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TEMA:

“DIAGNOSTICO DE SALUD, PROMOCION 'Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES EN EL SECTOR MILAGRO - NORTE”

RESUMEN

Las enfermedades respiratorias de las vias aéreas altas constituyen un problema de salud
muy importante por su elevado indice de morbimortalidad, por otro lado la
contaminacion ambiental también influye, esta se puede presentar en cualquier etapa del
afio pero es mas frecuente en los meses de invierno, y esta relacionada con los cambios
de temperatura o por exacerbaciones epidémicas. Estas afecciones son muy frecuentes y
no suelen ser graves, pero deben tomarse en serio; es importante aliviar los sintomas del

paciente y evitar la diseminacion de los virus.

La manifestacion clinica mas frecuente y persistente es la tos, misma que puede ser
productiva o seca segun la etiologia y el momento de la evolucion en que se encuentre
la enfermedad. Su frecuencia es muy importante, se encuentra entre las 20 primeras

causas de morbilidad, sobre todo en adultos mayores que son los mas vulnerables.

Como caracteristicas comunes, se destaca el hecho de que todos estos trastornos son
producidos por virus y cursan en distintos grados con: fiebre, tos, secrecion nasal,

estornudos, dolor de cabeza, nduseas, vomitos, pérdida del apetito y fatiga.

La etiologia viral es la méas frecuente; el resto es de etiologia bacteriana, hay algunos de
tipo irritativo que cada vez se observa con mayor frecuencia debido a los contaminantes
del medio ambiente: como el ozono, biéxido de azufre y distintas variedades de polvos

que producen irritacién e inflamacion de la mucosa bronquial al ser inhalados.

No existe un tratamiento verdaderamente eficaz. Los sintomas, sobre todo el goteo y la
obstruccion nasal, pueden aliviarse con descongestivos y mediante la ingestion de
liquidos abundantes, pero la enfermedad viral suele curarse por si sola. Los antitérmicos
ayudan a mejorar los sintomas. Es dificil prevenir los resfriados, aunque es aconsejable

vacunarse y mejorar la higiene para evitar la diseminacion de los virus.

PALABRAS CLAVE: salud, infeccion, tos, inflamacion.



TITTLE:
“HEALTH DIAGNOSIS, PROMOTION AND PREVENTION OF DISEASES IN THE
MILAGRO - NOR SECTOR”

ABSTRACT
Respiratory diseases of the upper airways are a very important health problem due to its

high morbidity and mortality rate. On the other hand, environmental contamination also
influences, this can occur at any stage of the year but is more frequent in the winter
months, And is related to temperature changes or epidemic exacerbations. These
conditions are very frequent and are not usually serious, but they must be taken
seriously; It is important to relieve the patient's symptoms and prevent the spread of the

Virus.

The most frequent and persistent clinical manifestation is cough, which can be
productive or dry according to the etiology and the time of the evolution of the disease.
Its frequency is very important, it is among the first 20 causes of morbidity, especially

in older adults who are the most vulnerable.

As common features, the fact that all these disorders are produced by viruses and vary
in degrees with: fever, cough, nasal discharge, sneezing, headache, nausea, vomiting,

loss of appetite and fatigue.

Viral etiology is the most frequent; The rest is of bacterial etiology, there are some of
irritative type that is increasingly observed due to environmental pollutants: such as
ozone, sulfur dioxide and different varieties of powders that produce irritation and

inflammation of the bronchial mucosa at Be inhaled.

There is no truly effective treatment. Symptoms, especially drip and nasal obstruction,
can be alleviated by decongestants and by ingestion of abundant fluids, but viral illness
usually cures on its own. Antipyretics help to improve symptoms. It is difficult to
prevent colds, although it is advisable to get vaccinated and improve hygiene to prevent

the spread of viruses.

KEYWORDS: Health, infection, cough, inflammation.



INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias afectan a las vias aéreas, incluidas las vias nasales, los
bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la neumonia y la
bronquitis a enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, (OMS, Insfecciones del tracto respiratorio, 2017).

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un complejo y variado grupo de
enfermedades, estas son ocasionadas por diversos agentes que afectan cualquier punto
de las vias respiratorias y se describen las entidades nosolégicas de acuerdo con el lugar
donde predominan los sintomas. El aparato respiratorio esta expuesto en cada
respiracion a multiples agentes invasores; sin embargo, gracias a los mecanismos de
defensa local y sistema inmunoldgico en buen estado podria contrarrestar dicha
infeccion, (ESCOBAR, 2013).

La infeccion respiratoria aguda es una causa importante de morbimortalidad en la
poblacién pediatrica. Incluye un grupo variado de entidades con espectro clinico
amplio, desde muy leves con afeccion Unica de la via aérea superior, a muy severas con
compromiso de la via aérea inferior e incluso llegan al punto de amenazar la vida,
(BAYONA & VELASQUEZ, 2015).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en una publicacién que hace el 25 de
marzo del 2014 anuncia que en el 2012, 7 millones de personas murieron a causa de la
contaminacion ambiental. Con este anuncio nos da a entender que la contaminacion
ambiental constituye un problema de salud significativo. Si disminuyera la
contaminacion ambiental existiria la posibilidad que millones de personas salvaran sus
vidas, (OMS, 2014).

La contaminacion del aire constituye un problema de salud muy importante, a través del
descenso de las sustancias contaminantes del aire los paises pueden disminuir la
morbilidad procedida de problemas cerebrovasculares, cancer de pulmoén y patologias
respiratorias. Cuantos mas pequefios sean los niveles de contaminacion ambiental
mejorara la salud de la contaminacion, (OMS, CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE
(EXTERIOR) Y SALUD, 2016).



Diego Alejandro Garcia Londofio manifestd el aumento de las infecciones respiratorias,
y en lo que va del afio se han reportado 2.598.124 personas con Infeccion Respiratoria
Aguda y durante la deteccion se observa que el mayor nimero de casos arrojados como
positivos son atribuibles al Virus Sincitial Respiratorio con 49 por ciento, Influenza (12
por ciento), Parainfluenza (10 por ciento), Adenovirus (8 por ciento) y 16 por ciento por
otros virus respiratorios, (LONDONO, 2013).

La importancia de este estudio es conocer las incidencias que tienen las patologias que
se dan debido a la exposicion directa con estos componentes letales para el aparato
respiratorio, resultados de un estudio realizado en México mostraron una buena relacion
funcional entre el nimero de violaciones a la rama de O3 con la mortalidad por
neumonia, ademas de una clara tendencia a la alza en el nimero de veces que se
exceden los valores estandar para este contaminante a lo largo de la serie de tiempo
analizada, (REVISTA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE INGENIERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN, 2016).

Estudios realizados en Costa Rica dice que; °° La bagazosis es una enfermedad
pulmonar intersticial difusa que forma parte de la neumonitis por hipersensibilidad’’,
esta enfermedad es dada debido a la inhalacion de ceniza de cafia, a esta contaminacion
ambiental se encuentran vulnerables no solo los trabajadores de este material, sino
también los alrededores, (MEDICINA, REVISTA CLINICA ESCUELA DE, 2015).

En Chile las ultimas décadas del siglos XX indica que la autoridad de dicho pais ha
realizado estudios sobre la posible asociacion entre los nifios con obstruccion bronquial
y la mala calidad del aire de Santiago observada en el invierno debido a la alteracion del
cambio climatico que vive nuestro planeta, también a la contaminacion intra
domiciliaria y el tabaquismo materno, todo esto como factores de riesgo para presentar

bronquitis obstructiva (SBO) y asma.

Los medios de prensa han hecho noticia de esta situacion que se vive y se han sumado a
las autoridades locales que han creado el Ministerio del Medio Ambiente y plantearon
estrategias que incluyen medidas como restriccion vehicular de autos sin convertidor
catalitico y la paralizacion de la industria con procesos contaminantes, (GONZALEZ,
PINTO, & ALVAREZ, 2017)



Los resultados obtenidos en la Ciudad de Cuenca mediante examenes de espirometria
arrojan lo siguiente: la prevalencia de alteraciones espirométricas es del 34%,
predominando el patron restrictivo (56.4%). Los participantes se distribuyeron en 53.4%
y 46.6% para mujeres y hombres respectivamente. Existe una asociacion
estadisticamente significativa en lo que respecta a la alteracion espirométrica con los
hombres, basandonos en los siguientes factores: edad entre 50 a 59 afios, tiempo de
consumo de tabaco, comorbilidad no respiratoria, transito vehicular abundante y la
vivienda cercana tanto a parqueaderos como a fabricas. Sin embargo, no se demostro
asociacion por ocupacion, exposicion al tabaco e indice de masa corporal, (Fernanda
Patricia Llanos Quilli, 2013).

En la Ciudad de San Francisco de Milagro en la provincia del Guayas existen problemas
respiratorios en el area de campo del Ingenio Valdez, y de todas las personas que estan
expuestas directamente a diversos microorganismos, y afectan directamente al aparato
respiratorio provocando reacciones en el mismo, también el area de trabajo influye
mucho ya que existe polvo, ceniza, cambio climatico, y la afectacion no solo podria ser

para el personal de trabajo sino también para la comunidad que vive en sus alrededores.

El propdsito de este estudio es ofrecer la informacion necesaria sobre los problemas
respiratorios que existen, motivo por el cual nos sentimos motivadas a realizar este
estudio en los trabajadores del area del Ingenio Valdez ya que se encuentran en
exposicion constante todas sus horas laborables, para realizar este trabajo nos basamos a
revistas cientificas, articulos y de mas fuentes bibliograficas que nos brindaron
informacion apropiada para realizar un analisis comparativo-argumentativo y asi llegar
a la conclusion general con el fin de plantear lineas investigaciones referente a este

tema.



MARCO TEORICO

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen la segunda causa de
morbimortalidad tanto en adultos como en nifios, es causado por diferentes
microorganismos que pueden ser virus, bacterias y hongos. Como en todo proceso
infeccioso, un analisis inmediato y eficaz estd asociado a la duracion de la enfermedad.
Algunas de las técnicas de andlisis rapido es reducir la prescripcion de antibioticos,
dado que muchas de las enfermedades respiratorias son de origen virales, (Navarro-
Mari, 2017).

En Espafia las infecciones respiratorias son las causas mas habituales de consultas de
atencion primaria, por lo tanto son la causa mas frecuente de prescripcion de
antibidticos.

Las guias clinicas indican que eviten el uso de antibidticos en un resfriado comdn y a su
vez también en los casos de faringitis, otitis media, bronquitis aguda, contrariamente los
doctores de atencion primaria recetan antibidticos en mas de un 60% de los casos de
faringitis y bronquitis aguda. ElI Organismo de Vigilancia Europeo de Consumo de
Antibidticos segun su ultimo informe Espafia tiene elevadas cifras de consumo global
de antibidticos, (Carles Llor, 2017).

La influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa que es causada por los virus de
la gripe, que infectan partes del aparato respiratorio como: la nariz, la garganta y los
pulmones. Estos pueden producir ciertos eventos inflamatorios que van de leves a
graves, y a veces llega a ser mortal. Una de las mejores maneras de evitar el contagio de

la gripe consiste en aplicarse una vacuna antigripal cada afio, (OPS, 2016)

La gripe es una infeccion virica aguda que se transmite facilmente de una persona a
otra. En los climas templados las epidemias estacionales se producen sobre todo durante
el invierno, mientras que en las regiones tropicales pueden aparecer durante todo el afio,
la vacunacidn es la forma mas eficaz de prevenir la infeccién, aunque disponemos de
antiviricos para tratar la gripe, los virus pueden volverse resistentes a estos farmacos,
(OMS, GRIPE ESTACIONAL, 2016).

Lo que define a la rinitis aplica generalmente a una irritacion de la mucosa de la fosa
nasal ya que pasa por un proceso inflamatorio, en cambio si hablamos de inflamacion de
la mucosa paranasal podria tratarse mas bien de una sinusitis. La rinitis no es una

enfermedad que exponga al peligro constante de la vida de quien la padece, pero



produce ciertas molestias severas e imposibilidad, reduccion de la calidad de vida y
trastorno de suefio, (Juan Carlos Fernandez Rodriguez, 2013).

La rinitis alérgica (RA) como enfermedad inflamatoria de la mucosa nasal esta
producida la activacion de la inmunoglobulina E (IgE), también en este evento
inflamatorio participan otros mediadores, pero también es provocada por la exposicion a
cualquier tipo de alérgeno. Los sintomas de esta enfermedad pueden ser: obstruccion
nasal, prurito nasal, estornudos y rinorrea, (D. Antolin Amérigo Soto, 2017).
Entendemos que la amigdalitis es la inflamacion de las amigdalas, estas son dos masas
de tejido de forma ovalada que se encuentran situadas a ambos lados de la parte
posterior de la garganta, esta inflamacién también puede afectar otras areas de la
garganta como el adenoides y las amigdalas linguales. Los signos y sintomas de la
amigdalitis se comprenden en hinchazon de las amigdalas, dolor de garganta, dificultad
para tragar y sensibilidad de los ganglios linfaticos, esto es a los lados del cuello.
Existen diversas variaciones de la amigdalitis: amigdalitis aguda, recurrente y crénica y
absceso periamigdalino, (CLINIC, 2015).

Segun los controles epidemioldgicos generales de la amigdalitis eritematosas o
eritematopultaceas nos dice que es una enfermedad aguda muy frecuente, de lo cual el
namero de consultas anuales ascienden alrededor de 9 millones en los paises europeos y
40 millones en Estados Unidos. Segun los estudios realizados nos dan como resultados
que la amigdalitis del 50-90% son de origen viral y el 10-50% son de origen bacteriano,
(RUIZ, 2017).

La antibioticoterapia no tiene ningin papel preventivo demostrado frente a la aparicion
de supuraciones parafaringeas (flemones periamigdalinos, abscesos preestiloideos y
celulitis cervicales). Las amigdalitis seudomembranosas y ulceronecroticas se deben a
varias etiologias y sus tratamientos son diversos. Durante el paso del tiempo el
desarrollo a lo largo de este siglo de la amigdalectomia o extraccion de las amigdalas,
esos Organos que se encuentran ubicados en la parte lateral de la bucofaringe, formando
parte del anillo linfatico de Waldeyer, siendo esta parte anatdbmica una barrera
importante de defensa inmunitario, (V.Couloigner, 2014).

La faringoamigdalitis aguda (FAA) en el adulto es una enfermedad infecciosa, siendo
una de las mas comunes en la consulta del médico. La etiologia de esta enfermedad es
mas frecuente siendo virica, pero en el origen bacteriano, el principal agente causal de
esta patologia es Streptococcus pyogenes o estreptococo B-hemolitico del grupo A
(EBHGA), causante del 5-30% de los casos, (COTS, y otros, 2016).



En los adultos, los estudios de los efectos de larga duracion de las enfermedades
respiratorias han sido pocos, y estudios recientes han encontrado hallazgos tanto
positivos como negativos asociados con asma y epoc. Por otra parte, la enfermedad
respiratoria cronica en adultos es heterogénea e incluye otras exposiciones, tales como
el cigarrillo y exposicion ocupacional, (GARCIA, TORO, & GOMEZ, EPOC,
BRONQUITIS CRONICA Y SINTOMAS RESPIRATORIOS,, 2013).

La Dra. Margaret Chan Directora General de la OMS nos indica que vivir en un lugar
sano es el soporte del bienestar de la poblacion si no toman medidas sobre la
contaminacion en lugares que se vive o se trabaja, millones de personas continuaran
enfermando, (OMS, CADA ANO MUEREN 12,6 MILLONES DE PERSONAS A
CAUSA DE LA INSALUBRIDAD DEL MEDIO AMBIENTE, 2016).

En Colombia se report6 segun el Instituto Nacional de Salud en base al comportamiento
de las Infecciones Respiratorias Agudas, se ha observado que en 5 semanas se ha
manejado niveles superiores a lo registrado en 2014 y 2015. El Subdirector de
Enfermedades Transmisibles ha solicitado que se intensifique la vigilancia, prevencion

y medidas de control para todo el territorio nacional colombino, (MINSALUD, 2016).

Segun un estudio que ha realizado el Centro de Investigacion en Epidemiologia
Ambienta (Creal) —aliado del 1SGlobal- que se ha publicado en el American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, las personas que estan expuestas a
concentraciones de ozono (O3) a largo plazo tienen mayor riesgo de morir por
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Estos datos son adquiridos en la Ciudad
de Medellin-Colombia, (PROQUEST, 2016).

Michael Jerrett, investigador de la Universidad de California (UCLA) y coautor del
estudio publicado. "Mientras que la contaminacién por ozono ha disminuido en Estados
Unidos, las reducciones no son tan grandes como la disminucion de otros
contaminantes. En otras partes del mundo, el ozono es un problema cada vez mayor",
manifiesta el investigador que alrededor de 130 millones de personas viven en ligares
que rebasan la norma ambiental de calidad del aire, (PROQUEST, 2016).

La contaminacion de las ciudades tienen efectos de larga duracion sobre las

enfermedades respiratorias en los nifios y adultos. Estudios realizados explican que vivir



alrededor de 5 afios 0 mas en lugares contaminados por aquellas particulas sélidas o
liquidas de polvo, cenizas, hollin, particulas metélicas, cemento o polen, dispersas en la
atmosfera PM10) estan vinculados a padecer sintomas respiratorios, bronquitis cronica
y EPOC. Existe un peligro significativo que las personas adultas desarrollen EPOC en
estas areas de contaminacion por PM10, esto indica que tiene efectos de larga duracion,
(GARCIA, TORO, & GOMEZ, PROQUEST, 2013).

Segun Manuel Praena, pediatra del Centro de Salud “"La Candelaria de Sevilla™, en la
I11 Jornada Salud Infantil y Medio Ambiente explica que el humo el tabaco es uno de
los factores ambientales que intervienen en la salud de cada persona induciendo que se
vea alterada y asi no pueda cumplir con sus respectivas funciones, por eso es
indispensable proteger el medio ambiente y cambiar el estilo de vida, (ESPARZA,
2012).

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha destacado actualmente la contaminacion ambiental como
agente cancerigeno. Segun el investigador del area de Bioestadistica del Instituto de
Salud Global de Barcelona (ISGlobal), Xavier Basagafia la contaminaciéon del aire
también perjudica la reproduccion y la funcion cognoscitiva de las personas, (PIECK,
2016).

Explica Ana Santurtn, profesora de la Unidad de Medicina Legal y Toxicologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cantabria, que hay una relacion entre los
contaminantes ambientales y las emergencias hospitalarias vinculadas a enfermedades
respiratorias, (REGO, 2014).

Javier Gonzalez Barcala, neumdlogo miembro del Area de Medio Ambiente de Separ
(Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica) manifiesta que la
contaminacion del aire va mas allad de la representacion de particulas contaminantes
suspendidas en el aire. Actualmente se ha justificado que el sonido ambiental esta
vinculado con el aumento de enfermedades respiratorias, en este grupo de personas
afectadas ingresan los adultos mayores. En una publicacion que realizo en Madrid
verifico que el sonido ambiental estd vinculado con el incremento del 6.5% de las

defunciones por problemas respiratorios, (PROQUEST, 2016).



En Milagro en el area de campo encontramos 1500 personas laborando que diariamente
estdn expuestas a las diferentes Enfermedades Respiratorias, de las cuales se han
presentado en el Hospital Sergio Pérez Conto de Valdez en el afio 2016, un total de
1134 casos de Enfermedades Respiratorias; 517 son de Amigdalitis, 276 de

Rinofaringitis, 272 de sindromes gripales y 28 casos de Rinitis.

En lo que va del afio 2017 tenemos un total de 692 casos; evidenciandose, 323 casos de
Amigdalitis, 188 de Rinofaringitis y 177 de Sindrome Gripal, vale recalcar que estas
estadisticas son del Mes de Enero a Julio. (Datos que reposan en el departamento de

estadistica).



DESARROLLO

Las enfermedades respiratorias agudas en el presente afio, son parte de la mayor causa
de morbimortalidad tanto en nifios como en adultos y esto se debe por cualquier especie
ya sea virus, bacterias u hongos, (Navarro-Mari, 2017); mientras que en Espafa en el
mismo afo, indica que las enfermedades respiratorias son la principal causa de consulta
de atencién primaria y la mayor parte de estas enfermedades son faringitis y bronquitis
aguda las cuales son tratadas con antibiotico, (Carles Llor, 2017). Las enfermedades
respiratorias son un causal importante de consulta ambulatoria y este contagio puede
darse por medio de virus, bacterias u hongos; sabemos que los antibidticos se pueden
administrar bajo prescripcion médica, debido a que el agente causal que provoca la
enfermedad podria tornarse resistente y el manejo incorrecto de antibidticos no se
vincula a una mejoria del paciente, mas bien lo expone a un mayor riesgo de efectos

desfavorables.

La influenza como enfermedad es contagiosa porque es viral y esta clase de procesos
inflamatorios podrian ser mortales (OPS, 2016); la gripe es de fécil transmision, y
debido al cambio climatico también afecta a las personas, pero la vacunacién es la
mejor opcidn para evitar esta enfermedad estacional (OMS, 2016). Estas organizaciones
mundiales tienen criterios similares puesto que coinciden con que la gripe se debe por el
virus estacional que existe en el ambiente, siendo asi muy contagiosa, y algo mas
debido a la ingesta de antiviricos pues no se deberia administrar sin prescripcién

médica, los virus podrian volverse resistentes al igual que las bacterias.

La rinitis esta definida como una infeccion limitada de la mucosa nasal, pero esta
enfermedad no tiene peligro para la vida pero si da mucha molestia para el trabajo
cotidiano, (Juan Carlos Ferndndez Rodriguez, 2013); la rinitis la produce la activacién
de la inmunoglobulina E, que es un mediador inflamatorio que se da por exponerse a
algun alérgeno y padece con sus sintomas respectivos (D. Antolin Amérigo Soto, 2017).
De acuerdo con los autores anteriores la rinitis se define como evento inflamatorio
debido a la activacion de ciertos mediadores que se dan en la mucosa nasal, recordar
que todo medicamento antivirico debe ser recetado por un profesional para evitar otras

complicaciones.



La amigdalitis es una afeccion literalmente de las amigdalas, que pueden llegar a afectar
a toda la garganta y nos puede ocasionar problemas al digerir los alimentos, (CLINIC,
2015); basandose a las epidemiologias generales de la amigdalitis le dio como resultado
que en los paises europeos ascienden a 9 millones de consultas por esta patologia
mientras que en Estados Unidos rebasa con 40 millones (RUIZ, 2017). Segln la
informacion brindada de estos dos autores la amigdalitis es una afeccidn respiratoria
muy importante que puede ocasionar problemas epidemioldgicos relevantes como en el

caso de los paises europeos los casos de amigdalitis rebasan las consultas hospitalarias.

La amigdalitis tiene varios origenes y tratamientos, durante mucho tiempo se ha hecho
la extraccion de las amigdalas que se encuentran en la parte lateral de la bucofaringe,
siendo una barrera de defensa (V.Couloigner, 2014); la faringoamigadalitis como
enfermedad infecciosa es la mas comun, esta puede ser origen bacteriano o virica, y el
agente causal principal es el Streptococcus pyogenes siendo este el causante del 5 a 30%
de los casos (COTS, y otros, 2016). Cuando nos referimos a las amigdalitis cabe
recalcar que tiene varios origenes y que los tratamientos son muy diversos, y entre los
tratamientos esta la cirugia que se la realizaba hace tiempo atrés, realmente este
procedimiento no es tan recomendable ya que las amigdalas son parte de una zona

anatomica que ayuda al sistema inmunoldgico como barrera de defensa.

La enfermedad respiratoria crénica esta vinculada a exposiciones tales como el humo
del cigarrillo y las exposiciones ocupacionales (GARCIA, TORO, & GOMEZ, EPOC,
BRONQUITIS CRONICA Y SINTOMAS RESPIRATORIOS,, 2013); por otro lado la
Dra. Margaret Chan nos indica que vivir en un lugar sano es el sustento del bienestar de
la poblacién y si no toman las respectivas medidas seguiran enfermandose (OMS,
2016).

El Instituto Nacional de Salud en Colombia reporto sobre el comportamiento de las
afecciones respiratorias agudas, estas reflejan un incremento en lo que va del afio 2014-
2015 por tal motivo se ha pedido que se tome las respectivas medidas de control para
evitar que aumenten problemas de salud en dicha Ciudad (MINSALUD, 2016); el
Centro de Investigacion en Epidemiologia Ambiental (Creal)- aliado del ISGlobal- ha
publicado que las personas expuestas a concentraciones de ozono a largo plazo tienen

mayor riesgo a sufrir problemas respiratorios y cardiacos (PROQUEST, 2016).



Tanto que el investigador de la Universidad de Colombia Michael Jerrett hace una
publicacién donde indica que la contaminacion por ozono en Estados Unidos ha
disminuido, pero las reducciones no son tan grandes como la disminucion de otros
contaminantes. En otras palabras la contaminacion por ozono es cada vez mas grave,
(PROQUEST, 2016); la contaminacion en las ciudades es cada vez mayor y tiene
efectos de larga duracion sobre las enfermedades respiratorias tanto en nifios como en
adultos que son los més vulnerables (GARCIA, TORO, & GOMEZ, PROQUEST,
2013). Estudios realizados indican que vivir mas de 5 afios en lugares contaminados
estd vinculados a padecer de problemas respiratorios, como las Enfermedades

Pulmonares Obstructivas cronicas (Epoc).

El humo del cigarrillo es uno de los factores que intervienen en la salud induciendo que
esta se vea comprometida y no pueda realizar sus funciones. A su vez la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer otorga en la actualidad la contaminacién
ambiental como agente cancerigeno (ESPARZA, 2012); el Instituto de Salud Global de
Barcelona Xavier Basagafia indica que la contaminacién del aire perjudica a la

reproduccion y la funcion cognoscitiva y sensorial de las personas (PIECK, 2016).

La contaminacion ambiental tiene un vinculo muy estrecho con las emergencias
respiratorias (REGO, 2014); Javier Gonzalez Barcala Neumologo del Area de Medio
Ambiente Separ las causas de las enfermedades respiratorias son muy variables uno de
las mas frecuentes son el sonido ambiental esta relacionado con el aumento de las
enfermedades respiratorias (PROQUEST, 2016).



CONCLUSIONES

Los problemas respiratorios y la contaminacion ambiental constituyen en la actualidad
un problema de salud a nivel mundial por las altas tasas de mortalidad y morbilidad
tanto en las personas adultas como en los nifios que son el grupo méas susceptibles. En
los cuales los factores de riesgo en las infecciones respiratorias agudas son:
demogréaficos, socioecondmicos, ambientales, hacinamiento, exposicion al frio,
humedad, factores nutricionales, la exposicion al humo de lefia o cafia, productos

quimicos y ser de procedencia rural.

Es significativo indicar, la importancia de cuidar el medio ambiente, para evitar
consecuencias dafiinas para el entorno y para nosotros mismos, podriamos aplicar

diversos aspectos como el controlar el uso de sustancias toxicas.

La contaminacién ambiental aumenta el riesgo de sufrir cancer de pulmén, procesos

alérgicos, procesos cardiacos, patologias neuroldgicas e infertilidad.

Motivo por el cual nos impulsé a realizar este estudio a los trabajadores del area de
campo del Ingenio Azucarero Valdez ya que se encuentran en exposicion constante con
el bagazo de la cafia y demas contaminantes que existen en el medio que laboran. A mas
de su habitat de trabajo también implica sistema inmunoldgico, cambio climatico y
vacunacion. Y por este problema han tenido que abandonar su area de trabajo durante
sus dias de permiso para evitar la proliferacion de estas enfermedades porque son de

contagio directo y la falta del personal afecta a la produccion de la empresa.

El personal que labora en el area de campo debe tener conocimientos sobre las normas
de bioseguridad que conlleven a la préctica de técnicas correctas en los diferentes
procedimientos y al fomento de la prevencién, orientada hacia el auto cuidado,
protegiéndose de esta manera. Pues al no cumplir con el uso del material de
bioseguridad aumentan los factores de contraer los virus o bacterias que provocan la

reaccion de estas enfermedades; la gripe, amigdalitis, faringoamigdalitis, etc.

En el area de campo del Ingenio Azucarero de Valdez encontramos 1500 personas
laborando que diariamente se encuentran expuestas a diferentes problemas respiratorios,
gracias al hospital Sergio Pérez Conto de Valdez encontramos en sus estadisticas

anuales que existen en gran magnitud patologias respiratorias como lo son la gripe



comun, amigdalitis faringoamigdalitis, sinusitis entre otras patologias, vale recalcar que
los diagnosticos dados en este departamento son clinicos, ya que no cuentan con
examenes respectivos por la falta de dinero de los trabajadores. (Datos promocionados
por el Dr. Avilés, Dr. Ramirez y Dr. Miranda).

Este estudio se ha podido dar a cabo por la ayuda y colaboracién del personal que
labora en la Empresa Ingenio Valdez, ya que desde ahi se inician las gestiones para
poder tener acceso a las instalaciones del Hospital Sergio Pérez Conto de Valdez
dispensario subrogado anexo Valdez, que es de donde hemos sacado informacion

importante para realizar este documento investigativo.
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