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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion consistié en un estudio realizado en el area de
control vectorial de un Distrito del MSP, debido al uso de érganos fosforados en la
fumigacion y abatizacion para la erradicacion de vectores causantes de enfermedades.

El objetivo del proyecto es la identificacion de riesgos quimicos a los que estan expuestos
los trabajadores que desempefian estas funciones en su jornada diaria.

La metodologia aplicada par esta investigacion sera descriptiva y cuantitativa, Se tomo
como muestra un total de 43 trabajadores y se obtuvo los datos a través de un
cuestionario con un total de 19 preguntas realizado a los mismos, las cuales fueron
categorizadas y se les asigno un valor numeérico, que luego fue validada mediante el Alfa
de Cronbach y luego tabulada para llegar a la obtencién del diagnéstico inicial de los
trabajadores. Por parte del departamento de Salud Ocupacional se obtuvo los resultados
de los examenes de colinesterasa realizados en el 2019 y posteriormente mediante la
Correlacion de Pearson que usa variables numéricas se concluyé que hay una relacion
inversa significativa entre las variables.

Concluyendo que, a mayor riesgo presente debido a la exposicion de malatién, sumition
y abate mayor es el riesgo de presentar complicaciones en la salud debido a que se
observo disminucion en los valores de la colinesterasa. Posteriormente con los datos
obtenidos se plate6é medidas de control en el cual incluye reduccion de horas de trabajo
con la finalidad de disminuir el nivel de exposicién, elaborar y mantener un plan de
capacitaciones e inspecciones en los puestos de trabajo y el buen uso de los equipos de
proteccion.
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CAPITULO 1

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Los insecticidas organofosforados (IOP) se encuentran ampliamente extendidos en la
actualidad ya que son utilizados tanto en el medio laboral (agricola y no agricola) como
en el doméstico, en diversas industrias, medicina e incluso como armamento quimico
(Benedico, 2002).

Segun la OMS, el manejo incorrecto de los IOP es responsable de gran numero de
intoxicaciones agudas caracterizadas por el desarrollo de un sindrome colinérgico y de
multiples complicaciones crénicas, siendo la neuropatia retardada una de las mas
representativas. En la actualidad se estd dando mas importancia a estas Ultimas, cuya
frecuencia va progresivamente en aumento, ya que pueden pasar desapercibidas por
desconocimiento médico o del propio usuario, que no es capaz de relacionar su
sintomatologia con la exposicion a IOP (Medifam vol.12 no.5 May. 2016).

En un Distrito de Guayaquil del Ministerio de Salud Publica no se cuenta con una
identificacion de riesgos quimicos en los trabajadores de control vectorial debido a la
exposicién a érganos fosforados.

Entre las mdltiples causas que podemos mencionar, no se cuenta con técnico de
seguridad industrial, existen 2 médicos en el area de seguridad y salud en relacion con
la cantidad de trabajadores que en total son 1360, recursos limitados destinados al area
de seguridad y salud ya que el presupuesto solo incluye la compra de equipos de
protecciéon y ropa de trabajo.

Las consecuencias que puede causar este problema son los efectos nocivos en la salud
de los trabajadores entre ellas: intoxicacién respiratoria 68%, cutanea 24%, digestiva
6%, y principalmente causando alteracion en el sistema nervioso debido a la inhibicion
de la enzima colinesterasa ((CIATOX)., 2019).

Dentro de las posibles soluciones esta reducir la exposicién a los riesgos quimicos a los
gue estan expuestos los colaboradores que ejecutan actividades de fumigacién con
organos fosforados, con la finalidad de reducir intoxicaciones agudas o enfermedades
ocupacionales en este grupo de trabajadores.

1.2 Formulacién del problema

Las correlaciones antes expuestas llevan a plantear la siguiente interrogante:

¢ Existe relacion entre los riesgos quimicos presentes en los trabajadores de control
vectorial y la de exposicion debido al uso permanente de 6rganos fosforados?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

o Describir la relacion que existe entre los riesgos quimicos identificados en los
trabajadores de control vectorial y la exposicién a 6rganos fosforados por parte de los
trabajadores de un distrito del MSP.



1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar los factores de riesgos quimicos a los que estan expuestos los
trabajadores de control vectorial por la utilizacion de Malatiéon, Sumithén y Abate
mediante el uso de una encuesta

o Determinar la exposiciéon al Malatién, Sumitién y Abate en los trabajadores de
control vectorial mediante la determinacion de niveles de colinesterasa en sangre

o Determinar si existe relacion entre los riesgos presentes y los valores de
colinesterasa encontrados.

o Determinar los valores de la colinesterasa en los trabajadores de control vectorial
expuestos a organos fosforados segun la edad.

° Crear mecanismos de control y prevencion de los riesgos laborales por el uso inadecuado

de productos de fumigacion.
1.4 Preguntas de investigacion

¢ Como determinar si existen riesgos quimicos en los trabajadores expuestos a malation,
sumition y abate?

¢Como determinar el grado de exposicion a Malatién, sumitibn y abate en los
trabajadores de Control?

¢ Existe relacién entre los riesgos identificados mediante el cuestionario y los valores de
la colinesterasa?

¢ Existe relacién entre la edad de los trabajadores y los valores de colinesterasa?
1.5 Justificacion del estudio

En Ecuador, las enfermedades transmitidas por vectores artrépodos como: el dengue,
chikungunya, sika, chagas, leishmaniasis, entre otros, constituyen un problema de salud
publica, debido a la alta prevalencia de estas en paises con clima tropical, siendo estos,
agentes etiolégicos de diversas patologias (Ministerio de Proteccién Social, 2007). Por
tanto, el Ministerio de Salud Publica (MSP) utiliza pesticidas de origen quimico para
mitigar estas dolencias, siendo estas medidas de control una de las mas utilizadas en el
pais. (Pernalete Ruiz & Hernandez Pifiero, 2016). La pulverizacion o vaporizacién de
organofosforados es una herramienta para los trabajadores que realizan las
fumigaciones dentro y fuera de las viviendas para el control de plagas. El obrero para
realizar el trabajo diario de fumigacién prepara el insecticida sin conocer en su totalidad
el riesgo del uso y manejo de este tipo de productos quimicos, lo que podria causar
efectos nocivos en su salud, siendo uno de los mayores riesgos laborales que causan
enfermedades profesionales en el personal de fumigacion. Es por ello por lo que se
aconseja se tomen todas las medidas de seguridad en este tipo de trabajo para proteger
la salud de los trabajadores y fomentar una cultura de prevencion de las enfermedades
profesionales. Los insecticidas fosforicos pueden considerarse como derivados del
acido fosférico, dependiendo de la sustitucion de sus radicales en la férmula basica de
los organofosforados establecida por el Dr. Schrader, pueden dar origen a nuevos
grupos de compuestos en los cuales los sustituyentes tienen gran influencia en las
propiedades fisicoquimicas del compuesto y se relacionan ademas con la capacidad de
penetracion, distribucion, activacion o degradacion del plaguicida, con su sitio de ataque
y con su potencia y selectividad (Mohammad H. Badii, 2008).

Los insecticidas son un grupo de pesticidas artificiales llamados piretroides que son
utilizados para controlar y eliminar los insectos y plagas, los piretroides son actualmente



una de las principales armas electas por los productores agropecuarios y la principal
herramienta en el combate doméstico de los mosquitos y vectores artropodos (Vega,
2016).

Los efectos principales causados por las sustancias nocivas en los procesos de
biotransformacién se clasifican, de manera general, en locales y sistémicos. La
biotransformacién de estos pesticidas se da en el higado el cual es el 6rgano primordial
donde ocurren gran parte de los procesos de oxidacion de los agentes téxicos por la
llamada fraccién microsomal en el interior de las células y que esta asociada al sistema
reticulo endoplasmaético. Los tipos principales de reacciones implicadas en el proceso
de biotransformaciéon son las de oxidacion, reduccion, hidrélisis y conjugacion. Las
enzimas, por su parte, juegan un papel importante en la biotransformacion; en
determinados casos sus actividades pueden verse aumentadas por la presencia de los
agentes quimicos como el alcohol etilico, pesticidas organoclorados y en otros casos se
inhiben significativamente, como la acetilcolinesterasa en presencia de insecticidas
organofosforados y carbamatos (Vega, 2016).

La exposicion y toxicidad de los insecticidas en el aire pueden causar una sintomatologia
muy variada entre ellos: mareo, dolor de cabeza, nausea, espasmos musculares, falta
de energia, alteraciones de la conciencia, convulsiones y perdida del conocimiento por
su alto poder volatil, Ocasionando enfermedades profesionales en los trabajadores que
realizan las fumigaciones en el dia y en la noche debido a la falta de conocimiento,
normas de seguridad deficientes para prevenir algun tipo de riesgo en el manejo de
estas sustancias quimicas (Mohammad H. Badii, 2008).

1.6 Estructura del proyecto

La presente tesina se ha dividido en 5 capitulos, de los cuales, se hara una breve
descripcion de cada uno de ellos.

Capitulo 1

En este capitulo se realiza el planteamiento del problema que presenta la institucion, asi
como la definicion de los objetivos tanto general como especifica, la metodologia a
seguir y la estructura de la tesina.

Capitulo 2

En este capitulo se denomina Marco Tedrico, en la cual se describe los conceptos y
definiciones necesarios para la interpretacibn del proyecto, también detalla las
referencias nacionales e internacionales, necesarias para la implementacién de los
objetivos anteriormente mencionados.

Capitulo 3

Vamos a encontrar en este capitulo el disefio de la investigacion la cual sera descriptivo
correlacional no experimental de cohorte transversal para lo cual se usara un
cuestionario validado mediante el Alfa de Cronbach.

Capitulo 4

En este capitulo se detalla los datos obtenidos mediante el cuestionario aplicado a los
trabajadores de area de control vectorial ademéas de los resultados que se obtuvieron
de los valores de colinesterasa realizada mediante examen en sangre con el debido



consentimiento de los trabajadores, posteriormente se procedié a correlacionar ambas
variables mediante la correlacion de Pearson.

Capitulo 5

Conclusiones y Recomendaciones, con este capitulo se cierra el desarrollo de la tesis
con la presentaciéon de las conclusiones obtenidas durante el estudio y con el
planteamiento de recomendaciones para los trabajadores del area de fumigacion de
control vectorial de la institucion.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional encontramos que Luna Rondén, J., Hanna Lavalle, M., & Amador,
C. (2019). En su estudio en relacion con la Condicion clinica y niveles de colinesterasa
de trabajadores informales dedicados a la fumigacion con plaguicidas. NOVA, concluye
La exposicion continuada a plaguicidas refleja alteraciones de la colinesterasa
eritrocitaria entre los fumigadores informales.

Céardenas, Y. y Largo, J. (2018). En su proyecto de Disefio de un programa de
prevencion de riesgo quimico relacionado con el uso de plaguicidas para una
microempresa agricola. Se concluye en este proyecto una alternativa para dar
continuidad en gestién del riesgo quimico, con el fin de proteger la salud y seguridad de
todos los grupos de personas expuestas al interior de las organizaciones. Se debe
empezar con un diagnostico actual en el cultivo en temas de seguridad, luego la
identificacidn, caracterizacion, evaluacion y determinacion del riesgo, a través de la Caja
de Herramientas que es direccionada por la Organizacion Internacional del Trabajo OIT,
a fin de analizar la seguridad quimica y procurar mejorar la calidad de vida de sus
colaboradores.

Luzuriaga C My Luzuriaga C. M. A, (2018) En su estudio sobre El efecto de la exposicién
a Insecticidas Organofosforados sobre los niveles de Colinesterasa en los trabajadores
de las floricolas Islaplants y el Trébol durante el afio 2017, concluyo la relacién que tenia
los niveles de colinesterasa y los trabajadores expuestos a érganos fosforados.

Gonzélez, R, & Estévez,(2010).En un estudio realizado en Ecuador, donde se analizaron
datos entre el 2001 al 2007 del INEC y Ministerio de Salud Publica, se encontré que el
envenenamiento porplaguicidas ocurre en individuos de ambos sexos que tienen entre
15y 25 afios de edad y entre aquellos que trabajan en condiciones adversas tales como
los agricultores, ademés, el 71% de los casos se deben a intoxicaciones por
organofosforados, que provocan la muerte en el 4% de los casos vy, de ellos el 57%
mueren en las primeras 48 horas, debido a la accion de los inhibidores de la
acetilcolinesterasa

2.2. Definicién de términos béasicos

2.2.1 Definiciones

“Etimolégicamente la Toxicologia es la ciencia que estudia los toxicos (toxikon =
veneno), es decir, las sustancias capaces de producir efectos nocivos sobre los seres
vivos”. Paracelso manifiesta que "todas las sustancias son venenos..., es la dosis lo que
diferencia un veneno de un remedio” (Obiols Quinto, 2008).

Todas las sustancias son potencialmente toxicas ya que pueden causar dafios e incluso
la muerte después de una exposicion excesiva o continua. “Por otro lado, la mayoria
pueden ser usadas de forma segura si se toman las precauciones para que la exposicion
esté por debajo de unos limites permitidos y se manejan con cautelas apropiadas”
(Obiols Quinto, 2008).

“Para de continuar es importante definir que entendemos por toxicidad de una sustancia
0 preparado” (Obiols Quinto, 2008). La toxicidad es el potencial de una sustancia o
preparado de causar dafios en un ser vivo, esta capacidad es intrinseca a la sustancia



y puede ser modificada por multitud de factores como pueden ser (Obiols Quinto, 2008;
Gerrero M., 2017):

. Dosis administrada y/o absorbida.
o Via de administracion.
. Distribucion en el tiempo de la dosis.

No obstante, depende de multitud de factores y que poco mas adelante retomaremos
(Obiols Quinto, 2008). Otras definiciones importantes para la mejor comprension de lo
que es la toxicologia son:

o Toxico es toda sustancia exterior que, al ingresar en contacto con el organismo,
puede producir una respuesta nociva, dafios serios o incluso la muerte (Gerrero M.,
2017). “Hay sustancias toxicas que pueden ser dafiinas a dosis elevadas pero inocuos
e incluso indispensables a dosis bajas, pueden afectar a una parte del cuerpo o dar lugar
a una alteracién generalizada, los cambios pueden ser temporales, permanentes o
manifestarse en la descendencia” (Gerrero M., 2017). El posible efecto negativo de los
agentes quimicos sobre la salud, debido a su presencia en el ambiente laboral, es
consecuencia de la accién téxica que en general pueden ejercer. “Se entiende por
toxicidad o accion toxica la capacidad relativa de una sustancia para ocasionar dafios
en los organismos vivos una vez que ha alcanzado un punto del cuerpo susceptible a
su accion” (Gerrero M., 2017).

o Intoxicacion: “Desde el punto de vista de tiempo de aparicién de los signos y
sintomas relacionados con la exposicién a los toxicos” (Gil Hernandez, 2012), podemos
hablar de:

o Aguda: exposicion corta y rapida, no supera las 24h, antes de la
aparicion de sintomas.

o Subaguda: exposicion inferior a 28 dias.

o Subcroénica: exposicion inferior a 90 dias.

o Cronica: Periodos superiores a 90 dias.

Por un lado, la accién del organismo sobre el contaminante que se traduce en su posible
absorcion, distribucién, metabolizacion y eliminacién, "ADME". Todos estos procesos
van a determinar que se alcance un determinado nivel de concentracion del toxico en el
6rgano o tejido donde ejerce su accién y la duracién

o Por otro lado, tenemos la accion adversa que puede desarrollar el contaminante
sobre el organismo, una vez que ha alcanzado una concentracion determinada en dicho
organo, por ejemplo, interfiriendo la actividad de algunos enzimas.

LUGAR DE ACCION

Tl — Eﬂ(llF{hNﬁf()RmClﬁN}

PLASMA

[ ABSORCION ‘/ J

TOXICO » TOXICO
e
LIBRE LIGADO|

I

DEPOSITOS TISULARES

EXCRECION ‘

Figura 2.1 Interaccion toxico-individuo

Fuente (Gerrero M., 2017)



2.2.2 Exposicion a Organos fosforados

Los plaguicidas organofosforados constituyen un vastisimo grupo de compuestos de
sintesis, que por lo general son altamente téxicos, con un precedente en los gases de
guerra, con frecuencia llamados bajo el apelativo de ‘gases nerviosos’, entre los que se
encuentran el sarin, tabun y soman, y que se desarrollaron de manera especial a partir
de la Segunda Guerra Mundial.

Las propiedades de estos compuestos como insecticidas fueron el motivo de que ya en
1959 se hubieran sintetizado alrededor de 50.000. La féormula estructural general de
estos compuestos, que se caracterizan por la presencia de tres funciones éster, es la
siguiente:

R,0
|
R,0 — P = O(S) [1]
|
O(S.N)-X [2]

Figura 2.2 Estructura quimica de insecticidas
Fuente (Gerrero M., 2017)

En la que R1 y R2 son radicales alquilo, por lo general metilo o etilo, el grupo X es
caracteristico de cada especie quimica, siendo frecuentemente un radical arilo, y suele
contribuir de forma importante a sus propiedades fisicas y quimicas y biol6gicas. A tenor
de los elementos concretos que ocupen determinadas posiciones en la molécula, los
organofosforados se pueden dividir en 14 grupos, de los que los mas importantes son:
fosfatos, con un O en las posiciones [1 y [2]; O-fosforotioatos (o tionatos), con un S en
[1]y un O en [2], S-fosfortioatos (o tiolatos), conun S en [2] y un O en [1]; fosforoditioatos
(o tiolotionatos), con un S en [1] y en [2]; fosfonatos, con R1 (en lugar de R10), O o bien
Sen[l]y O en [2], y fosforoamidatos, con un O en [1] y un N en [2]

“Son compuestos, en general, apolares, lo que significa que desde el punto de vista
quimico la mayoria son escasamente solubles en agua, aunque con grandes diferencias
de un compuesto a otro, y desde el punto de vista biol6gico tienden a disolverse en
grasas. Por lo anteriormente descrito, la piel, donde se encuentra una importante capa
de tejido con alto contenido en lipidos, puede constituirse en una importante via de
entrada. La estabilidad de los organofosforados depende del pH del medio; a pH
altamente alcalino se descomponen, lo que puede usarse para destruirlos” (Obiols
Quinto, 2008).

2.2.3 Patrén de exposicion

De forma general, el patron de exposicion de un trabajador a un contaminante viene
determinado por la concentracion, el nimero de horas y la frecuencia de esta. Cuando
la exposicion es Unica (por un periodo de menos de 24 horas) y a una concentracion
relativamente elevada, hablamos de exposicion aguda. Cuando la exposicion se repite
diariamente durante un periodo de tres 0 mas meses (sin limite méximo) se dice que la
exposicion es cronica; situaciones intermedias son la subaguda (hasta un mes) y
subcrénica (menos de tres meses), siendo habitualmente (aunque no siempre) las
concentraciones mas bajas que en la exposicion aguda.



Los valores que se han sefialado para determinar la severidad de la intoxicacién por el
método de laboratorio de Mitchell son:

* Actividad de la enzima mayor al 75%: Normal

* Actividad de la enzima entre 50% - 75%: intoxicacién leve

« Actividad de la enzima entre 25 — 50%: intoxicacién moderada
* Actividad de la enzima menor al 25%: intoxicacion grave.

La exposicién a organofosforados por lo general se caracteriza porque tales patrones
son relativamente faciles de discernir para los trabajadores de la produccién industrial,
tiende a ser continua y prolongada, de nivel muy constante, a uno 0 muy pocos
compuestos, y, por tanto, facil de reducir a limites aceptables, siempre que se adopten
y apliquen de manera estricta las medidas de seguridad e higiene industrial adecuadas.

2.2.4 Vias de exposicion

--Respiratoria: Tipico de intoxicaciones profesionales en relacion con uso de aerosoles
y fumigacion. Inicio rapido de sintomatologia. Muy frecuente con un 68%.

--Cutaneo-mucosa: En relacién con exposiciones laborales. Inicio de sintomas muy
lento y con menor gravedad. Frecuente con un 24%.

--Digestiva: Habitual en intentos suicidas e intoxicaciones involuntarias. Produce un
cuadro mas florido, pero de inicio méas lento con 6%.

--Parenteral: Excepcional ((CIATOX)., 2019)

Es de suma importancia conocer acerca de las vias de entrada con la finalidad de
prevenir la morbimortalidad ocasionada por la exposicion a IOP en nuestro medio
(Benedico, 2002)

La via digestiva directa se suele considerar como accidental (ingestion de una solucién
por error 0 con fines suicidas, o de alimentos directa o indirectamente contaminados).
Debera, por tanto, evitarse en todo momento el contacto de alimentos (y su
almacenamiento) con tales productos, asi como comer, beber o fumar durante su
manipulacioén o sin lavarse previamente las manos y la cara (Obiols Quinto, 2008)

Desde hace muchos afios, es bien conocido que las vias inhalatorias y la dérmica estan
muy estrechamente relacionadas con la exposicion en las distintas operaciones en que
se pueden manipular este tipo de productos por parte de operarios con distintas
actividades o de personas que accidentalmente pueden entrar en contacto con ellos sin
manipularlos, tal como ya se ha sefalado. En la tabla 1 se presentan los resultados de
las exposiciones dérmica y respiratoria en distintas situaciones y para distintos
organofosforados. La via digestiva debe considerarse como una via “atipica” de entrada
en el organismo, pero que puede implicar un riesgo importante cuando se utilizan
frascos no adecuadamente etiquetados para contener los formulados o sus diluciones,
0 se consume tabaco, alimentos o bebidas en el puesto de trabajo, contaminados,
durante la manipulacion o aplicacion del producto o con posterioridad a la misma, sin
proceder a una higiene personal adecuada (Obiols Quinto, 2008)

2.2.5 Toxicocinética

La toxicidad real por via dérmica depende de la rapidez con que el ingrediente activo
sea capaz de alcanzar la circulacién general y de la toxicidad inherente al propio



producto. Algunos ingredientes activos se absorben escasamente por esta via (menos
del 1%), mientras otros atraviesan facilmente la barrera dérmica y la absorcion es
practicamente total. La toxicidad aguda por via dérmica se evalla mediante la
determinacion experimental de la DL50: dosis letal media, es decir, la dosis (mg/kg de
peso del animal) que causa la muerte del 50 % de los animales a los que se les ha
administrado por aplicacion sobre la piel.

2.2.5.1 Absorcién

La absorcion por via inhalatoria debe ser tomada especialmente en consideracion
cuando se trata de plaguicidas que se emplean en forma de aerosoles o0 cuyo
ingrediente activo pasa facilmente al estado de vapor o se trata de un gas.

En general, la absorcion por esta via es muy elevada y, si no se dispone de datos
experimentales que demuestren lo contrario, se considera que es del 100%. La toxicidad
aguda por via inhalatoria, cuando es potencialmente peligrosa, se evalla determinando
experimentalmente la CL50: la concentracion letal media, es decir, la concentracion en
aire (mg/l) que en una exposicion de 4 horas causa la muerte del 50 % de los animales
sometidos a ensayo. En los demas casos la evaluacion la toxicidad aguda se realiza
administrando el compuesto por via digestiva a ratas o ratones, obteniéndose asi la
correspondiente LD50 por via oral, expresada en mg/kg de peso del animal.

2.2.5.2 Distribucioén

Una vez absorbidos, los organofosforados y sus metabolitos se distribuyen rdpidamente
por todo los érganos y tejidos, aunque las concentraciones mas elevadas se alcanzan
en el higado y los rifiones, antes de ser eliminados de manera practicamente total por
la orina y las heces. No obstante, los compuestos mas lipofilicos pueden almacenarse
en pequefia proporcion en los tejidos grasos y el tejido nervioso, dada su riqueza en
lipidos, de donde pueden ser posteriormente liberados.

2.2.5.3 Metabolismo

El catabolismo (descomposicion de una substancia en otra mas sencilla) de los
compuestos organofosforados una vez absorbidos tiene lugar, en parte, a través de las
llamadas esterasas “A”, enzimas que los hidrolizan a una velocidad considerable,
actuando como detoxificadoras. Las esterasas “B” no tienen, en general, esta funcion y,
muy al contrario, son las moléculas diana sobre las que los organofosforados actian en
el organismo, ejerciendo asi su accion toxica, como es el caso de la acetilcolinesterasa
(con una muy destacada funcién fisiol6gica en el sistema nervioso) en donde la actividad
bioguimica resulta inhibida, con una rapidez e intensidad que dependen de la naturaleza
del propio compuesto, ademas de su concentracion (Obiols Quinto)

La acetilcolinesterasa, ademas de encontrarse en los glébulos rojos, donde no se le
conoce accion fisiolégica, regula la transmision de los impulsos nerviosos en las
terminaciones colinérgicas (por hidrélisis de la acetilcolina, que actia como
neurotransmisor, una vez ha alcanzado su destino) de las neuronas preganglionares del
sistema simpatico y parasimpatico (receptores nicotinicos), de las postsinapticas del
sistema parasimpatico (receptores muscarinicos), de una parte importante de las
sinapsis existentes entre neuronas del propio SNC, y de las terminaciones motoras en
los musculos estriados (voluntarios), en las uniones neuromusculares, también con
receptores nicotinicos (ver ilustracion 3).
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Efector

ENCEFALO

Receptores muscarinicos
ACh (Sist. PARASIMPATICO)

Receptores nicotinicos

NE (Sist. SIMPATICO)

Receptores nicotinicos
ACh

MEDULA ESPINAL

Sist. Nervioso

> Placas terminales de los musculos.
somatico

(,2;& Receptores muscarinicos
A ACh (Sist. PARASIMPATICO)
ol

ACh: acetilcolina
NE: norepinefrina

Figura 2.3 Sistema nervioso periférico con los principales neurotransmisores
preganglionares y postganglionares y tipos de receptores.

Fuente (Obiols Quinto, 2008)
2.2.5.4 Eliminacién

Entre el 75y el 100 % de los organofosforados administrados por via oral se transforma
en compuestos solubles, entre los que se encuentran los alquilfosfatos a los que se
acaba de aludir, prolongandose su eliminacion urinaria por un periodo que oscila entre
las 24 y 48 horas. Su eliminacion es fundamentalmente renal, por lo que la presencia en
orina de sus metabolitos es un buen indice de gravedad de la intoxicacion. Su toxicidad
se produce por la inhibicion irreversible de la acetilcolinesterasa y la secundaria
acumulacién de acetilcolina, neurotransmisor responsable del impulso nervioso en las
neuronas preganglionares simpaticas y parasimpaticas, las fibras posganglionares
parasimpaticas, las glandulas sudoriparas inervadas por el simpatico, los nervios
motores del muasculo esquelético y algunas terminaciones nerviosas del sistema
nervioso central (Fernandez A. Daniel Md, 2010).

2.2.6 Manifestaciones clinicas

Las intoxicaciones con compuestos organofosforados pueden generar tres cuadros
clinicos: la intoxicacién aguda, el sindrome intermedio y una neurotoxicidad tardia. El
cuadro de intoxicacion aguda genera un conjunto de signos y sintomas denominados
sindrome colinérgico el cual se presenta como consecuencia de la excesiva
estimulacion de los receptores de acetilcolina, y que se caracteriza principalmente por
cambios en el estado de conciencia, debilidad muscular y excesiva actividad secretora.
La aparicion de este cuadro varia entre pocos minutos hasta doce horas posterior al
contacto con el toxico, dependiendo de la edad del paciente, la cantidad ingerida y la
toxicidad intrinseca del organofosforado; en los nifios los efectos nicotinicos se observan
con mayor frecuencia que en los adultos.
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Tabla 1
Sintomas comunes asociados con el envenenamiento por pesticidas carbamatos
y organofosforados

Grado de Sintomas
envenenamiento

Leve Fatiga, dolor de cabeza, mareo, vision borrosa, sudor y salivacién excesiva,
nausea/vémito, dolores de estdmago, y diarrea.

Moderado Incapacidad para caminar, debilidad, malestar en el pecho, constriccion de las
pupilas, y sintomas leves que son mas severos.

Severo Pérdida de conciencia, constriccién severa de pupilas, calambres musculares,
secrecién nasal, salivacion, problemas respiratorios, coma, y muerte.

Fuente (Fernandez A. Daniel Md, 2010)

Se utilizan las siguientes mnemotecnias para los efectos colinérgicos, siglas en inglés:
-SLUDGE/BBB: Salivacién, Lagrimeo, Urinario, Defecaciéon, Dolor abdominal, Emesis/
Broncorrea/Broncoespasmo/Bradicardia.

-DUMBELS: Defecacion, Urinario, Miosis, Broncorrea/ Broncoespasmo/ Bradicardia,
Emesis, Lagrimeo, Salivacion (Saborio Cervantes, 2019).

En la tabla 1 se resumen los cuadros clinicos de la intoxicacion aguda: efectos
muscarinicos, nicotinicos y en el sistema nervioso central. El sindrome Intermedio
aparece posterior a los efectos agudos, es decir 24 - 48 horas después de la exposicion,
pero antes que la neuropatia retardada; se caracteriza por debilidad de los musculos
proximales de las extremidades, flexores del cuello, lengua, faringe y musculos
respiratorios, con compromiso de la funcion respiratoria, disminuciéon o ausencia de los
reflejos miotendinosos y compromiso de pares craneales (principalmente el sexto).

Su incidencia es de 57,1%. Algunos estudios han mostrado que el sindrome intermedio
sélo ocurre en pacientes con inhibicion prolongada de la acetilcolinesterasa y que la
presencia del sindrome no depende del tipo de agente téxico involucrado.

Tabla 2
Caracteristicas del sindrome colinérgico
Efectos muscarinicos Efectos nicotinicos Efectos SNC
Visién borrosa, Vasoconstriccion Cefalea,
miosis, hiperemia periférica, ansiedad,
conjuntival, rinorrea, Calambres, confusion,
broncorrea, sialorrea, mialgias, irritabilidad,
broncoespasmo, fasciculaciones, alteracion
cianosis, diaforesis, debilidad, del estado de
nauseas, vomito, paralisis flacida, conciencia,
diarrea, célico hiperglicemia ataxia, depresion
abdominal, respiratoria,
incontinencia de convulsiones.
esfinteres,
bradicardia.

Fuente (Fernandez A. Daniel Md, 2010)
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Se ha encontrado evidencia sobre la asociacibn entre exposicion cronica a
organofosforados y la aparicion de sintomas extrapiramidales y psiquiatricos como
psicosis, ansiedad, depresion, alucinaciones y agresividad. En nifios se ha demostrado
gue la intoxicacion por organofosforados puede producir trastornos del desarrollo
psicomotor, con alteracién de las pruebas neuroconductuales (Obiols Quinto, 2008).

Efectos Neurotoxicos Los efectos sobre el sistema nervioso central merecen especial
atencion, debido a que no solo es reconocido su efecto en la disminucion persistente
del rendimiento neuropsicoldgico en individuos con eventos confirmados de exposicion
laboral, sino que adicionalmente, se ha reportado que el uso a largo plazo de los
organofosforados, sin evidencia de un episodio agudo de la intoxicacion, puede
ocasionar de igual forma, cambios sutiles en el rendimiento neuropsicolégico
(AERRYJADZ., 2017)

Efectos Genotoxicos Han sido documentados de igual forma, genotoxicidad
(aberraciones cromosomicas, micronucleos, intercambio de cromaticas hermanas y
produccion de cometas) en personas ocupacionalmente expuestas, encontrandose
correlacion positiva entre el tiempo de exposicién, dosis y las frecuencias elevadas de
estos efectos (GOMEZ-ARROYO S, MARTINEZ-VALENZUELA C, CARBAJAL-LOPEZ
Y, MARTINEZ-ARROYO A, CALDERO, 2019).

2.2.7 Tipos de indicadores

De manera general, los tipos de indicadores que se emplean en el control biologico de
trabajadores expuestos a plaguicidas son los que se presentan en la tabla 3. La oportuna
evaluacién de todos los datos disponibles del indicador en relacién con la exposicién es
la que debe permitir la adopcién de valores limite. (Obiols Quinto, 2008)

Tabla 3
Plaguicidas de uso corriente con los indicadores més usuales y los medios
biol6gicos donde deben determinarse

Plaguicida Indicador Medio
bioldgico
Organofosforados (todos) Colinesterasa eritrocitaria Sangre
total
Alquilfosfatos (1) Orina
Bromofos Bromofos Sangre
Clorpirifos 3,5,6-Tricloropiridinol Orina
Diazinon 2-Isopropil-6-metil-4- Orina
pirimidinol
Malation MCA, DCA 2 Orina
Carbamatos inhibidores Colinesterasa eritrocitaria Sangre
de la colinesterasa total
eritrocitaria
Carbaril (-naftol Sangre,
orina
Carbofurano 3-hidroxicarbofurano Orina

Organoclorados

Lindano (€-HCH) ©-HCH, (®-HCH) Sangre
Piretroides
Cipermetrina Cl2-CA (3), Orina
Ciflutrina Cl2-CA, 3-F-PBA (4

Deltametrina Deltametrina, Br2-CA (5) Orina
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Fenvalerato Metabolito del fenvalerato Orina
acido libre
Permetrina Permetrina, Cl2 -CA (3) Orina

Carbamatos no inhibidores
de la colinesterasa
eritrocitaria

Molinato (tiocarbamato, 4-hidroximolinato Orina
herbicida)
Otros
Pentaclorofenol Pentaclorofenol Plasma,
orina
Paraquat (herbicida) Paraquat Orina

Fuente (Obiols Quinto, 2008)
La ACGIH establecié como indice de exposicion biolégica (BEI) el 30 % de inhibicién de
la actividad colinesterasica eritrocitaria, respecto del valor basal individual. La OMS tiene
establecido, como nivel de accion, el 70 % de la actividad colinesterasica eritrocitaria

basal, para los trabajadores expuestos a organofosforados; cifra que, por
complementariedad, equivale al 30 % de inhibicién (Obiols Quinto, 2008)

2.3 Hipotesis de la investigacion.

Existe relacion directa entre los riesgos quimicos presentes en los trabajadores y la
exposicion por el uso de Malatién, Sumition y Abate en un distrito del MSP

2.4 Variables

1. Riesgos quimicos presentes en los trabajadores expuestos a Malation, Sumitién y
Abate

2. Niveles de colinesterasa en sangre.

3. Edad de los trabajadores



CAPITULO 3
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Alcance de lainvestigacion

El presente estudio investigativo se centra especificamente en la problematica vivida
por varios afos por parte del personal de control vectorial (Fumigadores) de un Distrito
del MSP de Guayaquil, al estar expuestos de manera constante durante 6hs los 5 dias
de la semana a érganos fosforados ya que su trabajo consiste en la eliminacion de
vectores. La finalidad del estudio es de identificar los riesgos y como consecuencia los
dafios ocasionados en estos trabajadores debido a la exposicion de estos agentes
quimicos (Malation, Sumition y Abate)

3.2 Disefio de lainvestigacion

La metodologia aplicada par esta investigacion sera descriptivo correlacional no
experimental de cohorte transversal, ya que permitira la recoleccion de datos en base a
la medicién numérica de los exdmenes de laboratorio realizados en los trabajadores de
manera anual, de los valores de colinesterasa, y contrastarlos con los datos obtenidos
a través de un cuestionario que identifica el riesgo debido a la exposicién de malatién
sumitién y abate.

3.3 Cronograma de actividades o diagrama de grantt

SEPTIEMBRE OCTUBRE IOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

o (=3 o o o o — - — - - — - — - - — - — — - — — — - —

N [ N N N N o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
c|lc|lo|c|o|c|o|lo|c|o|c|o|lc|c|o|c|lo|c|a|lo|c|o|lc|a|la]|s

T Assigned R R B S e S I B I e S B S o S W R RS N S R WS S RS
area ssigne Aladlad d | d/d|ldld b d]d)ld|dd|d|6lo b cd|dg|als |5
“/=% %o a2/5/5/5 58 8 9/9/ 9 9/c/e 9 99 95 S S S 9

BT N T T T B S T = P S S T SO S S VB = T N R S B =1

S oAl dlad mle s A8 Al S Aol AlAdd @S SlAa & @

Lectura de temas
relacionados a mi trabajo de | Estudiante Dra. Ortiz
tesis

Inspecciones en terreno de
la poblacion a investigar
Inspecciones en terreno de
la poblacion a investigar
Organizar los temas del Estudiante Dra. Ortiz

Estudiante Dra. Ortiz

Estudiante Dra. Ortiz

indice / Guia de tutor. Dr.
Peralta.
Realizar cuestionario al Estudiante Dra. Ortiz
personal de control vectorial | / solicitar a Jefe de
Seguridad.

Inspeccionar el uso de los
EPPS en la poblacién a Estudiante Dra. Ortiz
estudiar

consolidad datos del
cuenstionario
validadcion del formulario Estudiante Dra. Ortiz
Iniciar el Marco teorico Estudiante Dra. Ortiz
inicio del primer capitulo Estudiante Dra. Ortiz
Avance de ler capitulo e
inicio del segundo Capitulo

Estudiante Dra. Ortiz

Estudiante Dra. Ortiz

Avance en Metodologia Estudiante Dra. Ortiz
elaboracion de tablas con
datos obtenidos

iniciar en Capitulo de

Estudiante Dra. Ortiz

propuestas Estudiante Dra. Ortiz

en base a la problematica
presentda elaborar una lista
de propuestas en pos de
prevencion.

Estudiante Dra. Ortiz

Organizar tablas y Anexos Estudiante Dra. Ortiz
Organizar Bibliografia Estudiante Dra. Ortiz
entrega de proyecto para Estudiante Dra. Ortiz I I I
revisidn y correciéon / tutor. Dr. Peralta.

3.4 Poblacion y muestra

En &rea de control vectorial consta de 47 trabajadores de los cuales 4 pertenecen al
area administrativa. Por tal razén se determiné que la poblacién de estudio fue de 43
trabajadores operativos que realizan trabajo de campo (fumigacién) los cuales cumplian
los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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e Criterios de inclusion:

oTrabajadores operativos del &rea de fumigacion

oPersonal que firma el consentimiento informado del estudio de colinesterasa

oPersonal que realice el cuestionario de Identificacion de riesgo por exposicion a
malation sumition y abate (ANEXO).

o Criterios de exclusion:
o Personal que no desea expresamente formar parte del estudio.

Tabla 4
Personal por puesto de trabajo
Area Actividad # de trabajadores
operativos fumigacion 43
administracién 4
Total 47

Fuente: Dpto. de Estrategias prevencion y control.

Se determino obtener una muestra significativa de esta poblacién es decir de los
trabajadores del &rea de control vectorial con exposicion de malatién, sumition y abate
para lo cual se considerd a todos los trabajadores (43 trabajadores) con el fin de obtener
un nivel de confianza del 99 % y un margen de error del 0 %, para lo cual se aplico la
siguiente férmula:

N*Zz*pxq
n:
e2x (N—1)+Z2+pxq

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
En el presente trabajo de investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

Observacion. — Del puesto de trabajo donde hay exposicién a malatién, sumition y abate
(Fumigadores).

Recopilacién de Informacién a través de cuestionario. — Este cuestionario fue validado
por el autor aplicando el método del Alfa de Cronbach aplicando la formula:

¥

{ k ] Sk S?
a=|——| [1- =22
k-1 S'f

Aplicado en un universo similar de trabajadores de otros distritos, obteniendo un nivel
de confianza de 0,9. En este cuestionario se evallan tres esferas, las cuales

comprenden:
o Tiempo de exposicion
. Cultura de seguridad y salud

o Sintomas debido a la exposicion



16

En esta herramienta es de cardcter confidencial, y que ademas cuenta con respuestas
basadas a la escala de Likert, se obtendra informacién con respecto a los siguientes
temas:

o Tiempo de exposicién
¢ Usted se expone mas de 5 horas a malatién sumitién y abate?

o Cultura de seguridad y salud

a. ¢Usted ha recibido informacién de los peligros de usar malatiéon sumition y
abate?

b. ¢, Con que frecuencia usa equipos de proteccion de forma adecuada?

C. ¢.Con que frecuencia recibe Epps?

d. ¢La empresa no lo ha capacitado de la forma correcta del uso de los equipos de
proteccién personal?

e. ¢Ha tenido usted observaciones en las inspecciones de seguridad mientras
ejecutaba sus actividades?

f. ¢ Luego de culminar el trabajo se va sin usar el rea de desinfeccion?

. Sintomas debido a la exposicion

a. ¢ha presentado dolores de cabeza en estos 6 meses?

b. ¢, Ha presentado dolores musculares en los Ultimos 6 meses?

C. ¢Ha presentado fatiga en los ultimos 6 meses?

d. ¢Ha presentado alteracion del estado de conciencia en los 6 meses ultimos?

e. ¢, Ha presentado ansiedad en los Ultimos 6 meses?

f. ¢Ha presentado irritabilidad en los dltimos 6 meses?

g. ¢Ha presentado temblores en los Ultimos 6 meses?

h. ¢, Ha presentado vision borrosa en los Gltimos 6 meses?

i. ¢, Ha presentado nauseas en los Ultimos 6 meses?

J- ¢Ha presentado vémitos en los ultimos 6 meses?

K. ¢ Se ha realizado mas de un examen de colinesterasa en los Ultimos 18 meses?

Examenes de laboratorio: se determinaran los niveles de colinesterasa en sangre en
cada uno de los trabajadores que forman parte del estudio, para a través de este
determinar si existe una respuesta objetiva debido a la exposicién a malation sumition y
abate, en los trabajadores del area de fumigacion de un distrito del MSP de la ciudad de
Guayaquil.

Valores de referencia

Los valores de referencia del examen de colinesterasa varian de acuerdo con el
laboratorio y con el kit utilizado para realizar el examen. De esta forma, los valores
normales de referencia pueden ser:

De 8 a 18 U/L



CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Se realizo un estudio a 43 trabajadores del area de control vectorial de un Distrito del
MSP de la ciudad de Guayaquil, donde la poblacién estaba compuesta de varones con
edades que oscilaban entre los 18 a 62 afios, en la tabla a continuacion podemos
observar la distribucion de los trabajadores por los distintos grupos de edades.

Tabla 5
Distribucién de los trabajadores segun grupo etario

Edades de los trabajadores

Entre 18 a 24 afios 9
Entre 25 a 34 afios 9
Entre 35 a 44 afios 9
Entre 45 a 54 afios 10
Entre 55 a 64 afios 6

(Fuente: Autor)

En el siguiente grafico vemos los porcentajes a los que se corresponde cada uno de los
grupos de edad, del personal en estudio.

Edades de lo trabajadores

B Entre 18 a 24 afios
W Entre 25 a 34 afios
= Entre 35 a 44 afios
B Entre 45 a 54 afios

M Entre 55 a 64 afios

Figura 4.4 Porcentaje de rango de edades

(Fuente: Autor)

Encontramos que los trabajadores del area de control vectorial segin el rango etario
presentaron valores promedios de la colinesterasa detallados a continuacion.

Tabla 6
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Valores promedios de colinesterasa segln rango etario

Rango Etario Valores Promedio de
Colinesterasa

Entre 18 a 24 afos 4,6
Entre 25 a 34 afios 5,5
Entre 35 a 44 afios 5,6
Entre 45 a 54 afios 5,4
Entre 55 a 64 afios 8

(Fuente: Autor)

Si los trabajadores obtuvieron un puntaje entre 19 a 34 se considerd improbable que
este riesgo se encuentre presente el riesgo, si se obtuvo valores entre 35 a 49 se
considerd poco probable que se encuentre presente, si se obtenian valores entre 50 a
64, se considerd que probable se encuentre presente y si se obtenia el valor maximo de
la encuesta es decir entre 80 y 95 se considerd que era extremadamente Probable que
se encuentre presente el riesgo.

Se identifico que 39 trabajadores obtuvieron un puntaje entre 50 a 64 y que solo en 2
trabajadores el riesgo es poco probable que se encuentre presente. lo cual lo vemos
resumido en la siguiente tabla.

Tabla 7
Identificacion del riesgo segun el niumero de trabajadores

Identificacion del riesgo #de

Trabajadores

19a 34 Improbable que se encuentre presente 0

35a49 Poco probable que se encuentre presente 2

50 a 64 Probablemente se encuentre presente 39

65a79 Es muy Probable que se encuentre presente 2

80 a 95 Extremadamente Probable que se encuentre 0
presente

(Fuente: Autor)

Esto resultados corresponden a un 91 % del total de trabajadores en los que el riesgo
probablemente se encuentre presente lo cual se evidencia en la siguiente ilustracion
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Identificacion de riesgo por
porcentaje

M Es muy Probable que se
encuentre presente

m Poco probable que se
encuentre presente

Probablemente que se

encuentre presente

Figura 4.5 Identificacién del riesgo en porcentaje
(Fuente: Autor)

Se realizo evaluacion de colinesterasa en un laboratorio del MSP, mediante la toma de
muestra sanguinea a los 43 trabajadores donde se encontré que el 37 % de los
trabajadores presentaron niveles bajos de colinesterasa los cuales se distribuyen como
se observa en la siguiente tabla:

Tabla 8
Niveles de colinesterasa en sangre de trabajadores en estudio

Nivel NUmero de
colinesterasa trabajadores
1.0-1.9 U/L 1
20-29 UL
3.0-3.9 UL
4.0-49 U/L
5.0-5.9 U/L
6.0-6.9 U/L
7.0-7.9 U/L
8.0-8.9 U/L
9.0 -9.9 U/L
11.0-119
12.0-12.9

(Fuente: Autor)

N P W b 00 O b b O O

Se observo que el 19 % obtuvo rangos entre 7,0 a 7,9 de colinesterasa en sangre siendo
este el mayor numero de trabajadores con valores mas altos y con el 2% en un rango
entre 1,0 a 1,9 siendo este el valor mas bajo. Los cuales se distribuyen como se observa
en la siguiente grafica:
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Distribucion del porcentaje de
trabajadores segun los niveles de
colinesterasa

ml
m2
m3

Nivelesde ma

Colinesterasa ®5
=6
n7
me
9

Figura 4.6 Distribucién del porcentaje segun el rango de colinesterasa

(Fuente: Autor)

A través del coeficiente de correlacion de Pearson de las variables continuas
Identificacién de riesgos y exposicion mediante la determinacioén de colinesterasa en
sangre se determind que existe una correlacion indirecta significativa con un valor de
-0.84 en la escala, lo cual se muestra en la gréfica de dispersion que se presente a
continuacion:
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Valores de colinesterasa en sangre

® Sumatotal e Lineal (Suma total)

Figura 4.7 Coeficiente de correlacion de Pearson

(Fuente Autor)
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Se observo que el 26% personal encuestado recibe charlas sobre los riesgos de usar
organos fosforados de forma regular sin embargo no se esta abarcando a todo el
personal como se puede evidenciar en la siguiente tabla:

Tabla 9
Trabajadores que reciben charlas sobre riesgos del uso de Malation y Abate

Recibe charlas NUmeros de
trabajadores

1 Nunca 7
2 Casi nunca 6
3 Regularmente 11
4 Casi siempre 9
5 Siempre 10

Fuente (Autor)

Mediante la siguiente ilustracibn podemos observar que el 16% de los trabajadores
manifestd no recibir charlas sobre los riesgos de usar Malation Sumithion y Abate.

1 Nunca

B 2 Casi nunca

M 3 Regularmente
m 4 Casi siempre

m 5 Siempre

Figura 4.8 Porcentaje de charlas recibidas sobre riesgos del uso de malatién y
abate segun los trabajadores encuestados.

(Fuente: Autor)

En relacion con las capacitaciones sobre el uso de EPPs se observé que mas del 50%
si han recibido dichas capacitaciones ya sean de forma regular o siempre.
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Tabla 10

Frecuencia de capacitaciones de uso de EPPs

Capacitacién de Numero de
uso de EPPS trabajadores
1 Nunca 7
2 Casi nunca 7
3 Regularmente 11
4 Casi siempre 9
5 Siempre 9

(Fuente: Autor)

En la siguiente ilustracion se evidencia que solo el 16% de los trabajadores indican que
no reciben capacitaciones sobre el uso de EPPs en relacion con los que si reciben casi
siempre y siempre que son el 21% de los encuestados.

1 Nunca
M 2 Casi nunca
B 3 Regularmente
m 4 Casi siempre

5 Siempre

Figura 4.9 Porcentaje de frecuencia de charlas de uso de EPPPS
(Fuente: Autor)

Segun los resultados del cuestionario se obtuvo que el 28% de trabajadores nunca dejan
de usar de forma correcta sus prendas de proteccién en relacién con el porcentaje de
trabajadores que siempre o casi siempre usan de forma incorrecta los EPPs.

Tabla 11
Frecuencia en la que usan los EPPS de forma incorrecta
Frecuencia en que no Numero de
usa los Epps de forma Trabajadores
correcta
1 Nunca 12

2 Casi nunca
3 Regularmente
4 Casi siempre

© o ©O©

5 Siempre
(Fuente: Autor)
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H 1 Nunca

W 2 Casi nunca

® 3 Regularmente
M 4 Casi siempre

M 5 Siempre

Figura 4.10 Porcentaje del uso de forma incorrecta de EPPS
(Fuente: Autor)

En relacion con los sintomas se pudo observar que el 28% que equivale a 12
trabajadores presento alteracién de conciencia de forma regular en los Ultimos 6 meses.

Tabla 12
Sintomas neurolégicos
PRESENTO NUMERO DE
ALTERACION DE TRABAJADORES
CONCIENCIA
1 Nunca 10
2 Casi nunca 9
3 Regularmente 12
4 Casi siempre 7
5 Siempre 5

(Fuente: Autor)

B 1 Nunca

W 2 Casi nunca

M 3 Regularmente
m 4 Casi siempre

m 5 Siempre

Figura 4.11 Porcentaje de frecuencia en que presentaron alteraciéon de
conciencia

(Fuente: Autor)
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Mediante el cuestionario realizado se puedo identificar los riesgos presentes en
los trabajadores se obtuvo que en el 91% probablemente se encuentre el riesgo por
exposicion a malation y abate, o que se constituye como un riego alto.

2. Mediante la Correlacién de Pearson para variables Numeéricas se obtuvo un
coeficiente de Correlacion alto lo que no lleva a rechazar la hipotesis nula ya que si
existe una correlacion marcada entre las 2 variables.

3. Se pudo evidenciar en esta investigacion, que las variables guardan una
estrecha relacion inversamente proporcional ya que a mayores riesgos presentes se
observd niveles menores de colinesterasa lo que conlleva a mayor riesgo para este
grupo de trabajadores.

4, Se puede resaltar mediante el estudio que en los trabajadores mas jévenes se
encontré niveles de colinesterasa mas bajos.

5. Esta investigacion se observé que regularmente los trabajadores presentan
sintomas relacionados con alteraciones de conciencia en un 28%.

6. Se obtuvo ademas que un 56% de trabajadores usan de forma incorrecta sus
prendas de proteccién personal.

5.2 Recomendaciones

Medidas en el trabajador

1. Segun los datos obtenidos del formulario se recomienda implementar programa de
capacitaciones quincenales en temas como:
e Conocer efectos téxicos que tienen los 6rganos fosforados sobre el organismo
e Charlas sobre el uso correcto de las prendas de proteccion
e Charlas sobre la correcta manipulacion de los 6rganos fosforados

2. Se sugiere implementar cronogramas de supervision de los puestos de trabajo donde
haya exposicidn a malation, abate entre otros.

3. Se debe sensibilizar al trabajador sobre los riesgos a los que esta expuesto al
manipular de forma incorrecta estas sustancias toxicas.

4. Se debe prohibir al trabajador consumir alimentos durante la jornada laboral.

5. Se debe supervisar que el trabajador use la Ducha con la finalidad de eliminar
cualquier residuo que haya estado en contacto con la piel inmediatamente después de
culminada su jornada laboral.

Medidas para el Empleador

1. Se recomienda contratar a un Técnico en Seguridad debido a que al momento el
distrito no cuenta y asi cumplir con lo que indica las normativas legales vigente.
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2. se debe habilitar y adecuar las duchas para el uso de la desinfeccién de los
trabajadores luego de culminada la jornada laboral.

3. De debe realizar la adquisicién suficiente de Equipos de Proteccién personal para asi
garantizar la dotacion al personal.
Vigilancia médica

1. Realizar control médico a personal expuesto cada mes con la finalidad de detectar
signos y sintomas que sugestionen intoxicacion aguda a malation y abate.

2. Realizar seguimiento y control de la morbilidad de los trabajadores expuestos a
malatién y abate.

3. Se sugiere realizar pruebas de colinesterasa cada 3 meses a los trabajadores que
manipulen o estén expuestos a malatibn y abate, con la finalidad de reducir
intoxicaciones agudas o enfermedades ocupacionales a largo plazo.

4. Reubicacion de puesto de trabajo de forma temporal por 3 meses en los trabajadores
en los que se obtengan valores inferiores a los normales o de referencia.

5. Realizar atencion médica y control de niveles de colinesterasa al personal reubicado
previo al retorno a su puesto de trabajo.

6. Realizar un protocolo en el que se incluya la realizacion de pruebas de colinesterasa
a todo trabajador nuevo que vaya a ingresar al puesto de fumigador con el objetivo de
obtener un valor base de la enzima antes mencionada en el trabajador.

7. Realizar inspecciones de seguridad en los puestos de trabajo con la finalidad de
verificar el correcto uso de EPPs.

8. Realizar charlas cortas de seguridad previo al inicio de las labores de fumigacion.
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ANEXOS



ANEXO A

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO PARATRABAJADORES DECONTROLVECTORIAL
El trabajadordebera colocar un visto a lado de opcién que mas se acerca a su realidad.
éUsted se expone mas de 5 horas a malatiéon sumitién y abate?

1= Nunca

2= Casi nunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre

OO

5= Siempre
éUsted NO ha recibido informacidén de los peligros de usar malation sumitiony abate?

1= Nunca

2= Casi nunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre
éCon que frecuencia NO usa equipos de proteccion de formaadecuada?

I

1= Nunca

2= Casi nunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre
éNorecibe con frecuenciaepp?

i

1= Nunca

2= Casi nunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

éLla empresanolo ha capacitado de la forma correcta del uso de los equipos de protecciéon
personal?

OO0

1= Nunca

2= Casi nunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

OO0



¢Ha tenido usted observaciones en lasinspecciones de seguridad mientras ejecutab a sus actividad

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre

OO

5= Siempre
éLuego de culminar el trabajo se vasin usar el dreade desinfeccion?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

éha presentado dolores de cabezaen estos 6 meses?

oo

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre

OO

5= Siempre
¢Ha presentado dolores musculares en los Ultimos 6 meses?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

¢Ha presentado fatigaen los ultimos

oo

(o)}

meses?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre

i

5= Siempre
¢Ha presentado alteracién del estado de conciencia enlos 6 meses ultimos?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

1l

¢Ha presentado ansiedad en los Ultimos 6 meses?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

i



éHa presentadoirritabilidad en los ultimos 6 meses?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

éHa presentado temblores enlos ultimos 6 meses?

1

1= Nunca

2= Casinunca

3=Regularmente

4= Casi Siempre

5= Siempre

¢Ha presentado visidon borrosae

1

los ultimos 6 meses?

>

1= Nunca

2= Casinhunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre

1

5= Siempre

¢Ha presentado nauseas enlos Ultimos 6 meses?

(%]

1= Nunca

2= Casihunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre

1

5= Siempre
¢Ha presentado vomitos en los ultimos 6 meses?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre

11

5= Siempre
¢Se harealizado mas de un examen colinesterasa en los ultimos 18 meses?

1= Nunca

2= Casinunca
3=Regularmente
4= Casi Siempre
5= Siempre

U

(Fuente: Autor



