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Resumen
PromOC|on y La salud de los trabajadores en las carpinterias de la
Ciudadela de Juan Atalaya en Cudcuta, Norte de Santander,
Prevencio'n de enfrenta desafios debido a la calidad del aire. Este estudio,

de cardcter transversal, exploratorio y cualitativo, analiza
diversas variables relacionadas con la salud en este

Enfermedades sector. A través de entrevistas y revisién bibliografica,

se identificaron obstdculos que dificultan las mejoras
Respiratorias en en los entornos laborales, con el propdsito de prevenir
enfermedades respiratorias. Factores como variables
sociales, culturales y econémicas generan riesgos para la

Tra bajadores de salud de los trabajadores. Se han identificado limitaciones

como la incidencia de diferentes tipos de maderas, la falta

Ca rpinten’as de Juan de condiciones adecuadas en los talleres, la carencia de
capacitacion en factores de riesgo, el uso insuficiente de

- herramientas y equipos de proteccién personal, asi como

Atalaya Cucuta, la ausencia de sistemas de ventilacién y extraccion. Los
resultados indican que la poblacién experimenta sintomas

Colom bia respiratorios, como tos, resfriado comun, dificultad para
respirar y congestién nasal, vinculados a una elevada

exposicién al polvo de madera. Ademds, se observa la falta

de uso de elementos de proteccién personal por parte de los

trabajadores durante los distintos procesos, y la ausencia

de controles para la fuente, el entorno y el trabajador.

En resumen, a pesar de las normativas nacionales de

seguridad y salud en el trabajo, la salud respiratoria de los

trabajadores no mejorard de manera significativa mientras

persistan limitaciones econdmicas, educativas y culturales.

Palabras clave: Madera, Aparato
Respiratorio, Carpinteria, Medicina

Preventiva, Trabajador.

Mundo Fesc E-ISSN 2216-0353 P-ISSN 2216-0388 Vol 13, no. §1, pp. 302-317 de 2023 303



mundo
feSC Herminio Pabon-Trujillo, Yolanda Viviana Castellanos-Romero, Mariana

Isabel Reyes-Esteches, Ursula Amanda Maldonado-Jiménez

Abstract
Promotion and The health of workers in the carpentry shops of the

Ciudadela de Juan Atalaya in Clcuta, Norte de Santander,

- faces challenges due to air quality. This study, of a cross-
preventlon Of sectional, exploratory and qualitative nature, analyzes
various variables related to health in this sector. Through

respi rato ry interviews and literature review, obstacles were identified

that hinder improvements in work environments, with the
diseases in purpose of preventing respirato_ry di§eases. Factors s_uch
as social, cultural and economic variables generate risks
for the health of workers. Limitations have been identified

ca rpentry Workers such as the incidence of different types of wood, the

lack of adequate conditions in the workshops, the lack

in Juan Atala a of training in rislf factor_s, the insufficient use of tools and
y personal protective equipment, as well as the absence of

» . ventilation systems. and extraction. The results indicate
Cucuta' CO|omb|a that the population experiences respiratory symptoms,
such as cough, common cold, difficulty breathing and

nasal congestion, linked to high exposure to wood

dust. In addition, the lack of use of personal protective

elements by workers during the different processes is

observed, and the absence of controls for the source, the

environment and the worker. In summary, despite national

occupational health and safety regulations, workers'

respiratory health will not improve significantly as long

as economic, educational and cultural limitations persist.

Keywords: Wood, Respiratory system,
Carpentry, Preventive medicine, worker.
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Introduccion

La salud de las personas se ve fuertemente afectada por la calidad del aire, segun
informacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del aifio 2022 se estima que
alrededor de 6.7 millones de muertes prematuras anuales estan relacionadas con los
efectos combinados de la contaminacidn en el aire exterior y doméstico [1]. Este estudio,
titulado “Promocién y Prevencion de Enfermedades Respiratorias de Trabajadores en
Carpinterias de Juan Atalaya de Cucuta Colombia’, tiene como objetivo identificar los
desafios que obstaculizan la implementacién de medidas preventivas para reducir el
riesgo de enfermedades respiratorias en las carpinterias de la zona de Juan Atalaya
en Clcuta, Colombia. El enfoque principal de este documento es analizar los factores
determinantes que exponen a los trabajadores a la inhalacién de polvos de madera en los
espacios interiores de las carpinterias. Aunque en Colombia se han realizado numerosos
estudios sobre la calidad del aire en espacios exteriores, especialmente en las ciudades
capitales, es evidente que gran parte de la normativa, planes y programas estan dirigidos
exclusivamente a areas al aire libre.

La motivacion que impulsa este documento surge de la necesidad de comprender afondo
las posibles causas de los problemas respiratorios experimentados por los trabajadores
en la industria de fabricacion de muebles de madera. Se presta especial atencién a los
impactos derivados de la exposicidon a material particulado, asi como al uso de pinturas
y otros materiales téxicos en sus labores diarias. Para abordar este asunto, se realizaron
investigaciones iniciales consultando estudios previos relacionados con los riesgos
para la salud respiratoria, analizando y explorando las causas especificas que afectan
a esta poblacién en particular. Es importante destacar que el estudio presenta diversas
limitaciones, entre las cuales se destaca la resistencia por parte de los empresarios
en el sector de manufactura o transformacién de madera para permitir la realizacién
de evaluaciones de calidad del aire en sus lugares de trabajo. Ademas, se evidencia la
carencia de suministro de equipos de proteccién personal como medida de mitigacion
contra enfermedades respiratorias.

Una restriccion adicional se relaciona con la ausencia de normativas especificas en
Colombia que establezcan limites permitidos para el material particulado derivado
de distintos polvos de madera generados en diversas carpinterias. Esta falta de
regulaciéon guarda relacion con la limitada supervision ejercida por las autoridades
reguladoras en este dmbito, lo que ha resultado en una falta de informacién sobre las
reales consecuencias y riesgos para la salud que enfrentan los trabajadores del sector.
A pesar de que investigaciones previas han abordado cuestiones de contaminacion
del aire en exteriores, es fundamental que este articulo examine datos especificos en
entornos interiores de lugares de trabajo, especialmente en empresas de carpinteria de
madera personalizada. Este estudio, de caracter exploratorio, se llevd a cabo mediante
entrevistas aplicadas a ochenta (80) carpinteros en el drea de Juan Atalaya, Cucuta,
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Colombia, quienes no estan afiliados al sistema general de riesgos laborales. Se
evidencié que los trabajadores de carpinteria no utilizan mascaras con filtro y trabajan
en espacios sin ventilacion, incrementando su exposicién al polvo de madera sin
medidas de proteccidn, lo que desencadena sintomas de enfermedades respiratorias.
Se propone la creacién de un organismo que aglutine a las carpinterias y brinde
capacitacion en innovaciéon de maquinaria y sistemas de ventilacién y extraccion, junto
con otras medidas preventivas, como mantener puertas abiertas y realizar descansos al
aire libre para reducir la inhalacién de contaminantes. Ademas, se sugiere implementar
examenes preventivos para monitorear la salud, asi como medidas administrativas como
programas de prevencion y mejora empresarial, investigacion en sistemas de ventilacién
portatil y acceso a créditos sin interés. Los gerentes y administradores deben buscar
Cursos y programas para mejorar sus negocios y prevenir accidentes y enfermedades,
controlando los factores de riesgo.

La actividad asociada ala manipulacién de la madera en diversos procesos de produccién
en el ambito de la carpinteria representa un riesgo para la salud de los individuos que se
dedican a esta labor. [2] Esto se debe a que la utilizacién de la madera en la fabricacién de
diversos utensilios, tanto domésticos como industriales, genera la emisién de particulas
en el ambiente, convirtiéndolo en un agente perjudicial para la salud respiratoria de
quienes la manipulan [3]. En el acto de respirar, se inhala el polvo de madera, y estas
diminutas particulas quedan depositadas en la cavidad nasal, la faringe y otras vias del
sistema respiratorio. Es importante destacar que el tipo de dano dependera del tamano
de las particulas inhaladas.

Por lo expuesto, resulta imprescindible acercarse a la poblacién involucrada en las
labores de carpinteria en el sector de comuneros de la ciudadela Juan Atalaya, con el
objetivo de implementar medidas preventivas. Esto se debe a que las descripciones
detalladas proporcionadas por los participantes, asi como el contexto y las interacciones
observadas, permiten comprender larealidad estudiada de este personal que experimenta
alteraciones respiratorias, tales como tos, resfriado comdun, dificultad para respirar y
congestion nasal. Estas problematicas afectan el bienestar y la salud de estas personas.
La principal meta de esta investigacién consiste en desarrollar medidas preventivas para
mitigar las alteraciones respiratorias, identificando los riesgos y determinando el nivel de
peligro asociado con la actividad econdmica de carpinteria.

Marco teorico

Las enfermedades respiratorias ocasionadas por el material particulado presentan
diversas formas. Es fundamental entender que este material se encuentra naturalmente
en el entorno. La clasificacion general de estas particulas depende de su tamano, y existen
dos categorias principales. La primera es el material particulado de 10 micras (PM10),
compuesto por particulas gruesas o inhalables con un didmetro de 10 micrémetros. Estas
particulas consisten en materiales liquidos y sélidos con una composicion y tamafo
variados, y se generan tanto de fuentes fijas como mdviles, ya sea de manera natural o
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antropogénica. Asimismo, se encuentra el material particulado PM2.5, compuesto por
particulas con un diametro igual o inferior a 2.5 micras, que tienen origen en fuentes
asociadas a la actividad humana, como las emisiones de gases contaminantes y las
reacciones quimicas en la atmdsfera misma. La exposicidon elevada a estas particulas
puede resultar en diversas patologias y problemas de salud, incluyendo enfermedades
respiratorias y cardiacas. Varios estudios poblacionales también han senalado un
aumento del riesgo de enfermedades respiratorias entre los trabajadores de la madera.
Este aumento de riesgo se refleja cominmente en una mayor incidencia de enfermedad
pulmonar crénica, que se define como bronquitis crénica o enfisema y se diagnostica
por un médico cuando los episodios de sintomas respiratorios persisten durante tres
meses 0 mas. Los efectos de la exposicion al polvo o material particulado incluyen
condiciones como el cancer de pulmdn, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPQOC), el asma, la sinusitis y la rinitis, cuyos signos, sintomas, duracioén y gravedad se
detallan a continuacién [4]:

El cancer es una condicion en la que las células del cuerpo experimentan un crecimiento
descontrolado. Cuando este proceso tiene lugar en los pulmones, se conoce como cancer
de pulmén. Este tipo de cancer tiene su origen en los pulmones y puede propagarse a
los ganglios linfaticos u otros érganos, como el cerebro [5]. Por otro lado, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una afeccion comun, prevenible y tratable que
afecta tanto a hombres como mujeres en todo el mundo. En la EPOC, los bronquiolos
sufren danos, restringiendo el intercambio de gases. Diversos procesos contribuyen al
estrechamiento de las vias respiratorias y pueden resultar en la destruccion de partes de
los pulmones, obstruccidn de las vias respiratorias debido a secreciones e inflamacion
del epitelio de las vias respiratorias. Es importante destacar que la EPOC y el asma
comparten algunos sintomas, como tos, sibilancias y dificultad para respirar, y algunas
personas pueden padecer ambas enfermedades [6].

El asma es una condicién en la que las vias respiratorias experimentan estrechamiento
e inflamacidn, lo que puede resultar en una mayor produccion de mucosidad. Estos
cambios dificultan la respiraciéon y pueden ocasionar tos, un sonido agudo (sibilancia)
al exhalar y sensacién de falta de aire. Los sintomas incluyen dificultad para respirar,
dolor u opresion en el pecho, y problemas para dormir debido a la falta de aliento, tos
o sibilancia al respirar. En cuanto a la sinusitis, se refiere a la inflamacion de los senos
paranasales, también denominados senos nasales, que son cavidades llenas de aire
ubicadas dentro de los huesos del craneo y la cara, y que se conectan con la cavidad
nasal. Los sintomas incluyen congestion nasal, secrecion nasal purulenta (de color
amarillo), dolor facial y ocular, sensacion de presion al inclinar la cabeza, oidos tapados,
mal aliento, y disminucidn del gusto y el olfato [7].

la rinitis es un trastorno que afecta la mucosa nasal, provocando estornudos, picazén,
obstruccidn, secreciones nasalesy, en ocasiones, pérdida de olfato. Estos sintomas suelen
persistir durante dos o mas dias consecutivos, durante la mayoria de los dias y por mas
de una hora. Ademas, se observan sintomas asociados a la exposicion a contaminantes,

Mundo Fesc E-ISSN 2216-0353 P-ISSN 2216-0388 Vol 13, no. §1, pp. 302-317 de 2023 307



mundo
feSC Herminio Pabon-Trujillo, Yolanda Viviana Castellanos-Romero, Mariana

Isabel Reyes-Esteches, Ursula Amanda Maldonado-Jiménez

como la hiperreactividad bronquial o asmatica, la obstruccidn, la secrecidn excesiva de
moco y la picazon nasal [8].

La hiperreactividad bronquial implica una respuesta anormal y exagerada de las vias
respiratorias y la mucosa bronquial, generando broncoespasmos en reaccion a diversos
estimulos como infecciones, alergias, aire frio, contaminacion, ejercicio, tabaco, entre
otros. Para comprender las causas subyacentes y determinantes mencionados en
estudios previos, es esencial reconocer que estos abarcan factores ambientales,
biolégicos, conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales y servicios
sanitarios (7). La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS
[9] define los Determinantes Sociales de la Salud como las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud; este
enfoque identifica tres categorias de determinantes de la salud:

« Factores estructurales o macrosociales: engloban aspectos sociales, econémicos y
politicos mas amplios que influyen en la distribucion de los determinantes sociales
de la salud, como el poder, la riqueza, la educacidn, el empleo, la vivienda y el entorno
ambiental.

« Factores intermedios: abarcan elementos mas especificos que podrian mediar en
la relacidn entre los determinantes estructurales y la salud, como las condiciones
laborales, el acceso a servicios de atencién médica, el género, la etniay la comunidad.

« Factores proximales o individuales: comprenden aspectos directamente vinculados
al individuo y su comportamiento, como la alimentacidn, el tabaquismo, el consumo
de alcohol, la actividad fisica y la atencion médica. En la planificacion estratégica
para identificar problemas y sus causas subyacentes, se utiliza la metodologia del
arbol de problemas.

En el ambito de la salud publica, el arbol de problemas se emplea para abordar los
determinantes de la salud y sus interrelaciones. Esta herramienta, util en diversas areas
como la gestidon de proyectos, la planificacion estratégica y la ingenieria, sirve para
analizar y resolver problemas. En este trabajo, ademas de comprender tedricamente los
determinantes sociales de la salud, se utilizara la metodologia del marco Iégico para la
construccion y jerarquizacion de un arbol de problemas compuesto por 28 elementos.
Esta metodologia, desarrollada por la USAID en 1969, busca comunicar de manera clara
y comprensible los objetivos de un proyecto, brindando una estructura adecuada al
proceso de planificacion y transmitiendo la informacidn esencial para el proyecto [10]. En
el departamento de Juan Atalaya en Cucuta, Norte de Santander, la situacidon no difiere,
ya que el mal uso, cuidado deficiente y negligencia en el proceso de carpinteria estan
ocasionando danos en el sistema respiratorio de quienes se dedican a esta actividad.

Materiales y métodos

La principal meta de esta investigacion consiste en desarrollar medidas preventivas
para mitigar las alteraciones respiratorias, identificando los riesgos y determinando el
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nivel de peligro asociado con la actividad econdmica de carpinteria. Para lograr este
propdsito, se adopta un enfoque cualitativo que emplea la entrevista semiestructurada
como técnica de investigacion. Los instrumentos utilizados se centran en las notas de
campo y el guion de preguntas.

En este entorno, las entrevistas se basan en guiones de preguntas generales, donde
el orden de presentacidn no tiene relevancia y la duracion es flexible. Esto posibilita la
realizacion de sesiones segun sea necesario para recopilar informacién completa. Cabe
destacar que las entrevistas se llevan a cabo con un grupo especifico de trabajadores,
en este caso, con 80 empleados de carpinterias en Juan Atalaya, Cucuta, Colombia [11].

El documento “Promocion y prevencién de enfermedades respiratorias en trabajadores
de carpinterias de Juan Atalaya Cucuta, Colombia” se propone examinar como la
implementacion de medidas de proteccién influye en la aparicion de efectos en la salud
de los carpinteros durante el periodo establecido [12]. Se empled un enfoque transversal,
participativo y etnografico en el disefio de este estudio, caracterizado como de campo
debidoasuejecuciénenellugardelosacontecimientos. Se utilizarontécnicasde encuesta
y guia de observacion aplicadas a 80 participantes [13]. La hipdtesis formulada afirmaba
qgue la aplicacion de medidas de proteccidn incide en la salud de los carpinteros. No
obstante, el 90% de los maestros carpinteros no emplea ningun accesorio de proteccion
laboral; solo el 2% utiliza mascarilla, el 1% gafas, el 5% guantes, el 1% tapones auditivos y
el 1% corrector de espalda. La falta de uso de estas medidas de proteccion y la exposicion
a diversos riesgos ocasionan dafnos al organismo, tales como infecciones respiratorias
(75%), dolores musculares (5%), lesiones cutdneas (3%), alteraciones visuales (8%) y
alteraciones auditivas (9%).

Resultados y discusion

En el grafico 1 se observa que el 90% de los carpinteros encuestados indicaron no haber
utilizado ningun tipo de accesorio de proteccidn, lo que equivale a 72 participantes. Esto
implica que la mayoria de los trabajadores estan en riesgo de padecer enfermedades
profesionales debido a la falta de uso de proteccién adecuada (grafico 1). La conclusién
principal es que el nivel de conocimiento de los carpinteros en cuanto al uso de medidas
de proteccion es muy bajo. Las observaciones realizadas revelan la ausencia de
estandares para el cuidado de la salud respiratoria y ocupacional de los trabajadores
en las carpinterias. Esta carencia se atribuye a la falta de informacion, cuidados,
adaptaciones fisicas en el entorno laboral, asi como a la ausencia de instalaciones y
capacitaciones adecuadas [14]. Ademas, se destaca la falta de supervision por parte de
las administradoras de riesgos laborales y las entidades gubernamentales [15].
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Uso de Accesorios del Personal de Carpinterias

90%

2% 1% 5% 1% 1%

Ninguan Mascarilla Gafas Guantes Tapones Corrector de
accesorio de Auditivos postura
proteccidn {Espalda)

Graficol. Uso Accesorios del personal de carpinteria

En las carpinterias, donde no se utilizan diversos elementos de proteccién personal,
se han documentado casos de complicaciones respiratorias, manifestandose a través
de una serie de sintomas atribuibles a la manipulacion de materiales utilizados en las
actividades del proceso. En la grafica 2 se pueden observar los efectos en la salud
(gréfico 2).

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30%

20% -~ o

10% 5% 95 -

0% _— | ]

Infecciones Dolores Lesiones Alteraciones Alteraciones
Respiratorias Musculares Cutaneos visuales Auditivas

Grafico 2. Efectos en la salud por no utilizar Proteccién personal

Las actividades vinculadas con la manipulacién de madera en los diversos procesos
de produccién en el ambito de la carpinteria han generado amenazas para la salud de
aquellos que realizan estas tareas. La madera, empleada en la creacion de diversos
utensilios para uso doméstico e industrial, libera particulas en el entorno durante su
transformacién, convirtiéndose en un agente perjudicial para la salud respiratoria de
quienes la manejan. Al realizar la respiracién, se aspiran residuos de madera en forma
de polvo, y estas minusculas particulas se acumulan en la cavidad nasal, faringe y otras
vias del sistema respiratorio. Es importante destacar que el tipo de dafno dependera del
tamano de las particulas inhaladas.

Se verificé que la omisién en el uso de medidas de proteccién conduce a perjuicios en
la salud de los trabajadores, con un 75% de los 80 encuestados reportando infecciones
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dividuos. Adicionalmente, se detectd un 5% de dolores
s cutdneas, un 8% de problemas visuales y un 9% de
alteraciones auditivas. Las observaciones senalan la ausencia de estandares para la
atencién de la salud respiratoria y ocupacional de los empleados en las carpinterias.
Esta carencia se atribuye a la falta de informacién, cuidados, adaptaciones fisicas en el
entorno laboral, instalaciones y a la ausencia de capacitacién, asi como a una supervision
mas rigurosa por parte de las administradoras de riesgos laborales y las entidades
gubernamentales encargadas de evaluar continuamente la calidad del aire, tanto en
entornos internos como externos, como parte de las medidas ambientales destinadas a
preservar el entorno y proteger a aquellos que trabajan en condiciones de mayor riesgo
(gréfico 3).

Referencias

Desconocimiento de
problemas a la salud por
mal manejo de Maderas y
Quimicos

Falta de Fichas de
seguridad para uso de
Maderas y Quimicos

| Incompleto Sistema de seguridad en el Trabajol

Grafico 3. Sistema de Seguridad

Se evidencia una deficiencia en los conocimientos de los carpinteros acerca de las
medidas de proteccion, lo cual incide en efectos adversos para la salud. Factores como
la falta de conocimiento, la cultura laboral de los carpinteros, la escasez de recursos
econdmicos para adquirir medidas de proteccién y la falta de interés contribuyen a
esta situacion [16]. Se sugiere concientizar y capacitar a los trabajadores sobre el uso
de medidas de proteccidn, sus efectos en la salud y los riesgos a los que se exponen
durante su labor, con el objetivo de prevenir y reducir las afecciones y enfermedades
asociadas a la falta de utilizaciéon de medidas de proteccion [17]. Ademas, se propone
proporcionar un instructivo a los maestros carpinteros para fomentar practicas laborales
seguras y saludables [18].

La actividad de carpinteria comparte diversos riesgos para la salud y la seguridad que
son comunes en la industria en general, debido a la presencia predominante de equipos
y operaciones con riesgos significativos. Se nota que muchos trabajadores tienen una
percepcion limitada del riesgo, lo cual se atribuye a la falta de conocimiento, supervisién
inadecuada, uso insuficiente de elementos de proteccién personal y la ausencia de un
sistema de gestion integral en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). Resolucién 0312
de 2019 (9), [19].
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El andlisis senala varias limitaciones, resaltando la falta de disposicién de las empresas
en el &mbito de manufactura o transformaciéon de madera para abordar interrogantes
particulares sobre sus condiciones laborales [20].

Una posible razén que contribuye a la falta de inversién en acciones o iniciativas para
mejorar los entornos laborales y preservar la salud respiratoria de los trabajadores en
carpinterias es la escasa conciencia sobre los problemas a largo plazo derivados de la
exposicién constante a productos quimicos y tipos de madera utilizados en sus labores.
Dentro de los establecimientos visitados, ninguna carpinteria informa haber recibido
capacitacion sobre los riesgos respiratorios asociados al trabajo con diversos tipos de
madera y grupos quimicos empleados en la fabricacién de muebles. Ademas, ningun
empleado posee conocimientos ni practicas para el manejo seguro, la manipulacién
adecuada y el almacenamiento seguro de sustancias quimicas.

Es evidente que la falta de utilizacion de elementos de protecciéon personal actiia como
una barrera significativa. Por lo tanto, es crucial suministrar y asegurar el suministro
regular de estos elementos a los trabajadores de las carpinterias en Juan Atalaya, Clcuta,
Colombia. En cuanto a los contaminantes del aire, se sugiere mejorar la ventilacién
en las areas de trabajo para reducir la concentracién de polvo y productos quimicos
en el aire [21]. Esto podria lograrse mediante la instalacién de sistemas de extracciéon
localizada y la apertura de ventanas y puertas para mejorar el flujo de aire. Ademas, se
propone el control de sustancias peligrosas mediante la implementacién de medidas
para minimizar la exposicion a productos quimicos téxicos utilizados en la carpinteria,
como barnices y adhesivos. Esto podria incluir la adopcion de alternativas mas seguras
y el cumplimiento de las normativas de seguridad, como el almacenamiento adecuado
de productos quimicos [22].

Higiene personal: Fomentar la adhesién a practicas de higiene adecuadas, como
lavarse las manos de manera regular, especialmente antes de las comidas y después
de las actividades laborales, con el propdsito de prevenir la inhalacion o ingestién de
contaminantes.

Revisiones médicas periddicas: Realizar exdmenes de salud de manera regular con el
propdsito de detectar tempranamente posibles afecciones respiratorias y asegurar la
atencion médica en el momento adecuado [23].

La prevenciéon del cancer implica la adopcién de medidas destinadas a disminuir
la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Mediante la implementaciéon de
estrategias preventivas, se busca reducir tanto la incidencia de nuevos casos de cancer
como la aparicién de sintomas respiratorios. Los cientificos examinan detenidamente
los factores de riesgo y proponen acciones para evitar la aparicion de nuevos casos
de cancer. Cualquier elemento que aumente la probabilidad de desarrollar cancer se
identifica como un factor de riesgo, mientras que aquel que disminuye esa probabilidad
se considera un factor protector contra el cancer [24].
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La utilizacién de equipos de proteccion personal (EPP) se presenta como una medida
crucial de barrera, y al proporcionar capacitacién sobre su correcto usoy manipulacién, se
logra reducir considerablemente el factor de riesgo, como en el caso de las mascaras de
respiracion adecuadas para filtrar el polvo. Esto cobra importancia dado que los diversos
polvos presentes en el area de carpinteria ingresan principalmente por via respiratoria,
a través de la nariz y la boca. Asimismo, como parte de las medidas administrativas
de intervencion, se destaca la instalacion de sistemas de ventilacion y extraccidén, que
facilitan la eliminacion del material particulado. Aunque es innegable que la normativa
nacional colombiana en riesgos laborales enfatiza la necesidad de abordar los factores
de riesgo y promover entornos laborales seguros para los trabajadores, previniendo
accidentes y enfermedades, una limitacion significativa radica en la falta de normativas
especificas en Colombia que establezcan los valores limites permisibles para el material
particulado generado por diversos polvos de madera, especialmente en el contexto de
las carpinterias [25].

A pesar de la ausencia de normativas especificas, seria factible y aconsejable llevar a cabo
mediciones ambientales, comparando los resultados con los estandares establecidos
por regulaciones internacionales. Este enfoque busca supervisar y monitorear de manera
efectiva la salud de los trabajadores, asi como controlar los factores de riesgo presentes
en las carpinterias. La falta de regulacion por parte de las autoridades competentes
ha creado un vacio de informacidn, obstaculizando una comprensién completa de las
verdaderas consecuencias y riesgos para la salud que enfrentan los trabajadores en este
sector [26].

La ejecucion de estas medidas contribuira a establecer un entorno laboral mas seguroy
saludable, reduciendo asi los riesgos de enfermedades respiratorias entre los operarios
de las carpinterias en Juan Atalaya, Cucuta, Colombia [27].

Las principales barreras que obstaculizan la mejora del entorno laboral, especialmente
en lo relacionado con la salud respiratoria en empresas de trabajo con madera,
particularmente carpinterias, abarcan la falta de recursos financieros, la carencia de
espacios bien ventilados en los talleres, la resistencia a recibir capacitacion sobre el
uso de nuevas maquinarias y Equipos de Proteccién Personal (EPP), la limitacién en
infraestructura y sistemas de ventilacion. Ademas, se destaca la ausencia de orientacién
o formacién para la seleccién adecuada de maquinaria segun las necesidades, la
competencia y las condiciones del mercado, asi como la falta de una cultura laboral
consolidada en este sector econdmico. Los aspectos que representan los mayores
desafios para la mejora incluyen los sistemas de ventilacion, los equipos de proteccion
personal y la maquinaria, debido a factores econémicos y de ubicacién, ya que la
mayoria de los establecimientos operan bajo contratos de arrendamiento. Otra dificultad
significativa es la informalidad y la carencia de implementacion de sistemas integrales
de seguridad y salud en el trabajo para los empleados, siendo este el problema mas
critico que debe abordarse. Este desafio esta vinculado a cuestiones de informalidad y

Mundo Fesc E-ISSN 2216-0353 P-ISSN 2216-0388 Vol 13, no. §1, pp. 302-317 de 2023 313



mundo
feSC Herminio Pabon-Trujillo, Yolanda Viviana Castellanos-Romero, Mariana

Isabel Reyes-Esteches, Ursula Amanda Maldonado-Jiménez

al incumplimiento de normativas en un sector que tiende a resistirse debido a creencias,
percepciones, cultura y condiciones econdmicas.

Conclusiones

» Se pudo constatar que el personal en las carpinterias de este sector significativo en
Cucuta tiene un bajo nivel de conocimiento sobre el uso de medidas de proteccidn,
ya que no ha recibido capacitacion previa sobre este tema. Mediante la técnica
empleada, se identificod que el 90% de los maestros carpinteros no utiliza ningun
elemento de proteccidn personal (EPP), lo que implica que trabajan sin contar con
mecanismos de barrera frente a los diversos polvos inorganicos presentes en las
labores de carpinteria.

« A través de la técnica de observacion, se logro identificar diversos riesgos laborales
a los que se exponen los maestros carpinteros. Estos incluyen un 25% de exposicion
a la inhalacién de particulas, un 22% de riesgo de incendios, un 12% de riesgo de
caidas a diferentes niveles, un 18% de riesgo de mutilacién, un 10% de riesgo de
electrocucion y un 10% de exposicion a sustancias toxicas. Estos riesgos son el
resultado de la falta de organizacion en el trabajo, practicas deficientes en el reciclaje
y eliminacion de desechos, almacenamiento inadecuado de sustancias quimicas
toxicas e inflamables, asi como una infraestructura inapropiada. Estos factores de
riesgo, sin duda, impactan directamente en la salud de los trabajadores.

« Sedetermind que la omision en el uso de medidas de proteccion tiene consecuencias
perjudiciales paralasalud del organismo, manifestandose eninfeccionesrespiratorias,
dolores musculares, lesiones cutaneas, alteraciones visuales y auditivas. Ademas,
este descuido puede derivar en enfermedades sistémicas a largo plazo, como la
leucemia.

« Es esencial desarrollar un manual de instrucciones que proporcione capacitacion
sobre las medidas de proteccidn, con el fin de fomentar practicas laborales seguras
y saludables. Esto contribuira a fortalecer la percepcion del riesgo y promover el
autocuidado entre los trabajadores.

Recomendaciones

Examinar los elementos de riesgo vinculados a la inhalacién de polvo de madera en el
entorno de carpinteria, seguido por la evaluacién de la concentracion del contaminante
para determinar el nivel de riesgo correspondiente. En ultima instancia, proponer
medidas de control orientadas a disminuir dicho nivel de riesgo. El analisis minucioso de
los factores de riesgo y las mediciones especificas revel6é que las areas de corte y lijado
son las principales generadoras de polvo de madera. Las mediciones realizadas a través
de un muestreador personal permitieron identificar la concentracion del contaminante
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y la exposicion diaria. Posteriormente, se compararon estos resultados con los limites
establecidos para la exposicidon ambiental al contaminante, concluyendo que existe una
situacién de “no conformidad”.

La implementaron los Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo podra
mejorar la calidad de vida de los trabajadores en las organizaciones, siendo aplicables
en distintas actividades y sectores econdmicos. Estos sistemas ofrecen beneficios
significativos, como la prevencién de enfermedades laborales y accidentes de trabajo, la
promocién de ambientes laborales saludables y la disminucién de los costos asociados
a incidentes laborales.
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