Total de Total de Total de Total de
Dias de Ndamero NUumero de Total de Total de NUmero de
de Enfermedad | Dias de | NUumero de | Enfermedad
Descans . )
o Atencion es Descans Atenciones es
- es Ocupacional | o médico médicas Ocupacional
meédico L
meédicas es es
Enero 50 37 10 28 23 9
Febrero 42 31 10 25 19 10
Marzo 24 18 9 19 13 8
Abril 13 10 7 14 9 7
Mayo 9 8 6 8 6 6
Junio 15 13 8 10 8 5
Julio 34 24 9 15 8 6
Agosto 44 33 10 10 6 5
Setiembre 48 35 10 9 5 4
Octubre 43 32 10 11 6 5
Noviembre 51 38 10 11 7 6
Diciembre 40 28 10 6 5 5

Fuente: Elaboracidn propia en funcion a la data de la Empresa Abengoa S.A.,2020 al 2021
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ANEXO N2 03:

Formato de atencion de salud

Formato de atencién de salud

Cadigo: SO-001

Version:01

ABENGOA Registro de atencion medica gecha:15/‘|1/201
lte _ Descanso
m | Fecha | Apellidosy Nombres Edad DNl | pesto Diagnostico medico/Dias

Total de Atenciones

Medicas

Total Dias de descanso

medico
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ANEXO N¢ 04:

Programa de Proteccion Respiratoria: Estructura del Procedimiento Ejecutivo

Procedimiento Ejecutivo: “Seleccidn del equipo de proteccion individual para
actividades de soldadura por arco eléctrico” y “Buenas practicas para el

desarrollo de actividades de soldadura”

1. Objetivo

2. Alcance

3. Documentos de referencia
4, Responsabilidades

6. Procedimiento

6.1 Medidas Generales de Prevencion
6.2  Actividades Previas.
6.3  Ejecucién de la Actividad.

7. Restricciones y medidas preventivas

8. Anexos



ANEXO N° 05:

5.1. Resultados descriptivos

Analisis descriptivos de variable dependiente y dimensiones antes y después de
la aplicacion del programa de proteccidn respiratoria.

° Variable dependiente: Numero de enfermedades ocupacionales

Tabla 5.1 Numero de enfermedades ocupacionales registradas antes y después
de la implementacion del Programa de Proteccion Respiratoria, en la empresa
Abengoa. S.A., Toquepala, periodo 2020 al 2021.

Enfermedad 2020 % 2021 %
Cefalea 52 15.90 15 13.04
Dolor de garganta 31 9.48 10 8.70
Gastroenteritis 35 10.70 22 19.13
Rinofaringitis aguda 47 14.37 10 8.70
Conjuntivitis 28 8.56 16 13.91
Rinitis 50 15.29 23 20.00
Sindrome febril 13 3.98 2 1.74
Sindrome vertiginoso 10 3.06 3 2.61
Bronquitis 20 6.12 4 3.48
Tos 21 6.42 10 8.70
TOTAL 307 100.00 115 100.00

Fuente: Elaboracion propia en funcion a la data de la Empresa Abengoa S.A.,2020 al 2021

En esta tabla podemos observar que con respecto a Cefalea del afio 2020, antes
de la aplicacioén del programa de proteccion respiratoria, se tiene 52 registros con
este sintoma, a comparacion del afo 2021 (después del programa), este ha
descendido a 15 registros; asi mismo con respecto a Sindrome febril se observa
que se tiene 13 registros en el afio 2020 (antes del programa), a diferencia del
ano 2021 que desciende a solo 2 registros, esto después de la aplicacion del
programa de proteccion. De manera general se observa que antes de la
aplicacion del programa (2020) se tiene registrados a 307 signos y sintomas, a
comparacién del afio 2021 (después del programa) este desciende a 115, es
decir ha descendido en un 65% las manifestaciones de estas enfermedades,

signos y sintomas.



° Dimensién: Numero de dias de descanso medico
Tabla 5.2 Numero de dias de descanso médico registrado antes y después de
la implementacion del Programa de Proteccién Respiratoria en la empresa

Abengoa S.A., Toquepala periodo 2020.

Meses 2020 % 2021 %
Enero 50 12.11 28 16.87
Febrero 42 10.17 25 15.06
Marzo 24 5.81 19 11.45
Abril 13 3.15 14 8.43
Mayo 9 2.18 8 4.82
Junio 15 3.63 10 6.02
Julio 34 8.23 15 9.04
Agosto 44 10.65 10 6.02
Setiembre 48 11.62 9 5.42
Octubre 43 10.41 11 6.63
Noviembre 51 12.35 11 6.63
Diciembre 40 9.69 6 3.61
TOTAL 413 100 166 100

Fuente: Elaboracidn propia en funcién a la data de la Empresa Abengoa S.A.,2020 al 2021

En esta tabla podemos observar que el mes con mas dias de descanso medico
fue noviembre del 2020, antes de la aplicaciéon del programa de proteccion
respiratoria, se tiene 51 dias de descanso médico, a comparacion del afo 2021
(después del programa), este ha descendido a 11 dias de descanso medico; asi
mismo con respecto al mes con menos dias de descanso medico fue MAYO
donde se tiene 11 dias de descanso medico en el afio 2020 (antes del programa),
no hay mucha diferencia del afio 2021 que presenta 8 dias de descanso médico.
De manera general se observa que antes de la aplicacion del programa (2020)
se tiene registrados 413 dias de descanso médico, que en promedio hace 34,4
dias/mes, a comparacion del ano 2021 (después del programa) este desciende
a 116, que en promedio hace 9,6 dias / mes, es decir ha descendido en un 28%

los dias de descanso médico.
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° Dimensiéon: Niumero de atenciones medicas
Tabla 5.3 Numero de atenciones médicas registradas antes de la
implementacion del Programa de Proteccion Respiratoria, en la empresa

Abengoa S.A., Toquepala, periodo 2020.

Meses 2020 % 2021 %
Enero 37 8.96 23 20.00
Febrero 31 7.51 19 16.52
Marzo 18 4.36 13 11.30
Abril 10 242 9 7.83
Mayo 8 1.94 6 5.22
Junio 13 3.15 8 6.96
Julio 24 5.81 8 6.96
Agosto 33 7.99 6 5.22
Setiembre 35 8.47 5 4.35
Octubre 32 7.75 6 5.22
Noviembre 38 9.20 7 6.09
Diciembre 28 6.78 5 4.35
TOTAL 307 74.33 115 100

Fuente: Elaboracidn propia en funcion a la data de la Empresa Abengoa S.A.,2020 al 2021

En esta tabla podemos observar que el mes con mas numero de atenciones
médicas fue noviembre del 2020, antes de la aplicacién del programa de
proteccion respiratoria, se tiene 38 numero de atenciones médicas, a
comparacion del afio 2021 (después del programa), este ha descendido a 7
numero de atenciones médicas; asi mismo con respecto al mes con menos
numero de atenciones médicas fue MAYO donde se tiene 8 numero de
atenciones médicas en el ano 2020 (antes del programa), no hay mucha
diferencia del ano 2021 que presenta 6 numero de atenciones médicas. De
manera general se observa que antes de la aplicacion del programa (2020) se
tiene registrados 307 numeros de atenciones médicas, que en promedio hace
25.6 atenciones médicas/mes, a comparacion del ano 2021 (después del
programa) este desciende a 115 numeros de atenciones médicas, que en
promedio hace 9,6 dias / mes, es decir ha descendido en un 38% los numeros

de atenciones médicas.

101



ANEXO N° 06:

6.2. Analisis de normalidad

6.2.1 Analisis de normalidad de la variable dependiente y dimensiones, del
sistema antes de la aplicacién del programa de proteccion respiratoria

Al realizar la prueba de la normalidad de las dimensiones: descanso médico y
atenciones médicas, antes de la aplicacion del programa de proteccion
respiratoria para disminuir las enfermedades ocupacionales, se encontro los
siguientes resultados, ver tabla 6.1.

Al analizar la dimension de descanso médico y tomando en cuenta que la
muestra es de 12 datos, se tiene que analizar el nivel de significancia con el
estadistico de Shapiro-Wilk,, asi lo indica Castor Guisande, al observar el nivel
de significancia numero de dias de descanso médico, podemos afirmar que la
dimension es normal (sig= 0.068), segun la teoria propuesta por Samuel Shapiro
y Martin Wilk, menciona que la dimensién en normal, cuando el nivel de
significancia es mayor a 0.05. por lo tanto, podemos afirmar contundentemente
que este indicador de numero de dias de descanso medico es paramétrico.

Tabla 6.1
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Antes Descanso ,226 12 ,090 ,871 12 ,068

Medico 2020

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Con respecto a la segunda dimensién denominado numero de atenciones
médicas y considerando que la muestra es de 12 datos, se debe analizar el nivel
de significancia con el estadistico de Shapiro-Wilk,, asi lo indica Castor
Guisande, al observar el nivel de significancia de numero de atenciones
médicas, podemos concluir que la dimension es normal (sig= 0.136), segun la
teoria propuesta por Samuel Shapiro y Martin Wilk, indica que la dimension es
normal, cuando el nivel de significancia es mayor a 0.05. En consecuencia,
podemos afirmar contundentemente que esta dimension de atenciones médicas
es paramétrica.

Tabla 6.2
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Antes_Atencion ,193 12 ,200° ,895 12 ,136

Médica_2020

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Con respecto a la variable dependiente denominado enfermedades
ocupacionales, considerando que la muestra es de 12 datos, se debe analizar el
nivel de significancia con el estadistico de Shapiro-Wilk,, asi lo indica Castor
Guisande, al observar el nivel de significancia de numero de enfermedades
ocupacionales, podemos concluir que la variable dependiente es no normal (sig=
0.002), segun la teoria propuesta por Samuel Shapiro y Martin Wilk, indica que
la variable dependiente es no normal, cuando el nivel de significancia es menor
o igual a 0.05. Concluyendo, podemos afirmar contundentemente que esta
variable dependiente numero de enfermedades ocupacionales es no
paramétrico.

Tabla 6.3
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SISTEMA ACTUAL DEL ,330 12 ,001 730 12 ,002
TOTAL DE NUMERO DE
ENFERMEDADES
CUPACIONALES 2020
a. Correccion de significacion de Lilliefors
6.2.2 Analisis de normalidad de la variable dependiente y dimensiones, del
sistema después de la aplicacion del programa de proteccidn respiratoria.
Al realizar la prueba de la normalidad de las dimensiones: descanso médico y
atenciones meédicas, después de la aplicacion del programa de proteccion
respiratoria para disminuir las enfermedades ocupacionales, se encontro los
siguientes resultados.
Al analizar la dimensidén descansos médicos y tomando en cuenta que la muestra
es de 12 datos, se tiene que analizar el nivel de significancia con el estadistico
de Shapiro-Wilk,, asi lo indica Castor Guisande, al observar el nivel de
significancia de numero de dias de descanso médico, podemos afirmar que la
dimension es no normal (sig= 0.003), segun la teoria propuesta por Samuel
Shapiro y Martin Wilk, menciona que la dimensién en no normal, cuando el nivel
de significancia es menor o igual a 0.05. por lo tanto, podemos afirmar
contundentemente que esta dimension descanso medico es no paramétrico.
Tabla 6.4
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Despues_Descanso ,290 12 ,006 , 761 12 ,003

Medico 2021

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Con respecto a la segunda dimension denominado atenciones meédicas y
tomando en cuenta que la muestra es de 12 datos, se debe analizar el nivel de
significancia con el estadistico de Shapiro-Wilk,, asi lo indica Castor Guisande,
al observar el nivel de significancia de numero de atenciones médicas, podemos
afirmar que la dimensién es normal (sig= 0.063), segun la teoria propuesta por
Samuel Shapiro y Martin Wilk, menciona que la dimension es normal ,cuando el
nivel de significancia es mayor a 0.05. por lo tanto, podemos afirmar
contundentemente que esta dimension de atenciones médicas es paramétrica.

Tabla 6.5

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Despues_Atencion ,244 12 ,048 ,869 12
Médica_2021

,063

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Con respecto a la variable dependiente denominado numero de enfermedades
ocupacionales, considerando que la muestra es de 12 datos, se debe analizar el
nivel de significancia con el estadistico de Shapiro-Wilk,, asi lo indica Castor
Guisande, al observar el nivel de significancia del numero de enfermedades
ocupacionales, podemos concluir que la variable dependiente es normal (sig=
0.137), segun la teoria propuesta por Samuel Shapiro y Martin Wilk, indica que
la variable dependiente es normal, cuando el nivel de significancia es mayor a
0.05. Concluyendo, podemos afirmar contundentemente que esta variable
dependiente numero de enfermedades ocupacionales es paramétrico.
Tabla 6.6

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

SISTEMA MEJORADO DEL ,239 12 ,057 ,895 12
TOTAL DE NUMERO DE

ENFERMEDADES

CUPACIONALES2021

137

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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