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DESARROLLO GUIA DE ESTUDIO
1. Datos informativos

Stefany Selene Ayala Pilco, naci el 08 de noviembre de 1990
enlaciudad de Latacunga, estudie la primariaenla “Unidad Educativa
San José la Salle” de la ciudad de Latacunga, la secundaria en el
colegio “Hermano Miguel” de la ciudad de Latacunga, me gradué
como Médico General en la Universidad Nacional de Chimborazo,
los estudios de cuarto nivel los realice en la “Universidad Técnica
del Norte” maestria de Higiene Industrial y Salud Ocupacional.
Me desempefie como médico rural en el Centro de Rehabilitacion
Social Cotopaxi, Médico en funciones generales de cirugia en el
Hospital General Latacunga, Médico residente en Hemodialisis
en “CENDIALCON”, médico ocupacional en “CENDIALCON”, y
actualmente como docente en el Instituto Superior Tecnolégico
Vicente Ledn.

2. Presentacion de la Asignatura

La salud ocupacional aborda una variedad de temas
relacionados con laseguridadylasalud laboral, ademas promueve
el bienestar de los empleados en sus lugares de trabajo. Su
enfoque incluye laidentificacion y evaluacién de riesgos y peligros
potenciales para la salud de los empleados, teniendo en cuenta
factores fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicosy psicosociales.

La prevencion de accidentes y enfermedades laborales son
pilares fundamentales de esta disciplina, paralo cual se desarrollan
estrategias y politicas que involucran el uso de equipos de proteccién
personal, la capacitacién en seguridadylacreacién de procesos de
trabajo seguros.

La unidad | trata acerca de los fundamentos, conceptos
bdasicos que nos adentran a la salud ocupacional y la aplicacién de
la misma dentro del dmbito laboral, que nos ayudaran a mantener
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medidas de prevencién y la minimizacion de los efectos sobre el
entorno en el cual se encuentra desarrollandose la organizacion.

La unidad Il trata de Neumologia laboral, esta disciplina
examina especificamente cédmo las condiciones y factores
presentes en el lugar de trabajo pueden afectar la salud pulmonar
de los trabajadores, y por ende tiene un enfoque en identificacion
tempranalos signos, sintomas, ademas de prevenir, diagnosticar las
enfermedades pulmonares relacionadas con el trabajo, asi promover
la salud pulmonar en el dmbito laboral.

3. Competencias Especificas de la Carrera

La Salud Ocupacional es un campo que se ocupa de promover
y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
su entorno laboral, centrandose en prevenir enfermedades, lesiones
y riesgos laborales, asi como en fomentar un ambiente de trabajo
seguroy saludable.

Este dmbito multidisciplinario integra conocimientos
de medicina, psicologia, ergonomia, seguridad laboral y otras
disciplinas relacionadas para identificar, evaluar y controlar los
riesgos presentes en el lugar de trabajo. Ademas, su objetivo es
mejorar la calidad de vida de los trabajadores y contribuir al aumento
de la productividad y el rendimiento laboral.

La Salud Ocupacional se preocupa porimplementar medidas
preventivas, programas de capacitacion, politicas y procedimientos
que aseguren condiciones laborales adecuadas, reduciendo asi la
incidencia de accidentes laborales, enfermedades profesionalesy
factores de estrés que puedan afectar la salud de los empleados.

En resumen, la salud ocupacional es fundamental para
proteger y promover la salud de los trabajadores, asegurando
ambientes laborales seguros, saludables y favorables para el
desarrollo integral tanto del individuo como de la organizacion.
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4. Objetivos de Aprendizaje

—Conocer conceptos basicos y clasificacién de enfermedad
profesional.

— ldentificar de forma temprana los signos, sintomas,
ademids de prevenir, diagnosticar las enfermedades pulmonares
relacionadas con el trabajo, asi como promover la salud pulmonar
en el ambito laboral.

5. Unidad y Subunidades
5.1.5.1. Conceptos generales y normativas.

5.1.1. Conceptosgenerales.

5.1.2. Decreto ejecutivo 2393

5.1.3. Criterios para calificacion de enfermedades
profesionales, segln laresolucién CD 513 del IESS.

5.1.4. Acuerdo ministerial 1404

5.1.5. Listado de enfermedades profesionales OIT.

5.1.6. Profesiograma

5.2. Neumologia Laboral

5.2.1. Generalidades aparato respiratorio

5.2.2. Neumoconiosis.

5.2.3. Enfermedades producidas por gases toxicos.
5.2.4. Enfermedades producidas por humos.
5.2.5. Espirometria e interpretacion.

6. Resultados de Aprendizaje

— Conoce conceptos y clasificaciones de enfermedades
profesionales.

—Identifica de forma temprana los signos, sintomas, ademds
de prevenir, diagnostica las enfermedades pulmonares relacionadas
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con el trabajo, asi como promueve la salud pulmonar en el ambito
laboral.

7. Estrategias Metodolégicas

Tabla1
Tabla de estrategias metodoldgicas
Estrategias . P~
g . Finalidad Técnicas
Metodoldgicas
Exploralos conocimientos practicos Investigaciones,
conlosquelleganlosalumnosalas observaciéndirecta,
L aulas de clases, elmismo que se visitas técnicas, collage,
Experiencia ] . . ) . . .
G " evidenciamediante lluvias deideas, proyecciones, viaje
oncreta L
preguntas-respuestas, relatos de imaginario sustentadoen
anécdotas, conversaciones, entre otros;  lapracticareal docentey
relacionados con eltemadelaclase. experimentacion. Inicia

Conelfindeinspiraralos estudiantes a
conectar sus conocimientos previos con
los nuevos que reciben, contextualiza su

Reflexion realidad y presenta el tema utilizando

Lluvia deideas, didlogos,
discusiones, foros,
conversatorios, ruedade

lecturas cientificas o informativas, .
atributos.

videos, graficos o situaciones
problematicasy debates.

Mentefactos, Analisis,

La mediacién del maestrodebe procedimientos,
o, enfocarse enactividadescomola protocolos, exposiciones,
Conceptualizacion ., . ” -
presentacion de nueva informacion cuadros comparativos,
(contenidos curriculares). esquemas sintéticos,
resimenes, etc.
Resolver ejercicios,
organizar graficos, hacer

La concrecion del aprendizaje debe .
) L, cuadros comparativos,
L, reflejar laadquisicion de nuevos . )
Aplicacién . ., hacerinformes, construir
contenidos en relacién con los . .
yresolver cuestionarios,

conocimientosy experiencias previos. .
hacerafiches, debates,

exposiciones, etc.

Nota. Modo de utilizacidon de las estrategias metodoldgicas.
Elaborado por. Elautor
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8. Criterios de Evaluacion

Tabla2
Criterios de Evaluacion
Primer Parcial Segur}do Promedio
Instrumentos %(puntos) Parcial %(puntos)
op %(puntos) o\P
Trabajos Individual 2 2 2
Fase1: .
Trabajos Trabajodecllaseo ) ) )
L. colaborativo
Practicos
Exposiciones 2 2 2
Fas,'e2: Escritas 2 2 2
Lecciones
Fase?f:’ Cuestionario 2 2 2
Evaluacién
Total: 10 10 10

Nota. Explicacion de los criterios de evaluacion
Elaborado por. Elautor

9. Desarrollo de las Subunidades
9.1. Unidad I: Conceptos generales y normativas.
9.1.1. Conceptos generales

9.1.1.1. Salud Ocupacional: es una especialidad imprescindible
en la Medicina Laboral que proporciona herramientas para la conservaciony
enriguecimiento de los recursos humanos de una empresa. Se especializa en
la proteccién de la salud que puede encontrarse en riesgo por el trabajo, con
acciones sobre el trabajador e indirectamente sobre el puesto de labor y el
ambiente (Ramirez,A.,2012).

Tienecardacter holistico, puesabastece adiferentes dmbitos requeridos,
tales como: asistencial, preventivo- promocional, rehabilitadory, en tltima
instancia, curativo. Para el trabajador es primordial e integral, ya que debe ser
ejecutada por el equipo de Salud Ocupacional (Ramirez,A., 2012)
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9.1.1.2. Enfermedad laboral:Se adquiere por exposicion afactores
de riesgo especificos de las actividades laborales o del entorno en el que los
empleados se ven obligados atrabajar (Ramirez,A.2012)

“Enfermedades profesionales son las infecciones agudas o crdnicas
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que
realiza el trabajadory que produce incapacidad” (Codigo de Trabajo, 2005).

“Son afecciones crénicas, causadas de una manera directa por el
ejerciciode la profesidon u ocupacion querealice el trabajadory comoresultado
de laexposicion a factores de riesgo, que producen o noincapacidad laboral”
(CD513,2008).

9.1.1.3. Accidentelaboral: Esunalesionfisicasufridaporunempleado
comoresultado deltrabajo. Lajurisprudenciatambién aplica eltérminoal dafio
psicoldgico causado por la repeticion de sentencias (Fernandez, L., Pérez, M.,
Menéndez, M. & Miguel, L., 2008).

9.1.1.4. Accidente in itinere: son las lesiones que puede sufrir el
trabajador alir o al volver al trabajo. Sin existir una limitacion horaria, es decir
no hay untiempo maximo establecido pararealizar dicho trayecto (Fernandez,
L., Pérez, M., Menéndez, M. & Miguel, L., 2008).

9.1.1.5. IncidenteLaboral:soneventosimprevistosonodeseadosque
no han causado compromiso en la salud del trabajador, daios a la propiedad,
equipos, productos o al medio ambiente, pérdidas de produccién oaumento
de las responsabilidades legales (Fernandez, L., Pérez, M., Menéndez, M. &
Miguel, L., 2008).

9.1.2. Generalidades salud ocupacional en el Decreto Ejecutivo 2393.

9.1.2.1. Historia Natural de la Enfermedad: se va desarrollando en
tres fases primero el estado pre- enfermedad aqui aun no hay enfermedad,
pero existe exposicion al agente del riesgo; el estado subclinico es el periodo
trascurrido entre la exposicidn a factores de riesgo-hasta la aparicidn
manifestaciones clinicas; el estado clinico aqui ya existe una manifestaciéon de

[ 10 |
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la afeccion enlasalud, con su desenlace haciala curacion, cronicidad, dafios
irreversibles o muerte.

9.1.2.2. Obligaciones en el ambito de la salud ocupacional:

Utilizara los medios necesarios y seguira las recomendaciones
del Comité Interinstitucional para mejorar el medio ambiente laboral y la
legislacion sobre prevencién de riesgos profesionales (Decreto Ejecutivo
2393,2003).

Utilizard los medios necesarios y seguira las recomendaciones
del Comité Interinstitucional para mejorar el medio ambiente laboral y la
legislacion sobre prevencién de riesgos profesionales (Decreto Ejecutivo
2393,2003).

“Todaslasempresas debenimplementar mecanismos de Prevencién
de Riesgos del Trabajo, haciendo énfasisen”:

—Identificacion de peligrosy riesgos

—Medicién deriesgos

—Evaluacion defactores de riesgo

—Control operativo integral

—Vigilanciaambiental laboral y de la salud

—Evaluaciones periddicas” (Decreto Ejecutivo 2393, 2003).

“Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, de los accidentes y enfermedades
profesionales ocurridas en sus centros de trabajo y entregar una copia al
Comité de Seguridad e Higiene Industrial” (Decreto Ejecutivo 2393, 2003).

Todo empleador serd responsable de proporcionar en el lugar de
trabajo unbotiquin de primeros auxilios que contiene losinsumos necesarios
para tratar al empleado en caso de emergencia o accidente de trabajo.
(Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

Siunempleador empleaa 25 trabajadores o mds, tambiéntiene un
centro de enfermeria; el empleador que emplee amds de cien trabajadores

[ 11 ]
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debera establecer un servicio médico permanente en el lugar de trabajo en
unlugaradecuado. (Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

Este servicio debera contar con el personal médico y paramédico
necesario y esta sujeto a las normas emitidas por el Ministerio de Trabajo
y Empleo y supervisadas por el Ministro de Salud; y si, a juicio del médico o
eventualmente del responsable del servicio. (Decreto Ejecutivo 2393,2003)

La empresa debera ordenar el traslado del trabajador dentro del
periodo de trabajo adoptado por el empleador, para un tratamiento rapido
y oportuno al departamento médico del IESS o al lugar de trabajo del centro
médico mas cercano (Decreto Ejecutivo 2393, 2003).

9.1.2.3. Examenes ocupacionales:

La cultura laboral ha evolucionado a lo largo del tiempo en diversos
aspectos, desde el punto de vista tecnoldgico hasta el humano, resultando
en cambios positivos en el ambiente laboral. Por ello, no es de extrafiar que
algunas de las prioridadesy responsabilidades de los empresarios se centren
actualmenteenlasaludyseguridad de susempleados, realizandoles exdmenes
ocupacionales. (Decisién 584, 2005)

Los empleados deben ser sometidos a exdmenes ocupacionales
en varias etapas y de manera obligatoria, aunque cada cual tiene diferentes
propositos:

Examen pre ocupacional: son exdmenes médicos solicitados por el
personal de salud delaempresa, los mismos que serdn realizadosala persona
gue este postulando al puesto de trabajo en la empresa; los cuales servirdn
para constatar el estado de salud de dicho postulante y verificar sies apto para
el puesto al que aspira. (Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

Examen periddico: tienen como objetivo es examinar una vez al
afio el estado de salud de un miembro de la empresa. Esto permite evaluar
si el funcionario aun tiene el perfil suficiente para desempenfiar las tareas que
requiere su funcién. (Codigo de Trabajo, 2005)

[ 12 |
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Examen de egreso: el objetivo es evaluar el estado psicofisico del
trabajador que, terminado su contrato en la organizacion, elmismo que servira
para compararlo con su estadoinicial. (Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

Ademas, se evalUala necesidad de realizar examenes en unarotacion
de puestodetrabajo, al regresar altrabajo después de unaincapacidad laboral
temporal de larga duracion o al celebrar un contrato de trabajo de duracién
determinada. (Decreto Ejecutivo 2393, 2003)

9.1.3. Criterios para clasificacion de enfermedades profesionales seguin
CD513.

Paraefectos delaconcesion de las prestaciones del Seguro General de
Riesgos del Trabajo, se consideran enfermedades profesionales u ocupacionales
las que cumplan con los siguientes criterios (CD 513, 2008):

a) Criterio clinico: es el conjunto de signosy sintomas que el trabajador
presenta, los mismos que estan asociados con la posible enfermedad laboral
gueseinvestiga (CD513,2008).

b) Criterio ocupacional: es un estudio detallado de la exposicién a
factoresderiesgoeneltrabajoy, porlotanto, establecerlarelacién causa-efecto
yelnivel deriesgo delasactividadesrealizadas por el trabajador (CD 513, 2008).

c) Criterio higiénico: se establece con base en los resultados de los
métodostécnicos utilizados para evaluar el factor de riesgo evidente causante
delaenfermedad; en este caso se usa la piramide de jerarquia de riesgos, que
buscadesde eliminarlaactividad laboral oimplementar medidas preventivas
o correctivas en el caso de ser necesario (CD 513, 2008).

d) Criterio epidemioldgico: se utiliza para determinar la aparicién de
casos similares en la empresa, en el lugar de trabajo o la exposicién al factor
de riesgo probado (incidencia en lugares de trabajo) o, si se trata del primer
caso enlaempresa, confirmado mediante pruebas epidemiolégicas con base
cientifica que describen la existencia de una relacién causa-efecto dentro del
ambitolaboral (CD513,2008).
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e) Criterios de laboratorio: incluyen pruebas adicionales entre
ellas: clinicas, toxicoldgicas, patoldgicas, de imagen y neurofisioldgicas, que
determinan la presencia y evolucién de la enfermedad en estudio (CD 513,
2008).

f) Criterio médico-legal: basado enlalegislacion vigente que confirme
guelaenfermedadinvestigada es unaenfermedad profesional (CD513, 2008).

9.1.4. Acuerdo Ministerial 1404, Reglamento para el funcionamiento de
los servicios médicos de empresas.

El objetivofundamental del Servicio Médicode Empresa, que se basara
enlaaplicacién practicayefectiva dela Medicina Laboral, serd mantenerlasalud
integral deltrabajador, lo que se traducira en unalto estado de bienestarfisico,
mentaly social (Acuerdo Ministerial 1404, 1975).

El presente Reglamento regulard la creaciény operacion del Servicio
Médicode Empresa, que rige tanto empresas privadas como publicas confines
sociales o publicos (Acuerdo Ministerial 1404, 1975).

Para lograr una proteccion efectiva de la salud de sus empleados, el
Servicio Médico de Empresas se encargara de la prevencidony fomento de la
saluddentrodeloslocaleslaborales, evitando los dafios causados porlos riesgos
comunes y especificos de las actividades que realizan, procurando en todo
momento la adaptacion cientifica del hombre al trabajo y viceversa (Acuerdo
Ministerial 1404,1975).

Las empresas con cien o mas empleados deben contar con la
planta fisica, el personal médico o paramédico necesarios segun el presente
Reglamento para brindar servicios médicos (Acuerdo Ministerial 1404, 1975).

Las empresas con menos de 100 empleados pueden establecer un
servicio médico por sisolas 0 en asociacién con otras empresas similaresenla
misma region paralograr los mismos objetivos y funciones (Acuerdo Ministerial
1404, 1975).

Un médico general con experiencia en salud ocupacional o publica
dirigird los servicios médicos de empresa. El personal de enfermeria cubrira

| 14 |
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todos losturnos de trabajo de laempresa (Acuerdo Ministerial 1404,1975).
Elhorario médico minimo se cumplird de la siguiente manera:

—de 100a200trabajadores 3 horas dia médico

—de 201a400trabajadores 4 horas dia médico

—de401a600trabajadores5 horas diamédico

—de 601 a800trabajadores 6 horas dia médico

—de801a1000trabajadores 8 horas diamédico (Acuerdo Ministerial
1404, 1975)

Lasempresas que sobrepasenlos 1.000trabajadores porcada 200de
excesodispondran de una hora dia médico de atencion adicional. Los médicos
contratados trabajaran ocupando el mayor tiempo en labores de prevencion
y fomento de la salud y el minimo necesario en la recuperacién (Acuerdo
Ministerial 1404,1975)

9.1.5. Enfermedades ProfesionalessegunOIT.

La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), es responsable del
desarrolloy el seguimiento de las normas internacionales del trabajo, que se
traducen enacuerdosy recomendaciones (OIT, 2008).

Estas normas establecen principios y derechos fundamentales para
garantizar un trabajo digno para todos los ciudadanos, y cubren todos los
aspectos legales del trabajo a nivel mundial (OIT, 2008).

Las enfermedades que son consideradas profesionales son las
siguientes:

9.1.5.1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes
queresulte de las actividades laborales

—“Enfermedades causadas por agentes quimicos
—Enfermedades causadas por agentesfisicos

—Agentesbioldgicosyenfermedadesinfecciosasoparasitarias” (OIT,2008).

| 15 |
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9.1.5.2. Enfermedades profesionales segtin el 6rgano o sistema afectado

—“Enfermedades del sistema respiratorio
—Enfermedades de la piel

—Enfermedades del sistema osteomuscular

—Trastornos mentalesy del comportamiento” (OIT, 2008).

9.1.5.3. Cancer profesional

- “Céncer causado por los agentes quimicos y fisicos” (OIT,
2008).

Lanuevallista de la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo),
incluye una gran variedad de enfermedades causadas por el ejercicio
laboral, las mismas que son reconocidas internacionalmente; y pueden ser
causadas por agentes fisicos, quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos
(OIT, 2008).

Siendo asi los sistemas mas afectados el respiratorio, dérmico,
musculo esquelético, incluyéndose también los canceres de origen
profesional. Cabe recalcar que, por primera vez, se han incluido
especificamente los trastornos mentales y del comportamiento (OIT,
2008).

Si existe una relacidn entre la exposicidn a factores de riesgo
derivados de la actividad profesionaly las enfermedades contraidas por el
trabajador, los puntos abiertos permiten determinar el origen profesional
de las enfermedades no incluidas en la lista (OIT, 2008).

9.1.6. Profesiograma

Es el documento que define el puesto de trabajo, ademas, en
él se incluyen todas las actividades, detalles, capacidades y aptitudes
propias del puesto, tanto las fisicas como las psicolégicas (Ministerio de
Trabajoy Empleo, 2008).

De esta forma, el puesto de trabajo quedard completamente
especificado en todas sus dimensiones, tanto cualitativa como

| 16 |
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cuantitativamente. Cualquier persona familiarizada o no con el area de
desempefio en cuestidn, podrd captar a la perfeccidon de qué trata el
puesto detrabajo (Ministerio de Trabajoy Empleo, 2008)

9.1.6.1. Consideraciones pararealizar un profesiograma:

Para crear un perfil laboral completo es necesario mirarlo desde
dos perspectivas: el puesto en siy la perspectiva del talento humano. Paraun
puesto, definimos todas las funciones, tareas y otras actividades asociadas
y determinamos su perfil fisico y mental desde la perspectiva del candidato
(Ministerio de Trabajoy Empleo, 2008).

EIMDT (Ministerio de trabajo), no ha emitido un formato obligatorio.
Los formatos pueden ser elaborados por cada empresa poniendo énfasisenel
disefio de la presentacién (Ministerio de Trabajoy Empleo, 2008).

En resumen el documento debe contener: identificacion del sitio,
definicidn del sitio, organigrama de conexiones entre secciones, posibles
factores de riesgo, requisitos psicofisioldgicos y contraindicaciones; El resto es
cuestion deactitud, habilidades, conocimientos, organigrama, etc. (Ministerio
deTrabajoy Empleo, 2008)

Profesiograma

Informacién general

Puesto de trabajo: Cocinero.

Departamento: Cocina.

Lugar de trabajo: Cocinadel restaurante
Jefeinmediato: Jefe de cocina.

Nombre de empresa: Restaurante de trestenedores.
Funciones y responsabilidades del puesto:
—Preparary lavarlos alimentos para su preparacion
—Preparar los platos segun la carta del restaurante
—Conservarlosalimentos adecuadamente
—Limpiar los utensilios utilizados
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— Asegurarse de que se cumplan los estandares y procedimientos
necesarios

—Seguir las instrucciones de su superior

Aptitudes necesarias:

—Capacidad paratrabajarenequipo

—Creatividad

—Organizacién

—Cuidadode los detalles

—Busqueda de lamaxima calidad.

Formacion requerida: Técnico en Cocinay Gastronomia.

Horario de trabajo: 14:00a22:00

Utiles, herramientas o maquinariaausar: cuchillos, tenedores, ollas,
linea blancade cocina.

Exposicidn ariesgos priorizados en el puesto de trabajo

Tabla1l
Riesgos de exposicion en el puesto de trabajo
PRIORIDAD
DEL
RIESGO FACTORDERIESGO GRADO D,E
EXPOSICION
Fisicos Temperatura, lluminacion, ruido.
Quimicos Desinfectantes liquidos

Bacterias (que se encuentrenenlos
alimentos a manipular, contacto
depersonaapersonaenelarea
laboral; virus (que se encuentren

en los alimentos a manipular,
contacto de personaapersona
enelarealaboral); pardsitos (que
seencuentrenenlosalimentosa
manipular, contacto de personaa
personaen el drealaboral).

Bioldgicos

Heridas con objetos punzantes
Mecdnicos y cortantes, golpes, caidasde su
propia altura.
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Sobre cargalaboral, horarios
Psicosociales extendidos de trabajo, malambiente
laboral.

Bipedestacion prolongada, posturas
Ergondmicos forzadas, movimientos repetitivos,
levantamiento de cargas.

Sismos, zona de riesgo a erupcién
volcanica, incendios, explosiones.
Nota. Se describe los riesgos laborales a los que estan expuestos y ademas la
semaforizacion dependiendo el nivel de exposicion.

Elaborado por. Elautor

Mayores

Examenesyvaloracién médica ocupacionales

Tabla2
Exdmenes ocupacionales.

Tiempo de servicio Valoracién Ocupacional Examenes

Analiticos: Biometria
Hematica, Quimica
Realizarlos antes de ingreso al puesto sanguinea (glucosaen
detrabajo, o despuésdelostresmeses  ayunas, urea, creatinina,
Pre-ocupacional quese otorgande prueba hastafirmar  4cido Urico), colesterol,
un contrato; aplicar historia clinica triglicéridos, VIH, VDRL,
ocupacional extendida. BHCG.Imagen: RxAp
y Lateral de columna
lumbar, Rx Ap de térax.

Analiticos: Biometria
Hemdtica, Quimica
sanguinea (glucosaen
Realizar actualizacion de historiaclinica  ayunas, urea, creatinina,

o ocupacional cada afio, exdmenes a acido urico), colesterol,
Periddicos . . s
solicitar en base a los riesgos del puesto triglicéridos.
detrabajo. Imagen: RxApy Lateral
de columnalumbar, Rx
Apdetorax.
Examen optomeétrico.




Guia de estudio - Salud Ocupacional

Realizar en caso de reingreso
. después de un siniestro suscitado, .
Reintegro . . No aplica.
ausencia por embarazo, o ausencia

por enfermedad catastroéfica.

Realizar actualizacion de historia
clinica ocupacional, en el caso de Electromiografia.
Especiales desarrollarse enfermedad laboral Audiometria
por exposicion a factor de riesgo de

exposicion.
Analiticos: Biometria
Hematica, Quimica
sanguinea (glucosa
enayunas, urea,
creatinina, acido
Realizar historia clinica ocupacional urico), colesterol,
formato extendido, cuando el triglicéridos.
Salida trabajador es desvinculado dela Imagen: Rx Apy Lateral

institucion, por cualquieraque seael de columnalumbar, Rx
motivo. Ap de torax.
Examen optométrico.
Electromiografia.
Audiometria

Nota. Se describe las contraindicaciones absolutas o relativas para aplicar al puesto
detrabajo.
Elaborado por. Elautor

Tabla3

Contraindicaciones médicas para el puesto de trabajo.
Absolutas Discapacidad visual (ceguera).
Relativas Ninguna

Nota. Se describe las contraindicaciones absolutas o relativas para aplicar al puesto
detrabajo.
Elaborado por. Elautor

| 20 |



Guia de estudio - Salud Ocupacional

Tabla4d

Contraindicaciones médicas para el puesto de trabajo

Programas

Programaalcohol y drogas, Programas riesgos psicosociales,
programa lactancia, programa ejercitate, programa de VIH, programa
educacién sexual y reproductiva, programa de equidad y violenciade
género.

Procedimientos

Implementar una politica de seguridad en el trabajo.
Configurar el sistema de gestion deseado.

Establecery definir las responsabilidades preventivas.
Realizar una evaluaciéninicial de riesgos.

Establezca metasy objetivos.

Planifique lasacciones preventivas.

Establecer programas de gestion.

Elaborar el manualyladocumentacién requerida.
Inspeccione todas lasacciones planificadas.
Definiryevaluar los riesgos.

Realizar una comunicacion eficiente.

Evaluar el sistema de gestion de la salud y la seguridad en el trabajo.

Capacitaciones

Sensibilizaciones de programasy procedimientos.

Inducciones

Acercade las actividades que debera realizar en el puesto de trabajo.

Adiestramientos

Acercade lasactividades que debera realizar en el puesto de trabajo.

Nota. Se describe los programas, procedimientos, capacitaciones, inducciones,
adiestramientos que se deben realizar en base al puesto de trabajo de cocinero.
Elaborado por. Elautor

9.2.

Unidad Il-Neumologia Laboral

9.2.1. Generalidadesdel aparato respiratorio

9.2.1.1. Anatomiay Fisiologia Pulmonar

Una persona puede sobrevivir varios dias sin agua y comida, pero
solo unos minutos sin oxigeno. Cada célula del cuerpo necesita oxigeno
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continuamente para producir energia, crecer, repararse o regenerarsey
realizar sus funciones vitales (Rouviére, H. & Delmas, A., 2005).

El oxigeno debe estar disponible para las células. Debe suministrarse
al organismo en forma de aire purificado, enfriado o calentado, hidratado y
liberado en cantidades suficientes (Rouviére, H. & Delmas, A., 2005).

El sistema respiratorio se convierte en el suministro Unico y esencial
defuente de oxigeno para el cuerpo humano (Rouviére, H. & Delmas, A., 2005).

Conformada por varias estructuras anatémicas como: el diafragma
y los musculos del pecho, la nariz y la boca, la garganta y la traquea, el arbol
bronquial y los pulmones. Cada uno de estos elementos se discutird mas
adelante (Rouviére, H. & Delmas, A., 2005).

En el proceso de la respiracidon también se encuentran involucrados
varios sistemasy drganos como: lacirculacion sanguinea, el corazény el cerebro
(Rouviére, H. & Delmas, A., 2005).

Lasangreabsorbe el oxigenode los pulmones, lo distribuye portodoel
cuerpoy devuelve el diéxido de carbono para su excrecion. El corazén produce
la fuerza que mantiene la sangre circulando por todo el cuerpo a la presion y
velocidad adecuadas (Ramirez,A.,2012).

Elcerebroyelsistema nervioso autdbnomo controlan el funcionamiento
correcto de todo el sistema respiratorio. Una persona respira alrededor de
6 litros de aire por minuto en reposo. Esta cantidad puede aumentar hasta
aproximadamente 75 litros por minuto durante el ejerciciointenso (Rouviére,
H. & Delmas, A., 2005).

Durante un periodo de trabajo de 8 horas, con actividad
moderada, la cantidad de aire respirado puede estar alrededor de los
8.5m3 (300 pies cubicos). Habitualmente se piensa que la piel, con su
area de superficie de 1.9 m2 (20 pies cuadrados), presenta la mayor
exposicion al aire que cualquier otra parte del cuerpo (Rouviére, H. &
Delmas, A., 2005).
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Sinembargo, son enrealidadlos pulmones quienestienenlamaxima
exposicidn, con un area de superficie expuesta al aire de 28 m2(300 pies
cuadrados) durante lafase de reposo, y de hasta 93 m2(1,000 pies cuadrados)
durante unarespiracion profunda (Rouviére, H. & Delmas, A., 2005).

Lainhalacién de sustanciastoxicas eirritantes puede dafiar el sistema
respiratorio. El cuerpo se ve significativamente afectado por la capacidad del
sistema respiratorio para funcionar adecuadamente (Rouviére, H. & Delmas,
A.,2005).

Las enfermedades en cualquier parte del mismo pueden provocar
enfermedades o dafios a otros drganos importantes (Rouviére, H. & Delmas,
A.,2005).

9.2.1.2. Respiracion
Larespiracion consiste en:

a) Inhalar (inspiracion): el acto deinspirar oxigeno; y
b) Exhalar (espiracion): el acto de liberar diéxido de carbono.

Elsistemarespiratorio esta formado porlos 6rganos relacionados con
elintercambio de oxigenoy didxido de carbono, y consta de lo siguiente: nariz,
la boca, lafaringe, lalaringe, la trdquea, los bronquios primarios, secundarios
y terciarios, pulmones y la unidad funcional del sistema respiratorio también
conocida como alveolo (Rouviére, H. & Delmas, A., 2005).

El sistema respiratorio se encuentra dividido en dos partes: el tracto
respiratorio superior y el tracto respiratorio inferior, los cuales se describiran

acontinuacion:

Eltracto respiratorio superior incluye lo siguiente: la nariz, la cavidad
nasal, los senos paranasales, laringe, la trdquea (hastala Carina traqueal).

El tracto respiratorio inferior incluye lo siguiente: los pulmones, los
bronquios primarios, secundarios, terciarios y los alvéolos.
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Figural
Aparato respiratorio

SENO FRONTAL

SRy .- SENO ESFENDIDAL
CAVIDAD ORAL g FARINGE
EPIGLOTIS
LARINGE

Nota. Se describe los programas, procedimientos, capacitaciones, inducciones,
adiestramientos que se deben realizar en base al puesto de trabajo de cocinero.
Tomado de:. Rouviére, H. & Delmas, A., 2005

9.2.2. Neumoconiosis

Las neumoconiosis consisten en un grupo de enfermedades
determinadas por la afectacion permanente e irreversible del tejido
pulmonar. Se producen debido a una exposicidon continua y crénica de
agentes quimicos de origen netamente laboral (Bolafios, A., 2022).

Lostrabajadores que lleguen a desarrollar este tipo de patologias
consideradas mortales, tendrdn como consecuencia problemas
respiratorios graves, y por ende el médico le aconsejara que evite una
mayor exposicion al polvo mineral que ha causado la enfermedad (Bolafios,
A.,2022).

Debido a que son enfermedades irreversibles el tratamiento
serd solo de mantenimiento mas no de remision; se podran recetar
medicamentos con la finalidad de disminuir la inflamacién en las vias
respiratoriasyayudaramantener abiertoslos bronquios (Bolafios, A., 2022).
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Esmuycomunqueel nivel de oxigenoenlasangre seainferioral 90%, es
posible que deba respirar conoxigenoadicional. Sise resfriaoadquieregripe, sera
inmunizadoytratado conantibidticos. Por otrolado, en caso que laenfermedad
empeore, untrasplante de pulmaén serdla Unicasolucién (Bolaios, A., 2022).

9.2.3. Neumoconiosisdelcaolin

La neumoconiosis de caolin se trata de una enfermedad respiratoria
producida por lainhalacién del caolin o silicato de aluminio. Su presentacion es
comun en el personal que trabaja en las minas, industrias de pintura, industria
del cosmético, industria del caucho, fabricacion de insecticidas e industria del
vidrio (Trujillo, R., 2009).

Esta enfermedad es de presentacion y evolucion rapida, por ende, su
sintomatologia se presenta de forma temprana. Los sintomas que presenta el
trabajador pueden ser: disnea, tos productiva, cianosis, acropaquia, dolor de
pecho, taquipnea, disminucidénde peso, fibrosis pulmonary/ogranulosis (Truiillo,
R.,2009).

Durante el desarrollo de la enfermedad, el paciente puede acumular
colagenoosilicato; losalveolos se podrianinflamary habria produccién de moco.
Por ende, es de suma importancia que los trabajadores eviten factores que
empeoren el cuadro como, por ejemplo: el consumo del tabaco o la exposicién
alhumodel mismo, o elhumodelaleia(Bolafios, A., 2022).

Las medidas de prevencion que deben tomarse para evitar la
neumoconiosis de caolin, estaran basadasen lapirdmide de jerarquiaderiesgos
laborales, esde sumaimportanciatratar de eliminarlaactividadlaboral,enel caso
denopoderhacerlosebuscaralasustitucion delamateria prima, o buscaraplicar
controlesdeingenieria,administrativosen el puestodetrabajoy por dltimodotar
de EPP, queevitenelingreso del agente causal. (Bolafios, A., 2022)

9.2.4. Asbestosis

Es una enfermedad crdnica, irreversible e incapacitante, que esta
ocasionada por lainhalacién del asbesto producido por las fibras de amianto.
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Queseencuentraenlas baldosas, cemento, tejas, porende, las areaslaborales
mas afectadas es la construccion, lamineria (Bolafios, A., 2022).

Esta enfermedad presenta sintomas aproximadamente después de
20aios de estarexpuestoal agente causal, siendo los mas habitualesla disnea
deesfuerzo, tossecay persistente, epistaxis, falta de apetito, signos de hipoxia,
cianosisyacropaquia (Bolafios, A.,2022).

Selodiagnosticade maneracerteramediante pruebas histopatoldgicas
paraidentificarfibrosisintersticial difusay se hallen 2 0 mas cuerpos de asbesto
en tejido. También son de gran utilidad los rayos X o las pruebas de funcién
pulmonar (Bolafios, A., 2022).

Estaenfermedadnotiene cura, porloqueal quelapadeceselebrinda
tratamiento de soporte o mantenimiento, antitusigenos, inhaladores o en casos
mas graves, un trasplante de pulmadn es la Unica solucién (Bolafios, A., 2022).

Las medidas de prevencion que deben tomarse para evitar la
asbestosis, estaran basadas en la pirdmide de jerarquia de riesgos laborales,
esdesumaimportanciatratarde eliminarlaactividad laboral, enelcasode no
poder hacerlo se buscara la sustitucion de la materia prima, o buscar aplicar
controles de ingenieria, administrativos en el puesto de trabajo y por uUltimo
dotarde EPP, que eviten elingreso del agente causal (Bolafios, A., 2022).

9.2.5. Silicosis

Enfermedad producida por la inhalacion de silice, materia prima
gue se encuentra de forma habitual en la fabricacién de vidrio, en laindustria
minera, cemento, y piedra, provocando acumulacion del mismo enlas paredes
bronquialesy dando como resultado el cambio de tejido pulmonar por tejido
coldgeno, y, por ende, laacumulaciéon de moco debido a la inflamacién de las
paredes bronquiales (Bolafios, A., 2022).

La silicosis se clasifica en cronica cuando se la identifica después de
20afios 0 mas de exposicion en cantidades pequeiias; acelerada cuandosela

identifica entrelos 10y 15 afios de exposicion en cantidades mas abundantes
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yaguda cuando se laidentifica en menos de un afio de exposicion abundante
(Bolafios, A.,2022).

Los sintomas pueden ser: disnea, falta de apetito, dolor de pecho,
fiebre, cianosis central y periférica, pérdida de peso, aumento de frecuencia
respiratoria.

Sudiagndstico esatravésde Rayos X, que podrian mostraropacidades
enlos pulmonesy pruebasde funciéon pulmonarcomola espirometrialamisma
gueseveran reflejadoslos volumenesy capacidades respiratorias disminuidas
(Bolafios, A.,2022).

Las medidas de prevenciéon que debentomarse para evitar lasilicosis,
estaran basadas en la pirdmide de jerarquia de riesgos laborales, es de suma
importanciatratardeeliminarlaactividad laboral, enel casode no poderhacerlo
se buscara la sustitucion de la materia prima, o buscar aplicar controles de
ingenieria, administrativos en el puesto de trabajo y por uUltimo dotar de EPP,
gueeviten elingreso del agente causal (Bolafios, A., 2022).

9.2.6. Beriliosis

La beriliosis es una enfermedad granulomatosa que, dependiendo
de la exposicién, puede tener una forma aguda o crdnica, que proviene de la
inhalacion del gas de berilio proveniente de la fundicién del metal del berilio
(Trujillo, R., 2009).

Cuandohayunaexposicidonaelevados niveles de berilioa corto tiempo,
es aguda, mientras que, a menos cantidades por alrededor de 15 afios, sera
crénico (Truijillo, R., 2009).

Alinhalar gas o vapores de berilio, dependiendo del tiempo como se
menciondanteriormente, podria presentar los siguientes sintomas siesaguda,
tales como tos, disnea, disminucién de peso, erupciones cutaneas, irritacion
de la piel y acropaquia; si es crénica, el paciente presentara disminucion de
peso, sudores nocturnos, tos, disnea, erupciones cutaneas o irritacién de la
piel (Trujillo, R., 2009)
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Para el diagndstico de lamisma, el médicosolicitard pruebas de funcion
pulmonaryrayos X, y test toxicoldgico en sangre (Trujillo, R., 2009).

Las medidas de prevencidn que deben tomarse para evitar la silicosis,
estardn basadas en la pirdmide de jerarquia de riesgos laborales, es de suma
importanciatratardeeliminarlaactividad laboral,enelcasodenopoderhacerlose
buscaralasustitucion delamateria prima, obuscaraplicar controles deingenieria,
administrativos en el puesto de trabajo y por ultimo dotar de EPP, que eviten el
ingreso del agente causal (Bolafios, A., 2022).

9.2.7. Talcosis

La talcosis es una enfermedad pulmonar provocada por la inhalacion
prolongada desilicato de magnesio (polvodetalco), el cualain nose hamezclado
conotrassustancias o esta con fibras de otros minerales (Bolafios, A., 2022).

Elmecanismodeaccién de estas particulas perjudicialesesingresaralos
bronquiosy los ganglios linfaticos, provocando la aparicion de una enfermedad
que lentamente progresa. Los sintomas son disnea, tos cronica, cianosis,
acropaquia, dolorde pecho, taquipnea, disminucién de peso, fibrosis pulmonar
ygranulomatosis (Bolafios, A., 2022).

Paraeldiagndsticodelamisma, elmédicosolicitard pruebas de funcion
pulmonaryRayos X (Bolaios, A., 2022).

Las medidas de prevencion que deben tomarse para evitar la silicosis,
estardn basadas en la pirdmide de jerarquia de riesgos laborales, es de suma
importanciatratardeeliminarlaactividad laboral,enelcasodeno poderhacerlose
buscaralasustitucién de lamateria prima, obuscaraplicar controlesdeingenieria,
administrativos en el puesto de trabajo y por ultimo dotar de EPP, que eviten el
ingreso del agente causal (Bolafios, A., 2022)

9.2.8. Enfermedades pulmonares producidas por gases téxicos

Las sustancias gaseosas toxicas, al ser inhaladas durante periodos
prolongados, ejercen diversos efectos en la salud humana, que van desde la
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pérdida de conocimiento hasta consecuencias mortales si no se tratan (Lara,
A.,2020).

Las enfermedades pulmonares inducidas por gases toxicos
se originan por lainhalacidon de gases irritantes que se disuelven en la mucosa
respiratoria, desencadenando una reaccion inflamatoria que resulta en la
liberacidon deradicales dcidos o alcalinos, provocandoinflamacidondelatraquea,
bronquitisy bronquiolitis (Lara, A., 2020).

Algunosinhalantes, como el cianuro o el diéxido de carbono,
pueden ser directamente tdxicos; mientras que el metano o el diéxido de
carbono pueden causar dafio al desplazar el oxigeno, llevando a la asfixiay, en
casos masgraves, alamuerte (Lara, A., 2020).

Losefectosdeinhalargasesirritantes dependen delacantidad
y duracién de la exposicidn, asi como del tipo especifico de gas. Entre los mas
peligrosos se encuentran el cloro, fosgeno, diéxido de azufre, acido clorhidrico
osulfhidrico, didxido de nitrégeno, ozonoyamoniaco (Bolafios, A., 2022)

La clasificacion de estos gases, que pueden ser irritantes
solubleseinsolubles,asicomo pocoirritantes, también es unfactoraconsiderar.
Larespuestadelindividuoantelatoxicidad del gasdependera de lasensibilidad
al compuesto, presentando una reaccion rapida o lenta ante la exposicién, y
a mayor toxicidad, aumentan las posibilidades de enfermedad o mortalidad
(Bolafios, A.,2022)

Considerando estos gasesy su clasificacion, lasintomatologia
de cadaunosedetallaacontinuacion:

a) Gasesirritantes solubles: obstruccion de las vias respiratorias altas debidas
atos, disnea, sensacion de asfixia, irritacion de ojos, narizy boca (Bolafios, A.,
2022).

b) Gasesirritantesinsolubles: obstruccion de las vias respiratorias altas debidas
atos, disnea, sensacidon de asfixia, irritacién de ojos, nariz, cefalea, somnolencia

(Bolafios, A.,2022).
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c) Gases pocoirritantes: obstruccion de las vias respiratorias altas debidas a tos,
disnea, sensacion de asfixia, irritacion de ojos, narizy boca (Bolafios, A., 2022).

Engeneral, el diagndstico es evidente debido alos antecedentes. Los
trabajadores seran evaluados mediante la radiografia de téraxy espirometria.
Para aquellos que presentan sintomas tardiamente, se suele utilizar la TAC
(Tomografia Axial Computarizada) (Lara, A., 2020).

Los médicos le observaran por 24 horas, utilizaran broncodilatadores
ysuplementosde O2.Silasituacidn se tornacompleja, porinhalaciénledaran
adrenalina racémica, intubacién endotraqueal y ventilacion mecénica (Lara,
A.,2020).

Las medidas de prevencion que deben aplicarse para evitar la
intoxicacidn con estos gases es usar proteccién respiratoriacombinadaconuna
ocular, sistema cerrado o ventilacion. Adicionalmente y nomenosimportante,
protegeran sus manos, piel y ojos con guantes aislantes del frio, trajes de
protecciony una pantallafacial. No comeran, beberan o fumaran durante sus
labores (Bolafios, A., 2022).

9.2.9. Enfermedades pulmonares producidasporhumo

Elhumo, es un conjunto de gases toxicos, producto de lacombustion
incompleta. Entrelos principales se encuentran el vapor deagua, acido carbdnico
yrestos de carbon en polvo (Trujillo, R., 2009).

Elhumo proviene de diversas fuentes, como por ejemplo incendios,
chimeneas, de hornos para elaboracion de ladrillos, humode segundaytercera
mano, entre otros (Trujillo, R., 2009).

En relacion con el humo derivado del tabaco, se divide en dos
categorias: el de segunda mano, que emana del extremo encendido de un
cigarrillo, cigarro o pipa, asi como el que es exhalado por fumadores; y el de
tercera mano, originado en el tabaco invisible o polvo de tabaco que persiste
enelentornoinclusodespués de apagar el cigarrillo. Este Ultimo contiene mas
de 250 sustancias quimicas perjudiciales parala salud (Truijillo, R., 2009).
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El humo exhalado contiene componentes que irritan las capas de los
pulmones, asi como otros tejidos como los ojos y la garganta, y estas sustancias
quimicas puedeninducircambios que interfieren con el desarrollo celular normal
enelcuerpo(Trujillo,R., 2009).

El tratamiento para fumadores varia segun si han desarrollado cancer
ono. Encasossin cancer, se recomienda buscar ayuda para superar laadicciony
desintoxicarse. Paraaquellos que ya padecen cancer, el tratamiento se ajustaen
consecuencia (Trujillo, R.,2009).

Las opciones pueden incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapiayterapias farmacoldgicas especificas. Es esencial dejar de fumar
atiempo, yaquenosolose poneenriesgoal consumidor, sinotambiénaquieneslo
rodean. Ademas, mantenerun estilodevidasaludable conunadietaricaenfrutas
yverduras, asicomo la practica de ejercicio, es fundamental (Truijillo, R., 2009).

Otra fuente comun de humo proviene de incendios, donde
“aproximadamente lamitad delas muertesrelacionadas conincendiossedebena
lainhalacién de humo”, siendoelmondxido de carbono el mas peligrosoalimpedir
eltransporte de oxigeno esencial por lasangre (Lara, A., 2020).

Aungueeste compuestodesaparece delasangredespuésdeunashoras,
concentracioneselevadas pueden causarintoxicacién con sintomascomo dolor
decabeza, nduseas, somnolencia, confusidny lesionesen lasvias respiratorias. En
casosgraves, lainhalacién abundante de mondxido puede ser mortal (Bolafios,
A.,2022).

Lasmedidas preventivas se centranenevitar carcindégenosenelentorno
laboral mediante el usoadecuado de equipos de proteccién. Asimismo, es crucial
asegurarlainstalaciényventilacion adecuadas para calderas de gasy estufas de
lefia (Bolafios, A.,2022).

9.2.10. Espirometria e Interpretacion

La Espirometria constituye una evaluacién esencial de la funcion
pulmonar, proporcionando datosacercade la cantidad total de aire en nuestros
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pulmonesy larapidez con que desplazamos esos volimenes de aire, también
conocidos como flujos pulmonares (Gutiérrez M, 2018)

Esta prueba resulta fundamental en el andlisis de enfermedades
respiratorias, permitiendo la evaluacion del desempefio pulmonarybrindando
informacién sobre el estado de salud en general (Gutiérrez M, 2018).

Apesardesusimplicidad, la Espirometria ofrece informaciénvaliosa
demanerarapidayfacildeinterpretar. Ademas, es una prueba noinvasiva, sin
necesidad de punciones, noemite radiacionesy proporciona datos significativos
tanto sobre la salud respiratoria como sobre el prondstico de supervivencia
(GutiérrezM, 2018)

Como Hacemos una Espirometria:

Se debe respirar de forma forzada a través de una boquilla con filtro
parasurealizacion. Respiramosyabsorbemostodo el aire que podemos, yuna
vez que nuestros pulmones estan llenos de aire de forma rapida y enérgica,
ese aire se exhala hasta vaciarlos completamente. Después, el equipo de
espirometria integra esa informacién y determina los voliumenes vy flujos
pulmonares (Gutiérrez M, 2018)

Indicaciones de la Espirometria:

La aplicacién practica de la espirometria es innegablemente amplia
y continua. Este procedimiento se ha vuelto fundamental para el diagndstico
y monitoreo de una variedad de enfermedades respiratorias, incluidas las
enfermedades neuromusculares, el asma bronquial, las bronquiectasias, la
fibrosis pulmonaryla EPOC (Gutiérrez M, 2018)

Ademas, desempeiia un papel crucial al evaluar el riesgo quirurgicoy
las posibles complicaciones enintervenciones de cirugia tordcicay abdominal

(GutiérrezMonicaC,2018).

Laconexion entre unafuncién pulmonaranormal, evaluada mediante
la espirometria, y la mortalidad de diversas causas es evidente. Es imperativo
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esforzarnos por hacer la espirometria accesible a las personas que fumany/o
presentan sintomas respiratorios (Gutiérrez M, 2018).

9.2.10.1. FuturodelaEspirometria:

Elimpacto en constante aumento de las tecnologias de lainformaciony
comunicacion (TIC)eneldmbitomédicoesunarealidadinnegable. Eneste contexto,
la espirometria no permanecerd ajenaadichos cambios tecnoldgicos (Gutiérrez M,
2018).

Esesencialquelaespirometriaocupeunlugardestacadoenlahistoriaclinica,
reconociendosuimportanciatantoporsutrayectoriacomoporsuutilidadclinica.Solo
mediantelaintegracién delafuncidnpulmonarenlosregistrosinformaticospodremos
asegurar un control de calidad apropiado y facilitar la expansion de la espirometria
comounaherramientafundamentalenlaevaluaciondelasalud (GutiérrezM, 2018)

RazonesparaRealizarunaEspirometria:

—Sifuma

—Sihaexperimentado problemasrespiratoriosenlosu
—Sisesiente cansadoalsubirlasescaleras
—Sinopuedehacerejerciciodelamismamaneraquesolia

—Sile preocupael rendimientodurante el ejerciciooeldeporte

—Si ha sufrido de una infeccidn respiratoria bacteriana o viral durante un periodo
prolongadodemesesoarios

—Sihaestado respirando condificultad enlos Gltimos afios

—Siexpulsamocos, inclusosinohatenidocatarro

—Sihaestado recibiendotratamiento para unaenfermedad pulmonar

—Sitiene dudassobre susalud pulmonar

—Sisiente quealrespirar norecibe suficienteaire

—Siexperimentaunmalestaral espiraroinspirar (Gutiérrez M, 2018).

timosafos

9.2.10.2. Instrucciones Previas paraRealizar unaEspirometria.

La espirometria es una prueba sencilla que requiere la respiracién a
través de untubo conectado al espirdmetro. Su médico medird y cuantificara
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tanto los volumenes como los flujos de aire producidos durante esta prueba,
lo que proporcionara informacion importante sobre cémo funcionan sus
pulmones (Gutiérrez M, 2018)

Existen una serie de recomendaciones previas que mejoran y facilitan la
interpretacién de los resultados:

—Nofumaralmenosenlashoras previas

—No comademasiado (2-3 horasantes)

—Evite consumir bebidas estimulantes como café, téy cola

—Sitoma medicamentos broncodilatadores (inhaladores), debe abstenerse
detomarlos (Gutiérrez M, 2018).

10. Actividades de Aprendizaje
10.1.Unidad|

10.1.1. Actividad 1: En la siguiente imagen identifique los riesgos laborales, y
describa cadafactor de riesgo mediante un cuadro sinéptico.

Figura2
Riesgos laborales en un ambiente laboral.

Nota. En estaimagen se evidencia exposicidn a riesgos laborales.
Tomadode. Fernandez, L., Pérez, M., Menéndez, M. & Miguel, L., 2008

| 34 |



Guia de estudio - Salud Ocupacional

Figura3
Riesgos laborales en un ambiente laboral.

Nota. En estaimagen se evidencia exposicion a riesgos laborales.
Tomado de. Fernandez, L., Pérez, M., Menéndez, M. & Miguel, L., 2008

10.1.2. Actividad 2: Desarrolle el reporte de accidente laboral usandoCD 513,
contestando las siguientes preguntas.

F-1A.06

REGISTRO

Edicion: Primera
INFORME AMPLIATORIO DE INVESTIGACION DE

ACCIDENTES
1. DATOS GENERALES DELCENTRO DETRABAJO
Razén Numero
Social: INDUS.A. Patronal 4030061
Actividad:  Industrial/Procesamiento de Acero
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No.
Trabajadores Patronal Adminis Operati
Empresa: 1110 trativos: 310 Vos: 800
Direcciéndela
Localidad Parroq
Provincia: Cotopaxi Ciudad Latacunga uia Tanicuchi
Panamericana Correo notificaci
NorteKM 16,  Electrd ones@n Teléfo
entrada . ovacero.
Calle: nico no/fax 03299840
Mulalo com
Responsable RUC
legaldela Ing. Empre 5900386
Ramiro
empresa , sa 01001
Garzén
Responsable Responsable
Unidad Servicio Dra. Elizabeth
SySO Ing. Paola Romero Médico Granja
2. DATOS DELACCIDENTADO
Nombres/Apellidos
del Accidentado: Bryan Xavier Toapantalza
Edad: 21afios Género: Masculino
Nivel de Vinculo
Instruccion:  2.7.3Media Laboral: 2.8.1Plantilla
C.l: 550216725 Teléfono: 096267 8623
Direccion
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domiciliaria:  Cotopaxi, Latacunga, Parroquia Tanicuchi

Experiencia laboral donde se

accidentoen meses: 10meses

Actividad laboral

habitual: Ayudante 2
Actividad laboralenel
momento
delaccidente: Ayudante 2
Jornadade
trabajo: Horario 06:00a 18:00 rotativo
3. DATOS DELACCIDENTE
Departame
nto: Produccion Area/méaquina: Mallas
Fechadel Horadel
Accidente: 12-feb-22 Accidente: 01:10:000
Fechade

Investigac 12-02-2022 ampliatorio
ion: 12/02/2022

Direcciéndonde

ocurriéelaccidente: Panamericana Norte Km 16
Testigos: Operador
Nombre: Hector Toapanta Funcién: deSeccion
Nombre: Funcién:
Nombre: Funcién:
4. DESCRIPCION DELACCIDENTE
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Eldiasabado 12 defeb.de 22, aproximadamente siendolas01h10elSr.
Brayan Xavier Toapanta Iza colaborador del drea de Mallas quien ocupa

el cargo de Ayudante 2, se encontraba tratando de retirar la cadena que
estaba atascada entre las vigas, por lo que se subid ala pluma paratirar
lacadena, esta se suelta de la pluma haciendo que se mueva, lo que,
provoca un golpe en el dorso del pie derecho de ladoizquierdo, porlo que
acudio de formainmediata al dispensario médico para ser atendido porla
paramédico Liseth Azacatay sertrasladado a la CLINICA SERMES.

Registro Fotografico (Pegar las fotos en este documento)

Plumaconcadena. Estado del accidentado.

1. Determine el tipo de incapacidad y su porcentaje.

2. Calcule el subsidio—global tnico, valorando si hay la necesidad
de aumentar porcentajes, por edades extremas de lavida, o miembros de
lateralidad en uso.

3. Andlisis del caso.

4. Calcular la responsabilidad patronal, desarrollando las causas
basicas, directas eindirectas.

5. Detallar las medidas correctivas, en base a las causas
encontradas.

6. Determine si existe o no responsabilidad patronal.

7. Segun la piramide de Kelsen como se aplica en este caso, la
normativa que debid ser aplicada.
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10.1.3. Actividad 3: Desarrolle el profesiograma del puesto de trabajo de
un cocinero de una cadena de restaurantes.
10.2. Unidad I

10.2.1. Actividad 1: Desarrolle el siguiente caso practico, con los
criterios parareporte de enfermedad laboral.

Caso practico

Anamnesis

Trabajador masculino de 45 afos de edad, casado, escolaridad
secundariaincompleta, conresidencia actual en salcedo, Provincia de Cotopaxi,
tipo de sangre Brh+, religion evangélica.

Antecedentes

— Antecedentes familiares:
Madre: cancer de pulmon; Padre: diabetes mellitus 2.

— Antecedentes personales:
Fumador de 2 tabacos/dia desde los 18 afios.

— Antecedentes laborales
Trabajador en area de construccién desde hace 15 afios, sin uso de
equipo de proteccién personal.

Enfermedad actual

Presenta tos seca desde hace varios afios y dificultad respiratoria de
medianos esfuerzos desde hace 2 meses anteriores, asi como fatiga, ademas
de dolorenel pecho, acude afacultativo en donde prescriben medicaciony el

cuadrocede. Porestarazénacude a unidad hospitalariaen donde es valorada.

Paciente consiente, orientado, deshidratado, se evidencia cianosis
central, afebril. Signos vitales PA: 140/90mmhg, FR: 27, FC: 110, Peso: 87kg,
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Talla: 156cm. Corazdn: taquicardia, ruidos cardiacos ritmicos, normo fonéticos.
Pulmones: taquipnea, murmullo vesicular conservado, sin estertores, uso
de musculos accesorios para inspiracion y espiracion. Abdomen: normal,
extremidades: normales.

1. Analisis de signos vitales.

2. Desarrolle el criterio ocupacional.
3. Desarrolle el criterio clinico.

4. Desarrolle criterio epidemioldgico.
5.Desarrolle criterio laboratorio.

6. Desarrolle el criterio higiénico.

7. Desarrolle el criterio médico legal.
8. Cuales son las complicaciones.

10.2.2. Actividad 2: Desarrolle el siguiente caso practico, con los
criterios parareporte de enfermedad laboral.

Anamnesis

Trabajadorfemenino de 38 afios de edad, casada, escolaridad primaria
incompleta, con residencia actual en Latacunga - Tanicuchi, Provincia de
Cotopaxi, tipo de sangre Arh+, religion catdlica.

Antecedentes

— Antecedentes familiares: ninguno.

— Antecedentes personales: Diabetes Mellitus 2 en tratamiento,
hepatitis b en remisién.

— Antecedentes laborales: Trabajadora en el floricolas, plantaciones
de brécolidesde hace 15 afios, con uso esporadico de EPP.

Enfermedad actual
Presenta tos seca desde hace varios afios y al momento se ha
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convertido en tos productiva y dificultad respiratoria de medianos esfuerzos
gue evoluciona a pequefios esfuerzos desde hace 2 meses anteriores,
asi como fatiga, ademads de dolor en el pecho, acude a facultativo en
donde prescriben medicaciény el cuadro cede. Por esta razén acude
aunidad hospitalaria en donde es valorada.

Paciente consiente, orientado, deshidratado, febril, se
evidencia cianosis central y periférica. Signos vitales PA: 90/50mmbhg,
FR: 24, FC: 90, Peso: 50kg, Talla: 160cm, T°:39C. Corazdn: ruidos
cardiacos ritmicos, normo fonéticos. Pulmones: taquipnea, murmullo
vesicular conservado, con estertores en ambos campos pulmonares,
uso de musculos accesorios para inspiraciony espiracion. Abdomen:
normal, extremidades: normales.

. Andlisis de signos vitales.

. Desarrolle el criterio ocupacional.

. Desarrolle el criterio clinico.

. Desarrolle criterio epidemioldgico.
. Desarrolle criterio laboratorio.

. Desarrolle el criterio higiénico.

. Desarrolle el criterio médico legal.
. Cuales son las complicaciones.

coONOO U WN -

Caso Practico 2

Anamnesis

Trabajador masculino de 22 aifos de edad, soltero,
escolaridad primaria completa, con residencia actual en Latacunga
- Tanicuchi, Provincia de Cotopaxi, tipo de sangre Arh+, religion
evangelica.

Antecedentes

— Antecedentes familiares: ninguno.

— Antecedentes personales: Consumo de tabaco desde los
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16 afios, 5 diarios.

— Antecedenteslaborales: Trabajadoraenindustria del metal, sinuso
deEPP.

Enfermedad actual

Trabajador después de la exposicion ala fundicién de metales de Cu,
Zn presentasensacion de asfixia dificultad respiratoria, fatiga, irritacién ocular,
confusién, convulsionesténico cldnicas, ademas de dolorenel pecho, confusion,
y después de minutos perdida del estado de conciencia.

Al examen fisico paciente inconsciente, deshidratado, febril, se
evidencia cianosis central y periférica. Signos vitales invalorables. Corazén:
ruidos cardiacos abdlidos, sin pulso. Pulmones: sin frecuencia respiratoria.

1. Andlisis de signos vitales.

2. Desarrolle el criterio ocupacional.
3. Desarrolle el criterio clinico.

4. Desarrolle criterio epidemioldgico.
5. Desarrolle criterio laboratorio.

6. Desarrolle el criterio higiénico.

7. Desarrolle el criterio médico legal.
8. Cualesson las complicaciones.

Casopractico3
Anamnesis
Trabajadorfemenino de 55 afios de edad, casado, escolaridad superior
completa, con residencia actual en Latacunga, Provincia de Cotopaxi, tipo de
sangre Orh-, religion Testigo de Jehova.
Antecedentes
— Antecedentes familiares: padre con HTA, madre con HTA e

Hipotiroidismo.
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— Antecedentes personales: ninguno.

- Antecedentes laborales: trabajadora en industria de
cosméticos durante 10 afios, sin uso de equipo de proteccién; trabajadoraen
areahospitalaria durante 15 afios, como auxiliar de enfermeria; trabajadoraen
laindustriadel papel, que es su ultimo trabajoy aquiha permanecido 10afios.

Enfermedad actual

Presentatos productiva desde hace 1 afioaproximadamente,ademas
de dificultad respiratoria realizando actividades minimas y también dificultad
respiratoria mientras duerme siente que se ahoga y se despierta de golpe,
asi como fatiga, ademas de dolor en el pecho, alza termina no cuantificaday
sudoraciones nocturnas, acude afacultativo en donde prescriben medicacion
yelcuadro cede. A pesar de sus sintomas sigue acudiendo a su area laboral.

Paciente consiente, orientado, deshidratado, se evidencia cianosis
central y periférica, febril. Signos vitales PA: 120/90mmbhg, FR: 27, FC: 120,
STO2:85%, Peso: 64kg, Talla: 156cm. Corazdn: ruidos cardiacos ritmicos, normo
fonéticos. Pulmones: taquipnea, murmullovesicular conservado, conestertores,
uso de musculos accesorios parainspiraciony espiracion. Abdomen: normal,
extremidades: normales.

1. Andlisis de signos vitales.

2. Desarrolle el criterio ocupacional.
3. Desarrolle el criterio clinico.

4. Desarrolle criterio epidemioldgico.
5. Desarrolle criterio laboratorio.

6. Desarrolle el criterio higiénico.

7. Desarrolle el criterio médico legal.
8. Cualesson las complicaciones.

Casopractico4
Pacientevardn, de 33 afos, de profesion marmolista, conantecedente
de exposicion a conglomerados de cuarzo de 10 aios de evolucién, con

una proteccion respiratoria no continua. Era fumador, con un consumo
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acumulado de 8 paquetes/ afio, abandond el habito tabaquico hace 1 afio
y, entre sus antecedentes, destacaba la presencia de una desnutricion
caléricamoderada-grave, osteopeniay un desacondicionamiento muscular
significativo. Cuadro clinico extremadamente grave presentando disnea de
pequefios esfuerzos, tos productiva, pérdida de peso, y cuadros febriles.
Al examen fisico signos vitales FC: 110, FR: 26, Sto2: 87%, TA: 90/50mmbhg,
paciente desnutrido, febril, orientado entres esferas, corazon: ruidos cardiacos
ritmicos, acelerados. Pulmon: murmullovesicularaumentado, con estertores
crepitantes en ambos campos pulmonares. Se somete a tratamiento con el
cual no hay mejoria. Es derivado a centro para evaluacién como candidato
a trasplante pulmonar, dada su mala evolucién clinica y progresion de la
enfermedad.

1. Andlisis de signos vitales.

2. Desarrolle el criterio ocupacional.
3. Desarrolle el criterio clinico.

4. Desarrolle criterio epidemiolégico.
5. Desarrolle criterio laboratorio.

6. Desarrolle el criterio higiénico.
7.Desarrolle el criterio médico legal.
8. Cudles sonlas complicaciones.

11. Autoevaluacion
11.1Unidadl

1.-Seiiale larespuesta correcta, acerca de enfermedad comtuin.

a) Alteraciones de lasalud que notengan la condicién de accidentes
de trabajo ni de enfermedades profesionales.

b) Ungrupo de enfermedades que no son causadas principalmente
por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias paralasaluda
largo plazoy confrecuencia crean una necesidad de tratamientoy cuidados
alargoplazo.

¢) Un trastorno autoinmunitario ocurre cuando el sistema
inmunitario ataca y destruye tejido corporal sano por error. Hay mas de 80
tipos diferentes de trastornos autoinmunitarios.
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d) Todas las anteriores.

2.- En que aiio se realizo la ultima revision de las enfermedades
profesionales porla OIT.

a)2000

b)2002

€)2010

d)1999

e) ningunadelas correctas

3.-Seiale larespuesta correcta, acerca de enfermedad profesional

a) Un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente
por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias parala salud a
largo plazoy con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados
alargoplazo.

b) Son las afecciones agudas o crénicas, causadas de una manera
directa por el ejercicio del trabajo que realiza el asegurado y que producen
incapacidad.

c) Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o en ocasion
deltrabajo,y que produzca en eltrabajador unalesidn grave, unainvalidez, una
enfermedad crénica o hastala muerte de untrabajador.

d)todaslasanteriores.

e) ningunade lasanteriores.

4.- Relacione las columnas, referente a enfermedad profesional y
accidentelaboral.

a.Progresivo

1. Accident
ceidente b.Solapado

¢.Quirurgico

d.Inesperado

2.-Enfermedad

e.CausaUnica
Laboral.

f.Causarepetida
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1:d,e,c
Respuesta
2:bfa

5.- Escoja larespuesta incorrecta, referente a los factores para que
se producen una enfermedad profesional.

a) Tiempo de exposicion.

b) Concentracion del contaminante.

c¢) Presencia de varios contaminantes.

d) vulnerabilidad del trabajador.

e) Todas son correctas.

f) Ningunaes correcta.

6.-Complete:

Los pulmonesson érganos..................... deforma cdnica, situadosen
- LESTAN o entresi

por el corazény otros érganos del mediastino.
a) lguales-cavidad craneana-juntos
b) Parejos-caja-juntos
c) Pares-cavidad toracica-separados
d) Conicos-cavidad toracica-alejados

11.2Unidad I

1.Encuadl delassiguientes enfermedades se presentaelsintomade
disminucién de peso:

a) Beriliosis

b) Asbestosis

c) Talcosis

d)Silicosis

e) Todaslasanteriores.

2.¢Quéson lasenfermedades causadas por gasesirritantesyhumo?

a) Son enfermedades pulmonares causadas por la inhalacion de
gases toxicos.

b) Son el conjunto de enfermedades pulmonares debidas a la
inhalacion de sustancias.

c) Son el conjunto de enfermedades cardiovasculares debidas a la
inhalacion de sustancias.
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d) Ningunade lasanteriores

3. éCuales son los porcentajes exposicion de sintomas y signos de
enfermedades causadas por gasesirritantesy humo?

a) 5%-20%; 65%; >70%

b) 10%-25%; 50%; <85%

¢) 10%-30%; 50%; >60%

d) 1%-10%; 45%; <90%

4. ¢{Cual es el porcentaje de la funcién pulmonar en el asma no
controlada?

a) Funcién pulmonar normal

b) Funcién pulmonar>80%

¢) Funcion pulmonar <80%

d) Ningunade las anteriores

5. Escoja larespuesta correcta ¢ Qué recomendaciones previas que
mejorany facilitan lainterpretacion de los resultados?

a) No fumar, al menosen las horas previas.

b) Evitar lacomida abundante (2-3 horas antes).

c) Abstenerse de bebidas estimulantes (café, té, cola, etc).

d) Todaslas anteriores

6. Escoja larespuesta correcta ¢ Cudles son las razones pararealizar
una espirometria?

a) Si hatenido dificultad respiratoria enlos ultimos afios.

b) Evitar lacomidaabundante (2-3 horas antes).

c) Nofumar, almenosenlashoras previas.

d) Ningunade lasanteriores.

7. Complete qué es la espirometria: La Espirometria esuna...........
fundamentalpara......... lafuncion............

a) Prueba, evaluar, pulmonar

b) Evaluar, practicar, pulmonar

c) Practicar, prueba, pulmonar

d) Ningunade lasanteriores

8.Escojalarespuesta correctalaneumologiaLaboral se clasificaen:

a) Polvosinorganicos, Gasesy vapores quimicos

b) Polvos organicos, radiaciones ionizantes

c)AyBson correctas

d) Ningunade lasanteriores
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9. Lasilicosis es una enfermedad pulmonar causad por lainhalacién
de:

a.Polvo de amianto

b.Silice

c.Polvo de asbestosis

d.Ningunaescorrecta

10. Escoja larespuesta correctaacerca de ladefinicién de asbestosis:

a. Suspension en el aire de pequefias particulas sélidas que resultan
delacombustionincompleta de un combustible.

b. Forma de neumoconiosis causada por lainhalacion de polvo.

¢.Vapor que exahala cualquier cosa que fermenta o que hierve.

d. Ninguna de lasanteriores.

12. Evaluacion final

La misma que sera tomada con aplicacién de casos practicos tomados
de gestidn de riesgos del IESS, y de esta manera de pondrd en practica todo el
conocimiento adquirido durante el periodo académico.

13. Solucionario de las Autoevaluaciones
13.1Unidad |

1.-Senale larespuesta correcta, acerca de enfermedad comun.

a)Alteraciones de lasalud que notenganla condicion de accidentes
detrabajo ni de enfermedades profesionales.

b) Ungrupo de enfermedades que no son causadas principalmente
por unainfeccién aguda, dan como resultado consecuencias paralasalud a
largo plazoy confrecuencia crean una necesidad de tratamientoy cuidados
alargoplazo.

¢) Un trastorno autoinmunitario ocurre cuando el sistema
inmunitario ataca y destruye tejido corporal sano por error. Hay mas de 80
tipos diferentes de trastornos autoinmunitarios.

d) Todas las anteriores.

2.- En que aio se realizd la ultima revision de las enfermedades
profesionales porla OIT.
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a)2000

b) 2002

€)2010

d)1999

e) ningunadelas correctas

3.-Senale larespuesta correcta, acerca de enfermedad profesional

a) Un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente
por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a
largo plazoy con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados
alargoplazo.

b) Son las afecciones agudas o crénicas, causadas de una manera
directa por el ejercicio del trabajo que realiza el asegurado y que producen
incapacidad.

c) Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o en ocasion
deltrabajo, yque produzca eneltrabajadorunalesién grave, unainvalidez, una
enfermedad crénica o hastala muerte de untrabajador.

d)todas lasanteriores.

e) ningunade lasanteriores.

4.- Relacione las columnas, referente a enfermedad profesional y
accidentelaboral.

a.Progresivo

1. Accidente
b.Solapado

¢.Quirurgico

d.Inesperado

2.-Enfermedad

e.Causa Unica

Laboral.
f.Causarepetida
1:d,e,c
Respuesta
2:b,fa

5.- Escoja larespuesta incorrecta, referente a los factores para que
se producen una enfermedad profesional.
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a) Tiempo de exposicion.

b) Concentracion del contaminante.
c) Presencia de varios contaminantes.
d) vulnerabilidad del trabajador.

e)Todas son correctas.

f)Ningunaes correcta.

6.-Complete:

Los pulmones son drganos.............c...... deforma cdnica, situadosen
(@i 1) = o F O entresi

por el corazény otros érganos del mediastino.
a) lguales-cavidad craneana-juntos
b) Parejos-caja-juntos
c) Pares-cavidad toracica-separados
d) Conicos-cavidad toracica-alejados

13.2Unidad|l

1. En cual de las siguientes enfermedades se presenta el sintoma
de disminucién de peso:

a) Beriliosis

b) Asbestosis

c) Talcosis

d)Silicosis

e) Todas las anteriores.

2. ¢Qué son las enfermedades causadas por gases irritantes y
humo?

a) Son enfermedades pulmonares causadas por la inhalacion de
gases toxicos.

b) Son el conjunto de enfermedades pulmonares debidas a la
inhalacion de sustancias.

c) Son el conjunto de enfermedades cardiovasculares debidas ala
inhalacion de sustancias.

d) Ninguna de las anteriores

3. éCudles son los porcentajes exposicion de sintomasy signos de
enfermedades causadas por gases irritantesy humo?

a) 5%-20%; 65%; >70%
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b) 10%-25%; 50%; <85%

¢) 10%-30%; 50%; >60%

d) 1%-10%; 45%; <90%

4. ¢{Cual es el porcentaje de la funcién pulmonar en el asma no

controlada?

a) Funcién pulmonar normal

b) Funcién pulmonar >80%

c) Funcion pulmonar <80%

d) Ninguna delas anteriores

5. Escoja la respuesta correcta ¢ Qué recomendaciones previas

que mejorany facilitan lainterpretacion de los resultados?

a) No fumar, al menos en las horas previas.

b) Evitar lacomida abundante (2-3 horas antes).

c) Abstenerse de bebidas estimulantes (café, té, cola, etc).

d) Todas las anteriores

6.Escojalarespuestacorrecta ¢ Cudles son lasrazones pararealizar

una espirometria?

a) Si hatenido dificultad respiratoria en los ultimos afios.

b) Evitar la comida abundante (2-3 horas antes).

¢) No fumar, al menos en las horas previas.

d) Ninguna delas anteriores.

7.Complete qué es la espirometria: La Espirometriaesuna..........

fundamental para......... lafuncion............

en:

a) Prueba, evaluar, pulmonar

b) Evaluar, practicar, pulmonar

c) Practicar, prueba, pulmonar

d) Ninguna delas anteriores

8. Escojalarespuesta correcta laneumologia Laboral se clasifica

a) Polvosinorganicos, Gases y vapores quimicos

b) Polvos organicos, radiaciones ionizantes

c) Ay B son correctas

d) Ninguna de las anteriores

9. La silicosis es una enfermedad pulmonar causad por la

inhalacion de:

a. Polvo de amianto
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b. Silice

c. Polvo de asbestosis

d. Ninguna es correcta

10. Escoja larespuesta correctaacerca de ladefinicién de asbestosis:

a. Suspension en el aire de pequeiias particulas sélidas que resultan
delacombustionincompleta de un combustible.

b. Forma de neumoconiosis causada por lainhalacién de polvo.

¢.Vapor que exahala cualquier cosa que fermenta o que hierve.

d. Ningunade las anteriores.

14. Glosario

Revisar:https://www.genesiscare.com/es/apoyo-al-paciente/glosa-
rio-de-terminos-y-definiciones-medicas
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