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RESUMEN

Titulo: Programas de Prevencion de Enfermedades Respiratorias para Trabajadores del
Area de Perforacion y Voladura de Empresas Mineras de Sanchez Ramirez.

Sustentantes: Licda. Elizabeth Encarnacion Santana y Licda. Karina Mercedes Ozoria
Dominguez.

Asesor: Dr. Francis fana

El objetivo general de esta investigacion es Evaluar los programas de prevencion de
enfermedades respiratorias para Trabajadores del Area de Perforacion y Voladura de
Empresa Minera Barrick Pueblo Viejo del municipio de cotui provincia Sdnchez Ramirez.

Los programas de enfermedades respiratorias ocupacionales deben darse a conocer a los
empleados de las empresas mineras y es probable que estos no se estén efectuado, dando a
resaltar la importancia que conlleva la aplicacion, monitoreo y seguimiento de los mismo, y
donde los empleados puedan asumir de manera eficaz los programas que implemente la
empresa.

El disefio para este tipo de investigacion correspondié al no experimental de tipo
descriptivo, pues como expresan los distintos metoddlogos el mismo se desarrolla sin
manipulacion de las variables.

Se determind que los programas de prevencion de riesgos son de basta importancia para
mitigar las infecciones respiratorias y contaminaciones que provoquen enfermedades agudas,
en ese sentido se identificd que en ciertos momentos se les realiza andlisis clinico a los
colaboradores con el fin de identificar alguna anomalia de salud y de esa manera poder prever
futuras enfermedades.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes
1.1.1 Internacionales

Segun la OMS (2023), para el 2014 a nivel mundial, 235 millones de personas sufrian de
enfermedades respiratorias, de las cuales el 90% mueren por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Ademas, cientos de millones de personas sufren cada dia las
consecuencias de la enfermedad respiratoria cronica (ERC). 9 de cada 100 personas mayores
de 40 afios tiene enfermedades respiratorias, porcentaje que se distribuyo en 8,5% en Bogota,
6,2%en Barranquilla, 7,9% en Bucaramanga, 8,5% en Cali y 13,5% en Medellin, para un

total de 1'033.394 pacientes con enfermedades respiratorias.

De estos casos, solo un tercio de ellos tienen diagndstico médico, mientras que los otros
dos tercios restantes padecen de la enfermedad sin saberlo y sin recibir tratamiento. Las
diferencias de prevalencia entre las ciudades se relacionan directamente con el porcentaje de
sujetos fumadores en cada ciudad, que vario entre el 14% en Barranquilla hasta el 29% en

Medellin, y su porcentaje va en aumento, principalmente en escolares jovenes.

Ruiz La Rosa (2022), en el trabajo de investigacion titulado prefactibilidad para el disefio
de un servicio de diagnostico y prevencion en salud ocupacional de enfermedades
respiratorias en empresas mineras, que tiene como objetivo general Determinar la viabilidad
del mercado, econdémica y financiera para la implementacion de un servicio de vigilancia en
salud ocupacional de enfermedades respiratorias en empresas mineras, llego a la conclusion
de que el proyecto de implementacion de un servicio de vigilancia en salud ocupacional de

enfermedades respiratorias en empresas mineras es viable economica y financieramente.



Esto debido a que el VAN econdmico y financiero resultan positivos; La TIR econémica
es superior al Cok y la financiera es mayor al WACC. Por ultimo, en ambos casos la relacion
beneficio costo excede la unidad y el periodo de recupero es menor a 5 afios. Segun el estudio
de mercado realizado, la oferta actual provee de opciones para la prevencion y diagndstico
de la salud respiratoria de los trabajadores en minas. Sin embargo, los métodos de diagndstico
no poseen la ventaja de ser portétiles, son invasivos, emiten radiacion, su evaluacion no es
en el centro de labores y es complicada la deteccion de una enfermedad respiratoria en etapa

temprana.

Es por esto que el servicio propuesto dispone de un valor diferenciado que resulta
ventajoso para el incremento del mercado objetivo. Este proyecto plantea la implementacion
de un servicio novedoso e innovador. Debido a esto, el rol que desempefiara el area comercial
es de vital importancia la cual debe apoyarse en estrategias de marketing en el area médica
empleando canales digitales (redes sociales, paginas web, foros de discusion, seminarios)

medios televisivos, publicaciones en revistas médicas, articulos periodisticos, congresos, etc.

Esto hara posible el captar la demanda estipulada para los cinco afios del plan y
consecuentemente asegurar la rentabilidad del proyecto. Se concluyd, mediante el empleo de
método de ranking de factores, que el departamento de Lima y el distrito de San Isidro
satisfacen los requisitos zonales necesarios y convenientes para la implementacion de una

oficina administrativa que permita dirigir las estaciones de trabajo.

El proyecto tiene la finalidad de contribuir con la reduccion de la aparicion de
enfermedades respiratorias intersticiales difusas lo cual trae consigo un mejoramiento en la
salud y el estilo de vida de los trabajadores ya que propone una alternativa acertada y

ventajosa previniendo costos de hospitalizacion, medicinas, transporte y ausentismo laboral



donde asi mismo se ve beneficiado el empleador. El proyecto no solo genera beneficios a los
inversionistas, sino que también se generan distintos aportes sociales como el valor agregado
acumulado de mas de 19 millones de soles durante la vida util del proyecto, la creacion de
60 puestos de trabajo y el incentivo a la reduccién de emision de didxido de carbono de los

vehiculos utilizados para el traslado de los trabajadores.

Maria Camila, Martinez Valencia, & Osorio Castarieda (2019), en la investigacion titulada
Cambios en las variables disnea, capacidad funcional, calidad de vida, ansiedad y depresion
en pacientes con epoc, con diferentes rangos de vejez, que culminaron un programa de
rehabilitacion pulmonar de una clinica de cuarto nivel de santiago de cali, la cual lleva como
objetivo general describir los cambios en disnea, capacidad funcional, ansiedad y depresion

en pacientes con EPOC, con diferentes rangos de vejez.

Culminaron un programa de rehabilitacion pulmonar de una clinica de cuarto nivel de
Santiago de Cali, llegaron a la conclusién de los participantes de este analisis se encontr6 que
en los tres grupos de vejez la mayoria de los pacientes fueron hombres, siendo el grupo de
senectud (60 a 79 afios) quienes presentaban el mayor numero de participantes (52) y la
mayoria tanto mujeres como hombres, eran casados, residentes principalmente en la ciudad

de Cali y la mayoria pertenecian a estrato 2.

El grupo de senectud fue el que presentdé mas comorbilidades. La distribucion por
porcentajes tuvo mayoria en el grupo de pacientes mas jovenes (prevejez), en cuanto al asma,
las bronquiectasias, cancer, falla cardiaca y corpulmonar. La hipertension arterial la presentd
en su mayoria el grupo de senectud seguido del grupo ancianidad (mayores de 80 afios), para
otras enfermedades cronicas como: fibrosis pulmonar, diabetes mellitus tipo 2, sedentarismo

e hipotiroidismo el porcentaje de comorbilidades fue mayor en el grupo de ancianidad.



En cuanto las condiciones clinicas analizadas casi la mitad de los participantes usaban
oxigeno domiciliario, la mayoria refirieron haber visitado urgencias y haber estado
hospitalizados, con gran tendencia a la poblacion mas joven (prevejez) en comparacion con

los otros dos grupos de edad.

El grupo que refirié al inicio del programa mayor puntuacion de disnea en la escala de la
mMRC fueron los mas ancianos; también fue la poblacion que mayormente tuvo cambios
positivos en la percepcion de disnea entre el inicio del programa y el final. En cuanto la
capacidad funcional se encontr6 que la menor distancia recorrida en el TC6min fue para el
grupo de senectud y que el mayor cambio de distancia recorrida y consumo de oxigeno (VO2)
lo obtuvo el grupo de pacientes mas jovenes. Con respecto a los niveles de ansiedad, no se
encontré compromiso clinico en ninguna de las subescalas en el cuestionario HADS, pese a

ello el mayor cambio luego de la RP se dio en el grupo de pacientes de mayor edad.

Torres Segura (2019), en la tesis doctoral titulada Valoracién Funcional Respiratoria en
Trabajadores y Variables Relacionadas, la cual tiene como objetivos 1) Valorar el perfil de
trabajador y la prevalencia de alteraciones funcionales respiratorias en una poblacion laboral
espafola de distintos sectores productivos mediante: determinacion de saturacion de oxigeno,
valores espirométricos y test CAT; 2) Valorar la sensibilidad de las pruebas funcionales
respiratorias en la deteccion precoz de alteraciones funcionales respiratorias en el mundo del

trabajo.

Llego a las conclusiones de El perfil de trabajador del estudio es: hombre, de 47 afios, con
sobrepeso, tipo de trabajo manual, perteneciente a la clase social 1V, lugar de residencia y de
trabajo en ambito rural, con desempefio laboral mixto indoor/outdoor y sin antecedentes

personales ni familiares de EPOC, patologias respiratorias u otro tipo de enfermedades. La



prevalencia de alteraciones funcionales detectada en los trabajadores es baja, estando los
resultados mayoritariamente dentro de la normalidad. La saturacion de oxigeno muestra una
mayor sensibilidad en la deteccidn de las primeras alteraciones funcionales respiratorias que
los mostrados por la espirometria. EI test CAT no muestra sensibilidad en las alteraciones

precoces, estando mas orientada hacia alteraciones severas, especialmente en casos de EPOC.

Jaramillo Norefia, Angarita Castilla, Ocampo Villa, & Ldpez Pérez (2017), en su tesis
titulada Caracteristicas y prevalencia de las enfermedades respiratorias en los trabajadores de

Coomeva EPS en la ciudad de Cucuta en el periodo 2015-2016.

Lleva como objetivo general Determinar la prevalencia y definir las caracteristicas de las
enfermedades respiratorias en los trabajadores de la EPS Coomeva segun caracteristicas
personales y laborales en el periodo 2015 — 2016, estuvieron como resultado una prevalencia
de enfermedad atdpica (rinitis), por encima del promedio evidenciado en otros; por lo tanto,
debe hacerse estudios que incluyan andlisis y toma de muestras de los principales alérgenos
medio ambientales que se constituyen en un factor de riesgo para el desarrollo de esta

condicion.

Dadas las condiciones laborales evidenciadas en el presente estudio como el trabajar en
ambiente cerrado y la exposicion directa a tubos de ventilacion, se requieren de estudios
analiticos para establecer el impacto de estas condiciones en los trabajadores. En los
trabajadores de la EPS Coomeva no se encontro correlacion entre el estar cerca del archivo
con su consecuente acumulacioén de polvo y la aparicion de sintomas respiratorios de
predominio atopico lo que se esperaria segun la literatura disponible, por esto se considera

necesario la medicion de los niveles de polvo en esta area, ademas del estudio de otros



componentes que puedan interferir en este resultado tal como la corriente de aire

acondicionado.

En este estudio no se evidencio una correlacion entre el tabaquismo y la presencia de
sintomas respiratorios crénicos como lo menciona la bibliografia, dado que la prevalencia de
personas fumadoras y el antecedente de tabaquismo fue muy bajo. Se deben buscar
mecanismos por los cuales la empresa identifique de manera temprana aquellos trabajadores
con sintomas respiratorios de origen infeccioso para prevenir la trasmision de estas
enfermedades igualmente deben revisarse los procesos de vigilancia epidemioldgica

adoptados por la empresa.

Chuya Yungaicela (2014), en la investigacion realizada que tiene como titulo Pedro José
Chuya Yungaicela Incidencia y Prevalencia de Silicosis en los Trabajadores de la Compafiia
Minera Minedsaco del Sector el Pache del canton Portovelo Durante el Periodo Agosto del
2012 a Enero del 2013. Tiene como objetivo general Determinar la incidencia y prevalencia

de Silicosis en los trabajadores de la Empresa Minera MINEDSACO del Canton Portovelo.

Llegd a la conclusion de que segln los casos de silicosis el 58% de los trabajadores
presentaron siendo de 117 el total de 67 con la enfermedad, la edad de mayor presentacion
fue de 42 y mayor de 50 afios. Segun las caracteristicas individuales el 25% fueron de 42 y
mas de 50 afios de edad, en cuanto a la etnia el 95% fueron mestizos, el 37% solteros el 37%

con nivel educativo primario.

Segun los factores de riesgo el 70%auden al control médico solo por enfermedad, el 52%
tienen mas de 10 afios laborando en la mineria, el 89% no utilizan mascarillas, el 100% no

utilizan prendas adecuadas, el 100% estan expuestos directamente al perforar la roca, el 74%



si consumen tabaco, el 85% trabajan dentro de la mina ms de 5 horas diarias. Segun el plan

educativo el 100% de los trabajadores quedaron satisfechos ya que lleno sus expectativas.

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) son afecciones del tracto respiratorio
superior o inferior, generalmente de etiologia infecciosa, que pueden producir un espectro de
enfermedades que van desde infecciones asintomaticas o leves hasta enfermedades graves y
fatales, dependiendo del patdgeno causante y de factores ambientales y del huésped. Sin
embargo, para los fines de este documento, una ERA se define como una enfermedad aguda

del tracto respiratorio causada por un agente infeccioso transmitido de persona a persona.

La aparicion de los sintomas es tipicamente rapida, desde unas pocas horas hasta varios
dias. Los sintomas incluyen fiebre, tos, y con frecuencia dolor de garganta, coriza, falta de

aliento, respiracion sibilante, o dificultad para respirar. (OMS, 2007)

1.1.2 Nacionales

Gonzélez Ramirez & Serrano (2021), en la tesis titulada disefio e implementacién de un
programa de seguridad y salud laboral para una entidad financiera, tuvo como objetivo
disefiar e implementar un programa de salud y seguridad laboral que logre satisfacer las
necesidades de la entidad financiera, que cumpla con los requisitos del Reglamento 522-06
sobre Salud y Seguridad Laboral, llegaron a las siguientes conclusiones La investigacion de
este proyecto ha contribuido de manera muy importante para identificar las oportunidades
existentes de Salud y Seguridad en la entidad Financiera X, destacamos la importancia de

cumplir con el reglamento 522-06.

Basandonos en los resultados del diagnéstico, exponemos recomendaciones y mejoras

que fortaleceran las debilidades detectadas. La entidad financiera X refleja la necesidad de



implementar de manera urgente todos los requisitos contenidos en las regulaciones de
prevencion de Riesgos de la Republica Dominicana para disminuir o eliminar cualquier
riesgo que se encuentre en las localidades y operaciones de la entidad, garantizar la sequridad
durante su estadia a clientes y visitantes y para cumplir con la legislacion aplicable, evitando
con esto ultimo demandas laborales o sanciones administrativas que estan contempladas en
el Reglamento 522-06 sobre Salud y Seguridad Laboral y la ley 81-01 que crea el instituto

de Seguridad Social.

La seccion C del protocolo, se ve afectada por el incumplimiento de las secciones Ay B.
En estas dos secciones es donde se encuentran definidos tanto el compromiso de la entidad
con la seguridad y salud laboral, asi como el desarrollo del manual y programa de seguridad
para cubrir todos los requisitos de la legislacion y los riesgos propios de las operaciones.
Tanto el manual como el programa deben llevar un proceso de implementacion, atendiendo

a los levantamientos que se deben realizar en las secciones A 'y B.

La legislacion de Republica Dominicana ha determinado un plazo de tres afios para cubrir
las secciones de la C a la F, una vez entregado y aprobado el Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional requerido por el Ministerio de Trabajo en el Reglamento 522-06. El dicho
Reglamento establece que debe ser elaborado y firmado por un Proveedor Certificado en el

Ministerio de Trabajo.

Cabrera Abreu & Abreu Luna (2019), en la tesis titulada propuesta de disefio plan de
seguridad industrial y salud ocupacional en la empresa la novia de villa, santo domingo,
republica dominicana, en el periodo mayo-agosto 2019, que lleva como objetivo Elaborar
una propuesta de disefio de un plan de seguridad y salud ocupacional para la empresa La

Novia de Villa, en Santo Domingo.



Llegaron a las siguientes conclusiones Respondiendo a los objetivos de la investigacion,
se entiende que la encuesta realizada presenta la situacion actual de la empresa a nivel de
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, siendo necesaria la creacion de un plan de
seguridad y salud ocupacional que norme las medidas y acciones preventivas a los fines de

garantizar la seguridad de los colaboradores de la empresa.

La percepcidon de seguridad de cada colaborador, recibe influencias que posiblemente no
sean del todo objetivas, sin embargo, es un elemento a tomar en cuenta para el analisis de la
situacion de la empresa respecto a la promocién de salud ocupacional. Al momento de aplicar
la encuesta, los colaboradores con una percepcion negativa sobre las medidas de seguridad
de la empresa, se mostraron totalmente abiertos y receptivos cuando contestaban las
preguntas. En adicién, los resultados obtenidos, muestran una amplia oportunidad de mejora,
creando medidas y acciones preventivas dentro de un marco que facilite la comprension de

todos los colaboradores sobre los riesgos a los que se encuentran expuestos.

Los beneficios de normalizar la organizacién bajo sistemas y reglamentos, se presentaran
en tanto la empresa adopte de manera sucesiva, aquellas que vayan acorde a la naturaleza de
su actividad comercial. Con relacién al segundo y tercer objetivo, de acuerdo con la encuesta,
la empresa es una organizacidén que necesita la implementacion de un plan de seguridad
industrial y salud ocupacional, que cubra las necesidades que presentan a nivel de salud e

higiene.

Si bien la empresa ha sabido manejar las situaciones, que de manera frecuente suscitan en
el entorno laboral, en términos de normativa, no responde a ningun reglamento, accion que
genera riesgos, los cuales se encuentran sin analizar, identificar y mucho menos tratar o

prevenir.
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Es importante sefialar, que el porcentaje de accidentes laborales es minimo con relacion a
las medidas preventivas, que son casi nulas. Conforme a los resultados de la encuesta los
colaboradores expresaron conocer lo que se debe hacer ante eventos como incendios,
huracanes o sismos, que se presenten durante la jornada laboral, sin embargo, aquel minimo
porcentaje que desconoce el procedimiento a seguir, representa una oportunidad de mejora
para la organizacion, la cual debe velar por entrenar y/o preparar a sus colaboradores ante

tales riesgos.

Pefia Cabrera & Chevalier Cid (2018), en la tesis titulada diagnostico y oportunidades de
mejoras del sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional, de la empresa biocafcao,
s.a., a partir de la norma internacional ohsas 18001. enero-abril 2018, que lleva como
objetivo, llegaron a las siguientes conclusiones: En relacion al objetivo numero 1, Evaluar la
situacion que se encuentra la empresa Biocafcao, S.A, en cuanto a los elementos y requisitos
necesarios para un sistema de gestion de seguridad y salud laboral basado en los estandares

de la Norma OHSAS 18001.

Por medio de la elaboracion del diagndstico de la situacion actual en la que se encuentra
la empresa con relacion a los elementos y requisitos de la norma OHSAS 18001, se pudo
determinar que el cumplimiento de la empresa frente a estos requisitos es muy minimo, solo
cumplen en algunos elementos de las etapas de planificacion e implementacion y operacion,
con un porcentaje muy bajo, algunos aspectos relacionados dentro de los elementos del
sistema de gestién de seguridad y salud ocupacional con los que la empresa no cumple se
destacan, asi como otros aspectos: Se determiné que el sistema de gestion de seguridad y

salud de la empresa no cuenta con politicas de seguridad y salud laboral.
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La empresa carece de procedimientos para la identificacion, evaluacion y controles de los
peligros cumpliendo con aspectos menores como sefializar algunas zonas de peligros a pesar
de ser de su conocimiento la existencia de los mismos. Se constatd que la empresa cumple
con algunos requisitos legales y otros requisitos, por lo general, con aquellos requisitos que

exigen las normas a las cuales estan certificados.

Un hallazgo muy relevante fue la ausencia de los objetivos y programas dentro del sistema
de gestion de seguridad y salud laboral. La direccion de laempresa no se involucra totalmente
frente a los procesos de seguridad y salud, sino que el encargado de certificaciones es quien
conoce de todos ellos. Debido a la carencia de capacitacion y entrenamiento por parte de la
administracion, los empleados no se encuentran debidamente informados sobre los peligros
y riesgos que se enfrentan en sus puestos de trabajo o méas bien no le dan la debida

importancia que al respecto merece.

En la empresa no existe una comunicacién interna sobre la seguridad y salud laboral,
tampoco la participacion de los empleados en la identificacion de los peligros, investigacion
de accidentes, entre otros procedimientos. Los empleados no son tomados en cuenta para

consultas en los procesos de seguridad y salud.

De la misma manera los contratistas, clientes y visitantes no son tomados en cuenta para
salvaguardar la proteccion de los mismos y la seguridad de la empresa. Se determind que en
la empresa no se realizan medicion y monitoreo al desempefio, de la misma manera no se
realiza evaluacion al cumplimiento del sistema de gestion. La empresa no investiga ni analiza
los incidentes que ocurren con el fin de determinar los factores que contribuyen a que
ocurran. Por ende se constato que no se identifican las necesidades de acciones correctivas y

acciones preventivas para la mejora continua.
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Se demostr6 que no se cumple con los registros de control asi como las auditorias internas
al sistema de gestion, ademas la alta direccidén no revisa cada cierto tiempo el sistema de
gestion para asegurar si es adecuado y su eficiencia. La empresa carece de un departamento
de seguridad y salud laboral o de una persona encargada de este aspecto, tienen a cargo un
colaborador que realiza algunos procedimientos quien es el encargado de certificaciones,
pero el mismo no tiene los conocimientos que se requieren para el correcto funcionamiento
del sistema. La empresa cuenta con un comité de seguridad y salud, no obstante los miembros

no ejercen sus funciones y algunos miembros ya no pertenecen a la empresa.

1.2 Planteamiento del problema

Los programas de prevencion de enfermedades respiratorias ocupacionales son el control
y seguimiento de la poblacion con enfermedades respiratorias que podrian ser agudas y
cronicas bajo modelo de salud interdisciplinario que se aplican en las empresas para el

control o mitigacion de riesgos asociados a estas enfermedades.

Asi mismo los programas de enfermedades respiratorias ocupacionales deben darse a
conocer a los empleados de las empresas mineras y es probable que estos no se estén
efectuado, dando a resaltar la importancia que conlleva la aplicacion, monitoreo y
seguimiento de los mismo, y donde los empleados puedan asumir de manera eficaz los

programas que implemente la empresa.

Es probable que no se conozcan las caracteristicas sociodemogréaficas del personal
incumbente de Barrick Pueblo Viejo y por esa razon se pueda limitar la efectividad de la
prevencion de enfermedades respiratorias y esto pueda traer como consecuencia problemas

respiratorios que afecten gravemente la salud del personal.
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Las enfermedades respiratorias profesionales cubren un amplio espectro de patologias,
desde las inflamatorias alérgicas y no alérgicas las irritativas, las infecciosas, los canceres,
las generadas por factores ambientales como la hipoxia hipobérica de la altitud, las
alteraciones del suefio producto de trabajo en ambientes extremos o en sistemas de turno,
entre otras. Es posible que por ello existan enfermedades respiratorias profesionales, las
cuales deben integrar un tema relevante en la sociedad de especialistas, por tal razén esta
investigacion se basa en los programas de prevencion de las enfermedades respiratorias

ocupacionales que implementa la empresa minera con la efectividad de los programas.

Es probable que no se conozcan las estrategias necesarias para la implementacién de las
mismas, en busca de garantizar la estabilidad de la salud ocupacional, previniendo diversas

enfermedades respiratorias que ataquen el cuerpo del personal.

Dentro de las necesidades para el desarrollo de las labores es necesario que se utilicen los
equipos correspondientes a los trabajos realizados en las diversas areas, es posible que no se
cuenten con los equipos correspondientes al manejo de labores que expongan la salud

respiratoria de los empleados y afecciones pulmonares.

Las informaciones y capacitaciones son fundamentales para desempefiar e implementar
acciones que busquen la garantia de la salud de los empleados y es probable que exista
desconocimiento de programas que ayuden a la prevencion del desarrollo de enfermedades

respiratorias por diversas causas que generan la exposicion en el trabajo de la mina.

La implementacion de programas de prevencion de enfermedades respiratorias de los
colaboradores es de basta importancia y es probable que estos no se estén llevando a cabo de

la forma correspondiente, causando asi riesgos en el personal y a su vez la estabilidad de
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ellos se puede ver afectada generando también asi inestabilidad en al ambito laboral

ocasionando problemas en el desarrollo eficiente de la empresa.

La actividad minera tiene considerables riesgos para la salud de los trabajadores por lo
que es necesario que se mantenga en constante vigilancia el bienestar de los colaboradores,
en ese orden es probable que no se le esté prestando de manera significativa la vigilancia

necesaria que contrarreste las posibles enfermedades respiratorias.

La organizacion internacional del trabajo sostiene que los principales riesgos para la salud
asociados con la mineria son la exposicion al polvo, a productos quimicos, incluyendo el
mercurio, ruido y vibracion y otros factores de riesgos como calor y humedad derivado de
una ventilacion deficiente , ademas de los efectos de esfuerzos excesivos , espacios deficiente
para laboral y equipo inadecuados; las enfermedades causadas por exposicién a polvo
mineral persisten en paises desarrollados y en via de desarrollo a pesar de todas las medidas
de prevencion instauradas. Esta y otras patologias respiratorias ocupacionales deterioran la

salud de los trabajadores y afectan negativamente la productividad de las empresas.

Por todo lo expuesto anteriormente el equipo investigador pretende dar respuestas a las

siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son los programas de prevencion de enfermedades respiratorias
ocupacionales implementados por la empresa?

2. ¢Qué diversidad de equipos de prevencion de enfermedades respiratorias se
utilizan en la empresa, atendiendo a la magnitud para el desarrollo de las labores?

3. ¢Qué importancia tiene la aplicacion de programas de prevencién para

contrarrestar enfermedades respiratorias ocupacionales?
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4. ¢Cudles estrategias son utilizadas por los empleadores para el cumplimiento de los
programas de prevencion de enfermedades respiratorias ocupacionales?
5. ¢Cudl es el nivel de informacion que tienen los empleados sobre los programas de

enfermedades respiratorias ocupacionales para los trabajadores?

1.3 Justificacion.

Una investigacion de esta envergadura es necesaria para las empresas mineras debido a
que por medio de ella se suministraria informaciones altamente necesarias para preservar la
salud de los colaboradores, es por ello que la presente investigacion se enfocara
significativamente en los programas de prevencion de enfermedades respiratorias
profesionales en los trabajadores de la empresa minera Barrick Pueblo Viejo de Sanchez

Ramirez especificamente en area de perforacion y voladura.

Esto permitird conocer todo lo relacionado a las enfermedades respiratoria que se dan en
esta area de perforacion y voladura porque es de gran importancia el analisis de esta ya que

los riesgos y enfermedades en los que estan expuestos los colaboradores es consecuente.

Es de gran necesidad conocer las causas que puedan producir las enfermedades
respiratorias y asi por medio de esta investigacién suministrar las medidas y controles para
que las empresas mineras de Sanchez Ramirez utilicen para eliminar o minimizar los posibles

riesgos a través de los programas de prevencion que estos implementen.

Es importante conocer qué tan eficaz son los programas que la empresa emplea y como

son asumidos o entendidos por los trabajadores de dicha empresa.

Debido a la incidencia y prevalencia de las enfermedades respiratorias en el ambito laboral

se pretende con esta investigacion identificar las caracteristicas individuales de los
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trabajadores que puedan incrementar el riesgo de padecer estas enfermedades y una vez
identificadas poder generar estrategias en miras de disminuir estos indices, ademas es
importante reconocer los elementos susceptibilidad individual, incrementen la

probabilidades de desarrollar algunas patologias respiratorias.

Este estudio proporcionara la experiencia y las informaciones necesarias para enriquecer
el conocimiento sobre los programas de prevencion de enfermedades respiratorias donde se
busca el bien comdn de los trabajadores de dicha empresa para lograr asi un ambiente de
trabajo controlado ante enfermedades como esta. Una buena salud es el mejor recurso,
econdémico y social y una dimension importante para la calidad de vida para un mejor
rendimiento laboral, es por ello que previniendo a tiempo las enfermedades respiratorias

profesionales se puede obtener un ambiente laboral sano y seguro.

Para esta empresa y este equipo investigador sera de gran utilidad ya que ayudara a dar a
conocer a sus trabajdores una situacion de alerta ante estas enfermedades respiratoria para
asi acudir con mayor rapidez a los médicos especialista del area , también esta investigacion
servira de mucha ayuda a los encargados de esta area de trabajo para educarse ain mas en
estos temas, orientando a sus trabajadores y asi disminuir o controlar estas enfermedades
respiratorias que se pueden dar en esta empresa especificamente el area de perforacion y

voladura.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Evaluar los programas de prevencion de enfermedades respiratorias para Trabajadores del
Area de Perforacion y Voladura de Empresa Minera Barrick Pueblo Viejo del municipio de

cotui provincia Sanchez Ramirez.



17

1.4.2 Objetivos especificos

1.

Identificar los programas de prevencion de enfermedades respiratorias
ocupacionales implementados por la empresa.

Verificar la utilizacion de diversos tipos de equipos de prevencion de
enfermedades respiratorias, atendiendo a la magnitud para el desarrollo de las
labores.

Verificar la aplicacion de los programas para prevencion de enfermedades
respiratorias ocupacionales.

Determinar las estrategias utilizada por los empleadores para el cumplimento de
los programas de las enfermedades respiratorias ocupacionales.

Identificar el nivel de informacion que tienen los empleados sobre los programas
de prevencion de las enfermedades respiratorias ocupacionales para los

empleados.



1.5 Variables e indicadores
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Preguntas Objetivos Variables Indicadores
¢Cuales son los programas de prevencion de | Identificar los  programas  de | Programas de Analisis clinico de
enfermedades  respiratorias  ocupacionales | prevencion de enfermedades | prevencion de detencion de
implementados por la empresa? respiratorias ocupacionales | enfermedades enfermedades.

implementados por la empresa.

respiratorias.

Higienizacién de las
areas

Areas bien
oxigenadas
¢Se utilizan diversos tipos de equipos de | Verificar la utilizacion de diversos | Equipos de prevencion Mascarillas
prevencion de enfermedades respiratorias, | tipos de equipos de prevencion de | de enfermedades Herramientas
atendiendo a la magnitud para el desarrollo de | enfermedades respiratorias, | respiratorias protectoras

las labores?

atendiendo a la magnitud para el
desarrollo de las labores.

¢Qué importancia tiene la aplicacién de
programas de prevencion para contrarrestar
enfermedades respiratorias ocupacionales?

Verificar la aplicacion de los
programas para prevencion de
enfermedades respiratorias

ocupacionales.

Importancia de la
aplicacion  de  los
programas

Formacion integral de
los trabajadores
Rendimiento laboral
Buena salud de los
colaboradores

¢Cudles estrategias son utilizadas por los
empleadores para el cumplimiento de los
programas de prevencion de enfermedades
respiratorias ocupacional?

Determinar las estrategias utilizada
por los empleadores para el
cumplimento de los programas de las
enfermedades respiratorias
ocupacionales.

Estrategias  utilizadas
por los empleadores
para prevencion de
enfermedades
respiratorias

Capacitacion
Evaluar
Conferencias
Inspecciones
Entrenamientos




19

¢Cual es el nivel de informacion que tienen los
empleados sobre los  programas de
enfermedades respiratorias ocupacionales para
los trabajadores?

Identificar el nivel de informacion
que tienen los empleados sobre los
programas de prevencion de las
enfermedades respiratorias
ocupacionales para los empleados.

Nivel de informacion de
los  programas de
prevencion que tienen
los empleados sobre los
programas de
enfermedades
respiratorias
ocupacionales

Conocimientos
técnicos
Conocimientos
basicos
Desconocimiento
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1.6 Alcance y limite

Campo: Salud
Area: Prevencion de riesgos laborales

Aspecto: Evaluar los programas de prevencion de enfermedades respiratorias en la
empresa minera Barrick Pueblo Viejo del municipio de Cotui, provincia Sdnchez Ramirez
periodo 2023. Este trabajo de investigacion se realizé en la empresa minera Barrick Pueblo
Viejo en el periodo Enero-Septiembre del afio 2023, la presente investigacion estuvo centrada

en los programas de prevencion de enfermedades respiratorias.

Delimitacion espacial: La investigacion se realizo en la empresa minera Barrick Pueblo
Viejo.
Delimitacion temporal: La investigacion se realizd durante el periodo enero-septiembre

del afio 2023, tomando las muestras en el mes de julio.

Alcance investigativo: Esta investigacion tiene como objetivo identificar los programas
de prevencidon de enfermedades respiratorias en la empresa minera Barrick Pueblo Viejo del

municipio de Cotui, provincia Sdnchez Ramirez Periodo 2023.

Esta investigacion se limitd a analizar los programas de prevencion de las enfermedades
respiratorias ocupacionales para trabajadores del area de perforacion y voladura de la

empresa minera Barrick pueblo viejo del municipio de Cotui periodo enero-septiembre 2023.

Esta investigacion se llevo acabo exclusivamente en una sola area de dicha empresa la
cual es el area de perforacion y voladura, esto implica que quedaron excluidas las demas
areas de la empresa minera barrick pueblo viejo del municipio de Cotui provincia Sanchez

Ramirez.
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1.7 Definicion de términos

Programas de prevencion: Es un conjunto coherente de acciones preventivas encadenas
y construidas a partir de una evaluacion de necesidades buscando la creacién o adaptacion
de actividades dirigidas al cumplimiento de los objetivos realistas trazados como fin del

programa a implementar. (Martinez, 2006)

Area de perforacion minera: Es el proceso inicial que parte de la etapa de extraccion en
mineria subterrdnea y en mineria a rajo abierto, y cuyo fin es formar una cavidad cilindrica
al interior del macizo rocoso con el objeto de explotar, preparar explosiones o hacer tineles.

(Rojas, 2009)

Area de voladura minera: La voladura es uno de los medios principales de extraccion
de minerales en las operaciones de mineria a cielo abierto, el propdsito principal de la
operacion de voladura es la fragmentacion de la roca y para esto es requiere de una gran

cantidad de explosivos. (Ghasemi, 2012)

Enfermedades respiratorias ocupacionales: Son aquellas que estan relacionadas de
manera directa con la exposicion a agentes quimicos que se encuentra en el medio ambiente
o0 en el medio laboral son alteraciones de la salud de los trabajadores que se producen como
consecuencia de la exposicion a distintos factores de riesgos existente en el ambiente laboral

gue evoluciona de forma aguda a crénica. (Reyes Pradilla, Melo, & Urrego Urrego, 2014)

Personal del trabajo: Es toda persona fisica que presta un servicio, material o intelectual,
en virtud de un contrato de trabajo. Empleador es la persona fisica o moral a quien es prestado

el servicio. (Ley 16-92, 1992)
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Salud ocupacional: Es una estrategia que asegura la salud de los trabajadores, asi como
la fortaleza de las economias nacionales a través de una mejor productividad, motivacion y
calidad de productos en noveles globales la seguridad y la salud en el trabajo tienen una
poderosa capacidad para mitigar inequidades, el objetivo principal es prevenir enfermedades

y lesiones relacionada con el trabajo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009)

Enfermedades profesionales: Son aquellas contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena o propia en las actividades que se especifican en el cuadro de
enfermedades profesionales, debe existir una relacion causal entre el quehacer laboral y la
patologia que provoca la invalidez o la muerte segun la OMS son aquello trastornos de salud
en los que lo riesgos laborales actian como uno de los factores causales dé forma
significativa, junto con otros externos al trabajo o bien hereditarios. (Salud Laboral y

Discapacidad, 2019)

Prevencion de riesgos: Es reducir los accidentes de trabajo y minimizar los dafios en caso
que ocurran. La prevencién de riesgos, por lo tanto, incluye un cierto sistema organizativo
de la actividad y la utilizacion de uniformes adecuados para proteger la salud del trabajador.

(Instituto de Proteccion Radiologica Ingenieria en Prevencion de Riesgos, 2023)

Colaborador: Es una persona que esta siempre dispuesta a colaborar con otros en el logro
de una meta comun, este incluye un sentido de pertenencia, compromiso, creer en la cultura
y valores de la organizacion en que trabaja, lo cual genera una motivacion méas completa.
Esto, naturalmente traeria mejoras significativas al trabajo en equipo, el desempefio, el clima
laboral y la productividad, no es de extrafiar que hoy en dia, muchas empresas modernas han

incorporado el concepto en su lenguaje habitual. (Grupo Logis, 2021)
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Enfermedades respiratorias ocupacionales: Son cualquier afeccién pulmonar que se
produce en el trabajo. Se produce debido a la exposicion repetida a ciertas toxinas. Incluso
puede contraer una enfermedad mucho tiempo después de haber estado expuesto a esas

toxinas. (Rice, 2019)

Asma: una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, en la cual muchas células
y productos celulares juegan un papel importante. La inflamacion cronica produce un
incremento en la reactividad de la via aérea y episodios recurrentes de sibilancias, dificultad
respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion torécica, especialmente en la noche y en la

mafiana. (Navarro Del Rio & Castro Hidalgo, 2009)

Asbestosis: La asbestosis es la enfermedad pulmonar fibrética originada por la inhalacion
y depésito de fibras de asbesto en el pulmén. En la mayoria de los casos es consecuencia de
una exposicion ocupacional, aunque esta también puede ser ambiental o doméstica. La disnea
es el sintoma maés frecuente y que mas precozmente presentan las personas expuestas. En la
exploracion fisica, destaca la presencia de crepitantes inspiratorios, especialmente en bases

pulmonares. (Maldonado De Sasia, 2018)

Silicosis: La silicosis es una enfermedad respiratoria causada por inhalacion de polvo de
silice, que conduce a inflamacidn y a cicatrizacion posterior del tejido pulmonar. Se conocen

tres tipos (1, 3, 4). (Mier Osejo & Mier Ifiiguez, 2015)

Bisinosis: la cual es causada por la exposicién al polvo de algodon y que dentro de sus
procesos de transformacion de algoddn crudo hasta la obtencidn del producto final, se genera
aquellas particulas que son absorbidas por el cuerpo humano generando diversas

enfermedades respiratorias, por lo tanto se genera sintomas relacionados a la discapacidad
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pulmonar grave, bronquitis, ademas de sintomas respiratorios inespecificos excesivos.

(Garcia Molano, 2021)

Neumonitis: Es denominada alveolitis alérgica extrinseca, estd constituida por un
complejo grupo de enfermedades de variada intensidad, presentacion clinica e historia
natural, méas que por una sola entidad uniforme. Clasicamente, la presentacion clinica se ha
dividido en 3 formas: aguda, subaguda y crénica con relacién a la intensidad y la frecuencia
de exposicion al agente causal. Aunque en la actualidad se han propuesto nuevas
clasificaciones, como la mas reciente de Selmanl, que divide a la enfermedad en activa no
progresiva e intermitente, aguda progresiva intermitente y crénica tanto progresiva como no
progresiva, dada la gran variabilidad de presentaciones y de curso, ninguna de ellas ha sido

del todo satisfactoria. (Cebollero Rivas, 2005)

Asma ocupacional: Se define asma ocupacional como una enfermedad caracterizada por
la existencia de una limitacion variable al flujo aéreo o una hiperreactividad bronquial debida
a causas o condiciones atribuibles a un determinado medio laboral y no a estimulos que se

encuentran fuera del trabajo. (Bupa, 2019)

Silicotuberculosis: La tuberculosis es una enfermedad cuyas manifestaciones clinicas
dificultan diferenciarla de otras entidades nosologicas. La mayoria de los casos son de inicio
insidioso, poco alarmante y bastante variable, dependiendo de la virulencia del agente casual,
edad, 6rgano afectado y estado inmunitario del huésped. En la tuberculosis pulmonar no hay
correlacion entre la extension de la enfermedad y la magnitud de los sintomas, el 5% de los

pacientes adultos no presentan ningun sintoma.
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La primoinfeccion suele ser subclinica o producir sintomas leves o inespecificos. El
sintoma mas frecuente es la tos, que puede ser seca 0 con expectoracion mucosa, purulenta y
hemoptoica; puede haber dolor toracico de caracteristicas pleuriticas. La disnea se presenta
en la enfermedad muy extendida y rara vez en la tuberculosis miliar. Una forma especial de
inicio es la neumonia tuberculosa, que se puede presentar como cuadro clinico radiolégico

similar al de la neumonia bacteriana. (Ariza Herrera, Menéndez, Guevara, & Alarcon, 2015)

Céancer de pulmén: Se produce cuando hay un crecimiento exagerado de células
malignas en este organo. Si no se diagnostica a tiempo se puede producir la metastasis del
tiempo, en estos casos las células cancerosas se desplazan hacia otros 6rganos del cuerpo” (

(Cuidateplus, 2015)).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: Conocida por sus iniciales como EPOC,
“es una enfermedad que afecta los bronquios, estrechandolos, y también a los pulmones,
destruyendo a los alvéolos que los forman. La consecuencia de ellos es que se obstruye el

paso del aire y la respiracion se hace mas dificil” ( (Barbere & Hernandez, 2007))

Espirometria: La espirometria es una prueba que sirve para valorar la mecéanica
pulmonar. Los esfuerzos para conocer y estudiar la capacidad pulmonar iniciaron durante el
siglo 1l a. C. con Galeno. En 1844, John Hutchinson construy6 el primer espirdbmetro y
describié los términos de capacidad vital, volumen corriente, volumen de reserva

inspiratorio, volumen reserva espiratoria y volumen residual. (Rivero, 2019)
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1.8 Marco contextual
1.8.1 Mineria

La mineria se desarrolla para extraer metales tales como oro, plata y cobre; gemas tales
como diamantes y rubies, y minerales tales como uranio, carbon, asbesto, arena y sal. Toda
mineria es peligrosa y es dificil que los mineros se ganen la vida y a la vez protejan su salud
y el medio ambiente. Hay algunas formas de hacer que la mineria sea menos riesgosa, pero
es muy raro que la industria minera tome medidas para atenuar los danos y claro, nunca lo

hara sin que la comunidad la presione.

Las condiciones de la mineria varian de acuerdo con su ubicacion, tipo y tamafio de las
operaciones. Pero, comprendiendo los peligros de la mineria para la salud y el bienestar a
largo plazo, y tomando precauciones para reducir el dafio en todas las minas, los mineros y
la demas gente de las comunidades mineras pueden dar pasos hacia proteger su salud y

mejorar sus vidas. (Hesperian, 2011)

1.8.1.1 Problemas de salud de la mineria

La mineria ocasiona accidentes serios, tales como incendios, explosiones, derrumbes de
tuneles y otros que afectan a los mineros y la gente que vive en las comunidades cercanas a
las minas. Aun en lugares donde la mineria se desarrollé en el pasado, la gente todavia esta
expuesta a riesgos contra la salud, por los desechos mineros y las sustancias quimicas que

quedan en la tierra y el agua. (Hesperian, 2011)

1.8.1.2 Enfermedades por el polvo
El dafio en los pulmones debido al polvo mineral y de las rocas es un problema gravisimo.

Ya sea que uno trabaja bajo tierra o encima de ella puede desarrollar dafio pulmonar si:
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e El polvo cubre su ropa, cuerpo y equipo cuando trabaja.

e Tiene mucha tos y dificultad en respirar.

Una vez que el polvo ha dafiado los pulmones, no hay una forma de revertir el dafio. El

polvo es una amenaza tanto para los mineros como para las comunidades cercanas a la mina.

El polvo de las minas puede dificultar la respiracién. Grandes cantidades de polvo pueden

hacer que los pulmones se llenen con fluido y se hinchen.

Las enfermedades del pulmon negro y silicosis, asi como asbestosis son enfermedades
graves que no tienen cura. Es mejor evitar la exposicion al polvo dafiino. Debido a que estas
enfermedades empeoran muy rapido, en el momento que se presentan las sefias todo lo que
se puede hacer es evitar que esta empeore. Si tiene alguna de las sefias de arriba, o se ha

expuesto a estos tipos de polvo, consulte con un promotor de salud inmediatamente.

Debido a que fumar aumenta en gran medida el riesgo de dafio de pulmén por el polvo, es

particularmente importante que los mineros no fumen tabaco. (Hesperian, 2011)

La mineria utiliza grandes cantidades de agua y produce muchos desechos, contaminando
las fuentes de agua y a la gente que depende de ellas. Mientras que toda la mineria tiende a
contaminar el agua, las empresas grandes generalmente causan los mayores problemas. El
agua de la superficie y el agua subterrdnea en las areas mineras pueden permanecer
contaminadas por muchos anos. La pérdida de agua puede dejar la tierra estéril e inutilizable
para la agricultura y la ganaderia. El dafio a largo plazo de la contaminacion del agua durara

mucho mas que las utilidades econdmicas de la mineria a corto plazo. (Hesperian, 2011)
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1.8.2 La Perforacion de rocas
La perforacion es la primera operacion en la preparacion de una voladura (Karlinski et al.,
2009). Su propésito es el de abrir en la roca huecos cilindricos destinados a alojar al explosivo

Yy Sus accesorios iniciadores, denominados taladros, barrenos, hoyos o blast holes.

Se basa en principios mecanicos de percusion y rotacion, cuyos efectos de golpes y
friccion producen el estallamiento y trituracion de la roca en un area equivalente al diametro
de la roca y hasta una profundidad dada por la longitud del barreno utilizado. (DIAZ

MARTINEZ, GUARIN ARAGON, & JIMENEZ BUILES, 2012)

1.8.2.1 Voladura

La voladura es uno de los medios principales de extraccion de minerales en las
operaciones de mineria a cielo abierto. EI proposito principal de la operacion de voladura es
la fragmentacion de la roca y para esto se requiere de una gran cantidad de explosivos. Los
explosivos liberan una gran cantidad de energia durante la explosién, en donde, sélo el 20-
30% es utilizada para la ruptura y el desplazamiento de las rocas, mientras que el resto de

esta energia es desperdicia en forma de efectos secundarios ambientales.

La fragmentacién de rocas por voladura comprende a la acciéon de un explosivo y a la
consecuente respuesta de la masa de roca circundante, involucrando factores de tiempo,
energia termodinamica, ondas de presion, mecanica de rocas y otros, en un rapido y complejo
mecanismo de iteracion. (DIAZ MARTINEZ, GUARIN ARAGON, & JIMENEZ BUILES,

2012)
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1.8.3 Historia de la empresa

Barrick Gold Corporation es la transnacional minera dedicada a la extraccion de oro a
cielo abierto mas grande del mundo, con sede en la ciudad canadiense de Toronto. Tiene mas
de 23 minas operativas en Estados Unidos, Republica Dominicana, Canada, Australia,

Argentina, Chile, Per(, Papta Nueva Guinea y Zambia.

Durante el 2013, el 50% de su produccién la obtuvo de Estados Unidos y Canada; el 25%,

de Australia y la region del Pacifico; el 19% de Sudamérica y el 6% restante, de Africa.

En 2013, Barrick produjo entre 7 y 7,4 millones de onzas de oro, y en 2014 produjo entre

6y 6,5 millones de onzas.

Barrick, tiene varios proyectos en diferentes etapas de exploracion y desarrollo, contando

mas de 15 paises alrededor del mundo entre sus proyectos.

A mediados de 2009, tras un proceso de aprobacién que demanddé 22 meses y fue validado
por las dos camaras del Congreso Nacional Dominicano, Barrick firmé un contrato con el
gobierno de Republica Dominicana para la produccion de oro y plata en la mina Pueblo

Viejo, en la zona de Cotui.

De los empleados de la mina el 97% son dominicanos, muchos provenientes de las
comunidades circundantes beneficiadas de la inversion realizada en programas de mejora 'y
desarrollo. En la actualidad, la mina participa en programas de este tipo en 58 comunidades
aledafias. Estos incluyen un proyecto de agronegocios destinado a mejorar el cultivo de cacao
en la zona. En linea con la politica global de Barrick de apoyar a los contratistas y

proveedores locales, Pueblo Viejo también promueve el desarrollo de la economia local,
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gastando méas de $160 millones en compras locales durante los Ultimos ocho afios. (Barrick,

2021)

1.8.4 Los valores centrales de Barrick
Cero Dafios: Valoramos la seguridad y la salud sobre todo lo demas y asumimos la

responsabilidad personalmente y como un solo equipo.

Responsabilidad y cumplimiento: Actuamos como duefios, nos desafiamos como pares,

aprendemos y construimos sobre los éxitos- Un Equipo, Una Mision.
Alianzas: Fomentamos alianzas genuinas y cumplimos nuestros compromisos.
Construir un legado sostenible.

Obtenemos nuestra licencia social al ser parte de nuestras comunidades anfitrionas,

gestionando el impacto de las operaciones y construyendo un legado sostenible.
Ser honesto, transparente y actuar con integridad
Nos comunicamos de forma directa, honesta y transparente.

1.8.5 Mision
Ser la empresa de mineria de oro mas valiosa del mundo al encontrar, desarrollar y poseer
los mejores activos, con las mejores personas, para ofrecer retorno sostenible para nuestros

duefios y socios.

1.8.6 Caracteristicas de SAnchez Ramirez
La provincia Sanchez Ramirez estd ubicada en el centro del pais, en la subregion del

Cibao, conocida como Cibao Central o meridional, en el Valle del Yuna.
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Cotui perteneci6 a la provincia de La Vega desde su fundacion hasta 1945, cuando se
promulgd la Ley No. 925 mediante la cual paso a la provincia Duarte junto al municipio de
Cevicos. Posteriormente, con la Ley No. 3208 del 3 de marzo de 1952, los terrenos de Cotui

y Cevicos se separaron para crear la provincia Sanchez Ramirez.

Con una extension de 1,185.80 km2, es la provincia nimero 24 en extension del pais,
constituida por 4 municipios y 9 distritos municipales. Se caracteriza por su relieve
montafioso, recursos hidrogréaficos de gran relevancia, como la presa de Hatillo y un clima
tropical himedo de bosque. Los recursos mineros la han colocado como uno de los puntos
principales de la economia por sus yacimientos de oro, plata, silice, caolin, feldespato, cobre,

zinc.

1.8.7 Pueblo viejo

Pueblo Viejo se encuentra en la Republica Dominicana, aproximadamente a 100
kilometros al noroeste de la ciudad capital de Santo Domingo, y es operado por el Pueblo
Viejo Dominicana Corporation, una empresa conjunta entre Barrick (60%) y Newmont
(40%). El desarrollo del proyecto Pueblo Viejo comenzé en 2009, con la primera produccion
en 2012. La fuerza laboral de la compafiia es 97% dominicana. A principios de este afio, se
puso en marcha con éxito la conversion a gas natural de Quisqueya 1, la central eléctrica que

suple a la mina.

Esto reducira los gases de efecto invernadero en un 30% Yy el o0xido de nitrégeno en un
85%, reduciendo aun mas el impacto de Pueblo Viejo en el medio ambiente. También se
planifica un proyecto agroindustrial como un beneficio adicional para las comunidades

locales. (Barrick, 2021)
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1 Introduccion
En este capitulo se desglosa la teoria de la bibliografia consultada para el soporte de dichos
objetivos, en orden de las variables objetos de estudios, la cual permite la sustentacion de

dicha investigacion.

2.2 Caracteristicas sociodemograficas
Son el conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconomicoculturales que estan
presentes en la poblacidn sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles. (Juarez

& Orlando, 2005)

La Republica Dominicana se encuentra en un momento sociodemografico ventajoso, pues
la mayor parte de su poblacion todavia es predominantemente joven. Esto se confirma al
observar la relacion de dependencia econémica, esto es, la proporcion de personas en edades

inactivas (menor de 15 y mayor de 64 afios) por cada 3 en edad activa (de 15 a 64 afios).

Una tasa de dependencia baja indica un mayor nimero de personas en edad de trabajar, lo
cual contribuye con el desarrollo socioeconémico del pais. Sin embargo, esto se ve
amenazado ante el inminente aumento de la poblacion ni-ni; por tanto, es un momento
propicio para recuperar y aprovechar esta poblacién joven, desarrollando politicas inclusivas
en el corto y mediano plazo, y pasar de trabajar “para” la juventud a trabajar “con” la
juventud, pues es este segmento poblacional el garante de una mejor calidad de vida para la

masa de dependientes que se proyecta en aumento. (Oficina Nacional de Estadistica, 2013)

Segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2002 y la Division Territorial al

2008, la poblacion total estaba conformada por 1,821,218 habitantes, con una densidad de
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1,400 hab./km2. Los residentes en la provincia representan un 21.27% de la poblacion total
del pais. Cabe destacar que Santo Domingo es la provincia con mayor poblacion en la

Republica Dominicana. (Oficina Nacional de Estadistica, 2009)

Con un registro e investigacion de las caracteristicas sociodemogréficas se identifican las
divisiones geogréficas prioritarias, basadas en la condicién de calidad de vida que registran
los hogares. El resultado de este andlisis permite identificar las divisiones administrativas y
localidades prioritarias para la politica social, a nivel de provincias, municipios, barrios,

secciones y parajes.

La identificacion individual consiste en el desarrollo de una serie de procesos que
conducen a la identificacion individual de los hogares y de las personas que habitan en las
zonas prioritarias 1 y I1. Esto significa que todos los hogares ubicados en el marco de las areas
prioritarias, sin distincion de apariencia fisica de la vivienda, condicién de residencia de la
persona ni preferencia religiosa o politica, deben ser cubiertos en su totalidad. Este es un
aspecto que sefiala la transparencia y el caracter incluyente que promueve el sistema de

focalizacion.

En el proceso de recoleccién de informacion es fundamental disponer de la identificacion
precisa del hogar, asi como de los nombres, apellidos y la cédula de identidad y electoral de
todos sus miembros. En el caso de que algin miembro del hogar no posea el acta de
nacimiento ni cédula de identidad, la informacion de éste es aportada a la Junta Central

Electoral (JCE) para que proceda a la dotacion de esos documentos.

De igual forma, este proceso asegura que las informaciones recolectadas en la ficha estén

completas, debido a que la ausencia de alguna respuesta a las preguntas impide la aplicacion
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del modelo del ICV para categorizar el hogar. La falta de documentacion de las personas, las
entrevistas incompletas y las fichas no validas por inconsistencias encontradas en el proceso

de validacion de los datos, son factores que impiden su ingreso al padron. (CIUBEN)

2.2.1 Edad

El desarrollo en la edad adulta se ve marcado por acontecimientos tipicos, propios de la
edad: la jubilacion, enfermedades cronicas, nuevos roles, como el de abuelos, pérdidas
familiares o la proximidad de la muerte. El desarrollo de la edad adulta es, por tanto,

cualitativamente distinto al de épocas anteriores.

El desarrollo tiene lugar cuando se observan cambios duraderos. En la persona coinciden
el cambio y la estabilidad, dado que los cambios de las diversas competencias personales
transcurren a distintas velocidades y en su interaccién producen cierta estabilidad. Las
diferencias en los cambios indican que el desarrollo adulto puede manifestarse
multidireccionalmente, es decir, en algunas competencias de manera estable y en otras

aumentando o disminuyendo.

A lo largo de la vida, aparecen cuatro periodos de 20 a 25 afios cada uno con diversos
niveles. La persona pasa de un periodo a otro por unas fases de transicion de cinco afios de
duracion cada una, combinando las diversas estructuras. En el desarrollo humano, por tanto,
se dan fases relativamente estables, en las que se construyen las estructuras y fases de

transicion, en las que se cambian.

El desarrollo de todo el ciclo vital esta caracterizado por una multidireccionalidad y una

multidimensionalidad inter e intraindividuales. La multidimensionalidad indica que el
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desarrollo no corre de forma paralela, sino diferencial, y también dentro de esos mismos

ambitos. (Izquierdo Martinez, 2007)

A mediados del siglo XX se logra el consenso cientifico en cuanto a que el ser humano
alcanza su maximo desarrollo a los 18 afios en promedio: en lo bioldgico, logrando la
fortaleza fisica y capacidad reproductora sin riesgos; y, en lo psicoldgico, adquiriendo las

estructuras que permiten el adecuado interactuar dentro del grupo social de los mayores.

Se designa con la palabra nifio a todo ser humano entre los O hasta cumplir los 18 afos,
pero este es un periodo de acelerados cambios biopsico-sociales. Un punto importante para
una primera subdivision es el proceso de transicién que se vi ve entre los 11 a 12 afios,
determinado por lo bioldgico y lo psicoldgico, identificado por la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y sesgado por la cultura, denominado "pubertad™. Por su importancia
individual y social, en las culturas con menos exigencias sociales por el tipo de desarrollo
cultural que han alcanzado, esta transicion ha significado el paso a la vida adulta y se ha

celebrado con ceremonias especiales.

En la adolescencia se vive un crecimiento acelerado del esqueleto provocando cambios en
la autoimagen y en el manejo fisico del espacio, especialmente hasta los 14 afios, todo lo cual
dificulta el manejo de las interacciones; ademas, se terminan de desarrollar los sistemas

respiratorio, circulatorio y de la reproduccién.

En cuanto a lo psicoldgico aparece una inquietud dirigida a explorarse a si mismo vy el
entorno; asimismo, en este periodo definen su identidad social y de género. Una caracteristica
psicolégica importante y creativa es que, alrededor de los 15 afios empiezan a creer que

pueden cambiar y dominar el mundo, lo que puede desbordarlos, y en el caso de la
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adolescente frustrarla por razones de género si el medio que los rodea es estrecho y sin

adecuados satisfactores sociales a sus necesidades.

Al llegar a los 18 afios los individuos de ambos sexos, en la mayoria de paises, son
incorporados formalmente, sin mayores ceremonias a la sociedad civil mediante algun tipo

de identificacion oficial6 que les reconoce como mayores de edad hasta el fin de su vida.

Para asumir estos deberes y derechos, los mayores de edad deben haber logrado durante
la Etapa Formativa, entre otras caracteristicas, las habilidades y destrezas para desenvolverse
con autonomia de pensamiento y accion en la vida social y, para adquirir compromisos de
familia propia y relaciones de pareja. Son estas dos Ultimas caracteristicas las que, con

variaciones, acompafan a los individuos hasta el fin de su vida.

Los mayores de edad de ambos sexos, con diferencias en los procesos, tienen un periodo
de transicién que conocemos como Climaterio, al mismo tiempo gque una caracteristica social
que produce una diferencia significativa entre si, que los divide en dos grupos: los que
trabajan (o buscan un trabajo) y los que dejan de trabajar (o debieran dejar de hacerla). Por
ambas importantes caracteristicas podemos dividirlos en dos etapas diferenciadas: los

Trabajadores y los Jubilados.

Adulto es todo ser humano desde los 25 a los 64 afios. En este sub-periodo, ademas de los
cambios bioldgicos, las diferencias en el desarrollo se relacionan con la mejor calidad de vida
y la mayor esperanza de vida, lo que influye en la personalidad de sus integrantes y en su
guehacer social; y, se contemplan en tres subgrupos: Adultos Jovenes o adultos primarios de
25 a 39 afos, Adultos o adultos intermedios de 40 a 49 afios y Adultos mayores o adultos

tardios de 50 a 64 afios. (Mansilla , 2000)
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2.2.2 Sexo

La biologia es la disciplina que permite delimitar, de manera categorica, las diferencias o
similitudes entre hombres y mujeres. En términos de constitucion organica, hombres y
mujeres poseen semejanzas irrefutables; por ejemplo el sistema nervioso, circulatorio,
sentidos (gusto, tacto, etcétera). Sin embargo, la diferencia fenotipica contundente recae en
lo denominado como sexo, es decir sélo en algunas caracteristicas organicas especifcas que

imaginariamente se han leido como fundamentales y determinantes.

La primera diferencia sexual radica en la configuracion cromosomatica. La especie
humana posee una serie de informacion genética, conformada por veintitrés pares de
cromosomas. Uno de estos pares es el cromosoma sexual cuya denominacion puede ser X o
Y. Durante la reproduccion y desarrollo zigomatico, comienza a establecerse en las células

informacidn cromosémica. (Mejia, 2015)

El sexo, la identidad sexual, esta determinada biol6gicamente de forma muy clara como

luego veremos, de manera que podriamos decir que constituye lo dado, lo no elegible.

2.2.3 Estado Civil

Es la situacion juridica de un individuo en la familia y en la sociedad que lo habilita para
ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones. Se trata basicamente del “estado de
familia” en cuanto es la situacion de un sujeto en la familia la que determina su estado civil.
Relaciones de familia, como el matrimonio o la filiacion, al determinar un estado civil,

atribuyen derechos e imponen obligaciones especificos para los individuos que vinculan.

El Registro de Estado Civil es una reparticion administrativa del Estado, técnicamente

definible como un conjunto de libros destinado a la ordenacion oficial de los hechos, actos y
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sentencias que crean, modifican o extinguen el estado civil de las personas. El Registro
inscribe la totalidad de los hechos, actos y sentencias que dan nacimiento, alteran o ponen fin

al estado civil de las personas.

La finalidad de la existencia del Registro de Estado Civil es asegurar la autenticidad de
los hechos anotados, suministrar las pruebas a los interesados en acreditarlos e informar a
terceros acerca de su existencia o inexistencia. Interesa pues al Estado (en cuanto medio para
conocer la situacién juridica de toda persona), a la comunidad (para dar firmeza a las
relaciones juridicas), y a la persona misma (para facilitar el reconocimiento de su estado
civil). Antiguamente los registros de estado civil eran llevados por los parrocos, quienes

constituian, hasta entonces, la Unica prueba de nacimientos, matrimonios, defunciones.

A partir del afio 1879 los registros de estado civil fueron llevados exclusivamente por los
Oficiales de Estado Civil, secularizandose totalmente los registros de estado civil de las

personas, cualquiera sea su religion o tradicién cultural. (Mazza, 2021)

El acto del Estado Civil es todo hecho con efecto juridico que influye directamente en el
estado civil de la persona, siempre que el mismo sea registrado o transcrito por ante la
Oficialia del Estado Civil correspondiente. (Ley Organica de los Actos del Estado Civil,

2023)

2.2.4 Nivel Académico

La educacion es el vehiculo para el desarrollo individual de las personas y el foco principal
del desarrollo social, cultural y econdmico de los paises. Es por esto que se han evidenciado
avances progresivos en todas las naciones, para convertirse en uno de los objetivos claves en

las politicas publicas de la mayoria.
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Republica Dominicana también forma parte de los ocho paises miembros del Sistema de
la Integracion Centroamericana (SICA) que se comprometieron con la Politica Educativa
Centroamericana (PEC) 2013-2030, un plan estratégico para optimizar la educacion que
cuenta con una serie de metas y objetivos para mejorar indicadores esenciales, entre ellos el
acceso a la educacion primaria y secundaria gratuita, equitativa y de calidad, al mismo tiempo

que la reduccion de las desigualdades. (Oficina Nacional de Estadisticas, 2023)

En el rendimiento académico intervienen factores como el nivel intelectual, la
personalidad, la motivacion, las aptitudes, los intereses, los habitos de estudio, la autoestima
o la relacion profesor-alumno; cuando se produce un desfase entre el rendimiento académico
y el rendimiento que se espera del alumno, se habla de rendimiento discrepante; un
rendimiento académico insatisfactorio es aquel que se sitia por debajo del rendimiento

esperado.

El propdsito del rendimiento escolar o académico es alcanzar una meta educativa, un
aprendizaje. En tal sentido, son varios los componentes del complejo unitario Ilamado
rendimiento. Son procesos de aprendizaje que promueve la escuela e implican la
trasformacion de un estado determinado en un estado nuevo; se alcanza con la integridad en
una unidad diferente con elementos cognitivos y de estructura. El rendimiento varia de
acuerdo con las circunstancias, condiciones organicas y ambientales que determinan las

aptitudes y experiencias. (Lamas, 2015)

El sistema educativo de la Republica Dominicana se estructura en torno a cuatro niveles:
inicial, primario, secundario y superior (Ley General de educacion sancionada en 1997,
Ordenanzas expedidas por el Consejo Nacional de Educacion, promulgadas entre 2013 y

2017). Contempla a la educacion formal, no formal e informal. Comprende dos subsistemas:
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el subsistema de educacion especial y el subsistema de educacion de adultos, el cual incluye

a la educacion vocacional laboral.

El nivel de educacién superior se rige por la Ley de Educacion superior, ciencia y
tecnologia N° 139, sancionada en 2001. La educacion formal es un proceso integral
correlacionado que abarca desde el nivel inicial hasta el nivel superior, conlleva una intencién
deliberada y sistematica que se concreta en un curriculo oficial aplicado en un calendario y
horario definidos. La educacién no formal promueve la apropiacion de conocimientos,

actitudes y destrezas.

Se basa en un calendario flexible, la duracion de los niveles educativos es variable y se
utilizan diversos medios para el desarrollo de los aprendizajes. La educacién informal es un
proceso continuo y espontaneo que se da fuera del marco formal y no formal. La acreditacion
de los conocimientos, destrezas y habilidades adquiridos de manera formal, no formal e

informal estan regulados por el Consejo Nacional de Educacion.

2.2.4.1 Educacion inicial

La Ley General de educacion sancionada en 1997, la Ordenanza N° 03 de 2013 y la
Ordenanza N° 1 de 2015, expedidas por el Consejo Nacional de Educacion, diferencian dos
ciclos educativos destinados a los nifios y nifias de 0 a 5 afios. REPUBLICA DOMINICANA
| PERFIL DE EI primer ciclo abarca a los nifios y nifias de 0 a 3 afios. Estd compuesto por
tres grados: maternal (desde los 45 dias hasta los 11 meses), infantes (1 afio) y parvulos (2
afios). El segundo ciclo abarca a los nifios y nifias de 3 a 5 afios. Esta compuesto por tres
grados: prekinder (3 afios), kinder (4 afios) y preprimario (5 afios). El preprimario es

obligatorio.
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En la clasificacion de los sistemas y niveles educativos que realiza la UNESCO, el primer
nivel de educacion inicial, el prekinder y el kinder corresponden al CINE 0 10 y el

preprimario corresponde al CINE 0 20.

2.2.4.2 Nivel primario

El nivel primario estéa orientado a los nifios y nifias de 6 a 11 afios. Se divide en dos ciclos
de tres afios cada uno. Es obligatorio y gratuito. Se ofrece en jornada extendida en
establecimientos educativos de gestidn estatal y de gestion privada. En la clasificacion de los
sistemas y niveles educativos que realiza la UNESCO, el nivel primario corresponde al CINE

1.

2.2.4.3 Nivel secundario

El nivel secundario esta orientado a los adolescentes de entre 12 y 17 afios. Se divide en
dos ciclos de tres afios cada uno. Es obligatorio y gratuito. Se ofrece en jornada extendida y
en jornada regular, en establecimientos educativos de gestion estatal y de gestion privada. El

primer ciclo del nivel medio es comdn a todos los estudiantes.

El segundo ciclo del nivel o ciclo especializado comprende tres modalidades: general,
técnico profesional y artes. Las tres modalidades habilitan la continuidad educativa hacia el
nivel superior. En la clasificacién de los sistemas y niveles educativos que realiza la
UNESCO, el primer ciclo del nivel secundario corresponde a la secundaria inferior (CINE

2) y el segundo ciclo, a la secundaria superior (CINE 3).

2.2.4.4 Nivel superior
La educacion superior se rige por la Ley N° 139 de 2001 y esta orientada a los jovenes

que culminaron sus estudios de nivel secundario. Se ofrecen tres niveles de educacién
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superior: técnico (técnico superior, tecnélogo y profesorado), de grado (licenciaturas) y de

posgrado (especializacion, maestrias y doctorados).

El Consejo Nacional de Educacion Superior de Ciencia y Tecnologia es el organismo
encargado de validar la oferta académica de nivel superior y los titulos que expiden las
instituciones educativas de nivel superior. Se ofrece educacion superior en las instituciones
técnicas de estudios superiores, en las instituciones especializadas de estudios superiores y
en las universidades. Estas instituciones pueden ser gestionadas por el Estado o por privados.

(SITEAL, 2019)

2.2.5 Zona de residencia
La zona de residencia se trata de agrupaciones de las entidades singulares de poblacion
con el objeto de conseguir una reparticion de poblacién en grupos homogéneos respecto a

una serie de caracteristicas que atafien a su modo de vida.

La zona rural es el conjunto de entidades singulares de poblacion con 10.000 y menos

habitantes de hecho y las de mas poblacidn que contienen diseminado.

La zona urbana es conjunto de entidades singulares de poblacién con mas de 10.000

habitantes de hecho.

Habitat residencial es el tipo de agrupacién de las viviendas o edificaciones localizadas

en un término municipal o entidad de poblacion.

El nicleo es un conjunto de al menos diez edificaciones que estén formando calles, plazas
y otras vias urbanas o siempre que la poblacién de derecho supere los 50 habitantes. (Instituto

Vasco de Estadistica, 2019)
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2.3 Programas de prevencion de enfermedades respiratorias
2.3.1 Anélisis clinico

Es una prueba que nos puede ayudar a identificar muchas enfermedades, ratificar
diagnosticos u obtener pronosticos de una enfermedad. Por este motivo, son una gran
herramienta para mejorar el cuidado de la salud. Si tu suefio es trabajar en la investigacion
de laboratorios clinicos o biomédicos, te recomendamos cursar el Postgrado en Analisis
Clinico. A través de esta titulacion podras formarte ademas en la especialidad de

hematologia.

Un andlisis clinico es un tipo de exploracion que realiza un laboratorio clinico para
descartar o confirmar enfermedades. Se estudian diferentes muestras biologicas a partir de
andlisis en laboratorios que brindan un resultado cualitativo o cuantitativo. El ejemplo méas

claro de una prueba clinica es la prueba de embarazo.

Pero su utilidad no esta limitada Unicamente para los casos donde el meédico solicita
analisis para encontrar enfermedades en los pacientes, sino que también sirve para las
revisiones periédicas de las personas sanas. De esta forma, se pueden prevenir o detectar

algunas patologias que, en sus inicios, no generan sintomas, como la diabetes o el cancer.

Asi pues, las pruebas clinicas son realmente importantes en el diagndstico, pero también
en el tratamiento y seguimiento de las enfermedades, para saber como progresan y poder
detener su evolucidn. Las muestras que se usan para estos analisis pueden ser, por ejemplo,

de sangre o de orina.


https://ieqfb.com/cursos/postgrado-analisis-clinico-especialidad-hematologia/
https://ieqfb.com/cursos/postgrado-analisis-clinico-especialidad-hematologia/
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2.3.1.1 Analisis de sangre

El analisis de sangre o también conocido como hemograma se realiza, o deberia,
periddicamente, ya que mide la composicion de la sangre y permite valorar diferentes
marcadores en el campo de la hematologia. Ademas, si la interpretacion de los resultados es

completa, aporta resultados muy relevantes para la salud.

Analisis microbiologicos

Esta prueba examina bacterias, hongos y virus para diagnosticar posibles patologias
infecciosas. Las muestras pueden ser heces, heridas, orina o de otros 6rganos internos. A
través de este tipo de analisis microbioldgico también se puede determinar la sensibilidad

que presentan ante los antibioticos.

2.3.1.2 Analisis bioguimicos

En este tipo de analisis se busca conocer los parametros de cada sustancia, como la orina
y la sangre. En el caso de la orina se estudian infecciones urinarias o la diabetes. Respecto a
las de sangre, con un andlisis mas completo que en los hemogramas, se interceptan mayor

cantidad de sustancias en el cuerpo.

2.3.2.3 Analisis genéticos

Con la examinacién de una muestra de sangre o un cabello se pueden encontrar
posibles anomalias 0 mutaciones genéticas a partir del estudio del ADN. Un analisis
genético también es una de las pruebas que se les realiza a los recién nacidos o antes de nacer

para encontrar enfermedades genéticas. (IEQFB, 2022)


https://ieqfb.com/hematologia/
https://ieqfb.com/analisis-genetico/
https://ieqfb.com/analisis-genetico/
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2.3.3 Las enfermedades respiratorias ocupacionales
Las enfermedades respiratorias ocupacionales es cualquier afeccion pulmonar que se

produce en el trabajo se produce debido a la exposicion repetida a ciertas toxinas.

Incluso puede contraer una enfermedad mucho tiempo después de haber estado expuestos

a esas toxinas ciertos lugares de trabajo se prestan a la enfermedad.

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud OMS las enfermedades respiratorias
ocupacionales son aquellas que estan relacionadas de maneras directa con la exposicion a
agentes quimicos que se encuentren en el medio ambiente o en el ambiente laboral, tipos de
enfermedades que afecta los pulmones y otras partes del aparato respiratorio las
enfermedades se producen por infecciones , consumo de tabaco en el ambiente , y exposicion

al radon , amianto u otras formas de contaminacion del aire .

La OMS define las enfermedades profesionales en el convenio 155 sobre seguridad y
salud de los trabajadores es toda enfermedad contraida por la exposicidn a factores de riesgo

que resulta de la actividad laboral.

En el 2014 segun la OMS define las infecciones respiratorias agudas se trata de una
enfermedad aguda de las vias respiratorias causadas por un agente de infeccioso. Aunque los
sintomas de las infecciones respiratorias agudas pueden variar, su aparicion suele ser rapida
y va desde algunas horas de dias después de la infeccion. los sintomas influyen fiebre , tos,
y amenudo , dolor de garganta, coriza, disnea, sibilancias , o dificultad para respirar , entre
los agentes patdgenos que causan esta enfermedades estan los virus de la influenza y para

la influenza , el rinovirus y el virus sicintial respiratorio .
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Las enfermedades ocupacionales se clasifican en 1-producidas por agentes quimicos , 2-
agentes fisicos , 3- agentes bioldgicos .4-producidas por inhalacion de sustancias y agentes
no comprendidos en los apartados , 5-enfermedades de la piel , causada por agentes o
sustancias no comprendidas en algunos de los otros apastados , 6 producidas por agentes

carcindgenos.

Es importantes conocer la clasificacion de las enfermedades e identificar los factores que
las desencadenan. Al igual que ser consciente de que industria y que tipos de trabajos son
mas propensos a ocasionar accidentes o enfermedades laborales de esta manera, se podran

tomar las medidas de seguridad y prevencion necesarias.

Segln el instituto nacional para seguridad y salud (NIOSH) La Division de Salud
Respiratoria de NIOSH maneja el Programa de Vigilancia de la Salud de los Mineros de
Carbdn (CWHSP, por sus siglas en inglés). El programa brinda a los mineros de carbon la
oportunidad de hacerse radiografias de térax cada cinco afios a lo largo de sus carreras
laborales. NIOSH ha compilado datos desde 1970 sobre la prevalencia de la neumoconiosis
de los mineros de carbon en trabajadores de minas de carbon subterraneas. La prevalencia de
esta enfermedad entre los mineros examinados que tenian 25 afios 0 méas de experiencia era

de aproximadamente el 33 % a principios de la década de 1970.

La mineria es una actividad humana que se encarga de explotar la corteza terrestre para
sustraer minerales que se hayan formado y acumulado a través del tiempo para su
aprovechamiento en toda la industria humana. Esta explotacion de los recursos naturales del
planeta ha sido siempre un sindnimo de desarrollo por esto mismo, no sorprende que esta

actividad sea un catalizador que ayude a la industrializacion de las sociedades
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Segun los investigadores Javier EliEcer Pereira Rodriguez; 1 Devi Geesel Pefiaranda
Flérez; 2 Uan Camilo Quintero Gémez; 3 Alfredo Cruz Morales;4 Daniela del Carmen en el

2019.
En su investigacion llegaron a la siguiente conclusion

Las pruebas de funcion pulmonar, como la espirometria, son métodos de evaluacion
importantes para la identificacion de alteraciones pulmonares en trabajadores de mineria. Las
alteraciones respiratorias son relevantes en la poblacion minera; sin embargo, la probabilidad
de enfermedad respiratoria de patron restrictivo es mucho mayor frente a la enfermedad
obstructiva. Todos los valores espirométricos son significativamente menores en sujetos con

ocupacion en el sector minero.

2.4 Equipos de prevencidn de enfermedades respiratorias

La proteccion personal tiene por objeto interponer una ultima barrera entre el riesgo y el
trabajador/a mediante equipos que deben ser utilizados por él o ella. Por definicién, no
elimina el riesgo y su funcion preventiva es limitada. Si de todos modos se decide que se han
de utilizar, hay que prestar la maxima atencion a a la eleccion adecuada, tanto para evitar que
esta barrera sea de hecho falsa, agravando la exposicion, como para evitar incomodidades.

Ademas, hay que organizar un programa de implantacion y seguimiento.

Los equipos de proteccion individual (EPI) no eliminan los riesgos y su uso resulta a
menudo penoso o incomodo para las personas que trabajan. Por ello, siempre es preferible

limitar al maximo la necesidad de recurrir a ellos.
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Los EPI son la ultima barrera entre la persona y el riesgo. Actlan no sobre el origen del
riesgo, sino sobre la persona que lo sufre. No eliminan los riesgos, sino que pretenden

minimizar sus consecuencias.

Los EPI deben utilizarse cuando los riesgos no se pueden evitar 0 no pueden limitarse
suficientemente mediante técnicas de proteccion colectiva o introduciendo cambios en la

organizacion del trabajo.

Puede ser una medida aceptable si se aplican como métodos complementarios de la
proteccion colectiva, a la que en ningln caso deben sustituir, mientras se buscan e instalan

soluciones definitivas. (ISTAS, 2022)

2.4.1 Mascarillas

Mascarilla quirdrgica ¢ de higiene, cuando se usa una mascarilla quirdrgica o de higiene,
el objetivo es evitar la transmision hacia el paciente, de agentes infecciosos, provenientes del
personal de salud que lo usa. También tienen la finalidad de evitar el contacto con las

salpicaduras de fluidos y sangre potencialmente patdgenos.

Estan disefiados para evitar la diseminacion de microorganismos que se alojan en boca,
nariz y garganta, por lo cual se evita la contaminacion a las heridas del paciente, funcionan
de dentro hacia fuera, la razon por la que cumplen su funcion, es por que, durante la
exhalacion, el aire de la nariz y la boca sale con cierta velocidad y se dirige frontalmente. Las
particulas son relativamente gruesas, entre 3 y 8 micras, (1 micra = 0,001 mm), e impactan

directamente en la parte interior de la mascarilla.

Mascarilla de proteccion o respirador se usa cuando lo que se requiere es proteger al

personal de salud de la inhalacion de contaminantes ambientales, como pueden ser riesgos
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bioldgicos, farmacos, citostaticos, entre otros. Estan disefiadas para funcionar de fuera hacia
adentro, ya que al inhalar, la velocidad de aire es mas baja y se distribuye uniformemente a
través de toda la superficie de la méascara, la filtracion se produce gracias a varios mecanismos

como; difusion, intercepcion, inercia y carga electrostatica.

El riesgo de penetracion depende del tamafio de la particula, estas mascarillas atrapan
hasta 0,6 micras. En estas mascarillas el ajuste facial es fundamental para la eficacia de
proteccidn, las posibles fugas por los bordes de la mascarilla tienen un efecto importante, ya
que el aire puede pasar hacia el interior de la mascarilla y entre mas pequefias son las

particulas como las de humo de laser que miden 1 micra, mayor es el riesgo.

Antes de su comercializacion, las mascarillas deben ensayarse en un laboratorio notificado
para garantizar que cumplan los requisitos basicos de seguridad, para lo cual se utiliza un
procedimiento de ensayo de la Norma Armonizada Europea, referida a equipos de Proteccion
respiratoria; EN149, que establece diferentes categorias FFP1, FFP2 y FFP3, siendo ésta

ultima el nivel de maxima proteccion, el ensayo evalUa la eficacia del filtro y el ajuste facial.

La seleccion de la mascarilla estd en funcién de la toxicidad o peligrosidad del material,
de la concentracion ambiental y del tiempo de exposicién. En caso de microorganismos se
debe tener en cuenta la epidemiologia y la facilidad del tratamiento o curacién de la
enfermedad, asi por ejemplo en el caso de la tuberculosis, y debido a la aparicién de cepas

resistentes, la proteccion recomendada es FFP3. (Leyva Ruiz, 2009)

2.4.2 Definicidn de equipos de proteccion
Los equipos de proteccion individual (EPI) son elementos, llevados o sujetados por la

persona, que tienen la funcion de protegerla contra riesgos especificos del trabajo. Cascos,
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tapones para los oidos, gafas o pantallas faciales, mascarillas respiratorias, crema barrera,

guantes o ropa de proteccion, calzado de seguridad o equipos anti caidas.

2.5 Importancia de la aplicacion de los programas
Segun el procedimiento de proteccion respiratoria de la empresa minera barrick pueblo
viejo aprobado por Luis Manuel Garcia gerente de seguridad y salud y revisado por Anselmo

Leonardo Matias superintendente de seguridad y salud en agosto de 2022.

Estos son de gran importancia ya que por medio a estos programas se minimizara los
riesgos de padecer algunas enfermedades respiratoria provocada por el trabajo en el area
donde labora, estos programas sirven como proteccion al trabajador este procedimiento su
objetivo es proteger a los trabajadores de la exposicién a agentes quimicos inhalables
nocivos, mediante la autorizacion médica , ajuste adecuado y capacitacion en el uso de
proteccion respiratoria siempre que se es posible se seguira la jerarquia de controles, sin

embargo se reconoce que en ciertas situaciones el uso de estos pueden ser no factibles .

Para realizar una correcta seleccion del equipo de proteccion respiratoria se debera realizar
primero una evaluacion de riesgo de exposicion a quimicos inhalables la cual sera seguida
de un monitoreo de aire enfocado en cuantificar la concentracion de aquellos agentes que se

consideren de interés.

Se debe sequir el principio de precaucion en areas donde puede ocurrir una exposicion,

incluso en ausencia de datos cuantitativos de monitoreo del aire.

Si el departamento de Higiene Industrial determina que la exposicion de un empleado
puede exceder un OEL reglamentario, todos los empleados expuestos a estos niveles de

concentracion deben usar un respirador.
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El uso obligatorio de respiradores debe permanecer vigente hasta que se puedan analizar
estadisticamente datos medibles suficientes para determinar si los niveles de exposicion estan

por debajo de las normas locales.

Segun el reglamento 522-06 nos dice que

El empleador estara en la obligacion de:

Evaluar los lugares de trabajo con el fin de determinar aquellos en los que deba recurrirse
a la proteccion personal y precisar, para cada uno de estos lugares, el riesgo o riesgos frente
a los que debe ofrecerse proteccion, las partes del cuerpo a proteger y el tipo de equipo o

equipos de proteccion personal que deberan utilizarse.

Proporcionar gratuitamente a los trabajadores los equipos de proteccién individual que

deban utilizar, reponiéndolos cuando resulte necesario.

2.5.1 Rendimiento laboral

Las organizaciones requieren de las personas para alcanzar sus objetivos organizacionales,
es por ello que las organizaciones, instituciones, estan constituidas principalmente por
personas, que mutuamente se buscan y se necesitan para alcanzar sus objetivos con un

minimo de costo, de tiempo, de esfuerzo y de conflicto.

El Capital Humano, es lo méas importante de una organizacion ya que es su nervio vital,
una empresa puede tener la mejor infraestructura, tecnologia, planta industrial o el equipo
mas moderno, pero no serd suficiente para continuar y tener una garantia de éxito en el mundo
competitivo en el cual nos desenvolvemos; solamente, las personas con sus conocimientos,

habilidades, actitudes y aptitudes, es decir con sus competencias son capaces de impulsar o
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destruir cualquier organizacion o institucion, por tanto, su aporte y significacion es

invaluable.

La presente propuesta tiene como finalidad brindar una herramienta de Gestion
Administrativa a la Alta Gerencia de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Oscus Ltda. a fin
de facilitar el proceso de Evaluacion del Desemperfio que debera aplicarse de manera anual
buscando mejorar el desempefio mediante la evaluacién oportuna y sistematica de los

resultados del trabajo del personal de la cooperativa.

De esta manera se pretende conocer las fortalezas y debilidades del grupo de trabajo, de
forma tal que se pueda mantener las fortalezas y si es necesario potenciar ciertas habilidades
y/o caracteristicas mayormente desarrolladas, las cuales son distintas en los integrantes del
grupo, a través de cursos complementarios y eliminar las debilidades que estén presentes, en

el equipo humano.

Debido a que la evaluacién del desempefio laboral no es un fin en si misma sino un
instrumento para mejorar los recursos humanos, pues mediante este sistema se pueden
detectar problemas de supervision, de integracion del trabajador en la empresa o en el cargo

gue ocupa, la falta de aprovechamiento de su potencial o de escasa motivacion.

La empresa utiliza los resultados a la hora de decidir cambios de puestos, asignacion de
incentivos econdémicos o necesidad de formacion o motivacion de sus empleados. Los
trabajadores también obtienen beneficios como conocer las expectativas que tienen de ellos

sus jefes y ver canalizados sus problemas.

La evaluacion del desempefio laboral historicamente se restringio al simple juicio

unilateral del jefe respecto al comportamiento funcional del colaborador. Posteriormente, asi
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como fue evolucionando el modelo de recursos humanos, se fueron estableciendo
generaciones del modelo, a tal punto que hoy en dia podemos encontrar ejemplos de

evaluaciones de cuarta generacion. (Iturralde Torres, 2011)

2.6 Estrategias utilizadas por los empleadores para prevencion de enfermedades
respiratorias

El empleador debera formular por escrito la politica de seguridad y salud en el trabajo, la
cual debera ser difundida en la empresa, con el objetivo de que sea conocida por todos los
trabajadores, debera garantizar que los trabajadores tengan conocimiento de las
informaciones provistas por los fabricantes, importadores y suplidores para que la utilizacion
y manipulacion de la maquinaria, equipos, productos, materias primas y utiles de trabajo se

produzca sin riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.

En cumplimiento del deber de proteccidn, el empleador deberd garantizar que cada
trabajador reciba informacion y capacitacion sobre los riesgos existentes en su puesto de
trabajo y sobre las medidas correctivas que se tienen que aplicar para eliminarlos o

controlarlos.

La capacitacion a los trabajadores debera estar acorde con el puesto de trabajo y con las

medidas preventivas generales.

El empleador capacitara en materia preventiva a los integrantes del Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo, que opere en su empresa deben mantener registros de las
capacitaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo recibido por cada uno de sus

trabajadores.
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El empleador deberd tomar las medidas para informar a los trabajadores acerca de la
legislacion nacional relativa a la proteccion de la maquinaria y deberd indicarles, de manera
apropiada, los peligros que entrafa la utilizacion de la maquinaria y las precauciones que

deben adoptar.

Segur JM Alvarez Méndez la evaluacion debe ser un ejercicio transparente en todo su
recorrido, en el que se garantiza la publicidad y conocimiento de los criterios que se han de
aplicar. En ella los criterios de valoracion y de correccion han de ser explicitos, publicos y

publicados, y negociable entre empleado y empleador.

2.7 Nivel de informacion de los programas de prevencion que tienen los empleados
sobre los programas de enfermedades respiratorias ocupacionales

Los trabajadores conocen y poseen los conocimientos necesarios para ejercer su trabajo
con las mayores responsabilidades posibles ya que lo mejor es cuidar su salud en toda la

dimension de su area profesional.

Estos empleados estan claro sobre los riesgos a los que estan expuestos en su area de
trabajo por ende deben conocer los programas aplicados en esta empresa con la mayor calidad
de proteccion requerida para una mejor ardua labor es por ello que se debe conocer todo lo

relacionado a estos programas.

El departamento de Higiene Industrial llevara a cabo determinaciones de exposicion para
confirmar o justificar la necesidad o el uso continuado de proteccion respiratoria. También
se debe notificar al departamento de Seguridad y Salud cuando se produzcan cambios de

ingenieria o de procedimiento que puedan afectar la exposicion de los trabajadores, o cuando
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se introduzcan nuevos peligros en el lugar de trabajo, para permitir que se inicien

determinaciones de exposicién posteriores.

El departamento de Salud Ocupacional se encargara de velar por la correcta aplicacion de
las pruebas y exdmenes ocupacionales necesarios para garantizar una evaluacion de calidad
en tal sentido se apoyara en los procedimientos y buenas practicas de ejecucion de la
evaluacion médica, el examen fisico, la prueba de funcién pulmonar espirometria de

espiracion forzada y la radiografia de térax en proyeccion anteroposterior.

En el caso de pruebas realizadas con proveedores de servicio de salud externos, procurara
auditar los procesos de calidad de dichos proveedores con la regularidad establecida en el

procedimiento de Vigilancia Médica Ocupacional.

Ademas de los examenes y pruebas medicas ocupacionales basicas, el departamento de
Salud Ocupacional podrd, si lo considera necesario, derivar al empleado o posible empleado
a un especialista médico o realizar pruebas adicionales que permitan determinar la capacidad

del trabajador de usar un respirador.

Los equipos para la realizacion de espirometria y radiografia deberan contar con
calibracion vigente segln las recomendaciones del fabricante y las buenas practicas de

ejecucion de estos procedimientos.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Introduccion

En este capitulo comprendieron los aspectos metodoldgicos que guiaron el estudio de los
programas de prevencion de las enfermedades respiratoria en la empresa minera Barrick
pueblo viejo del municipio de Cotui de la provincia Sanchez Ramirez en el periodo 2022-
2023, los cuales son disefio y tipo de investigacion, descripcion de la poblacion y la muestra,
técnica y recoleccion de datos, validez, confiabilidad de los instrumentos y técnica de
analisis.
3.2 Disefio y tipo de investigacion

El disefio para este tipo de investigacion correspondié al no experimental de tipo
descriptivo, pues como expresan los distintos metoddlogos el mismo se desarrolla sin
manipulacion de las variables, esto es que las sustentantes no tuvieron ninguna intencion para
inducir los resultados. Segun Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), el disefio no
experimental es el estudio que se realiza sin la manipulacién deliberada de variables y en los

que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

3.3 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se enmarcO dentro del estudio del enfoque mixto. Segln
Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque mixto de la investigacion, que implica un
conjunto de procesos de recoleccion, analisis y vinculacién de datos cuantitativos y
cualitativos en un mismo estudio 0 una serie de investigaciones para responder a un

planteamiento del problema.
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La investigacion mixta no es reemplazar a la investigacion cuantitativa ni a la
investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion,
combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales. (Sampieri, fernandez y

Baptista 2014)

3.4 Poblacion y la muestra

La presente investigacion es de tipo no experimental y descriptiva, la misma enfoco su
objetivo en analizar los programas de prevencién de enfermedades respiratorias
ocupacionales en la empresa minera barrick pueblo viejo en el area de perforacion y voladura

en el periodo 2022-2023.

Kerlinger (2013), expresa que La investigacion no experimental es una indagacion
empirica y sistematica en la cual el cientifico no tiene un control directo sobre las variables
independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido o porque son inherentemente no

manipulables.

La poblacién para esta investigacion la constituyé 63 empleados de la empresa minera
Barrick Pueblo Viejo del municipio de Cotui, provincia Sdnchez Ramirez, de los cuales hubo
3 supervisores, estos conformaron el objeto de estudio y fueron los autores principales de

esta investigacion.

3.5 Técnica de recoleccion de datos

Sampieri, Fernandez y Baptista ( 2014), mencionan que recolectar datos implica elaborar
un plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un proposito
especifico. Con relacion para recoger las informaciones pertinentes al trabajo de campo se

utilizaron un cuestionario semi-cerrado como técnica, uno para los empleados y los
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supervisores, este estuvo relacionado a los indicadores y el mismo fue aplicado via virtual

por correo para que estos sean llenados en un tiempo libre.

3.6 Validez y confiabilidad
Luego de haber elaborado el cuestionario se le presento al asesor para su revision, luego
se les dio una copia a los jurados que seleccion0 la universidad, a espera de sus sugerencias

para la mejora del instrumento.

Arias, (2012) expresa que la validez del cuestionario significa que las preguntas o items
deben tener una correspondencia directa con los objetivos de la investigacion. Para
determinar la validez del instrumento, se consulté a juicio de expertos con conocimientos en
la tematica de la investigacion, quienes tuvieron la tarea de evaluar los cuestionarios para
determinar su criterio en cuanto a la validez del contenido, a través de la claridad, redaccion

y congruencia de las variables.

3.6 procedimientos

Para desarrollar la presente investigacion se agotaron los siguientes pasos:

1. Entrega de la solicitud del tema a la universidad.

2. Recesion del tema aprobado por la universidad.

3. Reuniones con el asesor.

4. Se procedi6 a la busqueda de los antecedentes por diferentes vias.
5. Visitas a la universidad en busca de informacién.

6. Se realizaron revisiones en internet.

7. Se sostuvieron encuentro para avances.

8. Se redactaron diferentes datos encontrados.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Llamadas y correos a la empresa.

Visita a la oficina de desarrollo comunitario de la empresa barrick en Cotui.
Digitacion y entrega de proyecto a la universidad.

Se realizo el cuestionario.

Se perfecciono y ajusto el cuestionario.

Se procedio a realizar las diversas correcciones.

Se aplicé el cuestionario.

Luego se realiz6 el andlisis de los datos encontrados.

Luego se realizaron los capitulos faltantes.

Se entregd y luego se procedid a realizar las correcciones finales.

3.8 Analisis de los datos

Para el procedimiento, analisis e interpretacion de los datos encontrados, se utilizo el

paquete estadistico SPSS version 13 en espafiol y se representaron en orden de las variables

e indicadores en distribucion de frecuencia los cuales se organizaron en cuadros.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la investigacion realizada
utilizando como base los objetivos especificos y las variables que sirvieron de guias. Los
resultados presentados posteriormente en el presente capitulo sirven como de orientacion
para las conclusiones, la misma tiene como propdsito evaluar los programas de prevencion
de enfermedades respiratorias en la empresa minera Barrick Pueblo Viejo del municipio de

Cotui, provincia Sanchez Ramirez periodo 2023.

4.2 Caracteristicas socio demograficas

Cuadro 1 ¢Con que frecuencia considera usted que se le solicita la actualizacién de sus

informaciones vinculadas a las caracteristicas socio demogréficas?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy frecuentemente 42 67%
Medianamente frecuente 7 11%
Poco frecuente 11 17%
No tengo base para opinar 3 5%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

El presente cuadro muestra que el 67% de los encuestados menciona que se tiene un
registro actualizado de las caracteristicas sociodemograficas de los empleados, el 17% dice
que es posible, el 11% de los encuestados menciona que no se lleva un registro y solo un 5%

menciona que no tiene base para opinar sobre el tema.
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Cuadro 2 ¢ Cuales caracteristicas sociodemograficas de los empleados comprende usted que

se tienen registradas en la empresa?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Edad 11 17%
Sexo 13 21%
Estado civil 0 0%
Nivel académico 31 49%
Zona de residencia 8 13%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Este cuadro presenta que el 49% de los encuestados menciona que se lleva un registro del
nivel académico, el 21% menciona que se lleva un registro de del sexo, el 17% dice que se
lleva un registro de la edad y solo un 13% menciona que se tiene un registro zona de

residencia de los empleados.

4.3 Programas de prevencion de enfermedades respiratorias

Cuadro 3 ;Se realiza un analisis clinico de detencion de enfermedades a los colaboradores

como programa de prevencion?

‘ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 29 46%
Casi siempre 16 25%

A veces 15 24%
Nunca 3 5%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Este cuadro muestra que el 46% de los encuestados menciona que siempre se realiza un

analisis clinico de detencion de enfermedades de los colaboradores como programa de
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prevencion, el 25% dice que casi siempre, el 24% menciona que a veces Yy solo el 5%

menciona que nunca.

Cuadro 4 ¢Se realiza un proceso sistematico de higienizacion en las diferentes areas como

programa preventivo?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 28 44%
Casi siempre 20 32%

A veces 14 22%
Nunca 1 2%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Aqui se muestra que segun el 44% de los encuestados siempre se realiza un proceso
sistematico de higienizacion en las diferentes areas como programa de prevencion, segun el
32% se realiza casi siempre, segun el 22% se realiza a veces y el 2% menciona que nunca se

realiza.
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Cuadro 5 ¢ Se mantienen las areas debidamente oxigenadas como programa preventivo de

enfermedades respiratorias?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 27 43%
Casi siempre 17 27%

A veces 17 27%
Nunca 2 3%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Segun el cuadro el 43% de los encuetados menciona que siempre se mantienen las areas
debidamente oxigenas, un 27% dice que casi siempre, otro 27% se refiere a que a veces y el

3% dice que nunca.

4.4 Equipos de prevencion de enfermedades respiratorias

Cuadro 6 ¢Entiende usted necesario la utilizacion de equipos para la prevencion de

enfermedades respiratorias?

‘ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 49 78%
Casi siempre 6 10%

A veces 8 13%
Nunca 0 0%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Segun el cuadro el 78% de los encuestados dice que siempre es necesario la utilizacion de
equipos para la prevencion de enfermedades respiratorias, el 13% hace referencia a que a

veces es necesario y el solo 10% dice que casi siempre es necesario su utilizacion.
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Cuadro 7 ¢Cuales equipos de prevencion de enfermedades respiratorias se utilizan en la

empresa?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Mascarillas 40 63%
Herramientas protectoras 21 33%
Otros 0 0%
Ninguno 2 3%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

El cuadro muestra que segun el 63% de los encuestados la mascarilla es una herramienta
de prevencion de enfermedades respiratorias utilizada en la empresa, el 33% menciona que
son utilizadas herramientas protectoras y solo el 3% dice que ningunas herramientas son
utilizadas.

Cuadro 8 ¢ Considera usted importante que se apliquen programas de prevencion de riesgos

de enfermedades respiratorias en la empresa?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 54 86%
Casi siempre 6 10%

A veces 3 5%
Nunca 0 0%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado
El cuadro presenta que 86% de los encuestados menciona que siempre consideran

importante que se apliquen programas de prevencion de enfermedades respiratorias, el 10%

dice que casi siempre es importante y el 5% se refiere a que a veces es necesario.
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Cuadro 9 ¢Por qué entiende usted que son importantes los programas de prevencion de

riesgos laborales en la institucion?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Fomenta la integracion de los 6 10%
empleados
Mejora el rendimiento laborar 6 10%
Garantiza mejor salud a los 51 81%
colaboradores
Otros 0 0%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Segun los resultados mostrados en el cuadro el 81% de los encuestados se refiere a que
los programas de prevencién de riesgos laborales son importantes porque estos garantizan
mejor salud de los colaboradores, un 10% dice porque fomenta la integracion de los

colaboradores y otro 10% menciona porque se mejora el rendimiento laboral.

4.4 Estrategias utilizadas por los empleadores para prevencion de enfermedades

respiratorias
Cuadro 10 ¢Cuales estrategias se utilizan para la prevencién de enfermedades respiratorias?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Capacitacion 29 46%
Evaluar 11 17%
Conferencias 4 7%
Inspecciones 5 8%
Entrenamientos 11 17%
Otras 3 5
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

El cuadro muestra que segun los encuestados la estrategia que mas se utiliza para la

prevencion de enfermedades respiratorias es la capacitacion en un 46%, luego estd la
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evaluacion con un 17%, en ese mismo orden también esta el entrenamiento con un 17%,
luego la inspecciones con un 8%, le sigue la conferencias con un 7% y se utilizan otras
estrategias con un 5%.

Cuadro 11 ¢Cual es el nivel de informacion que considera usted que poseen los empleados

sobre los programas de prevencion de riegos de enfermedades respiratorias?

\ Alternativas Frecuencia Porcentaje
Conocimientos técnicos 21 33%
Conocimientos basicos 42 67%
Desconocimiento 0 0%
Total 63 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

Este cuadro presenta que el nivel de informacion que poseen los empleados sobre los
programas de prevencién de riesgos de enfermedades respiratorias atiende a solo

conocimientos basicos y el 33% menciona que los conocimientos que se poseen son técnicos.
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CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 Introduccion

En el presente capitulo se analizan los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario a los empleados de la empresa minera Barrick Pueblo Viejo del municipio de
Cotui, provincia Sanchez Ramirez y de esa manera dar respuesta a las preguntas de
investigacion. Para tales fines la reflexion se fundamentd en los reportes de exploraciones
que forman parte de los antecedentes y la revision de literatura para llegar a las conclusiones

y recomendaciones.

5.2 Analisis

Mediante el estudio realizado por medio de las investigaciones aplicando debidamente el
cuestionario se identifico que es de gran necesidad la utilizacion de equipos preventivos en
las areas a fines, esto con el proposito de proteger por medio de prevenciones la salud de los

colaboradores.

Para saber mantenerse acorde con las informaciones generales de los colaboradores debe
existir un robusto registro socio demografico y por medio de la investigacion se identifico
que existen debilidades en el mismo, por lo que en circunstancias necesarias esas
informaciones son cruciales para tomar decisiones que vallan en funcién de preservar la

salud.

En las areas de voladuras se generan grandes cantidades de riesgos, por lo que se debe
tener extrema seguridad y proteccidn que garanticen la salud del personal involucrado, desde

que se inician los trabajos. Se identifico que se pueden implementar diversos programas de
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prevencion y que es necesario fortalecer los que ya existen debido porque se evidencio que
es necesario que se le suministre un seguimiento constante y bajo observacion un mejor

manejo preventivo.

5.2.1 Caracteristicas socio demograficas

Para mantener un registro significativo del personal, acorde a las circunstancias y
realidades de los colaboradores es necesario que se mantenga actualizada una base de datos
sobre las caracteristicas sociodemograficas y a su vez poder enfrentar y prever alguna
afeccion que se pudiera generar, con relacion mediante la investigacion se identifico que se

tiene medianamente un registro de esas caracteristicas.

De las caracteristicas sociodemograficas se lleva un registro de algunas de ellas, pero no
por completo lo que limita en algunas ocasiones las tomas de decisiones relacionadas al
personal y a su vez quizas no se pueda influir con exactitud al momento de comunicar o

prever un riesgo en el cual pudiera estar involucrado algun colaborador.

5.2.2 Programas de prevencion de enfermedades respiratorias

Los programas de prevencion son fundamentales para salvaguardar la salud de los
colaboradores, es por ello que mediante las investigaciones realizadas se identificé que
habitualmente se realizan analisis clinicos para la detencién de alguna enfermedad vy

determinar el estado de salud del personal.

Se idéntico ademas que la higienizacién juega un papel fundamental en las empresas

mineras para prever enfermedades y esta se realiza cada cierto tiempo.



69

5.2.3 Equipos de prevencion de enfermedades respiratorias
Se pudo identificar que es altamente necesaria el uso de equipos que sirvan como
prevencion de enfermedades respiratorias, ademas constantemente en las empresas mineras

se utilizan diversos equipos, segun las investigaciones realizadas.

Existen equipos fundamentales que sirven como proteccion de enfermedades y algunos
de estos son utilizados a menudo en las instituciones puesto que los colaboradores lo ven

como importantes porque a través de ellos se garantiza la salud.

5.2.4 Estrategias utilizadas por los empleadores para prevencion de enfermedades
respiratorias

Existen diversas estrategias las cuales pueden ser utilizadas para prever enfermedades
respiratorias, de estas solo algunas son utilizadas para mantener la seguridad de la salud por
medio de las prevenciones, esto se pudo identificar por medio de las investigaciones

realizadas.

Segun se identificd el personal no posee conocimientos suficientes de prevencién de
enfermedades respiratorias, esto puede dificultar la propia proteccién por falta de ciertos

conocimientos.

5.3 Conclusiones

Después de haber concluido con el andlisis de los resultados obtenidos mediante la
investigacion sobre los Programas de Prevencion de Enfermedades Respiratorias para
Trabajadores del Area de Perforacion y Voladura de la Empresa Minera Barrick Pueblo Viejo

del municipio de cotui de la Sdnchez Ramirez, se ha llegado a las siguientes conclusiones:
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Por medio de los resultados obtenidos se identifico que el registro de las caracteristicas
sociodemograficas de los colaboradores necesita mejoras significativas, debido que se posee
parte de las informaciones, es necesario que se incrementen y completen con otras que son

grandemente necesarias para gran capacidad de respuestas preventivas.

Se determind que los programas de prevencion de riesgos son de basta importancia para
mitigar las infecciones respiratorias y contaminaciones que provoquen enfermedades agudas,
en ese sentido se identificdO que en ciertos momentos se les realiza andlisis clinico a los
colaboradores con el fin de identificar alguna anomalia de salud y de esa manera poder prever

futuras enfermedades.

Se evidencio que dentro de los programas de prevencion se utilizan el analisis clinico, este
es de manera constante, la higienizacion, la cual se realiza muy a menudo y la oxigenacion

del &rea, la cual n o se realiza de manera constante.

De identificd que en momentos especificos se realizan algunos procesos de higienizacion,
en cierta medida se pudo determinar por medio de las investigaciones que la mayoria hace
referencia que siempre se realiza el sistema de higienizacion, pero una parte considerable
menciona que es a veces que se realiza dicho proceso, por tal razén se denota que no se

mantiene un proceso sistematico.

Segun los resultados se evidencid que no se posee un sistema adecuado de oxigenacion,
esto porque los resultados arrojan que una parte considerable menciona que no muy

frecuentemente se realiza este proceso.

Se determin0 que es de gran necesidad la utilizacion de equipos para prevenir

enfermedades respiratorias, en ese sentido utilizan algunos equipos que apoyen mantener la
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salud en buen estado, pero la cantidad de equipos no son los suficientes para cubrir todas las

exposiciones en que los colaboradores se puedan encontrar.

Por medio del analisis de los resultados se identifico que se utilizan algunos equipos de

prevencion de enfermedades, también se utilizan mascarilla en el area de labor.

Se identifico que es importante que se apliquen programas de prevencion de riesgos para
salvaguardar la salud de los colaboradores, en ese sentido también se pudo evidenciar que
los colaboradores no poseen los conocimientos suficientes sobre programas de prevencion y

esto los pone vulnerables ante diversas situaciones.

Por medio de los resultados se determind que estos programas son muy importantes
porque previenen significativamente las enfermedades respiratorias y garantizan mejor salud

a los colaboradores.

Se identifico que los medios y estrategias son importantes por lo que son fundamentales
el cumplimiento de los programas de prevencidn, estas estrategias son la capacitacion, el

entrenamiento y la evaluacion.

Con el andlisis de los datos copilados se identifico que el nivel de informacion de los

superiores se circunscribe en conocimientos basicos.

5.4 Recomendaciones
Después de haber evaluado los programas de prevencién de enfermedades respiratorias
para trabajadores del area de perforacion y voladura de empresas mineras de Sanchez

Ramirez, se recomienda lo siguiente:

Revisar minuciosamente el registro donde se almacenan las informaciones

sociodemogréaficas de los colaboradores para afiadir y completar las informaciones de ellos,
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esto para poder tomar decisiones acertadas con relacion a los colaboradores y a su vez prever
cualquier anomalia que pudiera ocurrir en un momento determinado, asi mismo atender las

necesidades y brindar el apoyo a primeros auxilio en caso de ser necesario.

Es necesario que elaboren robustamente programas de prevencion de riesgos laborales,
por lo que se recomienda que esto sea implementado porque apoya a la detencion y
mitigacion de enfermedades ocupacionales que vallan en contra de la salud de los empleados

y en ese mismo sentido afecte el rendimiento institucional.

Los andlisis clinicos son fundamentales y conforman la parte medular de las empresas
mineras, por tal razon se recomienda que se realicen andlisis clinicos sistematicos de los
colaboradores para identificar anomalias o enfermedades que se puedan agudizar y ser mortal
para los empleados, en ese mismo orden que posibles enfermedades se puedan propagar por

la tardanza en su identificacion.

Es recomendable que las areas se mantengan totalmente higienizadas para evitar virus y
enfermedades que vallan en detrimento de la salud de los colaboradores y es por ello que se

recomienda constante limpieza e higiene.

Se sugiere que se instalen sistemas de oxigenacion para liberar virus y bacterias que
puedan afectar la salud, los procesos necesitan de buenas oxigenaciones porque esto garantiza
significativamente la buena salud de los empleados.

Se recomienda que se incorporen nuevos equipos de prevencion de riesgos que cuiden la

salud y las afecciones en los pulmones de los colaboradores, estos equipos completarian todo

el engranaje protector que preserve la salud de los empleados.
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Se sugiere que se implementen diversos programas de capacitacion y concientizacion de los
empleados para que ellos se nutran de las grandes informaciones que les beneficia y le
garantiza la salud. Ademas es necesario que se incorporen las nuevas técnicas e

informaciones que vallan surgiendo para mantenerse a la vanguardia de estos temas.
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Cuestionario para ser aplicado a empleados y supervisores de la empresa minera Barrick
Pueblo Viejo del Municipio de cotui, provincia Sanchez Ramirez, el mismo tiene la finalidad
de identificar los programas de prevencion de enfermedades respiratorias en la empresa
minera Barrick Pueblo Viejo del Municipio de Cotui, Provincia Sanchez Ramirez Periodo

2022-2023.

Instruccién de respuestas

Las preguntas contienen opciones de respuesta a), b), c), d), e) y ) se responden
encerrando con un circulo (O) en la (s) opcién (es) que mejor exprese su opinién o su

sentir. En caso indicado, usted puede marcar varias opciones en la misma pregunta.
Seccion |I. Caracteristicas socio demogréficas

1 ¢Con que frecuencia considera usted que se le solicita la actualizacion de sus
informaciones vinculadas a las caracteristicas socio demograficas?

a) Muy Frecuentemente

b) Medianamente frecuente
c) Poco frecuente

d) No tengo bases para opinar



2 ¢Cuales caracteristicas sociodemogréaficas de los empleados comprende usted que se
tienen registradas en la empresa?

a) Edad

b) Sexo

c) Estado civil

d) Nivel académico
e) Zona de residencia

Seccion 1. Programas de prevencion de enfermedades respiratorias

3 ¢Se realiza un analisis clinico de detencion de enfermedades a los colaboradores como
programa de prevencion?

a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Nunca

4 ;Considera usted que se realiza un proceso sistematico de higienizacion en el area de
perforacion y voladura como programa preventivo de enfermedades respiratorias?

a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Nunca

5 ¢Se mantienen las areas debidamente oxigenadas como programa preventivo de
enfermedades respiratorias?

a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Nunca

Seccion I11. Equipos de prevencion de enfermedades respiratorias

6 ¢Entiende usted necesario la utilizacion de equipos para la prevencion de enfermedades
respiratorias?

a) Siempre
b) Casi Siempre



c) A veces
d) Nunca

7 ¢Cuales equipos de prevencion de enfermedades respiratorias se utilizan en la empresa?

a) Mascarillas

b) Herramientas protectoras
c) Otros

d) Ninguno

Seccion 1V. Importancia de la aplicacion de los programas

8 ¢Considera usted importante que se apliquen programas de prevencion de riesgos de
enfermedades respiratorias en la empresa?

a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Nunca

9 ¢Por qué entiende usted que son importantes los programas de prevencion de riesgos
laborales en la institucion?

a) Fomenta la integral de los trabajadores

b) Mejora el rendimiento laboral

c) Garantiza mejor salud a los colaboradores
d) Otros

Seccion V. Estrategias utilizadas por los empleadores para prevencion de
enfermedades respiratorias

10 ¢Cuales estrategias se utilizan para la prevencién de enfermedades respiratorias?

a) Capacitacion
b) Evaluar

¢) Conferencias
d) Inspecciones
e) Entrenamientos
f) Otras

Seccion VI. Nivel de informacion de los programas de prevencién que tienen los

empleados sobre los programas de enfermedades respiratorias ocupacionales



11 ¢Cual es el nivel de informacion que considera usted que poseen los empleados sobre
los programas de prevencion de riegos de enfermedades respiratorias?

a) Conocimientos técnicos
b) Conocimientos basicos
c) Desconocimiento



