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Presentación

Este documento constituye el proyecto y desarrollo de la tesis “Efectos respiratorios en
la salud de los trabajadores asociado a partículas respirables en la producción de
concreto premezclado en Villa El Salvador - Lima, 2013” que recoge experiencias
similares realizadas en otros sectores, a su vez describe una serie de conceptos y
teorías entorno a los efectos respiratorios en la salud de los trabajadores asociados a los
niveles de concentración de partículas respirables.

La exposición laboral a partículas es una realidad que está en el día a día de nuestra
ciudad. Las industrias de la construcción, minera, papelera y derivados, son los sectores
donde se reportan más casos de enfermedades en el sistema respiratorio. En tal
sentido el presente trabajo es el resultado del reconocimiento previo de la situación
problemática en una planta de producción de concreto premezclado. Me es grato haber
realizado esta investigación que espero sea de ayuda para los sectores involucrados y
de aporte para futuras investigaciones.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objeto determinar los efectos respiratorios en la salud de los
trabajadores de la planta de elaboración de concreto expuestos ocupacionalmente a
Partículas Respirables (PM 2.5). Durante el periodo de estudio se conformaron los
grupos a ser evaluados. Este grupo fue conformado por los trabajadores de las cinco
áreas de planta. Los trabajadores fueron evaluados entre Marzo y Abril de 2013, siendo
seleccionados inicialmente aplicando un prefiltro. Teniendo como resultado final una
muestra de 11 personas.

Los métodos de medición que se describen a continuación fueron aplicados al finalizar
cada jornada de trabajo de manera simultánea para evaluar la concentración de
partículas respirables y determinar los efectos respiratorios más frecuentes.

Para realizar el monitoreo de partículas respirables se usó el Método NIOSH 0600. Los
trabajadores fueron evaluados en sus ambientes de trabajo mientras realizaban sus
actividades cotidianas. Para captar las concentraciones de las partículas respirables PM
2.5 se usaron bombas de succión, ciclón y filtro de PVC.

A los trabajadores seleccionados se les aplicó un cuestionario (ATS- 78) de la
“American Thoracic Society” adaptado para el presente estudio el cual fue previamente
validado por un Médico Especialista, evaluándose aspectos como síntomas, signos y
función pulmonar durante los meses de Marzo y Abril, 2013.

Finalmente de las 11 personas monitoreadas en 12 días se encontró que el nivel de
partículas respirables PM 2.5 excede los valores límites permisibles en los puestos PR2
y PR4. Los efectos respiratorios más frecuentes son los síntomas de tos y
expectoración.

Las concentraciones de PM 2.5 y los efectos respiratorios presentados por los
trabajadores están asociados según se muestra en los gráficos de línea que indican que
cuando la concentraciones de PM 2.5 incrementa, también se incrementan los síntomas,
signos y se reduce la capacidad pulmonar.
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ABSTRACT

This research was designed to identify the respiratory effects in workers' health ¡n the
Processing plant of particular occupationally exposed to respirable partióles (PM 2.5 ).
During the period of study groups were formed to be evaluated. This group was formed
by workers in the five areas of plant. The workers were evaluated between March and
April, 2013, being originally selected by applying a pre-filter and post it on the formula
finite population statistics. Having as final result a sample of 11 people.

The applied measurement methods that are described below were performed
simultaneously to assess exposure to respirable particles and determine the respiratory
effects at the end of each working day.

For monitoring of respirable particularly applied NIOSH Method 0600. The workers were
evaluated in their jobs their daily activities, to capture respirable partióle concentrations
were used P Freíd sheets, suction pumps, PVC cyclone and filter.

A selected workers were administered the "questionnaire for respiratory diseases" (ATS-
78) previously validated by a medical specialist, evaluating aspects such as respiratory
symptoms in the past six months, exacerbaron, cough, and wheezing and evaluation of
office current employment.

Finally the 11 persons monitored in 12 days it was found that the level of respirable
particulate PM 2.5 exceeds the permissible limit valúes in the posts PR2 and PR4. The
respiratory effects are the most common symptoms of cough and expectoration.

Concentrations of PM 2.5 and respiratory effects submitted by workers are associated as
shown in line graphs that show that when the concentrations of PM 2.5 increases, also
increases the symptoms, signs and reduced lung capacity.
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