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Resumen  

  

En las actividades diarias, así como también en el espacio laboral, las personas pueden encontrarse 

expuestas a altos niveles de contaminación ambiental que terminan afectando su salud. El objetivo 

del presente trabajo es identificar los principales procesos de contaminación en ámbitos laborales 

encontrados en la literatura especializada y las afecciones respiratorias abordadas en relación a ellos. 

Se espera revisar las ocupaciones más estudiadas respecto al tema, así como también los 

contaminantes más comunes, las afecciones mayoritariamente detectadas y los procedimientos 

investigativos usados para correlacionar todos estos factores.  De tal modo, el artículo servirá para 

arriesgar algunas valoraciones y recomendaciones que sirvan al fin de mejorar las metodologías de 

muestreo de polución y diagnóstico de enfermedades respiratorias.    

Se realizó una investigación de tipo exploratoria mediante una revisión sistemática sobre la 

bibliografía especializada en el tema. Para ello se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos en 

bases de datos como Google Académico; Science Direct, Redalyc, Pubmed, LILACS, Dialnet y 

REDIB. Como resultados de la búsqueda utilizando palabras claves se obtuvieron 3900 artículos de 

los cuales solo 32 cumplieron los criterios de inclusión. Se llegó a la conclusión de que entre las 

principales afecciones causadas por material particulado se encuentran bronquitis crónica, fibrosis 

pulmonar, silicosis, laringitis, asma, sinusitis, asma, gripe, tos, disnea, sibilancias e inflamaciones, 

sin embargo, se denota que aún no existe una precisión sobre las enfermedades respiratorias 

específicas y el grado en que estarían acentuándose a raíz de la contaminación por material 

particulado.    

Palabras claves: Material particulado, salud respiratoria, enfermedades respiratorias, contaminación 

ambiental, trabajadores.  
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Abstract  

  

In daily activities, as well as in the workplace, people may find themselves exposed to high levels of 

environmental pollution that end up affecting their health. The objective of this paper is to identify 

the main processes of contamination in labor fields found in the specialized literature and the 

respiratory conditions addressed in relation to them. It is expected to review the most studied 

occupations on the subject, as well as the most common pollutants, mostly detected conditions and 

investigative procedures used to correlate all these factors. Thus, the article will serve to risk some 

assessments and recommendations that serve to improve the sampling methodologies of pollution and 

diagnosis of respiratory diseases.  

An exploratory investigation was carried out through a systematic review of the literature specialized 

in the subject. For this, an exhaustive search of articles in databases such as Google Scholar was 

carried out; Science Direct, Redalyc, Pubmed, LILACS, Dialnet and REDIB. As search results using 

keywords, 3900 articles were obtained, of which only 32 met the inclusion criteria. It was concluded 

that among the main conditions caused by particulate matter are chronic bronchitis, pulmonary 

fibrosis, silicosis, laryngitis, asthma, sinusitis, asthma, influenza, cough, dyspnea, wheezing and 

inflammation, however, it is still indicated that there is no precision about specific respiratory diseases 

and the degree to which they would be accentuated as a result of contamination by particulate matter. 

Key words: Particulate matter, respiratory health, respiratory diseases, environmental pollution, 

workers  
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Introducción 

  

La contaminación ambiental es un grave problema que aumenta la morbilidad y acarrea una serie de 

riesgos para la salud de las personas (Castro et al., 2010; Korc, 2001; López, Quiroz, & Rúa, 2011). 

Se estima que en un trabajo promedio de 40 horas semanales, se introducen aproximadamente unos 

14.000 litros de aire en las vías respiratorias (Cruz, Díaz, & Gómez, 2006, p. 258). En ese sentido, 

este tipo de contaminación ocupacional se presenta como un riesgo adicional para los trabajadores 

expuestos a material particulado (MT). Específicamente, se ha demostrado también que la exposición 

al MT incurre en problemas cardiovasculares y respiratorios (Schinasi et al., 2011; Yamazaki et al., 

2011). Diversos estudios han analizado las implicaciones específicas de la exposiciones de ciertos 

grupos de trabajadores a ciertos tipos de materiales particulados, por ejemplo: exposición al diésel  

(Bott, Kirk, Logan, & Reid, 2017; Lee et al., 2015), material derivado de la construcción (Escudero,  

2017; Gomez et al., 2008), polvo de sílice (Cruz et al., 2006), material particulado en el área agrícola 

(Le Blond, Woskie, Horwell, & Williamson, 2016; Moran, Bennett, Garcia, & Schenker, 2014). La 

problemática también se sustenta en el hecho de que por ejemplo algunos estudios (Attfield et al., 

2012; Silverman et al., 2012) han encontrado relación entre la exposición a ciertos materiales de 

trabajadores y su morbilidad por cáncer pulmonar, y también por otros factores (Miri et al., 2018).   

Las enfermedades ocupacionales producen efectos negativos como: disminución en la 

productividad, gastos elevados en asistencia médica, compensaciones a los empleados, problemas 

económicos y hasta problemas familiares que afectan directamente al país, la industria y la sociedad. 

Es por esto que es de gran importancia tener un grupo de especialistas en la detección y evaluación 

de riesgos dentro de un ambiente laboral (Sánchez Aguilar, Pérez-Manríquez, & González Díaz, 

2011).  Actualmente, se considera que la contaminación del aire es uno de los tres factores de riesgo 

que afecta directamente la mortalidad global (Thirión-Romero et al., 2017). Además, el incremento 
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de partículas en el aire pueden producir problemas cardiovasculares y a nivel del sistema nervioso 

central ya que dichas partículas son toxinas que  ralentizan el metabolismo de los organismo que las 

ingieren, ya que las partículas según su tamaño [finas(PM10) o ultrafinas (PM de 10 a 100 nm)] son 

capaces de atravesar los alveolos pulmonares, desplazarse a través del torrente sanguíneo y 

acumularse en algunos órganos (Manquián-Tejos, Tovar-Gálvez, & Yáñez-Canal, 2008).  

La cantidad de reportes de enfermedades respiratorias a nivel laboral ha incrementado en los 

últimos años; por ejemplo, en el 2004 se reportó un caso donde un grupo de empleados industriales 

presentaron casos de bronquiolitis debido a la constante exposición a diacetil, usados en los 

saborizantes del canguil que se producía en dicha industria (Thirión-Romero et al., 2017). A pesar de 

ser un país de primer mundo, en España solo el 17% de las enfermedades laborales son registradas y 

la mortalidad producida por dichas enfermedades no está registrada (Sánchez Aguilar et al., 2011).  

Es importante mencionar que el personal del área médica también está expuesta a gases, vapores y 

aire contaminado que produce: bronquitis crónica, asma, cáncer de pulmón, enfisema, fibrosis 

pulmonar, engrosamiento pleural, etc (Angarita, Ocampo, López, & Jaramillo, 2017).  

Ahora bien, aunque estos estudios han identificado los grados de exposición presentes en 

espacios específicos, interpretándolos también como factores de riesgo de sufrir ciertas enfermedades, 

pero es necesario realizar una revisión sobre cuáles han sido los padecimientos detectados y las 

correlaciones establecidas con distintas fuentes y formas de contaminación. Considerando lo anterior, 

el presente artículo tiene como objetivo identificar los principales procesos de contaminación en 

ámbitos laborales encontrados en la literatura especializada y las afecciones respiratorias abordadas 

en relación a ellos.  

La revisión bibliográfica aquí propuesta busca describir la correspondencia entre la 

contaminación por material particulado y la formación de afecciones respiratorias concentrándose en 

aspectos como: las ocupaciones estudiadas; las fuentes de contaminación, el tipo de material 

particulado, el diseño general de estudio y el grado de relación entre la contaminación y las afecciones 
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respiratorias.  Se espera que este estudio arroje recomendaciones para desarrollar investigaciones con 

resultados más precisos y fiables, sobre el tema en cuestión, para el campo de la salud ocupacional.    

Marco teórico  

  

Antecedentes  

  

La investigación aquí presentada tiene en su centro el concepto de material particulado.  Este es 

definido como un contaminante atmosférico compuesto por “partículas líquidas y/o sólidas (a 

excepción del agua pura), presentes en suspensión en la atmósfera, que se originan a partir de una 

gran variedad de fuentes naturales o antropogénicas (Mészáros, 1999, citado en: Arciniégas Suárez, 

2011, p. 195).  Desde una perspectiva más amplia, este tipo de sustancias está englobadas dentro de 

los denominados “contaminantes criterio”, es decir, aquellos con gran presencia en el medio ambiente 

y sobre los cuales “razonablemente se puede anticipar que son un peligro para la salud pública y el 

medio ambiente” (Ubilla y Yohannessen, 2017).  

 Por lo general, los estudios sobre material particulado (Ministerio de Salud Argentina, 2010) han 

concebido a este como un tipo de contaminación que se produce en medios internos (casas, espacios 

de trabajo, etc.), o en medios externos (al aire libre).  Uno de los estudios que provee conclusiones a 

este respecto, y enfocado en contextos diversos, es el llevado a cabo por la Organización Mundial de 

la Salud en Europa, organización que, mediante un informe técnico, buscó responder 24 preguntas 

detalladas sobre aspectos sanitarios de contaminación del aire de relevancia para la revisión de las 

políticas de la Unión Europea.  Este informe consistió en revisar evaluaciones sobre contaminación 

en sectores diversos como el de transporte, el energético y la industria (World Health Organization, 

2013).    

 En consonancia con estos tipos de análisis, se han identificado fuentes particulares desde las cuales 

se produce este tipo de contaminantes. Entre las más recalcables están aquellas emparentadas a la 

combustión de productos, a productos de procesos biológicos, compuestos orgánicos como materiales 
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de construcción y emanaciones de gases (Moreno, 2010).  Se distingue también al material particulado 

de acuerdo a su tamaño, diferenciándolas como finas o gruesas.  Esta distinción se efectúa usando la 

unidad de medida denominada como ‘µm’, la cual determina que las partículas menores a 2,5 µm son 

consideradas como finas, mientras que las de tamaño de entre a 2,5 – 10 µm son catalogadas como 

gruesas.  Entre las primeras se encuentran las producidas por los motores de los vehículos, la 

combustión del carbón o el fuego de leña; mientras que las segundas provienen generalmente de 

polvos de rocas, tierra y minería (Marchetti, 2010).  Así pues, se denomina a las partículas finas como 

PM 2,5 y a las gruesas como PM 10.    

 En nuestro país, Quito ya cuenta con una Red de Monitoreo de Material Particulado, la cual busca 

evaluar la distribución de material particulado en la ciudad de acuerdo a su tamaño, así como también 

su composición química.  En relación a lo primero, los datos muestran excedencias de hasta un 200% 

tanto en lo que respecta al PM2.5 y de hasta un 75% en el caso del PM10 (sobre todo en los extremos 

norte y sur de la ciudad, así como también en el centro) (Díaz Suárez & Páez Pérez, 2006,  

p.p. 313 – 316).  Por otro lado, se comprobó que el 41% corresponde a polvo mineral, 31% a carbón 

total, 25% a iones y el 3% a componentes no identificados (Díaz Suárez & Páez Pérez, 2006, p. 317).  

Este estudio resulta altamente importante para contextualizar el problema de estudio en nuestro país, 

pero se insiste en la necesidad de considerar mayores tiempos de muestreo.  

 Se debe no obstante notar que estas mediciones no han sido asociadas entornos laborales, aunque 

existen algunas excepciones.  En términos generales, los estudios revisados sobre el tema hasta el 

momento, buscan comprender, en primer lugar, la intensidad de la correlación entre la presencia de 

material particulado en entornos laborales, y los factores de riesgo de contraer enfermedades 

respiratorias (Escudero, 2017; Gómez Yepes, 2008; Sánchez Rosero, 2016).  Para dimensionar la 

incidencia de estos riesgos, otros estudios tratan de correlacionar la contaminación atmosférica por 

material particulado y los casos de hospitalización en niños y adultos (Gaviria,  



8  

  

Benavidez &Tangarife, 2011; Salazar Cevallos & Álvarez-Miño, 2011; Barrios, Peña Cortés & Osses, 

2004); como también comparar un grupo altamente expuesto a material particulado vs otro expuesto 

a niveles mínimos. Estos grupos pertenecían a estratos socio-económicos similares, y se trataba 

contrastar sus grados de morbilidad para comprobar, mediante métodos estadísticos, si es que la 

exposición a la contaminación efectivamente influye en la generación de enfermedades respiratorias. 

Las principales afecciones comprobadas han sido la congestión nasal, las dificultades respiratorias, 

la tos y los estornudos, comprobando en todas una fuerte relación con la contaminación.  

Similarmente, Pope, et. al., (2002), encuentra una estrecha correlación entre el riesgo de sufrir cáncer 

cardiopulmonar y la exposición a material particulado fino, afirmando específicamente que las 

elevaciones en concentraciones de partículas incrementan del 4% al 6% de mortalidad  

cardiopulmonar y general (Pope, et. al, 2002, p. 1137).     

  

Conceptualización   

La conceptualización propuesta para el análisis presentado a continuación parte de las apreciaciones 

de estudios sobre contaminación atmosférica.  Se puede afirmar que gran parte de las investigaciones 

sobre material particulado se enfocan en ambientes abiertos y están orientados a la ciudadanía en 

general como sujetos de estudio, más que al caso particular de los trabajadores.  Por este motivo, 

Ballester et. al., (2007) en un estudio realizado en España bajo lineamientos de la Unión Europea, 

recomendaba considerar a la exposición laboral tanto como la contaminación atmosférica ambiental, 

indagar en la composición y las características de las partículas de acuerdo a sus efectos en la salud, 

e investigar la exposición a la contaminación en zonas interiores (Ballester, et. al., 2007, p. 73).  Desde 

este punto de vista, el determinar espacios de contaminación, sus fuentes y los tipos de elementos 

contaminantes (por tamaño y/o composición química), así como las conexiones entre estas variables 

y la formación de afecciones respiratorias, resulta fundamental para tener una perspectiva más integral 
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sobre las causas de estas últimas.  Junto con esto, vale también describir los métodos de análisis 

mediante los cuales se establecieron dichas conexiones.  

     

Metodología  

  

Conociendo los niveles de evidencia disponible, se realizó un acercamiento guiado por una 

metodología exploratoria-descriptiva (Jiménez, 1998) referido estas últimas, recurriendo 

específicamente a la metodología de la revisión sistemática para reseñar y analizar de manera critica 

la biografía especializada.  Como primera etapa de la investigación, se delimitó una pregunta de 

investigación para conocer a profundidad la temática propuesta.  Ésta es: ¿Cuáles son las principales 

interrelaciones encontradas entre la presencia de material particulado en espacios laborales, y la 

generación de afecciones respiratorias en los trabajadores?  Partiendo de esta pregunta, se buscó 

identificar dimensiones de análisis más específicas, para a partir de ellas, definir palabras clave de 

búsqueda en bases científicas.  Las palabras clave utilizadas fueron: Material particulado, salud 

respiratoria, enfermedades respiratorias, contaminación ambiental, trabajadores.  Por su parte, 

algunas de las bases de datos consideradas: Google Académico; Science Direct, Redalyc, Pubmed, 

LILACS, Dialnet y REDIB.  Se revisó estas bases al considerarlas representativas de varios contextos 

geográficos y especializados en temas médicos.  Además, se incluyó textos en idioma inglés además 

de español.    

  

  Para el proceso de lectura como tal, se emplearon los siguientes criterios de análisis.  

  

1.-Caracterización de los entornos laborales en donde se realizaron las investigaciones.  

2.- Definir grupos específicos estudiados como sujetos de estudio.  
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3.- Especificar los tipos de material particulado (ya sea por sus componentes o por su tamaño). 

4.- Verificar los métodos de detección y medición de la contaminación en cada trabajo de 

investigación realizado.  

5.- Señalar los tipos de afecciones respiratorias estudiadas y sus resultados con respecto a su 

incidencia en los trabajadores.  

      

Los criterios de inclusión para la búsqueda fueron: trabajos de todo el mundo tanto en inglés como 

español; artículos científicos publicados desde el 2004 hasta la actualidad; artículos científicos, tesis 

de cuarto nivel en adelante, otras revisiones bibliográficas; textos hechos por académicos particulares, 

y mediante autoría compartida; todo esto respecto a información de material particulado en entornos 

laborales y su influencia en la salud. Artículos descriptivos de autoría institucional; tesis de pregrado, 

documentos no originales o incompletos, artículos más antiguos a la fecha mencionada; artículos no 

relacionados al ámbito laboral.  

Tabla 1. Criterios de inclusión  

Variable  Criterios de inclusión  

Localización geográfica  Se consideraron trabajos de todo el mundo siempre y 

cuando se ajusten a los demás criterios  

Rango de fecha de publicación  2004 – 2019  

Idiomas  Inglés y español  

Tipo de artículos  Artículos científicos, tesis de cuarto nivel en adelante, 

otras revisiones bibliográficas  

Autores  Académicos particulares, y autoría compartida.  

Tipo de artículos  Textos sobre la presencia de material particulado en 

entornos laborales y su influencia en la salud.  

  

  

Tabla 2. Criterios de exclusión  

  

Variable  Criterios de exclusión  

Tipo de artículos  Artículos descriptivos de autoría institucional.  

Tipos de publicaciones  Tesis de pregrado, documentos no originales o 

incompletos, artículos más antiguos a la fecha 

mencionada.  

Temas de artículos  Artículos que no relacionados al ámbito laboral.  
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Resultados  

  

La cantidad de textos arrojados en una primera etapa de revisión basada en los criterios de inclusión 

y exclusión fue de aproximadamente 3900.  Posteriormente, se leyeron los resúmenes o 

introducciones de los documentos, y más tarde toda la extensión de los textos más relacionados con 

el tema, resultando en 32 artículos que finalmente sirvieron para redactar y concluir la revisión.  Estos 

últimos fueron clasificados de la siguiente forma en cuanto a sus años de publicación y se lenguaje.  

  

Tabla 3. Año de los textos analizados  

  

Año  Textos analizados  

2006  1  

2008  2  

2009  1  

2010  3  

2011  3  

2012  1  

2013  1  

2014  2  

2015  3  

2016  2  

2017  8  

2018  4  

2019  1  

Total  32  

  

Fuente: Datos obtenidos en la revisión sistemática.  

Elaborado por: Henry Parrales Briones  

  

  

  

Tabla 4. Idiomas de los textos analizados  

  

Idioma  Textos analizados  

Español  17  

Inglés  15  

Total  32  
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Fuente: Datos obtenidos en la revisión sistemática. Elaborado 

por: Henry Parrales Briones.  

  

Sobre estos resultados, llama la atención que gran parte de ellos, aproximadamente un 40%, fueron 

escritos en los últimos tres años, lo que resulta una gran ventaja pues permite contar con información 

sobre los desarrollos más actuales del tema abordado. Otro aspecto es la paridad entre los artículos 

en inglés y español.  Puede notarse que existen varios estudios llevados a cabo en Latinoamérica, 

especialmente en países como Colombia, junto a Ecuador y España.  Esto permite evitar el sesgo 

‘anglófono’ al que suelen verse abocados con motivo de la mayor cantidad de estudios redactados en 

idioma inglés. Se puede concluir entonces que los estudios sobre material particulado en entornos 

laborales están en vías de crecer cada vez más en nuestra región.  Adicionalmente, la diversidad de 

países donde se efectuaron las investigaciones es bastante diversa, lo que se ilustra en haber hallado 

artículos de países en cuatro continentes (Ecuador, Nigeria, Polonia, La india, por ejemplo).  

Discusión  

  

Los estudios sobre las afecciones respiratorias a partir del material particulado en los entornos 

laborales se refieren a varios tipos de ocupaciones, así como también a fuentes de contaminación.  

Existen también artículos donde se estudia la contaminación en dichos entornos, pero en su relación 

con ambientes abiertos por fuera de los establecimientos laborales propiamente dichos (es decir, en 

tanto espacios físicos).   

En línea con lo anterior, un estudio en Francia concluyó que tanto los empleados de las 

industrias como las personas que habitan en comunidades cercanas a las industrias pueden presentar 

enfermedades pulmonares por la contaminación área emitida por las industrias (Thirión-Romero et 

al., 2017).  Asimismo, otra revisión bibliográfica en España determinó que las enfermedades 

respiratorias en empleados de la industria productora de alimentos por inhalación de asbesto, sílice y 

otros polvos inorgánicos son: Neumoconiosis, Rinosinusitis, Bronquitis y Asma. En España se 
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concluyó que el 20% de los casos de asma son originados con el trabajo que desempeñan y se cree en 

países subdesarrollados en valor incrementa al 50% (Sánchez Aguilar et al., 2011). Como contexto, 

se encuentra que uno de los casos más evidentes sobre patologías respiratorias por absorción de 

nanopartículas en Estados Unidos fue producido por los atentados ocurridos el 11 de septiembre del 

2001 en New York.  Debido a dichos atentados, hubo un desprendimiento de nanopartículas en 

Manhattan, donde entre 60 000 y 70 000 profesionales de intervención inmediata acudieron para 

ayudar a las personas afectadas por el atentado. A partir de dicha fecha se registró que una cantidad 

significativa de dichos profesionales desarrollaron algún tipo de patología respiratoria, las más 

comunes fueron: disnea, sibilancias, asma, sinusitis, laringitis, enfermedades pulmonares, neumonía, 

sarcoidosis y bronquiolitis. Es por esto, que se realizaron biopsias en algunos de los pacientes y se 

evidenciaron nanotubos de carbono probablemente desprendidos durante el derrumbe de las torres 

gemelas (Wu et al., 2010).  

               Por otra parte, algunos autores se refieren a industrias a nivel general.  Por ejemplo, 

Gutiérrez Gonzáles et al., (2013) exponen en su investigación que la exposición de nanopartículas ha 

incrementado debido al avance de la tecnología y al uso de las mismas dentro de las industrias, entre 

ellas: industria aeronáutica, industria química y de materiales, industria de energía, alimenticia, 

cosmética, farmacia, biomedicina, etc. Sin embargo, si bien ha incrementado el uso de nano 

partículas, no han incrementado las medidas de seguridad para sus empleados; es por ello que con la 

cantidad de nanopartículas usadas o emitida y el tiempo de exposición, los casos de afecciones 

respiratorias van en aumento.  También a nivel general, (López et al., 2011) estudiaron la morbilidad 

respiratoria en personas que habitan o trabajan en las zonas urbanas con una alta contaminación por 

material particulado, versus la morbilidad respiratoria de habitantes de los municipios del oriente 

antioqueño con concentraciones bajas del material particulado. Las concentraciones halladas del 

primer grupo fueron 60 μg/m3 de PM10 mientras las del segundo fueron 30 μg/m3 de PM10. Gracias 

a los análisis realizados se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos, sobre todo en 
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sintomatología como: ardor en los ojos, congestión nasal, dificultad respiratoria, garganta irritada, 

tos, gripe o asma; donde las zonas urbanas de Medellín registraron un mayor riesgo para la salud 

humana.   

              A partir de otro método, una revisión bibliográfica en España determinó que dentro de los 

estudios aplicados en trabajadores que tiene contacto con el dióxido de titanio, el 90% de la población 

estudiada corresponde a hombres. Este compuesto se obtiene de minas o en forma de arena impura, 

en el ámbito laboral los trabajadores están expuestos a partículas finas y ultrafinas de dióxido de 

titanio, dependiendo de su profesión, las más comunes son: pintores, albañiles, mecánicos, joyeros, 

productores de papel, laca, barnices y productores de dióxido de titanio. Además, el dióxido de titanio 

está relacionado con afecciones: respiratorias, cardiovasculares y genéticas. Sin embargo, no se logró 

concluir que dicho compuesto esté relacionado con el cáncer de pulmón y este compuesto es 

considerado un producto de baja toxicidad (Gutiérrez Antezana & Lizárraga Hurtado, 2016).           

Otro ejemplo adicional es la investigación de Quiroz (2008) la cual presenta una visión de las 

concentraciones ambientales del material particulado en dichos espacios, junto con el peso de los 

factores  en la aparición de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica), encontrando una 

correlación muy estrecha entre el vivir en un barrio vecino a empresas contaminantes y dicha 

alteración pulmonar.  Para llegar a estas conclusiones, el autor realizó una investigación a una 

población de cerca de 7000 habitantes de un barrio cercano a industrias expulsoras de material 

particulado. Además, aplicó encuestas de síntomas respiratorios, así como también pruebas 

funcionales respiratorias, entre las que se destacó el Volumen Espiratorio Forzado (VEF). 

Inicialmente se realizaron mediciones en la calidad del aire en las viviendas de la zona estudiada, y 

en las cuales se comprobó que los índices de contaminación eran altos, más allá de los mínimos 

permitidos en el país. Si bien este estudio no se centra en el ambiente laboral, arroja resultados 

contundentes frente a este tema.  Además, se determinó que solo el 7,2 % de la población estudiada 

presentaba índices bajos de VEF y por ello era el porcentaje de personas con riesgo de EPOC, con lo 
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cual se reafirma que vivir en zonas aledañas a industrias que desprenden material particulado produce 

un efecto negativo en el sistema respiratorio.  

                Un estudio particular es el de Baxter et al.,(2010) , quienes realizaron una investigación en 

sietes casos de incendios a los que están expuestos comúnmente, los bomberos. Los escenarios de 

incendio fueron recreados en un laboratorio, mientras que las mediciones de la calidad de aire se 

realizaron con un espectrómetro de partículas cada 30 minutos. Gracias a esta experimentación se 

concluyó que, sin importar el escenario, un incendio desprende partículas de hasta 100 nanómetros, 

las que de ser absorbidas directamente podría ocasionar asfixia e incluso patologías cardíacas a largo 

plazo.  Se afirme que por ello es de gran importancia que los bomberos usen las mascarillas 

respiratorias en todo momento, esencialmente cuando se logra apagar un incendio ya que en dicho 

lapso de tiempo es cuando se registró la mayor liberación de partículas.  

                  Otro grupo de artículos considera como elementos de contaminación partículas que 

contienen elementos químicos variados. En México, se determinó que la composición del aire 

depende de la zona geográfica; sin embargo, las partículas halladas en el aire son: aluminio, cobre, 

hierro, zinc, molibdeno, níquel, etc. Por otro lado, es el Aluminio la partícula con mayor 

concentración en el aire, se hallaron partículas de PM10 y PM25 (Manquián-Tejos et al., 2008).                  

De entre las partículas químicas estudiadas, el arsénico es una de las capaces de producir 

enfermedades pulmonares. Además, se demostró que el incremento de ozono es directamente 

proporcional al incremento de la mortalidad en al menos un 3%, a través de enfermedades como el 

asma, neumonía o bronquitis aguda (Thirión-Romero et al., 2017). La medición de la concentración 

de las partículas inhaladas por un organismo se puede realizar incluso después de la muerte de las 

personas; por ejemplo, se realizó un estudio para medir la cantidad de Aluminio en residentes de la 

ciudad de México; donde las muestras fueron tejidos de los lóbulos pulmonares de 36 personas 

fallecidas.  Dichos tejidos fueron sometidos a un examen de plasma de inducción acoplada a la 

espectrofotometría de absorción atómica. Con este análisis se identificaron 3 patologías pulmonares: 
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enfisema pulmonar, antracosis y bronquitis. Por otro lado, con el análisis multivariado por 

conglomerados se identificaron tres grupos dentro de la población evaluada, dependiendo de la 

cantidad de Aluminio absorbida, la edad y el tiempo de residencia en México (Manquián-Tejos et al., 

2008).  Por otro lado, en Ontario se realizó un muestreo gravimétrico para determinar el número de 

partículas de sílice por centímetro cúbico de aire. El resultado fue que el 7,5% del sílice hallado en el 

aire de las minas de oro es respirable y por ello, los trabajadores con enfermedades como: silicosis, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica e incluso enfermedades autoinmunes, fueron compensados 

monetariamente para que puedan pagar sus gastos médicos (Verma, Rajhans, Malik, & des Tombe, 

2014).  

               Considerando este último elemento, en Cartagena se analizó el riesgo del manejo de sílice 

en el proceso de sandblasting (Morales, Rocha, Gómez, & Sierra, 2015).  Dicho proceso es el término 

usado para denominar al proceso de alisado, elaboración y limpieza de superficies duras mediante el 

impacto de partículas sólidas con alta presión y velocidad. En este procedimiento se produce la 

emisión de material particulado que puede ser ingerido y generar problemas respiratorios, irritación 

de ojos, piel, nariz y boca. La arena utilizada en el proceso de sandblasting emite partículas de un 

tamaño de 10 µm de diámetro que son capaces de atravesar los alveolos pulmonares y producir 

silicosis, enfermedad que puede producir la muerte. Sin embargo, se concluyó que dicha enfermedad 

puede presentarse en empleados con una experiencia de al menos cinco años de exposición.  

                  Así mismo, en Cúcuta se realizó un estudio en empleados en 61 empleados de una empresa 

de salud médica. Las personas sometidas a dicho estudio corresponden a distintas áreas corporativas, 

y en particular esta población está expuesta a: polvos inorgánicos (sílice, silicatos y asbesto), polvos 

orgánicos, gases, vapores químicos, radiaciones ionizantes, amoniaco, dióxido de azufre, nitrógeno, 

gas cloro, ozono, etc. Con este estudio se reportaron 44% de rinitis alérgica (Angarita et al., 2017).                

Se encontró también otro grupo de estudio referido a los efectos de gases potencialmente nocivos.  

En Polonia, Bujak-Pietrek y sus colaboradores (2016), estudiaron los gases de escape de diésel en 
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instalaciones del depósito de autobuses durante el trabajo con el servicio técnico de estos automotores. 

Es imprescindible mencionar que las partículas liberadas en estas áreas son ultrafinas y por ello 

pueden ingresar fácilmente en el tracto respiratorio, llegando incluso a los alveolos pulmonares. En 

este estudio se realizaron mediciones sobre la presencia del material particulado en el espacio laboral 

mencionado, considerando aspectos como el número de las partículas, la superficie y su área. Para 

estas mediciones se usaron distintos equipos: un Contador de la condensación de Partículas para medir 

el número de partículas de 10 a 1000 nanómetros en unidades de volumen de aire, un monitor de 

nanopartículas para determinar la concentración de superficie, y un Monitor de Concentración de 

Aerosol para determinar la concentración de aerosol. Con esta experimentación se concluyó, que 

existe un incremento significativo en el número de partículas entre 10 a 1000 nm al momento de 

realizar los servicios de reparación, como también en el área de concentración de las partículas, y la 

concentración de masa de la fracción del Material Particulado con diámetro de 0.021 μm (PM1). Con 

todo esto, se determina que los empleados de dicha área presentarán afecciones respiratorias si no se 

implementa un mecanismo de protección ante la exposición de las partículas ultrafinas.  

 En Nigeria, Iyogun et al.,  (2019) realizó un estudio sobre las concentraciones de material particulado 

en tiendas de moliendas de granos.  De manera particular, el estudio se enfocó en el material del polvo 

de harina y en los gases de escape de las máquinas usadas para moler los granos.  El tamaño del 

material particulado considerado en las mediciones fue de PM10 y PM2.5, mientras que el método 

para determinar las afectaciones respiratorias resultantes fue el análisis espirométrico, midiendo 

específicamente el Volumen Espiratorio Forzado en un segundo (VEF), y la Velocidad del Flujo 

Espiratorio Pico (VFEP).  Estas mediciones fueron tomadas considerando un grupo expuesto y un 

grupo no expuesto, para así encontrar las principales diferencias entre los dos.  Además, se realizaron 

encuestas sobre las condiciones laborales de los trabajadores, y una medición del aire con un monitor 

de Material Particulado calibrado. La conclusión fue que los niveles de PM10 y PM2.5 eran mayores 

a los permitidos por la OMS, aunque estas concentraciones variaban en la mañana y en la tarde.  Se 
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hallaron declives significativos en el FEV y en el PEFR, los cuales se acentuaron más a medida que 

el tiempo de trabajo se incrementaba (Iyogun, 2018, p. 6).  

 También en Nigeria, Okonkwo et al., (2018) realizó un análisis comparativo de espirometría (Flujo 

Espiratorio Pico, Volumen Espiratorio Forzado y la Capacidad Vital Forzada) en trabajadores 

expuestos a emisiones debidas a la quema de llantas (124 carniceros y 32 trabajadores 

administrativos).  En este caso se midió la presencia de PM1, PM2.5, PM7 y PM10 por un contador 

de partículas, encontrando concentraciones distintas de acuerdo a las horas.  Por otra parte, se 

concluyó que el Volumen Espiratorio Forzado y la Capacidad Vital Forzada fue más alta en el caso 

de los carniceros en comparación con los trabajadores administrativos (Okonkwo, 2018, p. 391).  

 Por otra parte, en un ambiente abierto, Solanki (2015) estudió a 227 trabajadores gasolineros en la 

ciudad de Ahmedabad, India, quienes suelen estar constantemente expuestos a polvo, gases y humos 

en su trabajo.  En este caso se demostró que el material particulado PM 10 ha reducido 

significativamente parámetros espirométricos como la Capacidad Vital Forzada, el Volumen  

Espiratorio Forzado en el primer segundo, el Flujo Respiratorio Forzado y el Pico del Flujo 

Espiratorio (Solanki, 2019, p. 348).  La duración de la exposición fue otro factor positivamente 

correlacionado con la acentuación de estos padecimientos (Solanki, 2019, p. 349).   

                Otra vertiente de investigaciones se concentró en lugares de trabajo específicos, y no tanto 

así en sustancias (elementos químicos o gases), como lo hacían los artículos arriba mencionados.  Por 

ejemplo, en la rama de la construcción encontramos a (Escudero, 2017), quien desarrolló una 

investigación de tipo cuantitativa y cualitativa en base a la observación de que los trabajadores durante 

la construcción de las viviendas MIDUVI utilizan materiales que producen material particulado, y 

que existen deficiencias en los protocolos y sistemas de seguridad para el manejo de aquellos. Para 

realizar este estudio se aplicaron encuestas y tomas de medición de la calidad del aire a 30 trabajadores 

de la construcción de las viviendas. En cuanto al análisis de los datos, se realizó una matriz de riesgos 

para cada actividad y proceso en la construcción, con lo cual el investigador concluyó que existen 
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riesgos importantes e intolerables en la exposición de los trabajadores al material particulado. Gracias 

a las mediciones de la calidad del aire se evidenció que existe una cantidad de polvo respirable más 

allá de lo permitido en los puestos de trabajo de los obreros y que se han producido afecciones 

respiratorias como: tos, gripe o expectoración.  De manera similar, en Medellín se realizó una revisión 

bibliográfica de la exposición ocupacional a contaminación aérea y enfermedades laborales en el 

sector de construcción, con el cual se determinó que las materias primas más comunes a las que están 

expuestos los trabajadores son: cemento, arena, cartón y yeso, materiales capaces de liberar polvos 

durante su manipulación. Las afecciones respiratorias detectadas fueron: asma, silicosis, asbestosis y 

cáncer pulmonar. Todo esto se podría detectar y prevenir a través de: la revisión del historial 

ocupacional, exploración física, cuestionarios estandarizados, estudios radiológicos (Rayos X y 

Tomografía de Tórax), pruebas de función pulmonar (espirometría, transferencia de CO, valoración 

cardiorrespiratoria), pruebas inmunológicas, estudios de sensibilidad a sustancias químicas y pruebas 

toxicológicas (Salazar, 2017).  

             Las carpinterías también fueron ámbitos estudiados a estos respectos.  En Colombia, se 

realizó un estudio para analizar la incidencia de las enfermedades respiratorias en los carpinteros del 

Quindío. Dichos trabajadores están expuestos a material particulado proveniente del polvo de madera 

que se produce durante la elaboración de un mueble; el polvo que se desprende es una mezcla de 

celulosa: poliosas y lignina. Las maderas se clasifican en duras y blandas dependiendo de su 

composición. Una prueba de observación bajo el microscopio muestra que las partículas pueden 

presentar diferentes formas y tamaños dentro de una misma muestra; estas partículas están asociadas 

a enfermedades respiratorias ocupacionales como: asma, bronquitis, rinitis, sinusitis, hipersecreción 

nasal, eliminación mucociliar y otras más graves como: cáncer nasal, cáncer pulmonar, cáncer 

gastrointestinal. En este estudio se detectaron 14 reportes de enfermedades laborales, de las cuales 

solo 3 casos fueron por enfermedades respiratorias (Gómez & Cremades, 2018)  



20  

  

             También en Colombia, Gómez Yepes e investigadores (Gómez et al., 2008) , buscaron 

comprender las condiciones de salud de los trabajadores expuestos a riesgos químicos de ebanisterías 

y carpinterías del municipio de Armenia.  En esta investigación, se analizaron a 10 empresas de dichos 

municipios, de las cuales se eligieron a 178 trabajadores en las áreas de lijado, cepillado, inmunizado 

y pinturas. Los investigadores realizaron una valoración de la Exposición Promedio Ocupacional con 

bombas muestreadoras de aire, calibradores y filtros que determinan la cantidad de “Polvo total no 

respirable” y “Polvo Total”, mediante el método NIOSH norma 500.  Como resultado, se observó que 

las industrias más grandes presentaban grados de riesgo mayores a lo aconsejable, superándolo en un 

más de 200%.  Estos resultados cobran relevancia en la medida en que el polvo de madera puede 

producir cáncer en quienes lo aspiran, sobre todo aquel proveniente de maderas duras trabajadas en 

las empresas tales como: el Algarrobo, Cedro Rosado, Cedro Negro o Cedro Tuloa, entre otros.  

             En la revisión realizada, China destaca por estudios en la industria de las pinturas y la 

metalurgia, como también en trabajadores en espacios abiertos.  Así, Song y sus colaboradores (2009), 

registraron uno de los primeros casos laborales de afecciones respiratorias producidas por 

nanopartículas. En dicho estudio se consideraron a ocho trabajadores de un departamento de pinturas 

de una empresa, quienes trabajaban en un área de 70m2 y sin ventilación; y cuya labor era la 

‘aerosolización’ de una mezcla de marfil blanco y éster poliacrílico del cual se desprende 

nanopartículas de sílice. Después de 18 meses, se registraron casos de disnea y derrame pleural 

recurrente.  Se observaron también problemas cutáneos debido a la falta de protección, y gracias a un 

análisis de microscopía electrónica se evidenciaron agregados de sílice en el tejido pulmonar de 

personas fallecidas (Song, 2009).   Similarmente, Cheng y sus colaboradores (2012) describieron un 

caso de muerte por exposición ocupacional a dióxido de titanio y al igual que en el caso anterior el 

empleado fallecido realizada aerosolización en una fábrica de pintura. Dicho empleado estuvo 

expuesto durante tres meses a nanopartículas del poliéster de titanio, y tuvo una sintomatología de 

fiebre y bronquiolitis. A partir de ello, se realizaron radiografías y tomografías de tórax con las cuales 
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se evidenció la consolidación bilateral del espacio aéreo.  Gracias a una biopsia se diagnosticó 

neumonía y finalmente el paciente falleció debido a una septicemia refractaria.  

 Como puede notarse, uno de los problemas en estos últimos casos fue el encierro y la falta de 

ventilación, pero, como se anotó líneas más arriba, también se encontró estudios en ámbitos abiertos. 

La investigación de Chuang y otros (2018), analiza los efectos respiratorios de la exposición a 

material particulado PM2.5 en trabajadores de soldadura de astilleros navales, pero relacionándolo a 

sus consecuencias para la calidad del sueño.  Se concluyó que efectivamente la exposición a metales 

pesados en humos metálicos perjudica las funciones pulmonares, pues los soldadores (quienes fueron 

más expuestos) tuvieron un mayor nivel de (VEF) que trabajadores de oficina (con quienes, al estar 

menos expuestos, fueron comparados).  En China se estudió también la incidencia de la  

contaminación por Material Particulado en el sistema respiratorio de los policías de tráfico, esto a fin 

de explorar la relación entre la presencia de material PM2.5 y los daños pulmonares a nivel 

inflamatorio y de las funciones de dicho órgano.  Este estudio se caracterizó por analizar los nexos 

entre las concentraciones de PM2.5 a nivel individual (Zhao et al., 2015).  Mediante un análisis 

espirométrico y uno encaminado a detectar los cambios entres proteínas (la proteína C-reactiva, la 

proteína 16 de la célula clara y el polimorfismo de los genes CXCL3, NME7 Y C5), se detectó una 

significativa influencia entre la exposición al material particulado tanto al nivel de funciones 

pulmonares como de inflamaciones de dicho órgano (Zhao, 2015, p. 981).     

 Otro ámbito laboral estudiado fue el de la minería. (González et al., 2017) estudiaron el caso de 226 

mineros del carbón de Paipa, Colombia, del cual se tenía como antecedente que las principales 

enfermedades producidas por estas partículas en esta industria eran la silicosis, una neumoconiosis 

típica que “se desarrolla tras muchos años de exposición”. En esta investigación se utilizó la 

espirometría como metodología para medir la función respiratoria y se aplicó una encuesta de 

enfermedades mentales ocupacionales creado por la ‘American Thoracic Society’ (ATS). Las 

partículas analizadas fueron: sílice, cristalina libre, amianto y polvo de carbón. Con los resultados 
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obtenidos se determinó que los patrones de espirometría entre los trabajadores habían cambiado, 

encontrando que un 13.2% de los participantes se registraron alteraciones de tipo obstructivo o 

restrictivo. Adicionalmente, en el 35% se registró una disminución de la relación entre la capacidad 

vital forzada y el volumen espirado en el primer segundo, lo cual concuerda con la presencia de 

trastorno obstructivo entre los mineros.  

                En cuanto a la industria del acero, Cruz y sus investigadores (2006) analizaron los efectos 

del polvo de sílice en los trabajadores de una industria de Acero. En base a registros previos, dicha 

industria poseía niveles superiores a los permitidos de contaminación ambiental. En este caso, la 

población analizada fue de 33 trabajadores con un tiempo mayor a 10 años de exposición del área de 

fundición del acero, debido a que los niveles de exposición en dicha área son los más altos dentro de 

toda la industria. Se llevaron a cabo cuestionarios y exámenes médicos que incluyeron espirometría 

forzada y radiografías torácicas. Los resultados de esta investigación demostraron que más de la mitad 

(el 53.3%) de los trabajadores presentaron ‘neumopatías’. De igual manera, se evidenciaron 

enfermedades tales como: bronquitis crónica, fibrosis pulmonar y silicosis. Finalmente, se concluyó 

que a mayor exposición mayor la presencia de enfermedades respiratorias.   

               Por otro lado, se realizó un análisis en los trabajadores del relleno sanitario en el estado de 

Morelos, México; donde concluyeron que la basura en descomposición produce endotoxinas como 

D-glucan que es perjudicial para la salud de trabajadores como de comunidades cercanas a los 

vertederos de basura (Kozajda, Jeżak, Cyprowski, & Szadkowska-Stańczyk, 2017; Terrazas, 2014).  

Se determinó que esta toxina en aerosol disminuye la función pulmonar e incluso afecta al desarrollo 

pulmonar en niños. Además, es capaz de producir daños gastrointestinales y daños dérmicos, debido 

a que el tamaño de las partículas va de PM10 a PM2.5. Es importante recalcar que el primer síntoma 

es la inflamación de las vías respiratorias y dicha inflamación puede detectarse a través de una prueba 

de sangre.   
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              En Estados Unidos, Abraham y otros investigadores (2010), examinaron los efectos de la 

exposición ocupacional al tóner, ya que dicho elemento es capaz de desprender partículas de 10 μm 

en diámetro, y estas, a su vez, son capaces de ingresar al sistema respiratorio de las personas. En este 

caso se diferencian tres grupos de empleados: los que manufacturan el tóner en ciudades como 

Oklahoma o Monroe County, empleados de Xerox en Monroe County quienes no tuvieron exposición 

a tóner y empleados de atención al público reclutados por Xerox. Una particularidad de este estudio 

es que tomó una muestra histórica de los registros de la empresa entre 1960 y 1982.  Se incluyeron a 

33 671 empleados pertenecientes a los tres grupos previamente mencionados. Los resultados 

obtenidos fueron expresados en valores de Mortalidad: de 0.65 y 0.84 para hombres y mujeres 

blancos, y de 0.37 y 0.74 para hombres y mujeres no blancos, respectivamente. Aunque algunos 

empleados presentaron enfermedades respiratorias y enfermedades cardiovasculares, no hubo 

evidencia de que la exposición al tóner aumente el riesgo de mortalidad.   

 Los trabajadores de cocina fueron analizados en la India por Singh, et al., (Singh et al., 2017), quien 

junto a otros colaboradores estudió la función pulmonar en 233 trabajadores de cocina del norte de 

La India y 186 trabajadores de cocina del sur de la India.  De manera más específica, la investigación 

trató de encontrar el nexo entre la contaminación por material particulado, los problemas en funciones 

pulmonares y la ‘Microalbuminuria’ (MAU), un marcador de enfermedad renal que también puede 

servir para comprender posibles padecimientos emparentados con la hipertensión arterial.  El método 

de la espirometría (midiendo la velocidad del flujo espiratorio pico), se combinó con la toma de 

muestras de sangre para medir la glucosa.  Después de haber encontrado una amplia presencia de 

material particulado (PM 1 y PM2.5), se demuestra un descenso en el Pico del flujo espiratorio y el 

Volumen Espiratorio Forzado, en todos los casos de personas con MAU, aunque estos problemas 

fueron más presentes en trabajadores del sur de La India que del norte (Singh, 2017, p. 5).    

 Por otro lado, Córdoba y Sánchez (Cordoba & Sánchez, 2017), analizaron la incidencia del material 

particulado y sus efectos en la salud de trabajadores en una industria textil y de calzado en Ecuador. 
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Dicha investigación tuvo como fin, orientar a los empresarios en la toma de decisiones sobre medidas 

preventivas para cuidar la salud del personal.  La metodología se basó en el análisis de riesgos 

laborales, encuestas y mediciones de material particulado.  Para efectuar el estudio, se consideró a los 

15 empleados del área de corte y apartado de la empresa de calzado, destinándoles un cuestionario 

encaminado a identificar episodios de tos, expectoración, sibilancias, disnea, gripe y enfermedades 

pulmonares.  Como resultados, se determinó que el material particulado sí incide en la salud de los 

trabajadores de la empresa CM Original, pues tanto en el área de troquelado como en el área de 

apartado los niveles de riesgo son altos debido al material desprendido de la materia prima de 

pantuflas y otros calzados con componentes textiles.   

              También en nuestro país, en una investigación realizada (Santillán-Lima et al., 2016), los 

autores realizaron una investigación para determinar la cantidad de nanopartículas en el Laboratorio 

de Servicios Ambientales de la Universidad Nacional de Chimborazo.  En dicho laboratorio, se evaluó 

el grado de contaminación por material particulado atmosférico (MPA) y material particulado 

sedimentado (MPS), a través de mediciones con el equipo DustTrack II y mediante muestreo pasivo 

para polvo sedimentable; con estos análisis determinaron que los niveles del material particulado en 

el laboratorio estudiado sobrepasan los niveles permitidos por la normativa ecuatoriana: “15 µg/m3 

(promedio anual) y 65 µg/m3 (promedio 24 horas); por lo que la salud de las personas que trabajan 

allí está en riesgo debido a la constante exposición al material particulado. En esta investigación, no 

se analizó a la población afectada por lo cual se desconoce si los trabajadores ya presentan afecciones  

respiratorias o no.          

             Para finalizar, en Turquía, Sak y sus colaboradores (2018), estudiaron el efecto de los 

pesticidas (organofosfatos y carbamatos), en el sistema respiratorio de trabajadores en plantaciones 

de algodón.  En el estudio, se analizaron a 252 personas que no estuvieron expuestos a los pesticidas 

y 66 personas que sí estuvieron expuestas. Para ello, se efectuó un análisis estadístico mediante 

encuestas, mediciones de espirometría, análisis de la calidad del aire. Con esto concluyeron, que los 
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síntomas dentro de la población expuesta a pesticidas fueron: ardor de nariz, de ojos, toz o flema, 

dolores de cabeza y comezón. Por otra parte, los niveles de Capacidad Vital Forzada y Expiración 

Forzada disminuyeron significativamente en las personas expuestas.  Se determinó entonces que el 

uso o contacto con pesticidas afecta significativamente el sistema respiratorio.  

  

Conclusiones y recomendaciones   

1.- Existe una gran variedad de ámbitos laborales en relación a los cuales se ha estudiado la formación 

de afecciones respiratorias.  Estos van desde el ámbito de la construcción, la carpintería, la minería, 

la metalurgia, la industria textil, la industria química la agroindustria, y la mecánica.   

  

2.- Se encontró estudios de metodología estadística basada en el análisis de grandes bases de datos 

cuantitativos y en revisiones bibliográficas, mismos que confirmaban o refutaban correlaciones de 

largo aliento entre la contaminación y ciertas afecciones como bronquitis crónica, fibrosis pulmonar, 

silicosis, laringitis, asma, sinusitis, asma, gripe, tos, disnea, sibilancias e inflamaciones, etc.  

(Abraham, 2010; Salazar, 2017). Por otra parte, hubo otros centrados en muestras más pequeñas 

(Escudero, 2017; Gómez & Cremades, 2018; Gonzáles, et.al., 2017; Cruz et. al., 2016).   

  

3.- Muchos estudios se enfocaban en investigar los efectos de la contaminación en poblaciones 

externas a espacios laborales (pero influidos por ellos), como es el caso de López et. al., (2011),  

Quiroz (2008) y Kozajda, Jeżak, Cyprowski, & Szadkowska-Stańczyk (2017). Al estar dichas 

poblaciones en entornos abiertos, esto incidió en los mecanismos de medición. (Wu et. al., 2010; 

Zhao, et. al., 2015).  

  

4.- A partir de la revisión se pudo constatar también que en muchos casos no se mencionaba 

específicamente el tamaño del material particulado, sino más bien el tipo de material o composición 
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química del contaminante. Se encontró algunos textos que se enfocaban, por ejemplo, en determinar 

las afectaciones ocasionadas por elementos como sílice, silicato y el asbesto (Morales, Rocha & 

Sierra, 2015) el zinc, molibdeno o el níquel (Manquian – Tejos, 2008).    

  

5.- Tanto los estudios basados en muestras amplias como pequeñas se distinguían entre los que 

identificaban factores de riesgo a nivel general y los que analizaban correlaciones entre la 

contaminación ambiental y hospitalizaciones, casos de muerte o consultas médicas efectivamente 

ocurridas.   

  

6.- No existe una precisión sobre las enfermedades respiratorias específicas y el grado en que estarían 

acentuándose a raíz de la contaminación por material particulado.    

  

7.- En relación a lo anterior, muy pocas investigaciones trataban afecciones respiratorias realizando 

análisis médicos sobre la influencia de ciertas sustancias en el organismo, entre los que están Quiroz 

(2018) y Singh et. al., (2017); al estudiar la EPOC y a individuos con microalbuminuria, 

respectivamente.  Hubo una importante presencia de investigaciones que extraían conclusiones de 

salud a partir de la espirometría (Chuang, et. al 2018; Solanki, 2019).   

  

8.- Es necesario realizar más investigaciones enfocadas a la determinación de afecciones o 

enfermedades como tal causadas por material particulado en ámbitos laborales, con el objetivo de 

profundizar en el tema y generar así información que ayude a la prevencion de estas afecciones.  

Para cerrar, y a partir de las conclusiones descritas, se debe anotar que, en términos generales, la gran 

mayoría de estudios encuentran correlaciones altas entre ciertos tipos de contaminación y la 

formación de afecciones respiratorias (1).  El punto principal de atención radica en posibilitar que los 

estudios basados en muestras estadísticas grandes puedan ganar mayor profundidad a la hora de 
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detectar cuales enfermedades concretas se han producido en la gente, más que sólo en la detección de 

factores de riesgo (2).  También es necesario una mayor compenetración entre variables de salud 

ocupacional (concentraciones de material particulado más arriba de los niveles permitidos en los 

estándares), y variables de tipo médico (padecimientos observados en el organismo); con el fin de 

determinar con mayor precisión la relación fuente de contaminación – enfermedad respiratoria (3).  

Estos fines podrían alcanzarse armonizando metodologías para medir la contaminación en entornos 

diferentes, así como también datos clínicos y datos de salud laboral (4).     
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Anexo N°2 Presupuesto  

Ítem 

presupuestario  

Aporte  Otros aportes  Total  

Transporte  300.00  -  300.00  

Computador/  

Internet  

550.00  -  550.00  

Materiales de  

Oficina  

170.00  -  170.00  

Alimentación  170.00  -  170.00  

Telefonía y 

comunicación  

50.00  -  50.00  

  Total Acumulado  1240.00  

  


