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RESUMEN

La produccion de granos basicos es una actividad de gran importancia en América Latina y se
estima que involucra aproximadamente a un tercio de la poblacidon centroamericana. Sin embargo,
pocos estudios en la region han examinado la exposicion ocupacional al polvo de granos y sus
efectos respiratorios y alérgicos. Los objetivos de este estudio fueron: (i) evaluar los niveles de
exposicion a polvo inhalable en trabajadores de centros de almacenamiento de arroz, maiz y trigo
en Costa Rica; (i1) identificar los factores ocupacionales asociados con esta exposicion, (iii) medir
las concentraciones de particulas respirables y toracicas en diferentes areas de trabajo de los
centros, (iv) cuantificar los niveles de endotoxinas y micotoxinas en muestras de polvo
sedimentado de las areas de descarga de los granos y (v) examinar la asociacion entre la exposicion

ocupacional a polvo inhalable y los efectos respiratorios y alérgicos reportados por los trabajadores.

Se recolectaron 176 muestras personales de polvo inhalable de jornada completa de 136
trabajadores de ocho centros de almacenamiento de granos. Se efectuaron 44 mediciones de
concentracion de particulas respirables y toracicas en las areas donde laboraban los operarios; y se
realizaron analisis de endotoxinas y micotoxinas en diez muestras de polvo sedimentado de las
areas de descarga de los granos. A todos los participantes se les aplico un cuestionario que incluyo
una version modificada de la Encuesta sobre la Salud Respiratoria de la Comunidad Europea, para

determinar la presencia de sintomas de asma, bronquitis crénica, rinitis y eczema.

Las concentraciones personales de polvo inhalable presentaron una media geométrica (MG) = 2.0
mg/m> [desviacion estandar geométrica (DEG) = 7.8] y un rango de <0.2-275.4 mg/m>. Los

principales predictores de exposicion fueron el puesto de trabajo [MG del puesto/MG del grupo de



referencia (IC 95%) =4.4 (2.6, 7.2) para empaque; 20.4 (12.3, 34.7) para pilado; 109.6 (50.1, 234.4)
para descarga en bodega plana; 24.0 (14.5, 39.8) para descarga en fosas; y 31.6 (18.6, 52.5) para
secado, en comparacion con el grupo de trabajadores administrativos y de otros puestos], y la tarea
de limpieza [15.8 (IC 95%: 10.0, 26.3) en los trabajadores que realizaban esta tarea de forma
adicional al puesto de trabajo]. Las mayores concentraciones ambientales de particulas toracicas
se encontraron en los centros de almacenamiento de trigo [MG (DEG) = 4.3 mg/m® (4.5)] y maiz
[3.0 mg/m? (3.9)], asi como en las 4reas de secado [2.3 mg/m> (3.1)] y descarga de granos [1.5
mg/m?> (4.8)]. El contenido microbiano de las muestras de polvo sedimentado vari6 segun el tipo
de grano. Por su parte, las muestras de polvo sedimentado de trigo presentaron las mayores
concentraciones de endotoxinas (hasta 595 UE/mg) y deoxynivalenol (hasta 5,590 ng/g), mientras
que en las muestras de polvo de arroz se hallaron las concentraciones maximas de T-2 (hasta 11.0

ng/g) y HT-2 (hasta 305 ng/g).

Al evaluar los efectos en la salud, se observaron incrementos en las probabilidades de presentar
sintomas de asma o medicacion [razén de probabilidad después de ajustar por factores confusores
(OR,) por cada incremento de 10 veces en las concentraciones personales de polvo inhalable =2.7;
IC 95%: 1.3-6.7], un puntaje de asma >3 (OR, = 2.7; IC 95%: 1.2-6.2) y eczema (OR, = 2.6; IC

95%: 1.4-5.1).

Se recomienda el establecimiento de controles (e.g., extraccion localizada, separacion fisica de las
areas, encerramiento de maquinas, automatizacion de procesos, mantenimiento preventivo de la
magquinaria, uso de equipo de proteccion personal) y una adecuada vigilancia de la salud para

reducir la exposicion al polvo y prevenir efectos adversos en la salud de los trabajadores.

vi



AGRADECIMIENTOS

Quiero comenzar dandole un agradecimiento inefable a mi tutora, Ana Maria, por toda su anuencia,
dedicacion y apoyo incondicional; por compartirme sus conocimientos sin reservas; por motivarme

a luchar para cumplir mis suefios, y muy especialmente, por contribuir a hacerlos realidad.

A mi compaifiera y amiga, Lourdes, por auxiliarme en todo momento y en multiples formas durante

la ejecucion del proyecto y por impulsarme a culminar mi tesis de una manera exitosa.

Una mencion especial merecen mis profesores asesores, Berna van Wendel y Jan-Paul Zock,
quienes con su vasta experiencia me hicieron aportes muy significativos y de gran impacto en la

calidad del proyecto y de los articulos cientificos.

También agradezco al Ing. Glend Mora, por su asesoramiento para la escogencia de los agentes
microbianos a analizar en las muestras de polvo; a mis profesores de la Maestria en Salud
Ocupacional, Jennifer Crowe, Alfonso Navarro, Marianela Rojas y Clemens Ruepert, por su
disposicion constante para atenderme y ayudarme; y a la Ing. Marcela Quirds, por colaborar con la

traduccion del primer articulo cientifico.

A mis padres, Ana y Francisco, por haberme ensefiado a orar y confiar en Dios y por animarme
siempre a alcanzar lo que me propongo; a mis hermanos, Adrian, Ericka, Pamela y José¢ Pablo, y a

mi prima Olivia, por toda su colaboracion y muestras de afecto.

vil



A mis compafieras de oficina, Gabriela Hernandez, Gabriela Morales, Laura Brenes y Ericka
Valverde; a mis excompaneros Carlos Mata y Margarita Martinez; y a mis compaieras y amigas

de la Maestria, Marianela, Natalia, Marcela Sierra, Marcela Mora, Marili, Alejandra y Sofia.

Finalmente, deseo externar mi mas sincero agradecimiento a los encargados de las empresas y a

todos los trabajadores que con su participacion hicieron posible que este proyecto se llevara a cabo.

viii



DEDICATORIA

Quiero dedicar mi tesis a Dios y la Virgen Maria, por tantas y tan hermosas bendiciones con las

que colman diariamente mi vida; por haberme rodeado de una familia maravillosa y de amigos

sinceros que me hacen muy feliz.

X



iNDICE

RESUMEN .......uoooeeveiiviieiritiiisiiesisssiesissssssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns v
AGRADECIMIENTOS.......cuvvetvrtiriiissincsiesisieisnissssissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes vii
DEDICATORIA ......uveveviievctiiissieisiisssiiississsssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosses ix
ABREVIATURAS ......oooovvttiitttisttinissssissssisssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses xvi
DESCRIPTORES .........uoootevtvirstiviiiicsiissiisssisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns Xix
INTRODUGCCION GENERAL........ooeveeverrrrerisresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssens 1

REFERENCIAS..........ootiiiititctiicsctscss sttt s s s st b s st b 4

ARTICULO 1. Exposicién a polvo en trabajadores de centros de almacenamiento

de granos €N COSTA RiCa ............uueeeeeieeeeecereeeriiieiieesiessseesesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssans 7
RESUMEN...........ouoteveitetecteesesessssessssesssesesessssessssessssesessssessssesesassessssesesssssnssesessssesassesnssssesnssenes 7
PUNTOS SOBRESALIENTES (HIGHLIGHTS) ......ceeeteiiueeenseseeesesesssessssssssssessssssssssesssssesans 9
INTRODUGCKCION ........ooovetieeereteeeesetesesse e ssessssssssesesssss s sesessssssesessssssssesssssnssssesssessnssesasesns 10
MATERIALES Y METODOS ........ouovevueteeerereetesssesssesesssesssssesssessssssesssesessssessssesessesssssesesans 13
RESULTADOS........cooveteieetetsesesesssssssessssessssssessssstessssesssssssssssesssssessssasssssssssssssssssesssessssssesans 20
DISCUSION.........coeeeeeeererereeceeststsessessssese s s ssasssssasssssses s s se st ses s sesassssasassassssssssssasesnsnsnssssasnens 23
CONFLICTOS DE INTERES .......cociteieeeertrtseesssasesssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsnsssssssssssssenns 29
FUENTES DE FINANCIAMIENTO .........ocoovteeeteieneesetesessesssessssssssssessssssesassessssssssssesassessans 29



REFERENCIAS ...ttt sssse s s s saesssnessaesannssns 30
CUADROS Y FIGURAS ...ttt sssssssesssssssssssssssssesnnns 37
MATERIAL SUPLEMENTARIO DEL ARTICULO 1 .....ccovceuiieeerncrercussessssessssessesesasssssassenans a4

ARTICULO 2. Efectos respiratorios y alérgicos por exposicién a polvo en

trabajadores de centros de almacenamiento de granos en Costa Rica................... 53
RESUMEN..........ooiteteteteeeteeeesessssesesseseses e sessssessssasessssessssssessssesssesessssesssssesssesessassnssesssssesans 53
INTRODUGCCION ........ooovtieeeteteeeesetesesse e ssessssssssesesssss s sesessssssessessssssssesssnssssessnsesnssesesnsns 55
MATERIALES Y METODOS ........cuovvueteierereeteessesessssesssesessssesssessssssssssesessssessssesessessssssessaes 56
RESULTADOS........ooveteenereteesessesesessessssesssssesssssessssessssssessssesssssesssassssssesnssesssssesssasessssesans 59
DISCUSION.........coeeeeeetereteeeee e tesesee s tes s s s s ses s ssssseses s s se s s ses s sesesessssssasesssnssssesesesnssssssaseses 62
CONFLICTOS DE INTERES .......c.ceteieeeeetrtreestsssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsssssssssssssenns 67
FUENTES DE FINANCIAMIENTO ........cocceteieteieneesetesessessaesssssssssssessssssesassssnssssssssesassessans 67
CONSENTIMIENTO DE LOS PARTICIPANTES ......cceecevtnetetneetrasesessssessesssnssssssssesssssssssens 67
APROBACION ETICA........ooeeeeerieeeeeteertstsssssssssassssssessssssssssssssassssssssnssssssssssssnssssssesssnsassens 67
PROCEDENCIA Y REVISION POR PARES ........cceueeisteeetreetesesessssssesssssssssessssssesssssssssssesans 67
REFERENCIAS.........oovteteeteteeetesessesssssesessesessssesessesesassesssssessssesessssessssesssssesssessssssessssesssssesans 68
CUADROS Y FIGURAS .......coooeteeerereeeteessesssstesssesessssesssessssssesssesssssesssessssesessssesssssesnssesens 72
MATERIAL SUPLEMENTARIO DEL ARTICULO 2........coeueeerennererereseeseenssesessesessssesssesesans 76

SINTESIS ......oeoeeeeeereeeveesstevsrsssssesss s sssssssassssssesasassssesasassssesasasassssssassssssssassssessasassssns 77

xi



REFERENCIAS ...ttt sssse s s s saesssnessaesannssns 81

APENDICES.........ooeeeveveverereesrsssrsrsreresssssssssssssesessssssssssssassssssssssssassssessssssssssssssssssesssssens 82
APENDICE 1. Consentimiento informado para participacién en el proyecto................... 82
APENDICE 2. Cuestionario de sintomas respiratorios y alérgicos ..............ceeeeueueueeenns 86
APENDICE 3. HUSEFACIONES ......cuueureureuseaeneeseeeesessessesessessesstasessessssssssssessessssssssessesssasessesssans 100

ANEXOS.......eiieieiiitcssiits s sits s sis s s ssssss s sssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssassssssnses 104

ANEXO 1. Requisitos de la revista cientifica a la que fue sometido el articulo 1 para su

publicacion (en proceso de revision actualmente)..........cccccvveereeeeiiiccrrrenreeeencccccsneneeeeenn 104

ANEXO 2. Requisitos de la revista cientifica en la que se pretende publicar el articulo 2

xii



LISTA DE CUADROS

ARTICULO 1.

Cuadro 1.1. Caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales de trabajadores de centros de
almacenamiento de granos, Costa Rica, 2014-2015 (N = 136). .....eeeeoiiieiiie et 37
Cuadro 1.2. Estimados de efecto de modelos multivariados de efectos mixtos para las variables
predictoras de las concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a log1g), Costa Rica,
2074-2075 (N = 176, K = 136) ..ottt et ettt ettt e ae et e st ae e eaat e e eneane e 38
Cuadro 1.3. Concentraciones ambientales de polvo (mg/m3) en los centros de almacenamiento de granos
segun tamario y tipo de grano, Costa Rica, 2014-2075. .........ooovee oo esecaea e eeesireaaaa e 39
Cuadro 1.4. Concentraciones ambientales de polvo (mg/m?3) en los centros de almacenamiento de granos
segun tamafio y area de trabajo, Costa Rica, 2014-2015.......ooo e 40
Cuadro 1.5. Concentraciones de endotoxinas y micotoxinas en las muestras de polvo sedimentado de las

areas de descarga en los centros de almacenamiento, Costa Rica, 2014-2015..........ccccccvvvveveeeeescirennnn. 41

Cuadro S1.1. Metodologias para el aislamiento e identificacion de bacterias y hongos en muestras de
POIVO SEAIMENTAUO. ....... oo ettt et et et 45
Cuadro S1.2. Caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales de los participantes del estudio, Costa
(o B B O o (B 1 ) T 46
Cuadro $1.3. Estimados de efecto de modelos bivariados de efectos mixtos para las variables continuas
predictoras de las concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a log+o), Costa Rica,
2074-2015 (NTT76, KTT36). ..ottt ettt ettt et eae e e e eaeene e e aneeneenneane e 47
Cuadro S1.4. Asociaciones de modelos bivariados de efectos mixtos para las variables categoricas
predictoras de las concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a log1o), Costa Rica,

Oy e RN (el I R 1) 48
Cuadro S$1.5. Microorganismos encontrados en las muestras de polvo sedimentado, tomadas durante la

descarga de los granos, en cada centro de almacenamiento, Costa Rica, 2014-2015.2 ............ccccccuvvee... 49

Xiii



Cuadro S$1.6. Concentraciones de endotoxinas y micotoxinas presentes en cada una de las muestras de
polvo sedimentado tomadas durante la descarga de los granos en los centros de almacenamiento, Costa
(o= B B O T S 50
Cuadro S$1.7. Comparacion entre estudios de las concentraciones personales de polvo de inhalable

(MQ/M3) POr PUESEO A€ trADEJO. ..........c.eveeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e et e e et a e e ea e e 51
ARTICULO 2.

Cuadro 2.1. Caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales de trabajadores de centros de
almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-2015. .........oeeeeeee ettt eessiraaaaaee s 72
Cuadro 2.2. Analisis bivariados entre efectos respiratorios y alérgicos y concentraciones personales de
polvo inhalable (mg/m?3) en trabajadores de centros de almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-
L0y RSN (I 1) TR 73
Cuadro 2.3. Razones de probabilidad ajustadas para efectos respiratorios y alérgicos en relacién con
concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a log1) en trabajadores de centros de
almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-2015 (N = 136). ......vvveeeeeeeeeeeee et 74
Cuadro 2.4. Razones de probabilidad ajustadas para efectos respiratorios y alérgicos en relacion con las
concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a log1s) en operarios? de centros de

almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-2015 (N'= 73). cueeeeoeieiiie et 75

Cuadro S2.1. Razones de probabilidad ajustadas para efectos respiratorios y alérgicos en trabajadores
de centros de almacenamiento de granos en Costa Rica, agrupados en (i) operarios y (ii) administrativos

Y Otr0S, 2014-2015 (112 136) ..o e 76

Xiv



LISTA DE FIGURAS

ARTICULO 1.

Figura 1.1. Concentraciones personales de polvo inhalable (en escala log1o) agrupadas por potenciales
V= T =1 o] (=T o =To [ [o1 (o 1 R 42
Figura 1.2. Estimadores de méaxima verosimilitud (MLE) e intervalos de confianza al 95% de
concentraciones personales de polvo inhalable (en escala log1) para cada puesto de trabajo en los

centros de almacenamiento de granos, Costa Rica, 2014-2015 (176 muestras de 136 trabajadores)......43

Figura S1.1. Correlacién de las concentraciones personales de polvo inhalable con las concentraciones

ambientales de particulas, SEQUN taAMANO...............o.ui et 52

LISTA DE ILUSTRACIONES

llustracién A3-1. Areas de descarga de granos en bodega plana.................cceeeeeeeeeeeeeeeerereeererennnn. 100
llustracién A3-2. Areas de descarga de granos €N fOSAS .............ccoeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeerenenennn. 100
llustracion A3-3. Areas de SECAUO0 A€ GranosS .............ccceeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeresesenenenanenna. 101
llustracion A3-4. Areas de Pilado dE Granos ...............ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete e 101
llustracion A3-5. Areas de empaque dE GranOS...............ccccoeeweeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 101
llustracion A3-6. Limpieza de area de pilado con aire comprimido ................cccoveeeieeeeesviireenaaeeesscenennn. 102
llustracion A3-7. Ejemplos de fuentes de emision fUGItivas ................ccceeoivceiiiiiiieiecie e 102

llustracion A3-8. Imagenes de hongos de los géneros (a) Asperqillus sp. y (b) Penicillium sp.,

identificados en las muestras de polvo sedimentado en las areas de descarga. .........c.cccccoeveeveveeennnnn. 103

XV



ABREVIATURAS

AAMI: Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica

ACGIH: Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales

ANSI: Instituto Nacional Estadounidense de Estandares

AOAC: Asociacion de Quimicos Analiticos Oficiales

CEQIATEC: Centro de Investigacion y de Servicios Quimicos y Microbiologicos

CNP: Consejo Nacional de Produccion

CONARROZ: Corporacion Arrocera Nacional

COSHH: Regulaciones para el Control de Sustancias Peligrosas para la Salud

DE: Desviacion Estandar

DECOS: Comité Holandés de Expertos en Seguridad Ocupacional

DEG: Desviacion Estandar Geométrica

DON: Deoxynivalenol

ECRHS: Encuesta sobre Salud Respiratoria de la Comunidad Europea

EISLHA: Escuela de Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental

FAOQ: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

xvi



FSCJ: Comision de Seguridad Alimentaria de Japon

HBROEL: Limite de Exposicion Ocupacional Recomendado Basado en la Salud

HSE: Ejecutivo de Seguridad y Salud

IC: Intervalo de Confianza

ICC: Coeficiente de Correlacion Intraclase

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INTECO: Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica

IOM: Instituto de Medicina Ocupacional

ITCR: Instituto Tecnolégico de Costa Rica

LAL: Lisado de Amebocitos de Limulus

LOD: Limite de Deteccion

LOQ: Limite de Cuantificacion

MDHS: Métodos para la Determinacion de Sustancias Peligrosas

MG: Media Geométrica

MLE: Estimador de Maxima Verosimilitud

ROS: Regresion en Estadistica de Orden

Xvii



SEPSA: Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuaria

TLV-TWA: Valor Limite Umbral - Promedio Ponderado en el Tiempo

UE: Unidades de Endotoxinas

UNA: Universidad Nacional, Costa Rica

WEL: Limite de Exposicidn en el Lugar de Trabajo

xXviii



DESCRIPTORES

Polvo de granos, exposicion ocupacional, endotoxinas, micotoxinas, efectos respiratorios y

alérgicos, Costa Rica.

Grain dust, occupational exposure, endotoxins, mycotoxins, respiratory and allergic effects, Costa

Rica.

Xix



INTRODUCCION GENERAL

La produccion de granos basicos es una actividad de gran importancia en América Latina y se
estima que involucra aproximadamente a un tercio de la poblacidon centroamericana (Baumeister,
2010). Costa Rica presenta uno de los menores indices de produccion a nivel regional (Baumeister,
2010), pero en este pais el sector agricola ocupa el segundo lugar en importancia en la generacion
de empleo (SEPSA, 2015) y la produccion de granos basicos representa cerca del 8% de las
actividades agricolas (INEC, 2015). El pais también depende fuertemente de la importacion de

granos, principalmente de arroz, maiz amarillo y trigo (SEPSA, 2015).

En el periodo comprendido entre el 2013 y 2014, la produccion de maiz blanco reportada en Costa
Rica fue de solamente 12.138 mil toneladas, con un area de siembra de 6.234 mil hectareas, pero
en el afio 2014 se registr6é una importacion de 703.336 mil toneladas de maiz (4.2% blanco y 95.8%
amarillo) (CNP, 2016). Por su parte, en el periodo 2013-2014, la produccion nacional de arroz en
granza fue de 239.699 mil toneladas, con un area de siembra de 66.135 mil hectdreas; y se
importaron 122.695 mil toneladas de arroz (68% en granza y 32% pilado) (CONARROZ, 2016).
En cuanto al trigo, Costa Rica depende totalmente de las importaciones de este grano, pues no se
cultiva en el pais. Por ejemplo, en el afio 2014 se importaron 273.366 mil toneladas (70.386 mil

toneladas de trigo duro y 202.981 mil toneladas de todas las demas variedades) (CNP, 2016).

El polvo de granos ha sido clasificado como una sustancia peligrosa para la salud humana (HSE,
20006). Estudios previos han reportado que la exposicion al polvo y a los componentes microbianos

contenidos en el mismo se asocia con efectos respiratorios y alérgicos tales como neumonitis por
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hipersensibilidad (Grammer, 1999), asma (Baur, 2013; Lachowsky and Lopez, 2001), rinitis

(Ghosh et al., 2014; Karjalainen et al., 2003) y eczema (Laraqui et al., 2003).

Las Regulaciones para el Control de Sustancias Peligrosas para la Salud (COSHH, por sus siglas
en inglés) han establecido un valor de 10 mg/m? como Limite de Exposicion en el Lugar de Trabajo
(WEL, por sus siglas en inglés) para el polvo de granos, pero hacen énfasis en la necesidad de
mantener su exposicion a niveles tan bajos como sea posible (Spankie and Cherrie, 2010). La
Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH, por sus siglas en
inglés) establece un Valor Limite Umbral-Promedio Ponderado en el Tiempo (TLV-TWA, por sus
siglas en inglés) para el polvo inhalable de granos de 4 mg/m? (como promedio ponderado de 8
horas diarias y 40 semanales durante 40 anos) (ACGIH, 2015). El Comité Holandés de Expertos
en Seguridad Ocupacional (DECOS, por sus siglas en inglés) ha establecido un Limite de
Exposicion Ocupacional Recomendado Basado en la Salud (HBROEL, por sus siglas en inglés)
para el polvo de granos de 1.5 mg/m? (DECOS, 2011). El Instituto de Normas Técnicas de Costa
Rica (INTECO) en su normativa INTE 31-08-04-01: “Concentraciones ambientales mdaximas
permisibles en los centros de trabajo” (actualizada por ultima vez en el afo 2001), contiene los
criterios establecidos por la ACGIH vy establece un valor de TLV-TWA de 4 mg/m? para el polvo

de cereales (INTECO, 2001).

Es importante considerar que Costa Rica y el resto de paises centroamericanos presentan
condiciones ambientales y laborales (e.g., condiciones climatoldgicas, intensidad de la produccion,

jornadas laborales, infraestructura de los centros de almacenamiento, practicas de trabajo y



legislacion) muy diferentes a las encontradas en los paises en los que se han evaluado previamente
los niveles de exposicion a polvo inhalable en trabajadores de industrias de granos. Segun nuestro
conocimiento, éste constituye el primer estudio en Costa Rica, y uno de los pocos en América
Latina, que ha examinado los niveles de exposicion personal a polvo inhalable, sus factores
predictores y sus efectos respiratorios y alérgicos en trabajadores de centros de almacenamiento de
granos. Las actividades e instrumentos del estudio fueron aprobados por el Comité Etico-Cientifico
de la Universidad Nacional y todos los participantes firmaron un consentimiento informado

(Apéndice 1).

En el articulo 1 de esta tesis se identificaron los principales factores ocupacionales asociados con
la exposicion a polvo en los trabajadores de ocho centros de almacenamiento de granos en Costa
Rica, se midieron las concentraciones de particulas respirables y toracicas en las areas donde
laboraban los operarios y se cuantificé el contenido de endotoxinas y micotoxinas en muestras de
polvo sedimentado de las areas de descarga de los granos en dichos centros. En el articulo 2 se
examind la asociacion entre la exposicion ocupacional a polvo inhalable y los efectos respiratorios
y alérgicos adversos reportados por los trabajadores, mediante un cuestionario que consistioé en una
version modificada de la Encuesta sobre la Salud Respiratoria de la Comunidad Europea (Apéndice

2) (Burney et al., 1994).

Esta tesis permitio abordar las principales deficiencias de conocimiento acerca de las condiciones
actuales de exposicion al polvo y los efectos sobre la salud respiratoria y alérgica de los

trabajadores de centros de almacenamiento de granos. Se espera que la informacion generada en



esta investigacion sirva de insumo a los empresarios para mejorar las condiciones de trabajo en las
empresas y a los legisladores para el establecimiento de regulaciones apropiadas sobre las

actividades que involucran la manipulacion de granos basicos en Costa Rica.
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ARTICULO 1. Exposicion a polvo en trabajadores de centros de almacenamiento

de granos en Costa Rica

RESUMEN

Antecedentes: En Centroamérica hay cerca de 12 millones de personas dedicadas a la produccion
de granos basicos. Sin embargo, pocos estudios en la region han evaluado los factores
ocupacionales asociados con la exposicion al polvo inhalable.

Objetivos: (i) Evaluar los niveles de exposicion a polvo inhalable en trabajadores de centros de
almacenamiento de arroz, maiz y trigo en Costa Rica; (ii) identificar los factores ocupacionales
asociados con esta exposicion, (iii) medir las concentraciones de particulas respirables y toracicas
en diferentes areas de trabajo de los respectivos centros y (iv) cuantificar los niveles de endotoxinas
y micotoxinas en muestras de polvo sedimentado de las areas de descarga de los granos.
Métodos: Se realizaron 176 mediciones de exposicion personal a polvo inhalable (<100 um) en
136 trabajadores de ocho centros de almacenamiento de granos en Costa Rica. También se
midieron las concentraciones de particulas respirables (<4 um) y toracicas (<10 pm) en las areas
donde laboraban los operarios. Adicionalmente, se realizaron analisis de endotoxinas y
micotoxinas en muestras de polvo sedimentado de las areas de descarga.

Resultados: Las concentraciones personales de polvo inhalable presentaron una media geométrica
(MG) = 2.0 mg/m? [desviacion estandar geométrica (DEG) = 7.8] y un rango de <0.2-275.4 mg/m?>.
La exposicion a polvo inhalable se asocid con el puesto de trabajo [MG del puesto/MG del grupo
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de trabajadores administrativos y de otros puestos (IC 95%) = 4.4 (2.6, 7.2) para empaque; 20.4
(12.3, 34.7) para pilado; 109.6 (50.1, 234.4) para descarga en bodega plana; 24.0 (14.5, 39.8) para
descarga en fosas; y 31.6 (18.6, 52.5) para secado], y la tarea de limpieza [15.8 (IC 95%: 10.0,
26.3) en los trabajadores que realizaban esta tarea de forma adicional al puesto de trabajo]. Las
mayores concentraciones ambientales de particulas tordcicas las presentaron los centros de
almacenamiento de trigo [MG (DEG) = 4.3 mg/m® (4.5)] y maiz [3.0 mg/m? (3.9)], asi como las
areas de secado [2.3 mg/m® (3.1)] y descarga de los granos [1.5 mg/m?® (4.8)]. Las muestras de
polvo sedimentado de trigo presentaron las mayores concentraciones de endotoxinas (hasta 595
UE/mg) y deoxynivalenol (hasta 5,590 ng/g), mientras que en las muestras de polvo de arroz se
hallaron las méximas concentraciones de T-2 (hasta 11.0 ng/g) y HT-2 (hasta 305 ng/g).

Conclusiones: Los operarios de los centros de almacenamiento de granos presentaron elevadas
concentraciones de polvo inhalable, en su mayoria por encima de los limites de exposicion
ocupacional establecidos internacionalmente. El contenido microbiano de las muestras de polvo
sedimentado varié segin el tipo de grano. Se recomienda el establecimiento de controles
ingenieriles y administrativos (e.g. extraccion localizada, separacion fisica de las areas de proceso,
encerramiento de maquinas, automatizacion de procesos, uso de equipo de proteccion personal)

para reducir la exposicion al polvo y prevenir efectos adversos en la salud de los trabajadores.

Palabras clave: polvo de granos, centros de almacenamiento de granos, exposicion ocupacional,

endotoxinas, micotoxinas, Costa Rica.



PUNTOS SOBRESALIENTES (HIGHLIGHTS)

e Los operarios de centros de granos se exponen a altas concentraciones de polvo inhalable.
e Los principales predictores de exposicion fueron el puesto y la tarea de limpieza.

e El contenido microbiano del polvo sedimentado varid entre tipos de grano.



INTRODUCCION

El polvo de granos es una mezcla de materia orgénica e inorganica que contiene microorganismos
como hongos (e.g., Alternaria (Swan and Crook, 1998), Aspergillus (Dacarro et al., 2005; Swan
and Crook, 1998), Penicillium (Dacarro et al., 2005; Swan and Crook, 1998), Cladosporium
(Dacarro et al., 2005; Swan and Crook, 1998) y Fusarium (Krysinska-Traczyk et al., 2001; Nordby
et al., 2004)), bacterias (Dacarro et al., 2005; Halstensen et al., 2013; Swan and Crook, 1998),
endotoxinas (Halstensen et al., 2013, 2007; Simpson et al., 1999; Smid et al., 1992; Todd and
Buchan, 2002), B-(1—3)-glucanos (Halstensen et al., 2013, 2007; Straumfors et al., 2015) y
micotoxinas [e.g., aflatoxinas (Burg, 1982; Desai and Ghosh, 2003), deoxynivalenol (DON)
(Krysinska-Traczyk et al., 2001; Mayer et al., 2007; Nordby et al., 2004; Yoshinari et al., 2014) y
tricotecenos (T-2 y HT-2) (Nordby et al., 2004; Tutelyan et al., 2013; Yoshinari et al., 2014)]. La
exposicion ocupacional al polvo de granos ha sido asociada con problemas respiratorios y alérgicos
tales como neumonitis por hipersensibilidad (Grammer, 1999; Skérska et al., 1998), asma (Baur,
2013; Karjalainen et al., 2003; Lachowsky and Lopez, 2001), rinitis (Ghosh et al., 2014;
Karjalainen et al., 2003; Lachowsky and Lopez, 2001) y eczema (Hintikka and Nikulin, 1998). Sin
embargo, es factible que estos efectos en la salud sean parcialmente ocasionados por los
componentes microbianos presentes en el polvo y no solamente por el polvo en si (Douwes et al.,

2003; Skorska et al., 1998; Von Essen, 1997).

Pocos estudios han examinado los factores ocupacionales que determinan la exposicion a polvo

inhalable en trabajadores de la industria de granos, y la gran mayoria han sido realizados en paises

10



europeos y norteamericanos (Halstensen et al., 2013, 2007; Simpson et al., 1999; Smid et al., 1992;
Straumfors et al., 2015). Un estudio que evalu6 a 131 trabajadores que laboraban en empresas de
fabricacion de alimentos para animales en Holanda encontré que los operarios de descarga
presentaron exposiciones a polvo mas altas, en comparacion con otros trabajadores como los jefes
de produccion, transportistas y empacadores (Smid et al., 1992). Otro estudio realizado en 73
trabajadores de elevadores de granos y molinos de alimentos para animales en Noruega report6 que
las tareas de limpieza y control de procesos se asociaban con niveles mas altos de exposicion a
polvo en comparacion con las tareas de inspeccion, laboratorio, oficina, empaque y conduccion de
camiones (Straumfors et al., 2015). Por su parte, un estudio en industrias de manipulacion de granos
en Gran Bretafia (n = 31 muestras), observo que los trabajadores que realizaban la tarea de limpieza
de silos en muelles y la operacion de molinos en fabricas de harina presentaban las concentraciones
de polvo inhalable méas altas (Simpson et al., 1999). Las concentraciones mas bajas fueron
detectadas en trabajadores que realizaban las tareas de mantenimiento y de control de calidad en
los laboratorios. Finalmente, un estudio que compar6 los niveles de exposicion personal a polvo
inhalable en trabajadores de 85 granjas noruegas (n = 104 muestras), encontr6 una mayor
exposicion a polvo en trabajadores de las areas de almacenamiento que en trabajadores de las areas
de trilla (Halstensen et al., 2007). Ninguno de estos estudios encontré diferencias en los niveles de
exposicion ocupacional a polvo inhalable segiin ubicacion geografica (Halstensen et al., 2007), tipo
de grano (Halstensen et al., 2007), tecnologia de almacenamiento (Halstensen et al., 2007) o

estacion del afio (Halstensen et al., 2013; Straumfors et al., 2015).
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La manipulacion de granos basicos involucra a un gran numero de trabajadores en América Latina
(Baumeister, 2010; Cruz Delgado et al., 2012; Wong and Sanchez, 2011). Por ejemplo, se estima
que solo en Centroamérica hay mas de dos millones de familias y casi 12 millones de personas
dedicadas a la produccion de estos granos (Baumeister, 2010). Costa Rica presenta uno de los
menores indices de produccion a nivel regional (Baumeister, 2010). Sin embargo, en este pais, el
sector agropecuario ocupa el segundo lugar en importancia en la generacion de empleo (SEPSA,
2015) y la produccion de granos basicos representa aproximadamente el 8% de las actividades
agricolas (INEC, 2015). Costa Rica también depende de la importacion de granos como el arroz,
maiz amarillo y trigo (SEPSA, 2015); estos productos importados son transportados a los mismos
centros donde se almacenan los granos cosechados en el territorio nacional. Hasta la fecha, pocos
estudios se han enfocado en la exposicién a polvo inhalable en trabajadores de centros de
almacenamiento de granos en paises latinoamericanos (Ardusso et al., 2000; Corzo and Naveda,
1998; Gonzalez Vara et al., 1992; Ochoa and Jacas, 1999; Rojas Viteri and Garcia Prieto, 2015), y

segun nuestro conocimiento, en Costa Rica no se ha realizado ningtin estudio de este tipo.

Los objetivos de este estudio fueron: (i) evaluar los niveles de exposicion ocupacional a polvo
inhalable en trabajadores de centros de almacenamiento de arroz, maiz y trigo en Costa Rica; (i)
identificar los factores ocupacionales asociados con esta exposicion, (iii) medir las concentraciones
de particulas respirables y toracicas en diferentes areas de trabajo de los respectivos centros y (iv)
cuantificar los niveles de endotoxinas y micotoxinas presentes en muestras de polvo sedimentado

tomadas en las areas de descarga de los granos en estos centros.
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MATERIALES Y METODOS
Poblacion de estudio

Con el apoyo de instituciones involucradas en la regulacion, importacion y comercializacion de
granos (i.e., Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Camara de Industrias de Costa Rica, Consejo
Nacional de Produccion, Corporacion Arrocera Nacional (CONARROZ) e Instituto Nacional de
Seguros), se identificaron 22 centros de almacenamiento de granos en Costa Rica (13 de arroz,
siete de maiz y dos de trigo), los cuales fueron invitados a participar en el estudio y ocho (36%)
(cuatro de arroz, tres de maiz y uno de trigo) aceptaron formar parte del mismo. Una vez que se
conto con la aprobacion de estos centros, los trabajadores fueron invitados a participar en el estudio.
Los participantes elegibles fueron hombres (dado que la totalidad de los operarios eran hombres),
mayores de 18 afios y que se encontraran laborando en el turno diurno durante los dias en que se
visitaron las empresas participantes. Un total de 138 trabajadores fueron invitados a participar y

136 (99%) aceptaron.

Las actividades e instrumentos del estudio fueron aprobados por el Comité Etico-Cientifico de la

Universidad Nacional y todos los participantes firmaron un consentimiento informado.

Entrevistas

Se les administr6 a todos los participantes del estudio un cuestionario estructurado, con el fin de
obtener informacion sobre sus caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales, entre ellas su

edad, nivel de escolaridad, historia laboral, tiempo de laborar en la empresa, puesto actual [i.e.,
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operarios (descarga en fosas, descarga en bodega plana, secado, pilado y empaque) o
administrativos y otros (encargados de compras, laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes de
planta, mecanicos, guardas y romaneros)], tiempo desempefiando el puesto actual y duracion de la

jornada laboral.

Concentraciones personales de polvo inhalable

Recoleccion de las muestras

La recoleccion de las muestras de exposicion personal a polvo inhalable (particulas con una
mediana de didmetro aerodindmico <100 pum) se realiz6 de acuerdo al método “MDHS 14/4:
General methods for sampling and gravimetric analysis of respirable, thoracic and inhalable
aerosols” (HSE, 2014). Se emplearon muestreadores del Instituto de Medicina Ocupacional (IOM,
por sus siglas en inglés) con filtros de cloruro de polivinilo (SKC Inc, 25mm de didmetro, 5.0 um
de tamano de poro), soportes de celulosa y bombas de muestreo personal (Zefon, modelo ESCORT

ELF) calibradas a un flujo de 2 L/min.

Se realizaron 176 mediciones de exposicion a polvo inhalable en 136 trabajadores. Treinta y cuatro
operarios fueron muestreados por duplicado y tres por triplicado (mediana = 253 dias entre
mediciones, rango = 2-364). Todos los trabajadores fueron muestreados durante >70% de su
jornada laboral (mediana = 7.4 horas de muestreo, rango = 5.6-10.1). Los muestreos fueron

realizados en los meses de octubre a noviembre de 2014 y de mayo a diciembre de 2015.
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Analisis de las muestras

Las muestras de polvo fueron analizadas por gravimetria en el Laboratorio de Higiene Analitica
del Instituto Tecnologico de Costa Rica (ITCR). Se utilizdé una balanza semi-micro analitica
(Shimadzu, modelo Libror AEG-45 SM). Las muestras y blancos de campo fueron pre- y post-
pesados por duplicado, para corroborar que la desviacion relativa promedio fuera <3%. Estas masas
fueron divididas por el volumen de aire de cada muestra y empleadas para estimar las
concentraciones de polvo inhalable promedio ponderadas en el tiempo para cada trabajador. El
limite de deteccion (LOD) estimado fue de 0.2 mg y se defini6 como la masa promedio de los
blancos de campo (n = 19) mas tres veces la desviacion estandar (DE) de la misma. Se utilizo el
método robusto de regresion en estadistica de orden (robust ROS, por sus siglas en inglés) para

imputar las concentraciones <LOD (19%) (Helsel, 2011).

Concentraciones ambientales de particulas segun tamaio

Se midieron las concentraciones ambientales de particulas con un monitor de polvo (TSI, Dust
Trak II-Modelo 8532) con impactadores de 1.0, 2.5, 4.0 y 10.0 um. Estas mediciones fueron
realizadas en todos los centros de almacenamiento durante los mismos dias en que se tomaron las
muestras de polvo inhalable y en las mismas areas donde laboraban los operarios (i.e., empaque,
descarga, secado y pilado). Las areas administrativas no fueron incluidas en las evaluaciones

ambientales.
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Cuantificacion toxigénica e identificacién fiingica y bacteriana en polvo de granos

Recoleccion de las muestras de polvo sedimentado

Las muestras de polvo sedimentado (n = 10) fueron recolectadas en las areas de descarga de los
granos, ya que en estas areas se pueden generar una gran cantidad de particulas inhalables (Spankie
and Cherrie, 2010). Las muestras fueron tomadas de la capa mas superficial del polvo sedimentado
con espatulas previamente esterilizadas, colocadas en bolsas de plastico estériles y almacenadas a

una temperatura de 2-5°C hasta su analisis.

Andlisis de endotoxinas y micotoxinas

La cuantificacion de endotoxinas presentes en el polvo se realiz6 en el Laboratorio de
Microbiologia y Calidad Industrial (Alajuela, Costa Rica) mediante la técnica cinética cromogénica
Lisado de Amebocitos de Limulus (LAL) (ANSI / AAMI, 2011; USP, 2011). El limite de
cuantificacion (LOQ) fue de 0.001 unidades de endotoxinas por miligramo de polvo (UE/mg).

Todas las muestras presentaron concentraciones >LOQ.

La determinacion de toxinas fungicas (i.e., T-2, HT-2, DON vy aflatoxinas B1 y B2) fue llevada a
cabo en el Centro de Investigacion en Nutricion Animal de la Universidad de Costa Rica, mediante
cromatografia liquida en fase reversa de alta eficacia con deteccion por fluorescencia y asistida en
algunos casos por derivatizacion pre- o post-columna (AOAC, 2007a, 2007b; British Standards

Institute, 2009; Visconti et al., 2005).
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Aislamiento e identificacion de patogenos bacterianos y fungicos

El aislamiento e identificacion de hongos (i.e., Aspergillus sp., Penicillium sp., Alternaria alternata
sp., Cladosporium herbarum sp.) y de bacterias (i.e., Haemophilus influenzae, Pseudomonas
aeruginosa, K. Pneumoniae, Streptococcus pyogenes, S. Aureus, S. Pneumoniae), fueron
realizados en el Centro de Investigacion y de Servicios Quimicos y Microbiologicos (CEQIATEC)
del ITCR (Beuchat and Cousin, 2001; Morton, 2001). La identificacién se efectué mediante la
comparacion de semejanzas morfoldgicas entre las colonias formadas luego de la incubacion y las

colonias tipicas formadas por los microorganismos (Material Suplementario, Cuadro S1.1).

Analisis estadisticos

Concentraciones personales de polvo inhalable

Se efectuaron histogramas de frecuencia y pruebas de bondad de ajuste (i.e., Shapiro-Wilk) para
las variables continuas incluyendo las concentraciones de polvo inhalable y, dado que todas
presentaron una distribucion lognormal, se calcularon los parametros de tendencia central y de
dispersion propios de este tipo de distribucion. Las concentraciones de polvo inhalable fueron
transformadas a la escala logio para normalizar los residuales de las pruebas de asociacion. Con el
fin de examinar la variabilidad y reproducibilidad temporal de las concentraciones de polvo
inhalable en las muestras repetidas, se calculd el coeficiente de correlacion intraclase (ICC, por sus

siglas en inglés), utilizando modelos de efectos mixtos (Rosner, 2006).
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Las asociaciones bivariadas entre los potenciales determinantes de exposicion (i.e., centro de
almacenamiento, tipo de grano, tiempo de laborar en la empresa, puesto actual, tiempo
desempefiando el puesto actual, duracion de la jornada laboral, tarea de limpieza) y las
concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a logio) fueron examinadas mediante
modelos lineales de efectos mixtos, con la variable “trabajador” como efecto aleatorio.
Posteriormente, se corrieron modelos multivariados de efectos mixtos en los que se incluyeron
como efectos fijos las variables que mostraron asociaciones estadisticamente significativas
(p<0.10) en los analisis bivariados. Los coeficientes de regresion (B) de las variables predictoras
fueron exponenciados (factor = 10P) para facilitar su interpretacion. Los coeficientes
exponenciados representan la razéon de la media geométrica (MG) esperada de concentracion de
polvo inhalable para una categoria de una variable predictora y la MG para el grupo de referencia,
cuando las demads variables se mantienen fijas. Los principales efectos fueron considerados

estadisticamente significativos si p<0.05 en el modelo multivariado (prueba de dos colas).

Con el fin de corroborar la robustez de las asociaciones observadas, se realizaron analisis de
sensibilidad: (i) asignando a los datos <LOD el valor correspondiente al LOD/+/2, (ii) incluyendo
la variable centro de almacenamiento como efecto aleatorio, (iii) incluyendo las variables centro
de almacenamiento, tipo de grano y duracion de la jornada laboral como efectos fijos en el modelo

multivariado.

Para examinar la posibilidad de sobreexposicion al polvo de granos, se calcul6 el estimador de

maxima verosimilitud (MLE) y los IC del 95% para cada puesto de trabajo, los cuales fueron
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comparados con los limites de exposicion a polvo inhalable de granos establecidos por el Comité
Holandés de Expertos en Seguridad Ocupacional [DECOS, por sus siglas en inglés; Limite de
Exposicién Ocupacional Recomendado Basado en la Salud (HBROEL) = 1.5 mg/m?®] (DECOS,
2011), la Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales [ACGIH, por sus
siglas en inglés; Valor Limite Umbral-Promedio Ponderado en el Tiempo (TLV-TWA) =4 mg/m?]
(ACGIH, 2015), y las Regulaciones para el Control de Sustancias Peligrosas para la Salud
[COSHH, por sus siglas en inglés; Limite de Exposicion en el Lugar de Trabajo (WEL) = 10
mg/m’] (Spankie and Cherrie, 2010). Los limites de exposicién ocupacional a polvo de granos
fueron ajustados segun la relacion sugerida por Brief & Scala (Brief, and Scala, 1975), utilizando

la MG de la jornada laboral de todos los trabajadores (57 horas/semana).

Concentraciones ambientales de particulas segun tamario

Las concentraciones ambientales de polvo segliin tamafio de particula fueron agrupadas por area y
por tipo de grano. Se calcularon las medidas de tendencia central y de dispersion y se compararon
las medianas de los grupos mediante pruebas de Kruskal-Wallis. Adicionalmente, se estimaron los
coeficientes de correlacion de Spearman para las concentraciones de polvo inhalable de cada
trabajador y los promedios de las concentraciones ambientales de polvo seglin tamafio de particula,

obtenidas en las mismas areas en que se efectuaron los muestreos de exposicion personal.
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Cuantificacion toxigénica e identificacion fungica y bacteriana en muestras del polvo de granos

Se calcularon los porcentajes de muestras que contenian cada tipo de hongo o bacteria analizado.
También se calcularon la MG y DE geométrica (DEG) de endotoxinas y micotoxinas cuando el

porcentaje de deteccion fue >50%.

RESULTADOS

Los trabajadores presentaron una MG (DEG) de edad, escolaridad y jornada laboral de 32.8 afios
(1.3), 9.1 afos (1.5), y 56.6 horas/semana (1.3), respectivamente (Cuadro 1.1). El 57% de los
participantes trabajaba en centros de almacenamiento de arroz y el 54% eran operarios.
Notablemente, los centros de almacenamiento de trigo y maiz tenian mas trabajadores
administrativos y de otros puestos (75% y 57%, respectivamente) que los centros de
almacenamiento de arroz (35%; datos no mostrados). Los grupos de operarios y administrativos y
otros resultaron similares en cuanto a edad, tiempo de laborar en la empresa y tiempo
desempefiando el puesto actual. Sin embargo, los operarios tenian niveles de escolaridad mas bajos
[MG (DEG) = 7.0 anos (1.4) vs. 12.2 (1.4)] y jornadas laborales mas largas [62.2 horas/semana

(1.2) vs. 50.6 (1.3), respectivamente (Material Suplementario, Cuadro S1.2)].

Concentraciones personales de polvo inhalable

Los trabajadores presentaron una MG (DEG) de concentraciones personales de polvo inhalable de
2.0 mg/m? (7.8) y un rango de <0.2-275.4 mg/m>. E1 ICC de las concentraciones transformadas a

logio fue de 0.68, lo cual indica una mayor variabilidad entre trabajadores que entre dias para un
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mismo trabajador. La MG (DEG) fue de 6.6 mg/m? (4.0) para los operarios y 0.3 mg/m? (3.5) para

los administrativos y otros trabajadores (datos no mostrados).

En los analisis bivariados, se encontrd una asociacion positiva entre las concentraciones de polvo
inhalable (transformadas a logio) y la duraciéon de la jornada laboral [incremento en las
concentraciones de polvo para un incremento de una hora en la jornada laboral semanal = 7% (IC
95% = 5-10); Material Suplementario, Cuadro S1.3]. También se observo que las concentraciones
de polvo inhalable se asociaron con el puesto de trabajo [MG (DEG) = 0.3 mg/m® (3.5) en
administrativos y otros trabajadores; 29.1 (1.6) en trabajadores de descarga en bodega plana; 9.6
(3.8) en descarga en fosas; 8.5 (1.8) en secado; 6.8 (2.6) en pilado y 2.4 (5.6) en empaque] y la
tarea de limpieza [12.0 mg/m> (6.4) en los trabajadores que limpiaban de forma adicional a sus

tareas regulares; Figura 1.1; Material Suplementario, Cuadro S1.4].

En el Cuadro 1.2 se muestran los resultados del modelo multivariado final de efectos mixtos. Las
concentraciones personales de polvo inhalable fueron mas altas en trabajadores en los puestos de
empaque [factor = 4.4 (IC 95%: 2.6, 7.2)], pilado [factor = 20.4 (IC 95%: 12.3, 34.7)], descarga en
bodega plana [factor = 109.6 (IC 95%: 50.1, 234.4)], descarga en fosas [factor = 24.0 (IC 95%:
14.5, 39.8)] y secado [factor = 31.6 (IC 95%: 18.6, 52.5)], en comparacion con los trabajadores
administrativos y de otros puestos. Asimismo, la tarea de limpieza se asocié de forma positiva con

las concentraciones personales de polvo inhalable [factor = 15.8 (IC 95%: 10.0, 26.3)].

En los analisis de sensibilidad, no se encontraron diferencias significativas en los estimados de

efecto del modelo multivariado cuando los datos <LOD fueron sustituidos por el valor LOD/v/2
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(datos no mostrados). Tampoco se encontraron diferencias en los resultados al incluir las variables
centro de almacenamiento, tipo de grano y/o duracion de la jornada laboral como efectos fijos en

los modelos multivariados de efectos mixtos (datos no mostrados).

Aproximadamente el 80% y 55% de las concentraciones personales de polvo inhalable medidas en
los operarios en este estudio supero el valor de TLV-TWA (corregido por jornada laboral semanal)
de 2.4 mg/m> y el WEL corregido de 6.1 mg/m?, respectivamente (datos no mostrados). Al agrupar
las concentraciones de polvo por puesto de trabajo, se observo que todos los puestos, con excepcion
del grupo de trabajadores administrativos y otros, presentaron MLEs por encima de los limites

HBROEL, TLV-TWA y WEL corregidos (Figura 1.2).

Concentraciones ambientales de particulas segun tamano

Los Cuadros 1.3 y 1.4 muestran las concentraciones ambientales de polvo obtenidas para cada
tamafo de particula segln tipo de grano y area. Las concentraciones de particulas toracicas (<10
um) fueron mas altas en los centros de almacenamiento de trigo [MG (DEG) = 4.3 mg/m? (4.5)] y
maiz [3.0 mg/m> (3.9)] que en los centros de almacenamiento de arroz [0.7 mg/m? (5.2); Cuadro
1.3]; no se observaron diferencias significativas por tipo de grano para particulas de menor tamafio.
Al agrupar las concentraciones ambientales de polvo por area de trabajo, las concentraciones de
particulas mas altas para todos los tamafios de particulas fueron halladas en las areas de secado y
las més bajas en las areas de empaque (Cuadro 1.4). Las concentraciones de polvo inhalable

obtenidas en los operarios fueron moderadamente correlacionadas con las concentraciones
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ambientales de polvo (rs = 0.46-0.84) y los coeficientes de correlacion se incrementaron conforme

aumento el tamafio de las particulas (Material Suplementario, Figura S1.1).

Cuantificacion toxigénica e identificacion fungica y bacteriana en polvo de granos

Se identificaron hongos de los géneros Aspergillus sp y Penicillium sp en el 90% y 40% de las
muestras de polvo sedimentado, respectivamente. También se detectd la presencia de Klebsiella
pneumoniae en la mitad de las muestras (Material Suplementario, Cuadro S1.5). Se observaron
diferencias importantes en los niveles de endotoxinas por tipo de grano (p<0.05; Cuadro 1.5). Por
ejemplo, las muestras de polvo de maiz presentaron las menores concentraciones de endotoxinas
(MG = 40 UE/mg), mientras que los niveles més altos (MG = 561 UE/mg) fueron hallados en el
polvo de trigo. Entre las micotoxinas analizadas, el DON fue el que present6 la mayor prevalencia
(60%) y las concentraciones mas altas en el polvo [MG = 1,081 ng/g, maximo = 5,590 ng/g
(correspondiente a una muestra de trigo)]. S6lo en una muestra de polvo de maiz se hallaron
concentraciones cuantificables de aflatoxinas B1 y B2 (26.9 y 4.6 ng/g, respectivamente). Las
maximas concentraciones de micotoxinas T-2 (11.0 ng/g) y HT-2 (305 ng/g) fueron encontradas

en muestras de polvo de arroz (Cuadro 1.5).

DISCUSION

En este estudio realizado en trabajadores de centros de almacenamiento de granos en Costa Rica,
se observd que la mayoria de las concentraciones personales de polvo inhalable excedieron los

limites de exposicion ocupacional establecidos a nivel internacional. Los trabajadores que se

23



desempefiaban en los puestos de descarga y secado de los granos, asi como los que realizaban la
tarea de limpieza, presentaban las concentraciones personales de polvo inhalable mas altas.
Asimismo, se encontré que los centros de almacenamiento de trigo y maiz, asi como las areas de
descarga y secado, mostraban las mayores concentraciones ambientales de particulas toracicas.
Todas las muestras de polvo sedimentado que fueron tomadas presentaron niveles cuantificables
de endotoxinas y de al menos una micotoxina. En las muestras de polvo de trigo se encontraron los
niveles més altos de endotoxinas y de DON, mientras que las muestras de arroz contenian los

niveles mas altos de tricotecenos (T-2 y HT-2).

Las concentraciones personales de polvo inhalable observadas en los operarios fueron mayores a
las reportadas en estudios previos realizados en trabajadores de elevadores de granos y molinos de
alimentos para animales en Noruega [MG (DEG) = 1.0 mg/m? (3.7)] (Straumfors et al., 2015),
granjas noruegas [MG (DEG) = 4.4 mg/m® (4.0)] (Halstensen et al., 2007), industrias de
manipulacion de granos en Gran Bretafia (mediana = 3.3 mg/m?>, rango = 0.1-72.5) (Simpson et al.,
1999) y empresas de fabricacion de alimentos para animales en Holanda (MG = 2.4 mg/m?, rango
= 0.2-450) (Smid et al., 1992). En nuestro estudio, la mayoria de los operarios presentaron
concentraciones de polvo inhalable por encima de los limites establecidos internacionalmente. El
porcentaje de muestras personales en operarios en nuestro estudio que superd el valor de TLV-
TWA corregido (78%) fue casi el doble del reportado por un estudio de trabajadores de empresas

de fabricacion de alimentos para animales en Holanda (42%) (Smid et al., 1992).
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Las diferencias en las concentraciones personales de polvo inhalable entre éste y otros estudios
pudieron deberse a diferencias en los procesos productivos, puestos de trabajo, tareas realizadas y
jornadas laborales (i.e. mayores en el estudio actual). Sin embargo, estas discrepancias también
pudieron ser causadas por diferencias en los tiempos de muestreo o equipos utilizados para la toma

de las muestras.

De manera similar a otros estudios conducidos en paises europeos (Material Suplementario, Cuadro
S1.7) (Geng, 2008; Halstensen et al., 2007; Post et al., 1998; Simpson et al., 1999; Smid et al.,
1992), las concentraciones personales de polvo inhalable més altas en operarios en el presente
estudio fueron encontradas en trabajadores de las areas de descarga, mientras que las mas bajas
fueron observadas en trabajadores de las areas de empaque. Los trabajadores que limpiaban de
forma adicional a sus tareas regulares presentaron concentraciones de polvo inhalable
extremadamente elevadas, ya que en todos los centros de almacenamiento esta labor era realizada

con aire comprimido.

En nuestro estudio, las concentraciones ambientales de particulas respirables fueron similares a las
de una investigacion realizada en elevadores en centros de almacenamiento de maiz en Colorado
(media aritmética = 0.4 mg/m>, rango = 0.1-0.5) (Todd and Buchan, 2002), pero mayores a las
observadas en el area de almacenamiento en un molino de granos en Italia (media+ DE =0.1 £0.1
mg/m?) (Dacarro et al., 2005). Las concentraciones ambientales de particulas toracicas en el
presente estudio fueron mas altas en las areas de descarga y secado de los granos y menores en las

areas de empaque, en concordancia con los resultados de las evaluaciones personales de polvo
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inhalable. Sin embargo, cabe sefialar que, en el estudio actual, las mediciones ambientales fueron
realizadas en sitios fijos en las areas donde los trabajadores permanecian la mayor parte del tiempo,
pero ellos estaban en constante movimiento (e.g., se alejaban del polvo cuando ocurria la descarga

de los granos).

La frecuencia de deteccion de hongos del género Aspergillus en las muestras de polvo sedimentado
del estudio actual fue mayor a la reportada en un estudio noruego (20%) (Halstensen et al., 2004),
pero la presencia de hongos del género Penicillium sp fue inferior a la observada en este mismo
estudio (52%). Actualmente existen pocos valores de referencia que permitan emitir un juicio sobre
el grado de peligrosidad de la mayoria de micotoxinas en el polvo de los granos (Commision, 2006;
Fromme et al., 2016; FSCJ, 2010). En la Uniéon Europea, el limite méximo permitido de
concentracion de DON en trigo y maiz sin procesar es de 1,750 ng/g (Commision, 2006); en Japon,
el estandar provisional para DON en granos de trigo es de 1,100 ng/g (FSCJ, 2010). La
concentracion maxima de DON encontrada en nuestro estudio fue mucho mayor a estos dos limites
e incluso mayor que las concentraciones reportadas en estudios previos (<2-2,214 ng/g) (Mayer et
al., 2007; Nordby et al., 2004; Yoshinari et al., 2014). Por su parte, las frecuencias de deteccion de
las toxinas T-2 y HT-2 encontradas en nuestro estudio fueron mayores a las observadas en una
investigacion efectuada en Rusia (14% y 17% de las muestras de granos, respectivamente)
(Tutelyan et al., 2013). Las concentraciones maximas de HT-2 observadas en las muestras de polvo
sedimentado en este estudio fueron superiores a las de un estudio realizado en Japon (<0.3-85.0
ng/g) (Yoshinari et al., 2014), pero inferiores a las de un estudio noruego (<30-2,400 ng/g) (Nordby

et al., 2004). S6lo una muestra de maiz en el estudio actual presentd concentraciones cuantificables
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de aflatoxinas B1 y B2, las cuales fueron inferiores a las reportadas en otros estudios (12-5,100
ng/g) (Burg, 1982; Selim et al., 1998). Las diferencias encontradas en las concentraciones
microbianas de las muestras de polvo entre estudios podrian ser reales, pero también podrian
deberse al pequefio numero de muestras o a la falta de homologacion y validacion de los métodos
empleados para la toma y analisis de las muestras (Duquenne et al., 2013; Van Egmond and Jonker,

2004).

El estudio actual cuenta con varias limitaciones. En primer lugar, debido al pequefio tamafo de la
muestra, no se descarta la posibilidad de un sesgo de seleccion, dado que un alto porcentaje de las
empresas invitadas a participar en el estudio (64%) se rehusé o no confirmd su participacion. En
segundo lugar, en este estudio no se tomo6 en cuenta la posibilidad de que los trabajadores
cambiaran de puesto, realizaran varias tareas o se expusieran a diferentes tipos de grano en una
misma jornada laboral. Ademads, no se consideraron aspectos tales como infraestructura de los
centros de almacenamiento, procedencia de los granos, tiempo de almacenamiento, condiciones
climatologicas o uso de equipo de proteccion personal. Por lo tanto, no fue posible examinar
directamente la contribucion de estos factores a la exposicion a polvo de granos. Por ultimo, en el
estudio actual tampoco se cuantificaron las concentraciones de agentes bioldgicos en las muestras
de polvo inhalable, pero las altas concentraciones de toxinas bacterianas y fingicas encontradas en
las muestras de polvo sedimentado de las areas de descarga sugieren la necesidad de realizar

estudios adicionales en diferentes puestos y areas de trabajo.
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Las limitaciones del estudio actual fueron compensadas con notables fortalezas. Una de ellas es
que constituye una de las pocas investigaciones en América Latina y, segiin nuestro conocimiento,
la primera en Costa Rica que ha evaluado la exposicion personal a polvo inhalable en trabajadores
de centros de almacenamiento de granos. Todos los participantes del estudio fueron muestreados
durante mas del 70% de la jornada laboral para garantizar la representatividad de sus exposiciones
y poder compararlas con los estandares establecidos internacionalmente. Estas mediciones de
exposicion personal a polvo inhalable fueron complementadas con evaluaciones ambientales de
concentraciones de particulas mas pequefias que tienen el potencial de afectar las regiones
traqueobronquial y alveolar del tracto respiratorio. Asimismo, con el fin de contribuir a una mejor
caracterizacion del riesgo de efectos adversos en la salud asociados a la exposicion, se examino la

contaminacion microbiana en muestras de polvo sedimentado de las areas de descarga.

En nuestro estudio, la exposicion personal a polvo inhalable se asocid con el puesto de trabajo y la
tarea de limpieza. Todos los puestos de trabajo, con excepcion de los trabajadores administrativos
y de otros puestos, presentaron una sobreexposicion a polvo inhalable, segun los limites de
exposicion ocupacional establecidos por entidades internacionales como DECOS, ACGIH vy
COSHH. Las mediciones personales y ambientales evidenciaron una mayor exposicion a polvo de
granos en los puestos y areas de descarga y secado. También se encontrd que las concentraciones
ambientales de particulas toracicas eran mayores en los centros de almacenamiento de trigo y maiz;
y las muestras de polvo sedimentado mostraron variaciones en el contenido microbiano por tipo de

grano.
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Para reducir la exposicion al polvo de granos y mejorar las condiciones de trabajo en las empresas,
se recomienda el establecimiento de controles ingenieriles tales como la instalacion de sistemas de
extraccion localizada cerca de las fuentes de emision, separacion fisica de las areas del proceso,
encerramiento de las maquinas, automatizacion de procesos y disefio de cuartos de control. Como
medidas administrativas, se recomienda dar mantenimiento preventivo a toda la maquinaria,
sustituir la limpieza con aire comprimido por otros mecanismos como aspiracion y utilizar equipo
de proteccion personal adecuado segun la tarea que se deba realizar. Dado que la exposicion a
polvo inhalable de granos y a los microorganismos presentes en el mismo ha sido asociada con
efectos respiratorios y alérgicos adversos en trabajadores de paises desarrollados, resulta
sumamente importante evaluar estas asociaciones en trabajadores en América Latina y mas

especificamente en Costa Rica.
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CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 1.1. Caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales de trabajadores
de centros de almacenamiento de granos, Costa Rica, 2014-2015 (n = 136).

Caracteristicas MG (DEG) o n (%)
Edad (afios) 32.8(1.3)
Escolaridad (afios)? 9.1 (L.5)
Tiempo de laborar en la empresa (afios) 3.1(4.3)
Tiempo en el puesto actual (afios) 2.6 (4.2)
Jornada laboral (horas/semana) 56.6 (1.3)
Tipo de grano
Trigo 16 (12)
Arroz 78 (57)
Maiz 42 (31)
Centro de almacenamiento®
A 12 (9)
B 24 (18)
C 16 (12)
D 16 (12)
E 2(1)
F 18 (13)
G 26 (19)
H 22 (16)
Puesto
Administrativos y otros® 63 (46)
Empaque 17 (13)
Pilado 16 (12)
Descarga en bodega plana 7(5)
Descarga en fosas 17 (13)
Secado 16 (12)

Tarea de limpieza (realizada de forma
adicional al puesto de trabajo)

No 122 (90)
Si 14 (10)

n, nimero de trabajadores; MG, media geométrica; DEG, desviacion estandar geométrica.
*Datos faltantes en 18 trabajadores.
® Cada centro de almacenamiento es representado por una letra.

¢ Incluye a los administrativos, encargados de compras, laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes
de planta, mecanicos, guardas y romaneros.
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Cuadro 1.2. Estimados de efecto de modelos multivariados de efectos mixtos para las
variables predictoras de las concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a
logio), Costa Rica, 2014-2015 (n =176, k= 136)

Variables predictoras Factor (IC 95%)*
Intercepto 0.3 (0.2, 0.4)**
Puesto®
Empaque 4.4 (2.6,7.2)**
Pilado 20.4 (12.3, 34.7)**
Descarga en bodega plana 109.6 (50.1, 234.4)**
Descarga en fosas 24.0 (14.5, 39.8)**
Secado 31.6 (18.6, 52.5)**
Tarea de limpieza
Si 15.8 (10.0, 26.3)**
% de la varianza total explicada por los efectos fijos 76%

Efectos aleatorios del modelo
GZE 0 12
%p 0.08

n, nimero de muestras de polvo; k, nimero de trabajadores; IC, intervalo de confianza; ¢z, varianza entre o inter-
trabajadores, 6%p, varianza dentro o intra-trabajadores.

* Las concentraciones personales de polvo inhalable de diferentes combinaciones de los predictores pueden ser
calculadas a partir del modelo de regresion con la formula E = 10P*10P*10%2, donde E = concentracién personal de
polvo inhalable (mg/m®), 10%° = intercepto del modelo exponenciado, 10#! y 10/ = coeficientes exponenciados de los
predictores 1y 2.

® Categoria de referencia = trabajadores administrativos y de otros puestos.

* p<0.05, ** p<0.01
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Cuadro 1.3. Concentraciones ambientales de polvo (mg/m?) en los centros de almacenamiento de granos segin

tamafio y tipo de grano, Costa Rica, 2014-2015.

a

Tamaiio de Todos (n =44) Arroz (n =33) Maiz (n=7) Trigo (n =4) P
?:S)ic“‘a MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG)

<1.0 0.08 (3.65) 0.07 (3.68) 0.10 (2.78) 0.25(3.28) 0.07
<2.5 0.17 (3.99) 0.14 (4.16) 0.25 (2.64) 0.56 (2.85) 0.14
<4.0 0.37 (4.41) 0.30 (4.59) 0.53 (3.61) 1.02 (3.08) 0.25
<10.0 1.07 (5.52) 0.73 (5.22) 3.03 (3.86) 428 (4.47) 0.03

n, nimero de datos; MG, media geométrica; DEG, desviacion estandar geométrica.
* Comparacion de medianas por tipo de grano mediante pruebas de Kruskal-Wallis.
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Cuadro 1.4. Concentraciones ambientales de polvo (mg/m?) en los centros de almacenamiento de granos seglin tamafio y
area de trabajo, Costa Rica, 2014-2015.

Tamaiio de Empaque (n =35) Descarga (n =19) Secado (n =8) Pilado (n =12) P?
particula (um) MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG)

<1.0 0.03 (2.35) 0.07 (3.40) 0.15 (3.56) 0.10 (3.97) 0.09
<2.5 0.04 (1.81) 0.16 (3.92) 0.31 (3.68) 0.23 (4.14) 0.05
<4.0 0.06 (1.56) 0.42 (3.95) 0.60 (4.03) 0.45 (4.80) 0.03
<10.0 0.08 (1.59) 1.51 (4.78) 2.33 (3.06) 1.12 (5.13) <0.01

n, nimero de datos; MG, media geométrica; DEG, desviacion estandar geométrica.
* Comparacion de medianas por area de trabajo mediante pruebas de Kruskal-Wallis.
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Cuadro 1.5. Concentraciones de endotoxinas y micotoxinas en las muestras de polvo sedimentado de las areas de descarga en los centros de almacenamiento, Costa Rica, 2014-2015.

Todas (n =10) Arroz (n =5) Maiz (n =3) Trigo (n=2)
Micro-
organismo® oy Qv (D“::g)c Miix %>LOQ" (D“]’;g)c Miix %>LOQ" (D“]’;g)c Miix %>LOQ® (D“::g)c Miix

Endotoxinas 100 165.0(3.3) 679.0 100 236.1(2.0)  679.0 100 40.2 (2.0) 85.7 100 561.0(1.1)  595.0
(UE/mg)

DON 60 1,081 (2.4) 5,590 60 916.5 (1.4) 1,260 33 N/A 650.0 100 1,785 (5.0) 5,590
(ng/g)

Aflatox. Bl 10 N/A 26.9 0 N/A N/A 33 N/A 26.9 0 N/A N/A
(ng/g)

Aflatox. B2 10 N/A 4.6 0 N/A N/A 33 N/A 4.6 0 N/A N/A
(ng/g)

T-2 50 6.0 (1.5) 11.0 60 7.5 (1.4) 11.0 67 4.2 (1.1) 4.4 0 NA  NA
(ng/g)

HT-2 60 80.7 (4.8) 304.8 60 225.5(1.3) 304.8 67 53.2(6.4) 196.9 50 N/A 8.5
(ng/g)

n, nimero de muestras analizadas; LOQ, limite de cuantificacion de la técnica de analisis; MG, media geométrica; DEG, desviacion estandar geométrica; N/A, no aplica; UE/mg, unidades de endotoxinas por
miligramo de polvo; DON, deoxynivalenol.

* Se realiz6 una comparacioén de medianas de concentraciones de endotoxinas por tipo de grano mediante una prueba de Kruskal-Wallis. No se realizaron comparaciones para los otros microorganismos debido
a las pocas muestras que resultaron cuantificables (<50%).

®LOQ = 0.001 UE/mg para endotoxinas; 100 ng/g para DON; 0.005 ng/g para aflatoxinas B1 y B2; 3.0 ng/g para T-2 y 5.0 ng/g para HT-2.
¢ Media geométrica y desviacion estandar geométrica de las muestras que resultaron cuantificables en mas de un 50% de los casos analizados.
4 p<0.05 para la comparacion de medianas por tipo de grano.
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Figura 1.1. Concentraciones personales de polvo inhalable (en escala logio) agrupadas por potenciales variables
predictoras

(A = Tipo de grano; B = Centro de almacenamiento; C = Puesto de trabajo; D = Realizar la tarea de limpieza), Costa
Rica, 2014-2015 (176 muestras de 136 trabajadores). * Incluye a los trabajadores administrativos y de otros puestos
(encargados de compras, laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes de planta, mecéanicos, guardas y romaneros).
*p <0.05 en un modelo bivariado de efectos mixtos, con el primer grupo como referencia. **p <0.01 en un modelo
bivariado de efectos mixtos, con el primer grupo como referencia. Abreviaciones: Descarga bp, descarga en bodega
plana; descarga f, descarga en fosas; WEL, Limite de Exposicion en el Lugar de Trabajo; TLV-TWA, Valor Limite
Umbral-Promedio Ponderado en el Tiempo; HBROEL, Limite de Exposicion Ocupacional Recomendado Basado en
la Salud.
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Figura 1.2. Estimadores de maxima verosimilitud (MLE) e intervalos de confianza al 95% de concentraciones
personales de polvo inhalable (en escala log;o) para cada puesto de trabajo en los centros de almacenamiento de granos,
Costa Rica, 2014-2015 (176 muestras de 136 trabajadores).

2 Incluye a los trabajadores administrativos y de otros puestos (encargados de compras, laboratoristas, bodegueros,
cargadoristas, jefes de planta, mecanicos, guardas y romaneros). Abreviaciones: Descarga bp, descarga en bodega
plana; descarga f, descarga en fosas; WEL, Limite de Exposicion en el Lugar de Trabajo; TLV-TWA, Valor Limite
Umbral-Promedio Ponderado en el Tiempo; HBROEL, Limite de Exposicion Ocupacional Recomendado Basado en
la Salud; LSC, Limite Superior de Confianza; LIC, Limite Inferior de Confianza.
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Cuadro S1.1. Metodologias para el aislamiento e identificacion de bacterias y hongos en muestras de polvo

sedimentado.
Clasificacion Nombre especifico Medl.o de Técnica de cultivo . Met.odo de
cultivo identificacion
I . BIOLOG GEN III
Haemophilus influenzae Enterococcus  Vaciado MicroStation System
. . Siembra por BIOLOG GEN III
Pseudomonas aeruginosa Cetrimide .y . .
extension MicroStation System
K. Pneumoniae Mc Conkey Vaciado API 20
Bacterias Strept Streptococcus  Vaciado BIOLOG GEN 111
eptococcus pyogenes p MicroStation System
S. Aureus Baird Parker Vaciado Coagulacion (plasma de
' conejoy EDTA)
S. Pneumoniae Baird Parker Vaciado BI.O LOG .GEN 1
MicroStation System
Aspergillus sp. Tincién con azul de
Penicillium sp. !actofenol ?,
Honeos Agar Papa Vaciado identificacion de
g Alternaria alternata (sp.) Dextrosa micelios y otras

Cladosporium herbarum (sp.)

estructuras mediante
microscopio 6ptico.
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Cuadro S1.2. Caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales de los participantes del estudio, Costa Rica,

2014-2015 (n = 136)

Administrativos y otros Operarios
Caracteristicas (n=63)* (n=73)" p
MG (DEG) o n (%) MG (DEG) o n (%)
Edad (afios) 33.0(1.3) 32.6(1.4) 0.67
Escolaridad (afios)® 12.2 (1.4) 7.0 (1.4) <0.01
Tiempo en la empresa (afios) 3.5(@3.5) 2.8(5.1) 0.74
Tiempo en el puesto actual (afos) 2.7(3.3) 2.5(5.1) 0.85
Jornada laboral (horas/semana) 50.6 (1.3) 62.2(1.2) <0.01
Tipo de grano
Trigo 12 (19) 4 (5) <0.01
Arroz 27 (43) 51 (70)
Maiz 24 (38) 18 (25)
Centro de almacenamientof
A 5(8) 7 (10) <0.01
B 15 (24) 9(12)
C 9(14) 7 (10)
D 12 (19) 4 (5)
E 0(0) 2(3)
F 4 (6) 14 (19)
G 5(8) 21 (29)
H 13 (21) 9(12)
Puesto
Administrativos y otros® 63 (100) - <0.01
Empaque - 17 (23)
Pilado - 16 (22)
Descarga en bodega plana - 7 (10)
Descarga en fosas - 17 (23)
Secado - 16 (22)
Tarea de limpieza (realizada de forma
adicional al puesto de trabajo)
No 63 (100) 59 (81) <0.01
Si 0 (0) 14 (19)

n, numero de trabajadores; MG, media geométrica; DEG, desviacion estandar geométrica.

*Incluye a los administrativos, encargados de compras, laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes de planta, mecanicos, guardas y

romaneros.

®Incluye a los puestos de empaque, pilado, descarga en bodega plana, descarga en fosas y secado.

“Comparacion de medianas de Administrativos y otros vs. Operarios mediante pruebas de Wilcoxon Mann-Whitney.
dComparacién de proporciones en Administrativos y otros vs. Operarios mediante pruebas de chi cuadrado.

Datos faltantes en 18 trabajadores (7 Administrativos y otros y 11 Operarios).
fCada centro de almacenamiento es representado por una letra.
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Cuadro S1.3. Estimados de efecto de modelos bivariados de efectos mixtos para las variables
continuas predictoras de las concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a
logio), Costa Rica, 2014-2015 (n=176, k=136).

Caracteristicas 10 (IC 95%)?
Tiempo de laborar en la empresa (afios) 0.95 (0.91, 1.01)
Tiempo en el puesto actual (afios) 0.98 (0.93, 1.05)
Jornada laboral (horas/semana) 1.07 (1.05, 1.10)™

n, namero de muestras; k, namero de trabajadores; 10° = coeficiente del modelo exponenciado; IC, intervalo de
confianza.

*Estimado de efecto para un incremento de una unidad en el valor de la variable predictora. El estimado de efecto para
un incremento de 10 unidades se calcula como (10%)!°. Por ejemplo, el estimado de efecto para un incremento de 10
horas en la jornada laboral semanal es (1.07)'° = 1.97.

"p<0.05, “p<0.01
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Cuadro S1.4. Asociaciones de modelos bivariados de efectos mixtos para las variables

categoricas predictoras de las concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a

logio), Costa Rica, 2014-2015 (n=176, k=136)

Potenciales variables predictoras n k MG (DEG) (mg/m?) PME
Tipo de grano
Trigo 21 16 1.4 (8.2) ref
Arroz 107 78 2.4 (6.0) 0.08
Maiz 48 42 1.6 (12.4) 0.46
Centro de almacenamiento®
A 19 12 1.7.(5.7) ref
B 29 24 0.7 (10.7) 0.16
C 16 16 3.509.3) 0.17
D 21 16 1.4 (8.2) 0.54
E 3 2 40.3 (6.2) 0.03
F 27 18 2.1(8.4) 0.48
G 35 26 3.9 4.8) 0.09
H 26 22 1.7 (5.6) 0.90
Puesto
Administrativos y otros® 66 63 0.3 (3.5) ref
Empaque 27 17 2.4 (5.6) <0.01
Pilado 24 16 6.8 (2.6) <0.01
Descarga en bodega plana 7 7 29.1 (1.6) <0.01
Descarga en fosas 30 17 9.6 (3.8) <0.01
Secado 22 16 8.5(1.8) <0.01
Tarea de limpieza (realizada de forma
adicional al puesto de trabajo)
No 148 122 1.4 (6.8) ref
Si 28 14 12.0 (6.4) <0.01

n, nimero de muestras; k, nimero de trabajadores; MG, media geométrica; DEG, desviacion estandar geométrica; ME,

modelos de efectos mixtos
*Cada centro de almacenamiento es representado por una letra.

“Incluye a los administrativos, encargados de compras, laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes de planta,

mecanicos, guardas y romaneros.
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Cuadro S1.5. Microorganismos encontrados en las muestras de polvo sedimentado, tomadas durante la
descarga de los granos, en cada centro de almacenamiento, Costa Rica, 2014-2015.2

Arroz Trigo Maiz

Muestra A F G-1 G-2 H D-1 D-2 C B E

Bacterias
P. Aeruginosa - - - - - - - - - -
K. Pneumoniae - + + + + - - - - +
S. Pyogenes - - - - - - - - - -
S. Aureus - - - - - - - - - -
S. Pneumoniae - - - - - - - - - -
Hongos
Aspergillus sp. - + + + + + +
Penicillium sp. - - - - + - -
A. Alternata (sp.) - - - - - - - - - -
C. Herbarum (sp.) - - - - - - - - - -

*Cada centro de almacenamiento es representado por una letra.
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Cuadro S1.6. Concentraciones de endotoxinas y micotoxinas presentes en cada una de las muestras de polvo sedimentado tomadas durante la

descarga de los granos en los centros de almacenamiento, Costa Rica, 2014-2015.?

Mouestra Tipo de grano  Endotoxinas DON Aflatoxina B1 Aflatoxina B2 T-2 HT-2
(UE/mg) (ng/g) (ng/g) (ng/g) (ng/g) (ng/g)
A Arroz 255.0 940 <0.005 <0.005 <3.0 <5.0
F Arroz 257.0 650 <0.005 <0.005 6.7 304.8
G-1 Arroz 165.0 <100 <0.005 <0.005 11.0 175.4
G-2 Arroz 100.0 1260 <0.005 <0.005 <3.0 <5.0
H Arroz 679.0 <100 <0.005 <0.005 5.8 214.4
D-1 Trigo 595.0 570 <0.005 <0.005 <3.0 <5.0
D-2 Trigo 529.0 5590 <0.005 <0.005 <3.0 8.5
C Maiz 21.0 <100 26.9 4.6 4.0 <5.0
B Maiz 85.7 <100 <0.005 <0.005 4.4 196.9
E Maiz 36.0 650 <0.005 <0.005 <3.0 14.4

UE/mg, unidades de endotoxinas por miligramo de polvo; DON, deoxynivalenol.
*Cada centro de almacenamiento es representado por una letra.
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Cuadro S1.7. Comparacion entre estudios de las concentraciones personales de polvo de inhalable (mg/m®) por puesto de trabajo.

Puesto de trabajo

~ a Todos los Descarea en . .
Autor (afto) Lugar trabajadores Descarga bodegga Secado Pilado Empaque Limpicza
en fosas plana

Rodriguez-Zamora et  Costa Rica MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG) MG (DEG)
al. (estudio actual) 6.6 (4.0)° 9.6 (3.8) 29.1 (1.6) 8.5(1.8) 6.8 (2.6) 2.4 (5.6) 12.0 (6.4)
Straumfors et al. Noruega MG (DEG) MG - MG - MG MG
(2015) 1.0 (3.7) 0.51 0.97 0.60 1.58¢
Geng (2008) Suecia - Maximo Maximo Maximo - - Maximo

60 15 51 232
Halstensen et al. Noruega MG (DEG) - - MG (DEG) - - -
(2007) 4.4 (4.0) 7.9 (3.2)
Simpson et al. (1999) Gran Mediana (rango) - - - - - Mediana (rango)

Bretafia 3.3 (0.1-72.5) 63.4 (25.1-72.5)

Post et al. (1998) Paises Bajos - Media - - - Media -

18.2 4.8
Smid et al. (1992) Holanda MG (DEG) MG (DEG) - - - MG (DEG) -

2.4 (4.7 9.8 (4.6) 3429

MG, media geométrica; DEG, desviacion estandar geométrica.

“En todos los estudios se tomaron muestras personales de polvo inhalable, excepto en el estudio de Geng (2008) que us6é monitores personales de aerosoles en tiempo real.
bS6lo incluye a los operarios

“Barrido con escoba, limpieza por aspiracion con una central de aspiracion.
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Figura S1.1. Correlacion de las concentraciones personales de polvo inhalable con las concentraciones ambientales
de particulas, segn tamafio.
15, coeficiente de correlacion de Spearman, **p <0.01.
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ARTICULO 2. Efectos respiratorios y alérgicos por exposicién a polvo en

trabajadores de centros de almacenamiento de granos en Costa Rica

RESUMEN

Objetivo: Examinar la asociacion entre la exposicion ocupacional a polvo inhalable y los efectos
respiratorios y alérgicos reportados por trabajadores de centros de almacenamiento de arroz, trigo
y maiz en Costa Rica.

Métodos: El estudio incluy6 a 136 trabajadores de ocho centros de almacenamiento de granos. Se
recolectaron 176 muestras personales de polvo inhalable de jornada completa y se les administrd
a los participantes una version corta de la Encuesta sobre la Salud Respiratoria de la Comunidad
Europea para estimar la prevalencia de asma, bronquitis cronica, rinitis y eczema. Se ajustaron
modelos de regresion logistica simples y multinomiales para examinar las asociaciones entre las
concentraciones personales de polvo inhalable de granos y cada uno de los efectos de interés.
Resultados: Se observaron incrementos en las probabilidades de presentar sintomas de asma o
medicacion [razoén de probabilidad después de ajustar por factores confusores (ORa) por cada
incremento de 10 veces en las concentraciones personales de polvo inhalable = 2.7; IC 95%: 1.3-
6.7], un puntaje de asma >3 (OR, = 2.7; IC 95%: 1.2-6.2) y eczema (OR, = 2.6; IC 95%: 1.4-5.1).
Conclusiones: La exposicion a polvo inhalable en trabajadores de centros de almacenamiento de
granos en Costa Rica se asocio con efectos respiratorios y alérgicos, por lo que se recomienda el
establecimiento de medidas para reducir la exposicion (e.g., sistemas de extraccion localizada,
mantenimiento preventivo de la maquinaria, uso de equipo de proteccion personal) y una adecuada

vigilancia de la salud para disminuir el riesgo de enfermedades respiratorias y alérgicas cronicas.
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¢QUE ANADE ESTE ARTICULO?

Este es el primer estudio en Costa Rica, y uno de los pocos en América Latina, que examina la
asociacion entre la exposicion a polvo de granos y sus efectos respiratorios y alérgicos en

trabajadores de centros de almacenamiento de granos.

La exposicion a polvo de granos se asocié con una mayor probabilidad de efectos respiratorios y

alérgicos como el asma y el eczema.

Se recomienda el establecimiento de medidas de control de la exposicion y una adecuada vigilancia
de la salud de trabajadores que manipulan granos, para reducir el riesgo de enfermedades

respiratorias y alérgicas cronicas.
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INTRODUCCION

La exposicion ocupacional a polvo de granos ha sido asociada con un incremento en la prevalencia
de sintomas respiratorios y alérgicos (e.g., disnea, flemas, irritacion de nariz, opresion de pecho y
tos).!> Asimismo, estudios han identificado al polvo organico como un factor de riesgo de
enfermedades cronicas tales como bronquitis,*’ rinitis,** asma®® y eczema.??® Por ejemplo, un
estudio de base poblacional que incluy?6 a distintos paises europeos (n = 15,637) encontrd que los
granjeros presentaban un mayor riesgo de asma.’ Otro estudio realizado en trabajadores
diagnosticados con enfermedades de origen ocupacional en Finlandia (n = 35,094) identific6 que
la ocupacion de los granjeros constituia el principal factor de riesgo de rinitis y asma entre los

pacientes con rinitis.®

Hasta la fecha, pocas investigaciones han evaluado la salud respiratoria y alérgica en trabajadores

expuestos a polvo de granos en paises en vias de desarrollo, %13

a pesar de que estos paises cuentan
usualmente con regulaciones inadecuadas para el control de la exposicion a polvo y poca o ninguna
vigilancia de la salud de los trabajadores. Segiin nuestro conocimiento, en Costa Rica no se ha
realizado ningun estudio de este tipo. El objetivo del presente estudio era examinar la asociacion

entre la exposicion ocupacional a polvo inhalable y los efectos respiratorios y alérgicos reportados

por trabajadores de centros de almacenamiento de arroz, trigo y maiz en Costa Rica.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio

Los procedimientos para la inclusion de los participantes e implementacion del estudio han sido
descritos anteriormente.'* Brevemente, se incluyé en el estudio a 136 trabajadores del sexo
masculino, mayores de 18 afos, que laboraban en ocho centros de almacenamiento de granos
(cuatro de arroz, tres de maiz y uno de trigo) en Costa Rica. El grupo incluy6 a 73 trabajadores
operarios (i.e., encargados de descarga en fosas, descarga en bodega plana, secado, pilado y
empaque) y 63 trabajadores administrativos y de otros puestos (i.e., encargados de compras,
laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes de planta, mecéanicos, guardas y romaneros). El

estudio se realiz6 entre octubre del 2014 y diciembre del 2015.

Las actividades e instrumentos del estudio fueron aprobados por el Comité Etico-Cientifico de la

Universidad Nacional y todos los participantes firmaron un consentimiento informado.

Concentraciones personales de polvo inhalable

Se recolectaron 176 muestras personales de polvo inhalable (particulas con una mediana de
didmetro aerodinamico <100 um) de jornada completa (mediana de tiempo de muestreo = 7.4
horas, rango = 5.6-10.1) de los 136 participantes del estudio. Treinta y cuatro operarios fueron
muestreados por duplicado y tres por triplicado (mediana del tiempo transcurrido entre mediciones
= 253 dias, rango = 2-364). Las muestras de polvo fueron analizadas por gravimetria en el
Laboratorio de Higiene Analitica del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica.!® Los métodos y equipos
4

utilizados para la toma y analisis de las muestras han sido detallados en publicaciones previas.!

Las concentraciones de las muestras con valores inferiores al limite de deteccion (LOD) de 0.2 mg
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(19%) fueron estimadas utilizando el método robusto de regresion en estadistica de orden, a partir
de las concentraciones no censuradas transformadas a logio.!® En el caso de los trabajadores que
fueron muestreados en mas de una ocasion, se utilizo la media aritmética de sus concentraciones

personales de polvo inhalable.

Evaluacion de efectos respiratorios y alérgicos

Se les administré a los participantes un cuestionario que incluyo preguntas sobre factores socio-
demograficos, historia laboral y de fumado, condiciones médicas pre-existentes, uso de
medicamentos y presencia de mascotas o animales de granja en la casa (i.e., gatos, perros, ganado
vacuno, cerdos o aves de corral). Este cuestionario también incluy6 una version modificada de la
Encuesta sobre la Salud Respiratoria de la Comunidad Europea (ECRHS, por sus siglas en inglés)!’
para determinar la presencia de sintomas y tratamiento de asma, bronquitis cronica, rinitis y

€czema.

Con base en estudios previos, '8 se decidio utilizar dos definiciones distintas de asma. La primera
definicion (de ahora en adelante denominada sintomas de asma o medicacion) consistié en la
presencia de al menos uno de los siguientes criterios: (i) crisis de asma alguna vez en los ultimos
12 meses, (i1) despertarse con una sensacion de falta de aire en los ultimos 12 meses o (iii) tomar
alguna medicacion para el asma al momento de la entrevista.” La segunda definicion (de ahora en
adelante denominada puntaje continuo de asma) consistio en la suma de las respuestas positivas a
los siguientes cinco sintomas (i.e., rango del puntaje: 0-5): (i) silbidos o pitos en el pecho con falta
de aire en los tltimos 12 meses, (ii) despertarse con una sensacion de apretazon en el pecho en los
ultimos 12 meses, (iii) falta de aire durante el dia estando en reposo en los tltimos 12 meses, (iv)

falta de aire después de hacer ejercicio fisico en los ltimos 12 meses, y (v) despertarse con una
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sensacion de falta de aire en los ultimos 12 meses.'® Las prevalencias de los sintomas incluidos en
el puntaje continuo de asma también fueron examinadas en forma individual. Por su parte, la rinitis
fue definida como la ocurrencia de algin sintoma nasal, tal como estornudos, moqueo o nariz
tapada, sin estar resfriado en los ultimos 12 meses. La bronquitis crénica se definié como la
combinacién de tos y flemas la mayoria de los dias por al menos tres meses consecutivos;'” y el
eczema fue definido como la aparicion y desaparicion de erupcién con picazon durante al menos

6 meses en los ultimos 12 meses.

Analisis estadisticos

Se calcularon razones de probabilidad (odds ratios, OR) e intervalos de confianza (IC) del 95%
para examinar las asociaciones entre las concentraciones personales de polvo inhalable de granos
y cada uno de los efectos de interés, utilizando modelos de regresion logistica simples para los
efectos dicotomicos (e.g., sintomas de asma o medicacion, eczema) y modelos multinomiales para

los efectos categoricos (i.e., puntaje de asma).

Las variables reportadas en la literatura como determinantes de enfermedades respiratorias y
alérgicas (i.e., edad e historia de fumado)?* >} fueron incluidas a priori en los modelos ajustados.
Las variables confusoras fueron identificadas usando primero graficos aciclicos dirigidos y luego
modelos de regresion logistica simples y multinomiales bivariados. Las variables que resultaron
asociadas con alguno de los efectos de interés (p <0.10) en los analisis bivariados (i.e., tipo de
grano y presencia de mascotas o animales de granja en la casa) fueron incluidas en los modelos de
regresion logistica simples y multinomiales finales. Los valores de OR, representan el cambio en
la probabilidad de presentar un efecto respiratorio o alérgico por cada aumento de 10 veces en las

concentraciones personales de polvo inhalable, ajustando por confusores potenciales.
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Con el fin de corroborar la robustez de las asociaciones observadas, se realizaron varios analisis
de sensibilidad: (i) se incluyeron las variables de tiempo de laborar en la empresa y tiempo
desempefiando el puesto actual (variables continuas) en los modelos ajustados finales, (ii) se
excluyeron los administrativos y otros trabajadores de los modelos finales con la exposicion
modelada como variable continua, (iii) se model6 la exposicion como variable dicotdmica:
operarios vs. administrativos y otros trabajadores (en lugar de utilizar las concentraciones
personales de polvo inhalable como exposicion). Por ultimo, se estratificd segun el tiempo

desempenando el puesto actual.!

RESULTADOS

Los trabajadores presentaron una mediana (rango) de edad de 31 (18-65) afios. La mayoria contaba
con estudios de secundaria o universitarios (66%), nunca habia fumado (69%), poseia alguna
mascota o animal de granja en la casa (62%), laboraba en una empresa que almacenaba arroz (57%)
y tenia una jornada laboral que superaba las 50 horas por semana (64%; Cuadro 2.1). La mediana
(rango) de tiempo de laborar en la empresa y tiempo desempenando el puesto actual fue de 4.2
(0.1-29.0) anos y 3.4 (0.1-29.0) afos, respectivamente. El grupo de operarios y el grupo de
administrativos y trabajadores en otros puestos presentaron diferencias importantes en su nivel de
escolaridad (45% vs. 91% con educacion secundaria o universitaria, respectivamente) y duracion

de la jornada laboral (81% vs. 44% con una jornada de mas de 50 horas por semana; Cuadro 2.1).

Los sintomas y efectos respiratorios y alérgicos mas prevalentes fueron el despertarse con una
sensacion de apretazon en el pecho (25%), falta de aire después de hacer ejercicio fisico (18%),
rinitis (43%) y eczema (17%) (Cuadro 2.2). Notablemente, el 43% de los trabajadores reportd

haber tenido al menos uno de los cinco sintomas del puntaje continuo de asma y el 9% poseia un
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puntaje de asma >3 (Cuadro 2.2). Una proporcion mayor de operarios que de administrativos y
trabajadores en otros puestos reportd haber tenido falta de aire después de hacer ejercicio fisico
(25% vs. 11%, respectivamente) y eczema (25% vs. 8%, respectivamente) (Material

Suplementario, Cuadro S2.1).

La mediana (P25-P75) y rango de las concentraciones individuales de polvo inhalable fueron de
2.0 (0.3-7.0) mg/m® y <0.2-141.2 mg/m>. Las concentraciones en los operarios fueron
significativamente mas altas que en los administrativos y otros [mediana (P25-P75) = 6.6 (4.0-
15.9) vs. 0.3 (<0.2-0.6) mg/m?>, respectivamente; p<0.01; datos no mostrados]. Asimismo, las
concentraciones personales de polvo inhalable fueron mas altas en los trabajadores que reportaron
despertarse con una sensacion de falta de aire [mediana (P25-P75) = 7.8 (2.8-27.9) mg/m?] o
presentar sintomas de asma o medicacion [7.8 (2.8-27.9) mg/m?], un puntaje continuo de asma >0
[e.g., 7.8 (0.9-53.4) mg/m> en los que presentaban un puntaje >3] o eczema [6.5 (2.1-20.7) mg/m?],

en comparacion con quienes no mostraban estos efectos respiratorios o alérgicos (Cuadro 2.2).

En los anélisis multivariados ajustados por edad, historia de fumado, tipo de grano y presencia de
mascotas o animales de granja en la casa, se observaron incrementos en las probabilidades de
despertarse con una sensacion de falta de aire (OR. por cada incremento de 10 veces en las
concentraciones personales de polvo inhalable =2.7; IC 95%: 1.3-6.7), presentar sintomas de asma
o medicacion (ORa = 2.7; IC 95%: 1.3-6.7), un puntaje de asma >3 (OR, = 2.7; IC 95%: 1.2-6.2)
y eczema (ORa = 2.6; IC 95%: 1.4-5.1) (Cuadro 2.3). También se encontraron asociaciones entre
las concentraciones personales de polvo inhalable y la falta de aire durante el dia estando en reposo
(ORa = 1.7; IC 95%: 0.9, 3.2) y después de hacer ejercicio fisico (OR, = 1.6; IC 95%: 0.9, 2.6)

(Cuadro 2.3).
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En los analisis de sensibilidad, no se encontraron diferencias en los resultados al incluir el tiempo
de laborar en la empresa y tiempo desempefiando el puesto actual como variables de ajuste en los
modelos de regresion (datos no mostrados). Sin embargo, al excluir a los trabajadores
administrativos y de otros puestos de los modelos que incluian la exposicion como variable
continua, se observaron incrementos en los estimados de efecto de la mayoria de los sintomas
respiratorios aislados y los efectos respiratorios y alérgicos (Cuadro 2.4). Por ejemplo, se encontrod
que los operarios presentaban incrementos en las probabilidades de despertarse con una sensacion
de apretazon en el pecho (OR. por cada incremento de 10 veces en las concentraciones personales
de polvo inhalable = 4.3; IC 95%: 1.4-16.6), falta de aire durante el dia estando en reposo (OR, =
6.4; IC 95%: 1.6, 38.3), despertarse con una sensacion de falta de aire (OR, = 4.1; IC 95%: 1.0,
21.4), sintomas de asma o medicacién (OR, = 4.1; IC 95%: 1.0, 21.4) y un puntaje de asma >3
(OR,=20.5; IC 95%: 2.3-185.8). Cuando se modelo la exposiciéon como variable dicotomica (i.e.,
operarios vs. administrativos y otros trabajadores; en lugar de modelar las concentraciones
personales de polvo inhalable como variable continua), se observd que los operarios presentaban
una mayor probabilidad de falta de aire después de hacer ejercicio fisico (ORa = 3.0; IC 95%: 1.1-
9.0) y una mayor probabilidad de eczema (OR, = 3.4; IC 95%: 1.2-11.4) en comparacion con los
otros trabajadores (Material Suplementario, Cuadro S2.1); se observaron asociaciones nulas con
el despertarse con una sensacion de falta de aire, sintomas de asma o medicacién y puntaje
continuo de asma. Finalmente, al estratificar por el tiempo desempefando el puesto actual (<2
afios, 2-6 afios y >6 afios), no se encontraron diferencias en los estimados de efecto (datos no

mostrados).
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DISCUSION

En este estudio de trabajadores de centros de almacenamiento de granos en Costa Rica, se
observaron asociaciones positivas entre las concentraciones personales de polvo inhalable y la
probabilidad de presentar efectos respiratorios y alérgicos adversos (auto-reportados) como el

asma y €cze€ma.

Investigaciones epidemioldgicas recientes han encontrado asociaciones significativas entre la

exposicion a polvo organico y la presencia de efectos respiratorios y alérgicos,* 2427

pero pocos
estudios han evaluado los efectos de la exposicion a polvo de granos especificamente.'?1*8 Una
investigacion de base poblacional conducida en Iowa (n = 385 granjeros) encontrd la mayor
cantidad de sintomas respiratorios (e.g., tos, apretazén de pecho y sintomas como gripe) y las
prevalencias mas altas en los granjeros encargados del confinamiento de animales, en comparacion
con los productores de granos, quienes s6lo presentaban una mayor prevalencia de falta de aire.?
Sin embargo, estudios conducidos en Polonia con agricultores dedicados a la cosecha y trilla de
granos (n = 76),2 en Marruecos con trabajadores de molinos de cereales (n = 373)* y en India con
trabajadores de empresas arroceras (n = 120)! encontraron prevalencias més altas de sintomas
respiratorios y alérgicos en estos trabajadores, en comparacion con los controles (residentes

urbanos); en estos estudios se encontrd que la falta de aire era uno de los sintomas respiratorios

mas prevalentes.

La probabilidad de sintomas de asma o medicacion estimada en nuestro estudio para los
trabajadores de los centros de almacenamiento de granos fue consistente con el valor reportado
para granjeros en una investigacion en Nueva Zelanda (n = 1,609; OR = 2.0; IC 95%: 0.7, 5.1),% y

en un estudio europeo (n = 15,637; OR = 1.7; IC 95%: 1.0, 3.0),” que también utilizaron la
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metodologia de sintomas de asma o medicacion. A pesar de que la patofisiologia exacta del asma
no es bien conocida, algunos estudios han sugerido que las endotoxinas (i.e., lipopolisacaridos no
alergénicos con propiedades pro-inflamatorias) de bacterias Gram-negativas presentes en el polvo
organico podrian proteger contra el asma atdpica e inducir y exacerbar el asma no atdpica.>* En
contraste, otros estudios han encontrado asociaciones entre la exposicion a polvo orgéanico y la
atopia.! Por ejemplo, pruebas alérgicas cutaneas con antigenos microbianos, estimaciones de
niveles de IgE total en suero y conteo absoluto de eosinofilos en sangre, han resultado

significativamente mayores en trabajadores expuestos en comparacion con los no expuestos.'

Estudios previos que han examinado la asociacion entre la exposicion a polvo de granos y la rinitis
han mostrado resultados inconsistentes.*»%2128 En nuestro estudio, la rinitis no se asocié con la
exposicion a polvo de granos, en concordancia con los hallazgos de un estudio en una planta de
manufactura de cereales a base de maiz, trigo y arroz en Inglaterra (n = 570), que observé una
asociacion nula entre la actividad ocupacional y el riesgo de rinitis.>! De forma similar, un estudio
en industrias de granos y de produccion de alimentos para animales en Noruega (n = 92), encontro6
que la rinitis auto-reportada no se asociaba con las concentraciones personales de polvo inhalable
pero si con los niveles de esporas de hongos presentes en el polvo.?® En contraste, estudios de
trabajadores de empresas arroceras en India,! encargados de molinos de cereales en Marruecos,’ y
granjeros en Finlandia® reportaron asociaciones positivas entre la exposicion a polvo organico y la

rinitis.

Nuestra poblacion de estudio era relativamente joven, con una duraciéon de la exposicion a polvo
de granos limitada y en su mayoria no fumadores; por lo tanto, es comprensible que se encontrara

una prevalencia de bronquitis crénica relativamente baja.’>?* La prevalencia observada fue

63



congruente con la de un estudio noruego en granjeros encargados de la cosecha (n =4,735) y un
estudio en Australia en trabajadores expuestos a polvo orgénico (n = 1,213) (4% en ambos
estudios).** Estos dos estudios observaron asociaciones exposicion-efecto significativas (OR para
bronquitis crénica = 1.3; IC 95%: 1.1, 1.6 y 1.7; IC 95%: 1.0, 3.1, respectivamente), mientras que
nosotros encontramos una asociacion nula. Cabe destacar que, en el estudio actual, un alto
porcentaje de los trabajadores que reportaron sintomas de bronquitis cronica (80%) eran operarios,
por lo que se especula que la falta de una asociacion significativa pudo deberse al pequefio tamaio
de muestra. De forma similar a nuestro estudio, una investigacion con granjeros neozelandeses (n
= 1,609) observd una asociacion nula entre la exposicion a polvo organico y la probabilidad de

bronquitis cronica (OR = 0.9; IC 95%: 0.2, 3.6).%*

En nuestro estudio, el eczema auto-reportado se asocié significativamente con la exposicion a
polvo inhalable, en concordancia con los hallazgos del estudio conducido en trabajadores de
molinos de cereales en Marruecos.? En contraste, el estudio de trabajadores de industrias de granos
y de fabricacion de alimentos para animales en Noruega no encontr6 asociacion estadistica entre
la exposicion a polvo y la presencia de erupciones cutdneas.?® Se especula que las inconsistencias
encontradas entre estudios con respecto a eczema y otros efectos respiratorios y alérgicos podrian
deberse a diferencias en los niveles de exposicion y a variabilidad en la composicion microbiana
del polvo entre tipos de grano, regiones geograficas, condiciones climatoldgicas, actividades

laborales y tecnologia utilizada.*

El estudio actual cuenta con varias limitaciones. En primer lugar, no se descarta la posibilidad de
un sesgo de seleccion, dado que la participacion en este estudio fue voluntaria y se contd con un

tamafio de muestra reducido.’! Esto es particularmente importante en estudios de prevalencia de
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asma, para los cuales se recomiendan tamafios de muestra >1,000 participantes.>?> También es
factible que en las empresas participantes existiera el fendmeno conocido como efecto del
trabajador saludable, que resulta en una seleccion de trabajadores sanos en los puestos de mayor
exposicion, debido a que los trabajadores sensibles renuncian o son reubicados a otros puestos
cuando sus sintomas o enfermedades respiratorias y/o alérgicas se agravan.>*** Por su parte, cabe
destacar que este estudio, por su disefio de corte transversal, no permiti6 establecer una relacion
de causalidad ni estimar tasas de incidencia de asma, bronquitis cronica, rinitis y eczema por
exposicion ocupacional al polvo de granos. Las desviaciones en los valores promedio de
concentracion personal de polvo inhalable, debidas a cambios de puesto o a la realizacion de otras
tareas, constituyen otra potencial fuente de error de las asociaciones observadas. Asimismo, por
haberse utilizado un cuestionario de percepcion de sintomas existe el riesgo de subjetividad en las

3135 aunque se considera poco probable que esta

respuestas brindadas por los trabajadores,
subjetividad haya causado un efecto diferencial entre operarios y trabajadores administrativos.
Finalmente, no se descarta la posibilidad de que los trabajadores presentaran co-exposiciones
multiples a otras sustancias dentro o fuera de su ambiente laboral (e.g., plaguicidas) que podrian
también ocasionar efectos respiratorios y/o alérgicos similares a los que han sido asociados a la

exposicion a polvo de granos.?63¢37

Es importante destacar que el presente estudio cuenta con varias fortalezas. Una de ellas es que
constituye el primer estudio en Costa Rica, y uno de los pocos en paises en vias de desarrollo, que
examina los efectos respiratorios y alérgicos asociados con la exposicion a polvo en trabajadores
de centros de almacenamiento de granos. La mayoria de la informacién epidemiologica de este
tipo que existe en la actualidad ha sido generada en paises europeos y no deberia ser extrapolada

a otras partes del mundo. Para contar con una mayor precision de los datos de exposicion personal
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a polvo inhalable se realizaron evaluaciones cuantitativas durante toda la jornada laboral.
Asimismo, para incrementar el poder estadistico de las asociaciones realizadas en este estudio, la
exposicion a polvo inhalable fue considerada como una variable continua en los modelos de
regresion. Otra fortaleza de este estudio es que se recolectd informacion acerca de distintos factores
confusores, lo que nos permiti6 ajustar por estos factores en los modelos de regresion logistica.
Ademas, se utilizé un cuestionario validado para recoger informacion acerca de los sintomas y
efectos respiratorios y alérgicos. Finalmente, la probabilidad de asma estimada mediante el método
del puntaje continuo de asma en nuestro estudio permite reducir el error en la clasificacion de la
enfermedad e incrementar el poder estadistico para examinar las asociaciones de interés; esto en

comparacion con el uso de la variable dicotomica (i.e., asma si o no). '

Este estudio sugiere que los trabajadores expuestos a polvo en los centros de almacenamiento de
granos en Costa Rica tienen una mayor probabilidad de presentar efectos respiratorios y alérgicos
adversos, por lo que se recomienda el establecimiento de medidas para reducir la exposicion (e.g.,
instalacion de sistemas de extraccion localizada cerca de las fuentes de emision, mantenimiento
preventivo de la maquinaria, uso de equipo de proteccion personal) y una adecuada vigilancia de
la salud para disminuir el riesgo de enfermedades respiratorias y alérgicas cronicas. También se
considera necesaria la realizacion de estudios de seguimiento en paises en vias de desarrollo con
tamanos de muestra mas grandes y mediciones objetivas de los efectos de interés (e.g., cambios
en la funcién pulmonar, radiografias de torax, pruebas alérgicas con antigenos microbianos) que

permitan evaluar la robustez de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion.
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CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 2.1. Caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales de trabajadores de centros de
almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-2015.

Todos Operarios® Administrativos
Caracteristicas (n=136) (n=173) y otros® (n = 63) P
n (%) n (%) n (%)
Edad (afios)
18-25 26 (19) 16 (22) 10 (16) 0.68
26-32 48 (35) 25 (34) 23 (36)
33-44 38 (28) 18 (25) 20 (32)
45-65 24 (18) 14 (19) 10 (16)
Escolaridad
<6 grado 39 (33) 34 (55) 5(9) <0.01
7-11 grado 25 (21) 19 (31) 6(11)
Secundaria completa 54 (45) 9 (14) 45 (80)
Historia de fumado
No fumadores 93 (69) 47 (75) 46 (63) 0.26
Ex-fumadores 29 (21) 12 (19) 17 (23)
Fumadores 14 (10) 4 (6) 10 (14)
Presencia de mascotas o animales de granja
en la casa
No 52 (38) 27 (37) 25 (40) 0.75
Si 84 (62) 46 (63) 38 (60)
Tipo de grano que se almacena en empresa
en la que labora
Arroz 78 (57) 51 (70) 27 (43) <0.01
Maiz 42 (31) 18 (25) 24 (38)
Trigo 16 (12) 4(5) 12 (19)
Jornada laboral (horas)
<50 49 (36) 14 (19) 35 (56) <0.01
50-60 39 (29) 17 (23) 22 (35)
>60 48 (35) 42 (58) 6(9)
Tiempo de laborar en la empresa actual
(afios)
<2 41 (30) 25 (34) 16 (25) 0.51
2-6 47 (35) 23 (32) 24 (38)
>6 48 (35) 25 (34) 23 (37)
Tiempo de laborar en el puesto actual
(afios)
<2 49 (36) 28 (38) 21 (33) 0.51
2-6 47 (35) 22 (30) 25 (40)
>6 40 (29) 23 (32) 17 (27)

n, nimero de trabajadores.

“Incluye a trabajadores de empaque, pilado, descarga en bodega plana, descarga en fosas y secado.

®Incluye a administrativos, encargados de compras, laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes de planta, mecanicos, guardas y
romaneros.

“Pruebas de chi cuadrado.

dDatos faltantes en 18 trabajadores (11 operarios y 7 administrativos y otros).
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Cuadro 2.2. Analisis bivariados entre efectos respiratorios y alérgicos y concentraciones personales de polvo

inhalable (mg/m?®) en trabajadores de centros de almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-2015 (n = 136).

Si No
Efectos en la salud o Mediana o Mediana pt
n (%) (pr5.p7s) n (%) (ps.p7s)
Sintomas individuales de asma
Silbidos o pitos en el pecho con falta de aire en
los dltimos 12 meses 9(7) 1.0 (0.3-6.2) 127(93) 2.0(0.3-7.3) 0.83
Despertarse con una sensacion de apretazon en
el pecho en los iltimos 12 meses 34 (25) 6.3(0.3-9.3) 102 (75) 1.4(0.3-6.3) 0.10
Falta de aire durante el dia estando en reposo
en los tltimos 12 meses 19(14) 6.8(0.3-15.0) 117(86) 1.6(0.3-6.5) 0.07
Falta de aire después de hacer ejercicio fisico
en los altimos 12 meses 25(18) 6.2(0.3-16.6) 111(82) 1.9(0.3-6.5) 0.13
Desper’tar.se con una sensacion de falta de aire 12(9) 7.8(28279) 124091) 15(0.3-6.5) 001
en los ultimos 12 meses
Sintomas de asma o medicacion 12(9) 7.8(2.8-27.9) 124(91) 1.5(0.3-6.5) 0.01
Puntaje continuo de asma n (%) Mediana (P25-P75)
0 78 (57) 1.3 (0.3-5.5) 0.06
1 33 (24) 1.3 (0.2-11.0)
2 13 (10) 6.5 (3.4-6.9)
>3 12 (9) 7.8 (0.9-53.4)
Rinitis 59 (43) 1.3 (0.3-7.5) 77(57) 2.3(0.4-6.5) 0.60
Bronquitis cronica 5() 9.3(0.8-64.2) 131(96) 2.0(0.3-6.7) 0.20
Eczema 23(17)  6.5(2.1-20.7) 113(83) 1.0(0.2-6.4) <0.01

n, numero de trabajadores; P25, percentil 25; P75, percentil 75.

*Comparacion de medianas de exposicion a polvo inhalable para cada sintoma mediante pruebas de Wilcoxon Mann-Whitney.
"Comparacion de medianas de exposicion a polvo inhalable para el puntaje continuo de asma mediante una prueba de Kruskal Wallis.
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Cuadro 2.3. Razones de probabilidad ajustadas para efectos respiratorios y alérgicos en relacion con
concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a logio) en trabajadores de centros de

almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-2015 (n = 136).

Efectos en la salud OR. (IC 95%)P*
Sintomas individuales de asma
Silbidos o pitos en el pecho con falta de aire en los tltimos 12 meses 0.9(0.4,1.8)
Despertarse con una sensacion de apretazon en el pecho en los tltimos 12 meses 1.4 (0.9,2.2)
Falta de aire durante el dia estando en reposo en los tltimos 12 meses 1.7 (0.9, 3.2)
Falta de aire después de hacer ejercicio fisico en los ultimos 12 meses 1.6 (0.9, 2.6)

Despertarse con una sensacion de falta de aire en los tltimos 12 meses
Sintomas de asma o medicacion
Puntaje continuo de asma
0
1
2
>3
Rinitis
Bronquitis cronica

Eczema

2.7(1.3,6.7)"
2.7(1.3,6.7)"
ref

1.0 (0.6, 1.7)
1.6 (0.8, 3.4)
2.7(1.2,6.2)"
0.8 (0.6, 1.2)
2.5(0.8,11.2)

2.6 (14,5.1)"

n, nimero de trabajadores; OR, odds ratio (razén de probabilidad).
*Asociaciones con efectos dicotomicos mediante modelos de regresion logistica simples.
P Asociacion con puntaje continuo de asma mediante modelo de regresion logistica multinomial

“Modelos ajustados por edad, historia de fumado, tipo de grano y presencia de mascotas o animales de granja en la casa.
El valor de OR, representa el cambio en la probabilidad de presentar un efecto adverso por cada aumento de 10 veces en las

concentraciones personales de polvo inhalable, ajustando por confusores potenciales.
* p<0.05; ** p<0.01
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Cuadro 2.4. Razones de probabilidad ajustadas para efectos respiratorios y alérgicos en relacion con las
concentraciones personales de polvo inhalable (transformadas a logio) en operarios® de centros de
almacenamiento de granos en Costa Rica, 2014-2015 (n = 73).

Efectos en la salud OR. (IC 95%)P4
Sintomas individuales de asma
Silbidos o pitos en el pecho con falta de aire en los tltimos 12 meses 1.1 (0.1, 16.8)
Despertarse con una sensacion de apretazon en el pecho en los tltimos 12 meses 43 (14,16.6)*
Falta de aire durante el dia estando en reposo en los lltimos 12 meses 6.4 (1.6,38.3)*
Falta de aire después de hacer ejercicio fisico en los tltimos 12 meses 1.7 (0.6, 5.3)
Despertarse con una sensacion de falta de aire en los tltimos 12 meses 4.1 (1.0,21.4)*
Sintomas de asma o medicacion 4.1(1.0,21.4)*

Puntaje continuo de asma

0 ref
1 1.4 (0.4,4.9)
2 2.2(0.5,10.4)
>3 20.5 (2.3, 185.8)**
Rinitis 1.0 (0.4,2.4)
Bronquitis crénica 4.4 (0.6,47.7)
Eczema 2.5(0.9, 8.3)

n, nimero de trabajadores.

“Incluye a trabajadores de empaque, pilado, descarga en bodega plana, descarga en fosas y secado.

Asociaciones con efectos dicotdémicos mediante modelos de regresion logistica simples.

“Asociacion con puntaje continuo de asma mediante modelo de regresion logistica multinomial.

9Modelos ajustados por edad, historia de fumado, tipo de grano y presencia de mascotas o animales de granja en la casa.

El valor de OR, representa el cambio en la probabilidad de presentar un efecto adverso por cada aumento de 10 veces en las concentraciones
personales de polvo inhalable, ajustando por confusores potenciales.

* p<0.05; ** p<0.01
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MATERIAL SUPLEMENTARIO DEL ARTICULO 2

Cuadro S2.1. Razones de probabilidad ajustadas para efectos respiratorios y alérgicos en trabajadores de
centros de almacenamiento de granos en Costa Rica, agrupados en (i) operarios y (ii) administrativos y otros,
2014-2015 (n=136).

Operarios® Administrativos
Efectos en la salud (n=73) yotros®’ (n=63) ORa (IC 95%)>%¢
n (%) n (%)
Sintomas individuales de asma
Silbidos o pitos en el pecho con falta de aire en
los ultimos 12 meses 4(6) >®) 0.4(0.1,1.9)
Despertarse con una sensacion de apretazon en
el pecho en los Gltimos 12 meses 2129 13D 14(06,3.4)
Falta de aire durante el dia estando en reposo en
los ultimos 12 meses 12(16) 7an 13(04,4.3)
Falta de aire después de hacer ejercicio fisico en *
los ultimos 12 meses 18 (25) 7an 3.0(1.1,9.0)
Despertarse con una sensacion de falta de aire
en los ultimos 12 meses °(12) 30) 2.9(08,14.3)
Sintomas de asma o medicacion 9(12) 3(5) 2.9 (0.8, 14.3)
Puntaje continuo de asma
0 37(51) 41 (65) ref
1 18 (25) 15 (24) 1.7 (0.7,4.1)
2 10 (14) 3(5 3.2(0.7, 14.5)
>3 8(11) 4 (6) 1.8 (0.5,7.2)
Rinitis 31(42) 28 (44) 0.9 (0.4,1.8)
Bronquitis cronica 4(6) 1(2) 2.9 (0.4, 60.7)
Eczema 18 (25) 5(8) 34(1.2,11.4)*

n, nimero de trabajadores.

“Incluye a trabajadores de empaque, pilado, descarga en bodega plana, descarga en fosas y secado.

*Incluye a administrativos, encargados de compras, laboratoristas, bodegueros, cargadoristas, jefes de planta, mecénicos, guardas y romaneros.
“Asociaciones con efectos dicotdmicos mediante modelos de regresion logistica simples.

dAsociacion con puntaje continuo de asma mediante modelo de regresion logistica multinomial.

‘Modelos ajustados por edad, historia de fumado, tipo de grano y presencia de mascotas o animales de granja en la casa.

El valor de OR, representa el cambio en la probabilidad de presentar un efecto adverso por cada aumento de 10 veces en las concentraciones
personales de polvo inhalable, ajustando por confusores potenciales.

* p<0.05; ** p<0.01



SINTESIS

En este estudio se encontrd que los trabajadores de los centros de almacenamiento de granos en
Costa Rica presentaban elevadas concentraciones personales de polvo inhalable y jornadas
laborales muy extensas (hasta 90 horas/semana). Los operarios de los puestos de descarga y secado
de los granos obtuvieron las concentraciones mas altas, mientras que las mas bajas fueron

observadas en los trabajadores del puesto de empaque.

La exposicion personal a polvo inhalable fue significativamente mayor en la descarga en bodegas
planas, en comparacion con la descarga en fosas, pues en las bodegas planas los granos se
depositaban en el suelo y constantemente debian ser apilados y acomodados con ayuda de
cargadores y montacargas, lo cual favorecia que los trabajadores tuvieran un contacto mas directo
y frecuente con el polvo (Apéndice 3, Ilustracion A3-1). Por su parte, en las dreas de descarga en
fosas los operarios se encargaban de abrir las compuertas inferiores de los contenedores, palear o
barrer los granos que caian en el suelo y, en algunos casos, palear en el interior de los contenedores
(Apéndice 3, Tlustracion A3-2). Asimismo, en las areas de descarga en fosas se observo una mayor
cantidad de polvo durante las primeras descargas, cuando los granos caian a una mayor

profundidad.

Los trabajadores de los puestos de secado se encargaban de operar los hornos de secado y los silos
de almacenamiento, los cuales se encontraban adyacentes a las areas de descarga (Apéndice 3,
[lustracion A3-3). En las areas de pilado existian diferentes maquinas (e.g., zarandas,
descascaradoras, mesas separadoras y pulidores) para la limpieza, descascarado y pulido de los

granos (Apéndice 3, Ilustracion A3-4); y no todas ellas estaban aisladas de los otros procesos. Es
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importante mencionar que, a diferencia de otras areas de trabajo en los centros de almacenamiento,
las areas de empaque se encontraban en recintos separados de todas las otras areas (Apéndice 3,

[lustracion A3-5).

Cabe destacar que la tarea de limpieza era un factor que afectaba considerablemente a los operarios
de todos los puestos, ya que esta labor se realizaba con aire comprimido y generaba concentraciones
extremadamente elevadas de polvo suspendido en el aire (Apéndice 3, Ilustracion A3-6). Ademas,
se observo que los trabajadores usaban aire comprimido para limpiarse la ropa y el cuerpo a lo
largo de la jornada laboral. Otro aspecto importante de resaltar es que, a pesar de que en este estudio
no se consideraron las condiciones de infraestructura de los centros de almacenamiento, en algunos
casos se pudo constatar la existencia de fuentes de emision fugitivas (e.g., tuberias en mal estado)
y la falta de mantenimiento preventivo de la maquinaria utilizada en los procesos (Apéndice 3,

[lustracion A3-7), lo cual contribuia al incremento de las emisiones de polvo.

Durante las visitas a las empresas se observd que la mayoria de los trabajadores no utilizaban
equipo de proteccion respiratoria para efectuar sus labores de rutina. Sin embargo, algunos pocos
si se colocaban respiradores desechables o reutilizables de media cara con filtros N95 cuando
realizaban la limpieza de las instalaciones, pero en las empresas no existian controles adecuados

en cuanto al uso, mantenimiento y almacenamiento de los mismos.

En las muestras de polvo sedimentado tomadas en las areas de descarga de los granos, se
encontraron altas prevalencias de hongos Aspergillus sp. (90%) y Penicillium sp. (40%) (Apéndice
3, Tlustracion A3-8), asi como concentraciones de toxinas bacterianas y fungicas mayores que las

que han sido reportadas en otros estudios en paises europeos. Una posible causa de la alta carga
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microbiana podria ser la falta de regulacion de pardmetros como el porcentaje de humedad
contenido en los granos que recibian las empresas. Se observo que en siete de los ocho centros de
almacenamiento existian laboratorios en los que se realizaban pruebas de control de calidad (e.g.,
temperatura, humedad, pureza de los granos); no obstante, algunas empresas aceptaban los granos

aunque ¢éstos no cumplieran con los estandares establecidos.

En este estudio, la exposicion a polvo de granos se asocid con mayores prevalencias de sintomas
de asma y eczema. A pesar de que solo se consider6 la exposicion inhalatoria al polvo de granos,
la alta prevalencia de eczema encontrada entre los trabajadores hace suponer que la exposicion por
via dérmica también es importante y que debe ser considerada en el establecimiento de controles
para los trabajadores de empresas que se dedican al almacenamiento de los granos. Los sintomas
de rinitis prevalecieron tanto en operarios como en trabajadores administrativos, pero en el caso de
estos ultimos se identificé que una posible causa de estos sintomas era la presencia, en sus oficinas,
de sistemas de aire acondicionado ajustados a temperaturas de hasta 10°C por debajo de la

temperatura ambiente exterior (Cruz and Togias, 2008; Silvers, 1991).

La exposicion a polvo de granos puede ser reducida y controlada a través de medidas ingenieriles
como la instalacion de sistemas de extraccion localizada con caudales adecuados en las fuentes de
emision, encerramiento de las maquinas, automatizacion de procesos, disefio de cuartos de control
para el aislamiento de los trabajadores o division fisica de las areas de trabajo (e.g., construccion
de paredes o creacién de recintos separados), para evitar la exposicion indirecta al polvo
proveniente de otros procesos. También se recomienda reemplazar el uso de aire comprimido para

la limpieza personal y de la infraestructura por otras técnicas como la aspiracion.

79



Se considera importante concientizar a los trabajadores acerca del riesgo de exponerse al polvo de
granos, brindarles los equipos de proteccion personal (i.e., respiratoria, ocular y dermal)
requeridos; y capacitarlos en las buenas practicas de trabajo (e.g., evitar la permanencia innecesaria
cerca de las fuentes de emision de polvo, bafiarse y cambiarse la ropa en el lugar de trabajo al
finalizar la jornada, usar y dar un mantenimiento adecuado al equipo de proteccion personal). Los
equipos de proteccion respiratoria deben ser seleccionados adecuadamente, de acuerdo a los
factores de proteccion requeridos en cada puesto de trabajo o tarea que deba ser realizada. También
es muy importante dar mantenimiento preventivo a toda la maquinaria y a los sistemas de
extraccion. Otra medida que puede ser adoptada es la asignacion de jornadas laborales que no
superen las ocho horas diarias y cuarenta semanales. A los trabajadores administrativos
especificamente se les recomienda regular la temperatura del aire acondicionado en sus oficinas,
para evitar problemas de rinitis por cambios bruscos de temperatura. Para prevenir enfermedades
respiratorias y alérgicas inducidas por la exposicidon a polvo de granos, se recomienda una adecuada
vigilancia de la salud de los trabajadores, que incluya pruebas alérgicas cutaneas, espirometrias
(e.g., mediciones de volumen expirado forzado en un segundo y capacidad vital forzada) para medir

la funcion pulmonar y radiografias de torax.

Finalmente, y dado que los efectos de la exposicion a polvo de granos podrian deberse a los
microorganismos contenidos en el polvo, se recomienda realizar estudios adicionales para evaluar
la exposicion personal al contenido microbiano del polvo inhalable, considerando tanto las
caracteristicas de los granos (e.g., tipo, procedencia, temperatura, pureza, humedad) como de las
empresas (e.g., area de proceso, tecnologia utilizada, puesto de trabajo, tarea realizada). También

se considera necesario el disefio y la implementacion de estudios de cohorte, preferiblemente con
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evaluaciones objetivas de los efectos (e.g., exdmenes médicos), para estimar las tasas de incidencia
de las enfermedades respiratorias y alérgicas en los trabajadores y potencialmente identificar
asociaciones causales con la exposicion a polvo de granos. También es necesario desarrollar
investigaciones adicionales para caracterizar las relaciones exposicion-efecto en otras actividades
agricolas que involucran la manipulacién de granos (e.g., siembra, cosecha, trilla, transporte,

tratamiento).
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APENDICES

APENDICE 1. Consentimiento informado para participacién en el proyecto

Titulo del estudio: La exposicion ocupacional a polvo de granos y sus efectos respiratorios y alérgicos en trabajadores
de centros de acopio de granos en Costa Rica.

Este proyecto es una iniciativa de investigadores que trabajamos en el Instituto Tecnologico de Costa Rica, a quienes
nos interesa conocer las condiciones de exposicion ocupacional a polvo de granos en trabajadores de centros de acopio
de granos y su posible asociacion con efectos respiratorios y alérgicos. Esta investigacion es llevada a cabo por Maria
Gabriela Rodriguez Zamora (estudiante de la Maestria en Salud Ocupacional con mencién en Higiene Ambiental, la
cual es coordinada por el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica y la Universidad Nacional), Maria Lourdes Medina y
Glend Mora (investigadores del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica). El estudio es financiado por la Vicerrectoria de
Investigacion y Extension del Instituto Tecnoldogico de Costa Rica.

¢ Cudl es el propdsito de este estudio?

Queremos estudiar si la exposicion ocupacional a polvo de granos se relaciona con problemas respiratorios y alérgicos
en los trabajadores de centros de acopio de arroz, trigo y maiz. Para ello, evaluaremos la exposicion ocupacional a
polvo en trabajadores encargados de la manipulacion de granos de arroz, trigo y maiz; y funcionarios administrativos.
También identificaremos los principales agentes bioldgicos presentes en muestras de polvo tomadas en areas donde se
realiza la descarga o recibo de arroz, trigo y maiz en los centros de acopio. Finalmente, a través de un cuestionario,
examinaremos si existe alguna relacion entre la exposicion a polvo y los problemas respiratorios y alérgicos reportados
por los trabajadores.

Usted puede participar en este estudio si...
e Esun hombre mayor de 18 afios.

e Realiza las tareas de descarga de trigo o maiz; ocupa el puesto de recibo, secado, pilado, empaque de arroz; o
trabaja en el area administrativa y no se expone directamente al polvo de granos.

Esperamos que cerca de 150 trabajadores (entre operarios y administrativos) pertenecientes a nueve empresas acepten
participar en el estudio. A todos se les aplicara un cuestionario de sintomas respiratorios y alérgicos, y a un minimo de
100 trabajadores se les tomaran muestras individuales de exposicion ocupacional a polvo durante al menos el 70% de
la jornada laboral. A los funcionarios que se encuentren directamente expuestos a polvo les tomaremos muestras en
dos dias distintos.
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JEn qué consiste su colaboracion?

Si usted acepta participar en el estudio, le colocaremos una pequeiia maquina sobre la pretina del pantalon, la cual
estard conectada por una manguera a un pequefio aparato (para recoger el polvo) que debe encontrarse lo mas cerca
posible de su nariz y boca. Este aparato lo debera usar durante casi toda su jornada laboral. También le haremos algunas
preguntas sobre su trabajo, sus habitos y su condicion de salud, para lo cual requeriremos aproximadamente 20
minutos.

¢ Cudles son los beneficios de participar en este estudio?

Su participacion no tiene ninglin beneficio directo para usted, pero sera importante para el bien comun pues nos ayudara
a evaluar como es la exposicion a polvo de granos en trabajadores que ocupan su puesto de trabajo o en empresas
similares y si estas exposiciones afectan la salud de los trabajadores.

JExisten riesgos en participar en el estudio?

Su participacion no le generard ningun riesgo. Todos los procedimientos que vamos a utilizar son seguros.

¢ Qué pasa con la confidencialidad?

Usted debe saber que toda la informacion que nos brinde durante la entrevista y las muestras de exposicion ocupacional
a polvo que recolectemos, seran tratadas con estricta confidencialidad. Unicamente Maria Gabriela Rodriguez, Maria
Lourdes Medina y Glend Mora, del Instituto Tecnologico de Costa Rica, tendremos acceso a los documentos que
incluyan sus datos personales. No le daremos a nadie su informacion personal sin su permiso. Ademas, la divulgacion,
tanto oral como escrita, de los resultados de las muestras de exposicion ocupacional a polvo y las entrevistas, se hara
sustituyendo los nombres de empresas y personas por letras y numeros, para asegurarse de que no puedan ser
reconocidos.

¢ Qué pasarda con los resultados del estudio?

Las muestras que tomemos de exposicion ocupacional a polvo seran analizadas en el Laboratorio de Higiene Analitica,
ubicado en la Escuela de Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental del Instituto Tecnologico de Costa
Rica. Una vez finalizado el estudio, mas o menos dentro de dos afios, se le entregara a usted una carta con sus resultados
individuales de exposicion ocupacional a polvo inhalable y frecuencia de problemas respiratorios y alérgicos. También
se le devolvera a cada empresa un informe con los resultados generales del estudio y se invitara a todos los participantes
a una presentacion de estos resultados. Finalmente, se escribiran uno o dos articulos cientificos y se realizara una
presentacion en una conferencia nacional o internacional con los resultados del estudio.

;Qué sucederd si usted no quiere participar, o si mds adelante decide no seguir participando?

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o dejar de participar en
cualquier momento que lo desee. Si decidiera retirarse del estudio, esto no le afectaria de ninguna manera.
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;Qué pasa si tiene preguntas mds adelante?

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede localizar a la investigadora Maria Gabriela Rodriguez, a los
teléfonos 2550-2317 6 6048-5021, o a su correo electronico: garodriguez@itcr.ac.cr. Puede también visitar su oficina
en la Escuela de Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, ubicado
800 metros al este del Estadio Fello Meza en Cartago.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de este estudio o sobre la manera en que ha sido
tratado en este proyecto, por favor pongase en contacto con la master Sussy Arias Hernandez, vice-presidenta del
Comité FEtico de la Universidad Nacional (teléfono: 2562-4730, fax: 2260-4207, correo electronico:
sussy.arias.hernandez@una.cr).

¢ Usted quiere participar en este estudio?

o Si o No

¢ Tenemos su autorizacion para tomarle muestras de exposicion ocupacional a polvo inhalable?

o Si o No

¢ Tenemos su autorizacion para hacerle algunas preguntas sobre problemas respiratorios y alérgicos?

o Si o No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Titulo del estudio: La exposicion ocupacional a polvo de granos y sus efectos respiratorios y alérgicos en trabajadores
de centros de acopio de granos en Costa Rica

He leido la informacion sobre este estudio. He hablado con el investigador y me ha contestado todas mis preguntas en
un lenguaje comprensible para mi. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que tengo derecho a retirarme cuando
asi lo desee en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Participo voluntariamente en este
estudio.

Para cualquier pregunta puedo llamar a la investigadora Maria Gabriela Rodriguez a los teléfonos 2550-2317 6 6048-
5021.

He recibido una copia de este consentimiento para mi uso personal.

Lugar Fecha Hora
Nombre del trabajador No. Cédula Firma del trabajador
Nombre investigadora principal No. Cédula Firma investigadora principal

sfe sk sfe sk sk sk st sk sk sk sk st sk ste sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skesie sk stk sk sk ste sk sk sk sk skeosk sk sioskoskoskokok koo ok skoskosk

Soy testigo de que este formulario de consentimiento se le ha leido en voz alta al participante, ¢l/ella ha expresado su
comprension del contenido y se le ha dado la oportunidad de hacer preguntas.

Nombre del testigo No. Cédula Firma del testigo
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APENDICE 2. Cuestionario de sintomas respiratorios y alérgicos

P1. Fecha de la entrevista: / /

P2. Hora de inicio: . AM/PM

P3. Entrevistador(a): Gabriela Rodriguez.......................... 1
Lourdes Medina................ccoiiei. 2
Glend Mora.........cccooeiiiiiiiiiii 3
Otr0. 4
Especifique

P4. Nombre de la empresa:

P5. Tipo de grano que recibe laempresa  Arroz.................occvceeeeiiieeiiiiienn, 1
I3 o o T 2
MaIZ. e 3
SOYa. i, 4
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P6. Informacion de contacto actual — informacion del participante:

Nombre del Apellido
participante

Apellido

Direccion de correo electronico

Comunidad en la que reside

Direcciéon exacta

TELEFONO
FIJO:

TELEFONO
CELULAR:

DIAS QUE MAS
LE CONVIENEN:

FECHA DE
NACIMIENTO:

P7. Informacion de familiar / amigo mas cercano / allegado:

Nombre Apellido
familiar/amigo

Apellido

Parentesco con el participante

Comunidad en la que reside

TELEFONO FIJO:

TELEFONO CELULAR:

Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab

Direccion exacta
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A. Historia médica del participante

Quisiera preguntarle sobre su salud. Las preguntas se refieren principalmente a enfermedades
respiratorias y alérgicas.

1. En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha NO e 0
tenido silbidos o pitos en el pecho si 1
algunavez? S

SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 2, SI "Si":
a. ¢MHatenido falta de aire cuando NO e 0
estaban presentes los silbidos o ;
: Sl s 1
pitos en el pecho?
b. ¢Ha tenido estos silbidos o pitos NO e 0
en el pecho cuando NO estaba ;
. Sl s 1
resfriado?
c. ¢Qué edad tenia cuando tuvo por ____ANOS
primera vez estos silbidos o pitos
en el pecho?

2. En los ULTIMOS 12 MESES, ;se ha NO e 0
despertado con una sensacion de si 1
OPresion 0 apretazon en el pachp Dl s
alguna vez?

3. En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha NO e 0
tenido algun ataque de falta de aire "

. Sl s 1
durante el dia estando en reposo
alguna vez?

4, En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha NO e 0
tenido alguna crisis o ataque de falta si 1
de aire DESPUES de hacer gjercicio 1w e
fisico?

5. En ULTIMOS 12 MESES, ;se ha NO e 0
despertado por la noche a causa de "

L . Sl s 1
una crisis o un ataque de falta de aire
alguna vez?

6. En los ULTIMOS 12 MESES, ;se ha NO e 0

despertado por un ataque de tos Si 1

alguna vez?
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10.

a.

En los ULTIMOS 12 MESES, ;se
ha despertado por un ataque de
tos cuando no estaba resfriado ni
con gripe?

¢ Usted tose USUALMENTE al
levantarse en la mafana?

¢ Usted tose USUALMENTE de dia o
de noche?

¢, Ha tenido esta tos la mayoria de
los dias al menos 3 meses cada
ano?

¢ Hace cuantos afios tiene este
problema (tos la mayoria de los
dias al menos 3 meses cada
afio)?

¢ ACOSTUMBRA a sacar o botar
flemas al levantarse en la mafiana?

¢, ACOSTUMBRA a sacar o botar
flemas durante el dia o la noche?

¢, Saca o bota flemas la mayoria de

los dias al menos 3 meses cada
ano?

¢, Hace cuantos anos tiene este
problema (sacar o botar flemas la
mayoria de los dias al menos 3
meses cada afo)?

SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 9, SI "Si":

__ANOS

SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 11, SI "Si":

__ANOS
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11.

¢ Tiene o ha tenido ALGUNA VEZ
asma?

¢ Este diagnéstico ha sido
confirmado por un médico?

¢ Qué edad tenia cuando un
médico le confirmé que tenia
asma?

¢, Qué edad tenia cuando tuvo su
PRIMER ataque de asma?

¢, Qué edad tenia cuando tuvo su
ULTIMO ataque de asma?

En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha
tenido algun ataque o crisis de
asma?

En los ULTIMOS 12 MESES,
écuantos ataques o crisis de asma
ha tenido?

En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha
usado en alguna ocasion
medicinas INHALADAS para
mejorar su respiracion?

¢ Esta usted en control con algun
médico por su asma?

¢ En qué hospital o clinica?

¢ Toma actualmente alguna
medicacion (incluyendo
inhaladores, aerosoles o pastillas)
para el asma?

NO .o 0
S e 1
ANOS

SI "NO" PASAR A LA PREGUNTA 11.J, SI "Si":

_____ATAQUES
N e 0
Sl e 1
N[ OSSR RS R 0
] SR URRUR SRR 1
N e 0
] OSSP RURRSRRP 1

Especifique:
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12.

13.

14.

k. ¢Le ha dado su médico
instrucciones por escrito sobre qué
hacer respecto a su asma, en
caso de ponerse peor o tener un
ataque?

¢Le ha dicho un médico alguna vez
que tiene bronquitis crénica?

Nota para el entrevistador(a): La
bronquitis es una inflamacion (o
irritacién) de las vias respiratorias en
los pulmones. Las vias respiratorias
son los conductos en los pulmones por
los cuales pasa el aire. También se
llaman bronquios. Cuando las vias
respiratorias estan irritadas, se forma
en ellas una mucosidad espesa que
tapa las vias respiratorias y hace que
sea dificil el paso del aire a los
pulmones. La bronquitis provoca una
tos que produce mucosidad (que se
llama, a veces, esputo), problemas
para respirar y una sensacion de
opresion en el pecho.

a. ¢Qué edad tenia cuando le
diagnosticaron, por primera vez, la
bronquitis crénica?

¢Le ha dicho un médico alguna vez
que tiene Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC)?

a. ¢Qué edad tenia cuando le
diagnosticaron, por primera vez,
la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC)?

¢, En algun momento de su vida, se le
ha diagnosticado otra enfermedad
respiratoria que no sea asma,
bronquitis o EPOC?

N TR 0
S O 1
@ TSSO 0
S O 1
SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 13, SI "Si":
____ANOS
@ TSSO 0
] SR URRUR SRR 1
SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 14, SI "Si":
____ANOS
@ TSSO 0
S O 1
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15.

16.

17.

¢ Tiene usted alguna alergia nasal,
incluyendo rinitis?

a. ¢Qué edad tenia cuando empezo6
a tener alergias nasales o rinitis?

¢, ALGUNA VEZ ha notado que tenia
problemas de estornudos, moqueo o
nariz tapada cuando no estaba
resfriado ni con gripe?

a. Enlos ULTIMOS 12 MESES, ;ha
tenido problemas de estornudos,
moqueo o nariz tapada cuando no
estaba resfriado ni con gripe?

b. ¢Este problema de nariz ha estado
acompafiado por picazon en los
ojos o lagrimeo?

¢ ALGUNA VEZ ha tenido eczema u
otro tipo de alergia en la piel?

a. ¢Qué edad tenia la primera vez
que tuvo eczema o alergia en la
piel?

b. ¢Eleczema o la alergia dérmica le
afecta o afectaba las manos?

N TR 0
S O 1
SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 16, SI "Si"
____ANOS
N J TR 0
S O 1
SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 17, SI "Si"
@ TSSO 0
S O 1
SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 17, SI "Si"
@ TSSO 0
] OSSP URRN SRR 1
@ TSSO 0
S O 1
SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 18, SI "Si"
____ANOS
N TR 0
S 1
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18. ¢ ALGUNA VEZ ha tenido algun
salpullido o erupcién cutanea con
picazon que apareciera y
desapareciera durante AL MENOS 6

? .

MESES? SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 19, SI "SI"

a. Enlos ULTIMOS 12 MESES, ;ha  NO.......ccoooiiiiiioiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 0
tenido esta erupcién con picazén? si 1

SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 19, SI "Si"

b. ¢(ALGUNA VEZ esta erupcion con  NO.......ccoiiiiiiii e 0

picazén le ha afectado en alguno "
) : Sl s 1
de estos puntos: parte interna de
los codos, detras de las rodillas,
parte delantera de los tobillos,
debajo de las nalgas o alrededor
del cuello, orejas u ojos?

c. Enlos ULTIMOS 12 MESES, NO e 0
¢esta erupcién con picazén le ha Si 1
afectado Alguna vez en las Sl
manos?

19. Ahora voy a leerle una lista de problemas respiratorios y de alergia. Por favor digame

cuantas veces ha tenido estos problemas en los ULTIMOS 12 MESES, si estos problemas
empeoran con alguna tarea especifica de su trabajo y si se alivian durante el fin de semana
o durante las vacaciones.

Problema

a. Tos seca

b. Garganta
seca o
dolorosa

c. Afonia

d. Ojos rojos,
hinchados o
con picazén

e. Conjuntivitis

Frecuencia en los ultimos 12

meses
Ninguna Una Dos Tres
vez vez veces 0 mas

[] O

O O O
OO O O o
O O O
O O O

¢, Empeora con

algu

na tarea

de su trabajo?

O 0O 00O Ods

I I T O I A A

Nombre de la tarea

¢ Se alivia
durante el fin
de semana o

las

vacaciones?

NO

O 0O o g

[ O A O O



f.  Irritacion de
nariz

g. Sangrado
por la nariz

h. Dificultad
para
respirar

i. Opresion o
apretazon
de pecho

j.  Agitaciéon

. Fiebre

. Escalofrios

k

I

m. Nauseas
n. Voémito
o

. Dolor de
cabeza

p. Dolorde
oido

g. Debilidad
general

r. Dolor de
musculos y

articulacion
es

s. Fatiga

t. Picazoénen
el cuerpo

0O O oObododod o O o
OO O Obdododod o o o
OO O Obdododod o o o

u. Erupcién
cutanea |:| |:| |:|

20. ¢ A qué edad empezé a trabajar? _____ANOS

OO0 o oOooboodogoood d o o
O 0o o obooddoono o o oo
OO0 0O 0O0ddodooooo o o dd
O o0od o 0Oodgagoodddg o o o i
O 0od 0o 0Oddagooddd o o o o

21. ¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en ____ANOS ___ MESES
esta empresa?

22. Tipo de trabajo Fijo |:| Temporal |:|
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23. Ahora quisiera preguntarle sobre TODOS los trabajos que ha realizado, dentro o fuera de
esta empresa. Los trabajos pueden ser dentro de casa o fuera de casa, excluyendo las
labores domésticas, a tiempo total o parcial (sélo si los ha hecho durante 20 o mas horas a
la semana), remunerados o no, incluyendo el trabajo por cuenta propia. Por favor empiece

por el trabajo actual.

Nota al entrevistador(a): Por favor aseguirese de que no quede ningun periodo sin
cubrir. Los periodos correspondientes a los trabajos descritos por el participante
deben de sumar todo el tiempo desde que el participante empezé a trabajar.

Ocupacion/Puesto

Empresa/
Sector

Jornada laboral

HORAS/SEMANA

Fecha inicio

MES/ANO

Fecha fin

MES/ANO

Tiempo
desempefand
0 el puesto

____ANOS
____ MESES

—__AROS
_—_ MESES

____ ANOS
____ MESES

—__AROS
_—_ MESES

___ _ANOS
____ MESES

—__AROS
_—_ MESES

____ANOS
____ MESES

—___ARNOS
_—_MESES

—__AROS
_—_ MESES

____ANOS
____ MESES

—__AROS
_—_ MESES

____ ANOS
____ MESES

—__AROS
_—_ MESES

____ANOS
____ MESES
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o Y Y ____ANOS
____ MESES
_ Y Y ____ANOS
____ MESES
o Y Y ____ANOS
____ MESES
o Y Y ____ANOS
____ MESES
24, ¢ ALGUNA VEZ ha tenido que dejar NO e 0
algun trabajo o ser reubicado de su "
Sl s 1
puesto porque le afectaba la
respiracion?
SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 25, SI "Si"
a. ¢Cual trabajo/puesto tuvo que
dejar?
b. ¢A qué puesto fue reubicado?
c. ¢Cuando debio ser reubicado? Y
MES ANO
d. ¢Por qué motivo especifico debid
cambiar de trabajo o puesto?
25. ¢ ALGUNA VEZ ha tenido que dejar NO e 0
algun trabajo o ser reubicado de su Si 1

puesto porque le causaba algun tipo
de alergia?

a. ¢Cual trabajo/puesto tuvo que
dejar?

b. ¢A qué puesto fue reubicado?

c. ¢Cuando debio ser reubicado?

SI "NO" PASAR A LA PREGUNTA 26, SI "Si"
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26.

27.

28.

d. ¢Por qué motivo especifico debid
cambiar de trabajo o puesto?

¢, Hay algun gato, perro o animal de
granja (ganado, cerdos, gallinas) en la
casa donde usted vive?

¢, Fuma o ha fumado ALGUNA VEZ
durante mas de un afio?

a. ¢A qué edad empezo a fumar?

b. ¢Fuma actualmente?

c. En promedio, ¢ cuantos cigarrillos
fuma al dia?

d. ¢Qué edad tenia cuando dej6 de
fumar?

€. Durante todo el tiempo que fumo
(antes de que lo dejara), ¢ cuanto
fumaba en promedio?

En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha
estado expuesto regularmente al humo
de tabaco? [la mayoria de dias o
noches]

@ TSSO 0
] OSSP RURRSRRP 1
NSRS 9
N TR 0
S O 1

SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 27.D., SI "Si":

____ CIGARRILLOS/DIA
[CODIFIQUE 95 = <1/DiA]

PASAR A LA PREGUNTA 28:

____ANOS

_____CIGARRILLOS/DIA

@ TSSO 0
] OSSP URRN SRR 1
N S ettt 9

SI"NO" PASAR A LA PREGUNTA 29, SI "Si":
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a. ¢ Cuantas de las personas que
viven en su casa (sin contarse
usted) fuman regularmente?

b. ¢Cuantas de las personas que
viven en su casa fuman con
frecuencia adentro de la casa?

c. En promedio, { mas o menos
cuantas horas al dia ha estado
usted cerca de alguien que esté
fumando ya sea adentro o afuera

______PERSONAS
[[CODIFIQUE 00 = NADIE]

____ PERSONAS
[[CODIFIQUE 00 = NADIE]

____HORAS/DIA

[CODIFIQUE 00 = NINGUNA; CODIFIQUE 98 = <1 HORA]

[CODIFIQUE 95 = S| AL LADO DE FUMADOR PERO NS

de la casa? HRS/DIA]
29. En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha NO e 0
recibido algun tratamiento médico? si 1
NS e 9
SI “NO” PASAR A LA P8, SI “SI”:
a..Por favor digame qué medicamentos ha tomado POR MAS DE CINCO DiAS
SEGUIDOS en los ULTIMOS 12 MESES (por via oral, inhalatoria o cutanea).
¢, Por cuanto tiempo lo ;Lo toma

Nombre medicamento Dosis diaria (mg)

tomé o ha tomado?

actualmente?

30. ¢ Cual fue el ultimo afio escolar que complet6?

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico

d. Universitario

e. Otro - especifique:

ANO
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P8. Hora de finalizacion de la entrevista: . AMm/PM

P9. Duracion de la entrevista:

Describa la cooperacion del entrevistado BUENA ....oviiiiiiii
Regular........covuveviiiiiiiiiiiiiiiiieeee
Mala.....ooooveieiiiiiii
Observaciones:
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APENDICE 3. llustraciones

Ilustracién A3-2. Areas de descarga de granos en fosas
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Ilustracién A3-3. Areas de secado de granos

Tlustracién A3-5. Areas de empaque de granos
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Hustracion A3-7. Ejemplos de fuentes de emision fugiﬁvas
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(a) (b)

Iustracion A3-8. Imagenes de hongos de los géneros (a) Aspergillus sp. y (b) Penicillium sp., identificados en las
muestras de polvo sedimentado en las areas de descarga.

103



ANEXOS
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

The International Journal of Hygiene and Environmental Health serves as a
multidisciplinary forum for original reports on exposure assessment and the reactions to
and consequences of human exposure to the biological, chemical, and physical
environment. Research reports, short communications, reviews, scientific comments,
technical notes, and editorials will be peer-reviewed before acceptance for publication.
High priority will be given to articles on epidemiological aspects of environmental
toxicology, health risk assessments, susceptible (sub) populations, human biomonitoring,
environment and health-related infections, occupational and environmental medicine, and
public health aspects of exposure-related outcomes.

Contact details for submission

For questions on the submission and reviewing process, please contact
ijheh@hygiene.rub.de. For technical questions, please use our help site at:
http://epsupport.elsevier.com/. Here you will be able to learn more about the online
submission and editorial system via interactive tutorials, explore a range of problem
solutions via our knowledgebase, and find answers to frequently asked questions. You will
also find our support contact details should you need any assistance from one of our
customer service representatives.

This journal has no page charges.

BEFORE YOU BEGIN

Ethics in publishing
For information on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication see
https://www.elsevier.com/publishingethics and https://www.elsevier.com/journal-
authors/ethics.

Human and animal rights

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work
described has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical
Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving humans,
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html; Uniform
Requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals, http://www.icmje.org.
Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained
for experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must
always be observed.

All animal experiments should be carried out in accordance with the U.K. Animals
(Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EU Directive 2010/63/EU for
animal experiments, or the National Institutes of Health guide for the care and use of
Laboratory animals (NIH Publications No. 8023, revised 1978) and the authors should
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clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been followed. All animal
studies need to ensure they comply with the ARRIVE guidelines. More information
can be found at http://www.nc3rs.org.uk/page.asp?id=1357.

Conflict of interest
All authors are requested to disclose any actual or potential conflict of interest including
any financial, personal or other relationships with other people or organizations within
three years of beginning the submitted work that could inappropriately influence, or be
perceived to influence, their work. See also https://www.elsevier.com/conflictsofinterest.
Further information and an example of a Conflict of Interest form can be found at:
http://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing.

Submission declaration and verification
Submission of an article implies that the work described has not been published previously
(except in the form of an abstract or as part of a published lecture or academic thesis or
as an electronic preprint, see https://www.elsevier.com/sharingpolicy), that it is not
under consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all
authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was carried
out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English
or in any other language, including electronically without the written consent of the
copyright-holder. To verify originality, your article may be checked by the originality
detection service CrossCheck https://www.elsevier.com/editors/plagdetect.

Changes to authorship
Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting
their manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original
submission. Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship
list should be made only before the manuscript has been accepted and only if approved
by the journal Editor. To request such a change, the Editor must receive the following
from the corresponding author: (a) the reason for the change in author list and (b)
written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition,
removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes
confirmation from the author being added or removed.
Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or
rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor
considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript
has already been published in an online issue, any requests approved by the Editor will
result in a corrigendum.

Article transfer service
This journal is part of our Article Transfer Service. This means that if the Editor feels your
article is more suitable in one of our other participating journals, then you may be asked
to consider transferring the article to one of those. If you agree, your article will be
transferred automatically on your behalf with no need to reformat. Please note that your
article will be reviewed again by the new journal. More information about this can be
found here: https://www.elsevier.com/authors/article-transfer-service.
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Copyright
Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing
Agreement’ (for more information on this and copyright, see
https://www.elsevier.com/copyright). An e-mail will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form
or a link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including
abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is
required for resale or distribution outside the institution and for all other derivative works,
including compilations and translations (please consult
https://www.elsevier.com/permissions). If excerpts from other copyrighted works are
included, the author(s) must obtain written permission from the copyright owners and
credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for use by authors in
these cases: please consult https://www.elsevier.com/permissions.

For open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete
an 'Exclusive License Agreement' (for more information see
https://www.elsevier.com/OAauthoragreement). Permitted third party reuse of open
access articles is determined by the author's choice of user license (see
https://www.elsevier.com/openaccesslicenses).

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work.
For more information see https://www.elsevier.com/copyright.

Role of the funding source
You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the
research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the
sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data;
in the writing of the report; and in the decision to submit the article for publication. If the
funding source(s) had no such involvement then this should be stated.

Funding body agreements and policies
Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow authors
to comply with their funder's open access policies. Some authors may also be reimbursed
for associated publication fees. To learn more about existing agreements please visit
https://www.elsevier.com/fundingbodies.

Open access
This journal offers authors a choice in publishing their research:

Open access
o Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted
reuse
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o An open access publication fee is payable by authors or on their behalf e.g. by
their research funderor institution

Subscription
o Articles are made available to subscribers as well as developing countries and
patient groups throughour universal access programs
(https://www.elsevier.com/access).
o No open access publication fee payable by authors.

Regardless of how you choose to publish your article, the journal will apply the same peer
review criteria and acceptance standards.

For open access articles, permitted third party (re)use is defined by the following Creative
Commons user licenses:

Creative Commons Attribution (CC BY)

Lets others distribute and copy the article, create extracts, abstracts, and other revised
versions, adaptations or derivative works of or from an article (such as a translation),
include in a collective work (such as an anthology), text or data mine the article, even for
commercial purposes, as long as they credit the author(s), do not represent the author
as endorsing their adaptation of the article, and do not modify the article in such a way
as to damage the author's honor or reputation.

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

For non-commercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include
in a collective work (such as an anthology), as long as they credit the author(s) and
provided they do not alter or modify the article.

The open access publication fee for this journal is USD 2500, excluding taxes. Learn more
about Elsevier's pricing policy: http://www.elsevier.com/openaccesspricing.

Green open access

Authors can share their research in a variety of different ways and Elsevier has a number
of green open access options available. We recommend authors see our green open
access page for further information (http://elsevier.com/greenopenaccess). Authors can
also self-archive their manuscripts immediately and enable public access from their
institution's repository after an embargo period. This is the version that has been accepted
for publication and which typically includes author-incorporated changes suggested during
submission, peer review and in editor-author communications. Embargo period: For
subscription articles, an appropriate amount of time is needed for journals to deliver value
to subscribing customers before an article becomes freely available to the public. This is
the embargo period and it begins from the date the article is formally published online in
its final and fully citable form.

This journal has an embargo period of 12 months.

Language (usage and editing services)
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Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a
mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require editing
to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific
English may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's
WebShop (http://webshop.elsevier.com/languageediting/) or visit our customer support
site (http://support.elsevier.com) for more information.

Informed consent and patient details
Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed
consent, which should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions
and releases must be obtained where an author wishes to include case details or other
personal information or images of patients and any other individuals in an Elsevier
publication. Written consents must be retained by the author and copies of the consents
or evidence that such consents have been obtained must be provided to Elsevier on
request. For more information, please review the Elsevier Policy on the Use of Images or
Personal Information of Patients or other Individuals, https://www.elsevier.com/patient-
consent-policy. Unless you have written permission from the patient (or, where
applicable, the next of kin), the personal details of any patient included in any part of the
article and in any supplementary materials (including all illustrations and videos) must be
removed before submission.

Submission
Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your
article details and uploading your files. The system converts your article files to a single
PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required
to typeset your article for final publication. All correspondence, including notification of
the Editor's decision and requests for revision, is sent by e-mail.

Submit your article
Please submit your article via http://ees.elsevier.com/ijheh.

Referees
Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential referees.
For more details, visit our Support site. Note that the editor retains the sole right to decide
whether or not the suggested reviewers are used.

PREPARATION
Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The
text should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible.
Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In
particular, do not use the word processor's options to justify text or to hyphenate words.
However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if
you are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a grid for
each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text
should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also
the Guide to Publishing with Elsevier: https://www.elsevier.com/guidepublication). Note
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that source files of figures, tables and text graphics will be required whether or not you
embed your figures in the text. See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and
'grammar-check' functions of your word processor.

Article structure

Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading.
Each heading should appear on its own separate line. Subsections should be used as much
as possible when crossreferencing text: refer to the subsection by heading as opposed to
simply 'the text'.

Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed
literature survey or a summary of the results.

Material and methods
Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already published
should be indicated by a reference: only relevant modifications should be described.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A
combined Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations
and discussion of published literature.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which
may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and
equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.;
in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table
A.1; Fig. A.1, etc.

Essential title page information

o Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval
systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.
o Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and

family name(s) of each author and check that all names are accurately spelled. Present
the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names.
Indicate all affiliations with a lowercase superscript letter immediately after the author's
name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each
affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of each author.
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o Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure that the e-mail
address is given and that contact details are kept up to date by the
corresponding author.

. Present/permanent address. If an author has moved since the work described
in the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent
address') may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which the
author actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript
Arabic numerals are used for such footnotes.

Abstract
A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose
of the research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented
separately from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, References
should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s). Also, non-standard
or uncommon abbreviations should be avoided, but if essential they must be defined at
their first mention in the abstract itself.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention
to the online article. The graphical abstract should summarize the contents of the article
in a concise, pictorial form designed to capture the attention of a wide readership.
Graphical abstracts should be submitted as a separate file in the online submission
system. Image size: Please provide an image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x
w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x 13 cm using a
regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files.
See https://www.elsevier.com/graphicalabstracts for examples.

Authors can make use of Elsevier's Illustration and Enhancement service to ensure the
best presentation of their images and in accordance with all technical requirements:
Illustration Service.

Highlights
Highlights are a short collection of bullet points that convey the core findings of the article.
Highlights are optional and should be submitted in a separate editable file in the online
submission system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points
(maximum 85 characters, including spaces, per bullet point). See
https://www.elsevier.com/highlights for examples.

Keywords
Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American
spelling and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example,
'and', 'of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the
field may be eligible. These keywords will be used for indexing purposes.

Chemical compounds
You can enrich your article by providing a list of chemical compounds studied in the article.
The list of compounds will be used to extract relevant information from the NCBI PubChem
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Compound database and display it next to the online version of the article on
ScienceDirect. You can include up to 10 names of chemical compounds in the article. For
each compound, please provide the PubChem CID of the most relevant record as in the
following example: Glutamic acid (PubChem CID:611). The PubChem CIDs can be found
via http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pccompound. Please position the list of compounds
immediately below the 'Keywords' section. It is strongly recommended to follow the exact
text formatting as in the example below:

Chemical compounds studied in this article

Ethylene glycol (PubChem CID: 174); Plitidepsin (PubChem CID: 44152164);
Benzalkonium chloride (PubChem CID: 15865)

More information is available at: https://www.elsevier.com/PubChem.

Abbreviations
Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the
first page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be
defined at their first mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of
abbreviations throughout the article.

Acknowledgements
Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the
references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title
or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.g.,
providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of
units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Math formulae
Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae
in line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line
for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics.
Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any
equations that have to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in
the text).

Footnotes
Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article.
Many word processors can build footnotes into the text, and this feature may be used.
Otherwise, please indicate the position of footnotes in the text and list the footnotes
themselves separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference
list.

Artwork

Electronic artwork General points
. Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.
o Embed the used fonts if the application provides that option.
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o Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New

Roman, Symbol, oruse fonts that look similar.

J Number the illustrations according to their sequence in the text.

o Use a logical naming convention for your artwork files.

o Provide captions to illustrations separately.

o Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

o Submit each illustration as a separate file.
A detailed guide on electronic artwork is available on our website:
https://www.elsevier.com/artworkinstructions.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.

Formats
If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint,
Excel) then please supply 'as is' in the native document format.
Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic
artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats
(note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone
combinations given below):
EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.
TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300
dpi.
TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum
of 1000 dpi. TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale),
keep to a minimum of 500 dpi.
Please do not:
o Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these
typically have alow number of pixels and limited set of colors;
. Supply files that are too low in resolution;
o Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or
PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted
article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge,
that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites)
regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in the printed
version. For color reproduction in print, you will receive information regarding
the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your
preference for color: in print or online only. For further information on the preparation of
electronic artwork, please see https://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Illustration services
Elsevier's WebShop (http://webshop.elsevier.com/illustrationservices) offers Illustration
Services to authors preparing to submit a manuscript but concerned about the quality of
the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators can produce scientific,
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technical and medicalstyle images, as well as a full range of charts, tables and graphs.
Image 'polishing' is also available, where our illustrators take your image(s) and improve
them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to
the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a
description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but
explain all symbols and abbreviations used.

Tables
Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next
to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables
consecutively in accordance with their appearance in the text and place any table notes
below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented
in them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using
vertical rules.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list
(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished
results and personal communications are not recommended in the reference list, but may
be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they should
follow the standard reference style of the journal and should include a substitution of the
publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of
a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online
links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing
services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the
references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles,
publication year and pagination may prevent link creation. When copying references,
please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is encouraged.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a
source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately
(e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in
the reference list.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any
citations in the text) to other articles in the same Special Issue.
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Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular
reference management software products. These include all products that support
Citation Style Language styles (http://citationstyles.org), such as Mendeley
(http://www.mendeley.com/features/reference-manager) and Zotero
(https://www.zotero.org/), as well as EndNote (http://endnote.com/downloads/styles).
Using the word processor plug-ins from these products, authors only need to select the
appropriate journal template when preparing their article, after which citations and
bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet
available for this journal, please follow the format of the sample references and citations
as shown in this Guide.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking
the following link: http://open.mendeley.com/use-citation-style/international-journal-of-
hygiene-and-environmental-health When preparing your manuscript, you will then be able
to select this style using the Mendeley plugins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference style
Text: All citations in the text should refer to:
1. Single author: the author's name (without initials, unless there is ambiguity) and
the year of publication;
2. Two authors: both authors' names and the year of publication;
3. Three or more authors: first author's name followed by 'et al.' and the year of
publication. Citations may be made directly (or parenthetically). Groups of references
should be listed first alphabetically, then chronologically.
Examples: 'as demonstrated (Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan and Jones, 1999). Kramer
et al. (2010) have recently shown ...."
List: References should be arranged first alphabetically and then further sorted
chronologically if necessary. More than one reference from the same author(s) in the
same year must be identified by the letters 'a', 'b', 'c', etc., placed after the year of
publication.
Examples:
Reference to a journal publication:
Van der Geer, J., Hanraads, J.A.]., Lupton, R.A., 2010. The art of writing a scientific
article. J. Sci.
Commun. 163, 51-59.
Reference to a book:
Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The Elements of Style, fourth ed. Longman, New York.
Reference to a chapter in an edited book:
Mettam, G.R., Adams, L.B., 2009. How to prepare an electronic version of your article,
in: Jones, B.S., Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-Publishing Inc.,
New York, pp. 281-304.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations:
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http://www.issn.org/services/online-services/access-to-the-ltwa/.

Video data

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your
scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to submit
with their article are strongly encouraged to include links to these within the body of the
article. This can be done in the same way as a figure or table by referring to the video or
animation content and noting in the body text where it should be placed. All submitted
files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. In
order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide
the files in one of our recommended file formats with a preferred maximum size of 150
MB. Video and animation files supplied will be published online in the electronic version
of your article in Elsevier = Web products, including ScienceDirect:
http://www.sciencedirect.com. Please supply 'stills' with your files: you can choose any
frame from the video or animation or make a separate image. These will be used instead
of standard icons and will personalize the link to your video data. For more detailed
instructions please visit our video instruction pages at
https://www.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since video and animation cannot
be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material
Supplementary material can support and enhance your scientific research. Supplementary
files offer the author additional possibilities to publish supporting applications, high-
resolution images, background datasets, sound clips and more. Please note that such
items are published online exactly as they are submitted; there is no typesetting involved
(supplementary data supplied as an Excel file or as a PowerPoint slide will appear as such
online). Please submit the material together with the article and supply a concise and
descriptive caption for each file. If you wish to make any changes to supplementary data
during any stage of the process, then please make sure to provide an updated file, and
do not annotate any corrections on a previous version. Please also make sure to switch
off the 'Track Changes' option in any Microsoft Office files as these will appear in the
published supplementary file(s). For more detailed instructions please visit our artwork
instruction pages at https://www.elsevier.com/artworkinstructions.
Database linking

Elsevier encourages authors to connect articles with external databases, giving readers
access to relevant databases that help to build a better understanding of the described
research. Please refer to relevant database identifiers using the following format in your
article: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN). See
https://www.elsevier.com/databaselinking for more information and a full list of
supported databases.

Data deposit and linking
Elsevier encourages and supports authors to share raw data sets underpinning their
research publication where appropriate and enables interlinking of articles and data. Please
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visit https://www.elsevier.com/about/research-data for more information on depositing,
sharing and using research data.

Google Maps and KML files
KML (Keyhole Markup Language) files (optional): You can enrich your online articles by
providing KML or KMZ files which will be visualized using Google maps. The KML or KMZ
files can be uploaded in our online submission system. KML is an XML schema for
expressing geographic annotation and visualization within Internet-based Earth browsers.
Elsevier will generate Google Maps from the submitted KML files and include these in the
article when published online. Submitted KML files will also be available for downloading
from your online article on ScienceDirect. For more information see
https://www.elsevier.com/googlemaps.

Chemical Compound Viewer (Reaxys)
You can enrich your article with visual representations, links and details for those chemical
structures that you define as the main chemical compounds described. Please follow the
instructions at https://www.elsevier.com/compound-viewer to learn how to do this.

Submission checklist
The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to
the journal for review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item.
Ensure that the following items are present:
One author has been designated as the corresponding author with contact details:
o E-mail address
o Full postal address
All necessary files have been uploaded, and contain:
o Keywords
o All figure captions
o All tables (including title, description, footnotes)
Further considerations
o Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked'’
. References are in the correct format for this journal
. All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa
o Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources
(including thelnternet)
Printed version of figures (if applicable) in color or black-and-white
o Indicate clearly whether or not color or black-and-white in print is required.
For any further information please \visit our customer support site at
http://support.elsevier.com.

AFTER ACCEPTANCE

Use of the Digital Object Identifier
The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic documents.
The DOI consists of a unique alpha-numeric character string which is assigned to a
document by the publisher upon the initial electronic publication. The assigned DOI never
changes. Therefore, it is an ideal medium for citing a document, particularly 'Articles in
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press' because they have not yet received their full bibliographic information. Example of
a correctly given DOI (in URL format; here an article in the journal Physics Letters B):
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059
When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed
never to change.

Online proof correction
Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system,
allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS
Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer
questions from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-
prone process by allowing you to directly type your corrections, eliminating the potential
introduction of errors.
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version.
All instructions for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including
alternative methods to the online version and PDF.
We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please
use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of
the text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication
will only be considered at this stage with permission from the Editor. It is important to
ensure that all corrections are sent back to us in one communication. Please check
carefully before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be
guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

Offprints

The corresponding author, at no cost, will be provided with a personalized link providing
50 days free access to the final published version of the article on ScienceDirect. This link
can also be used for sharing via email and social networks. For an extra charge, paper
offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the article is
accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints at any
time via Elsevier's WebShop (http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints).
Authors requiring printed copies of multiple articles may use Elsevier WebShop's 'Create
Your Own Book' service to collate multiple articles within a single cover
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets).

AUTHOR INQUIRIES

You can track your submitted article at https://www.elsevier.com/track-submission. You
can track your accepted article at https://www.elsevier.com/trackarticle. You are also
welcome to contact Customer Support via http://support.elsevier.com.

© Copyright 2014 Elsevier | http://www.elsevier.com
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ANEXO 2. Requisitos de la revista cientifica en la que se pretende publicar el articulo 2

Occupational &

Environmental Medicine

Preparing your manuscript

All material submitted is assumed to be submitted exclusively to the journal unless otherwise
stated. Submissions may be returned to the author for amendment if presented in the
incorrect format.

Manuscript documents are deleted from our systems 6 months after completion of the peer
review process.

e Cover letter_

e Title page_

e Keywords_

e Manuscript format_

e Style_
e Figures/illustrations_
e Tables_

e Multimedia_

e References_

¢ Permissions_

e Online only supplementary material_
e Statistics_

e Research reporting guidelines_

e Pre-submission checklist_

Cover letter
Your cover letter should inform the Editor of any special considerations regarding your
submission, including but not limited to:

e Details of related papers by the same author(s) already published or under consideration
for publication.
e Details of previous reviews of the submitted article.

Copies of related papers, previous Editors’ and reviewers' comments, and responses to those
comments can be submitted using the File Designation "Supplementary file for Editors only".
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Editors encourage authors to submit previous communications as doing so is likely to expedite
the review process.

NIH Employees

Manuscripts authored or co-authored by one or more NIH employees must be submitted with
a completed and signed NIH Publishing Agreement and Manuscript Cover Sheet according
to NIH’s Employee Procedures.

Title page
This excludes the journal BMJ Quality and Safety which has triple-blind peer review.

The title page must contain the following information:

e Title of the article.

e Full name, postal address, e-mail and telephone number of the corresponding author.
e Full name, department, institution, city and country of all co-authors.

e Word count, excluding title page, abstract, references, figures and tables.

Keywords

Authors can usually opt to (or are required to) choose keywords relevant to the content of the
manuscript during the submission process. This assists in the identification of the most suitable
reviewers for the manuscript. Keywords should also be included in the abstract itself.

Manuscript format
The manuscript must be submitted as a Word document. PDF is not accepted.

The manuscript should be presented in the following order:

e Title page.

e Abstract, or a summary for case reports (Note: references should not be included in
abstracts or summaries).

e Main text separated under appropriate headings and subheadings using the following
hierarchy: BOLD CAPS, bold lower case, Plain text, Italics.

e Tables should be in Word format and placed in the main text where the table is first cited.

e Tables must be cited in the main text in numerical order.

e Acknowledgments, Competing Interests, Funding and all other required statements.
Reference list.

Images must be uploaded as separate files (view further details under the Figures/illustrations
section). All images must be cited within the main text in numerical order and legends should
be provided at the end of the manuscript.

Appendices should be uploaded using the File Designation "Supplementary File" and cited in
the main text.

Please remove any hidden text headers or footers from your file before submission.
Style
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Abbreviations and symbols must be standard. SI units should be used throughout, except for
blood pressure values which should be reported in mm Hg.

Whenever possible, drugs should be given their approved generic name. Where a proprietary
(brand) name is used, it should begin with a capital letter.

Acronyms should be used sparingly and fully explained when first used.

Figures/illustrations
Images must be uploaded as separate files. All images must be cited within the main text in
numerical order and legends must be provided (ideally at the end of the manuscript).

Video: How to improve your graphs and tables >>

Colour images and charges

For certain journals, authors of unsolicited manuscripts that wish to publish colour figures in
print will be charged a fee to cover the cost of printing. Refer to the specific journal's
instructions for authors for more information.

Alternatively, authors are encouraged to supply colour illustrations for online publication and
black and white versions for print publication. Colour publication online is offered at no charge,
but the figure legend must not refer to the use of colours.

Detailed guidance on figure preparation >>

File types

Figures should be submitted in TIFF or EPS format. JPEG files are acceptable in some cases.
A minimum resolution of 300 dpi is required, except for line art which should be 1200 dpi.
Histograms should be presented in a simple, two-dimensional format, with no background
grid.

During submission, ensure that the figure files are labelled with the correct File Designation
of “Mono Image” for black and white figures and “Colour Image” for colour figures.

Figures are checked using automated quality control and if they are below the minimum
standard you will be alerted and asked to resupply them.

Please ensure that any specific patient/hospital details are removed or blacked out (e.g. X-
rays, MRI scans, etc). Figures that use a black bar to obscure a patient’s identity are NOT
accepted.

Tables

Tables should be in Word format and placed in the main text where the table is first cited.
Tables must be cited in the main text in numerical order. Please note that tables embedded
as Excel files within the manuscript are NOT accepted. Tables in Excel should be copied and
pasted into the manuscript Word file.

Tables should be self-explanatory and the data they contain must not be duplicated in the text
or figures. Any tables submitted that are longer/larger than 2 pages will be published as online
only supplementary material.
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Video: How to improve your graphs and tables >>

Multimedia files

You may submit multimedia files to enhance your article. Video files are preferred in .WMF or
.AVI formats, but can also be supplied as .FLV, .Mov, and .MP4. When submitting, please
ensure you upload them using the File Designation "Supplementary File - Video".

References
Authors are responsible for the accuracy of cited references and these should be checked
before the manuscript is submitted.

Citing in the text

References must be numbered sequentially as they appear in the text. References cited in
figures or tables (or in their legends and footnotes) should be numbered according to the place
in the text where that table or figure is first cited. Reference numbers in the text should be
inserted immediately after punctuation (with no word spacing)—for example,[6] not [6].

Where more than one reference is cited, these should be separated by a comma, for
example,[1, 4, 39]. For sequences of consecutive numbers, give the first and last number of
the sequence separated by a hyphen, for example,[22-25]. References provided in this format
are translated during the production process to superscript type, and act as hyperlinks from
the text to the quoted references in electronic forms of the article.

Please note that if references are not cited in order the manuscript may be returned for
amendment before it is passed on to the Editor for review.

Preparing the reference list
References must be numbered consecutively in the order in which they are mentioned in the
text.

Only papers published or in press should be included in the reference list. Personal
communications or unpublished data must be cited in parentheses in the text with the name(s)
of the source(s) and the year. Authors should request permission from the source to cite
unpublished data.

Journals from BMJ use a slightly modified version of Vancouver referencing style (see example
below). The style template is available via Endnote. Note that The BMJ uses a different style.

BMJ reference style

List the names and initials of all authors if there are 3 or fewer; otherwise list the first 3 and
add ‘et al.” (The exception is the Journal of Medical Genetics, which lists all authors). Use one
space only between words up to the year and then no spaces. The journal title should be in
italic and abbreviated according to the style of Medline. If the journal is not listed in Medline
then it should be written out in full.

Check journal abbreviations using PubMed >>
Check citation information using PubMed >>

Example references
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Journal article
13 Koziol-Mclain J, Brand D, Morgan D, et al. Measuring injury risk factors: question reliability
in a statewide sample. Inj Prev 2000;6:148-50.

Chapter in book

14 Nagin D. General deterrence: a review of the empirical evidence. In: Blumstein A, Cohen
J, Nagin D, eds. Deterrence and Incapacitation: Estimating the Effects of Criminal Sanctions
on Crime Rates. Washington, DC: National Academy of Sciences 1978:95-139.

Book
15 Howland J. Preventing Automobile Injury: New Findings From Evaluative Research. Dover,
MA: Auburn House Publishing Company 1988:163-96.

Abstract/supplement
16 Roxburgh ], Cooke RA, Deverall P, et al. Haemodynamic function of the carbomedics
bileaflet prosthesis [abstract]. Br Heart J 1995;73(Suppl 2):P37.

Electronic citations

Websites are referenced with their URL and access date, and as much other information as is
available. Access date is important as websites can be updated and URLs change. The "date
accessed" can be later than the acceptance date of the paper, and it can be just the month
accessed.

Electronic journal articles
Morse SS. Factors in the emergency of infectious diseases. Emerg Infect Dis 1995 Jan-
Mar;1(1). www.cdc.gov/nciod/EID/vollnol/morse.htm (accessed 5 Jun 1998).

Electronic letters

Bloggs J]. Title of letter. Journal name Online [elLetter] Date of publication. url eg:
Krishnamoorthy KM, Dash PK. Novel approach to transseptal puncture. Heart Online [elLetter]
18 September 2001. http://heart.bmj.com/cgi/eletters/86/5/e11#EL1

Digital Object Identifier (DOI)

A DOI is a unique string created to identify a piece of intellectual property in an online
environment and is particularly useful for articles that are published online before appearing
in print (and therefore have not yet been assigned the traditional volume, issue and page
number references). The DOI is a permanent identifier of all versions of an article, whether
raw manuscript or edited proof, online or in print. Thus the DOI should ideally be included in
the citation even if you want to cite a print version of an article.

Find a DOI >>

How to cite articles with a DOI before they have appeared in print
1. Alwick K, Vronken M, de Mos T, et al. Cardiac risk factors: prospective cohort study. Ann
Rheum DisPublished Online First: 5 February 2004. doi:10.1136/ard.2003.001234

How to cite articles with a DOI once they have appeared in print
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1. Vole P, Smith H, Brown N, et al. Treatments for malaria: randomised controlled trial. Ann
Rheum Dis2003;327:765-8 doi:10.1136/ard.2003.001234 [published Online First: 5 February
2002].

PLEASE NOTE: RESPONSIBILITY FOR THE ACCURACY AND COMPLETENESS OF
REFERENCES RESTS ENTIRELY WITH THE AUTHOR.

Permissions

If you are using any material e.g. figures, tables or videos that have already been published
elsewhere, you must obtain permission to reuse them from the copyright holder (this may be
the publisher rather than the author) and include any required permission statements in the
figure legends. This includes your own previously published material, if you are not the
copyright holder.

It is the author’s responsibility to secure all permissions prior to publication.

Online only supplementary material

Additional figures and tables, methodology, raw data, etc may be published online only as
supplementary material. If your paper exceeds the word count you should consider if any
parts of the article could be published online only. Please note that these files will not be
copyedited or typeset and will be published as supplied, therefore PDF files are preferred.

All supplementary files should be uploaded using the File Designation "Supplementary File".
Please ensure that any supplementary files are cited within the main text of the article.

Some journals also encourage authors to submit translated versions of their abstracts in their
local language, which are published online only alongside the English version. These should
be uploaded using the File Designation “Abstract in local language”.

Statistics
Statistical analyses must explain the methods used.

Guidelines on presenting statistics >>

Research reporting guidelines

Authors are encouraged to use the relevant research reporting guidelines for the study type
provided by the EQUATOR Network. This will ensure that you provide enough information for
editors, peer reviewers and readers to understand how the research was performed and to
judge whether the findings are likely to be reliable.

The key reporting guidelines are:

Randomised controlled trials (RCTs): CONSORT guidelines

Systematic reviews and meta-analyses: PRISMA guidelines and MOOSE guidelines
Observational studies in epidemiology: STROBE guidelines and MOOSE guidelines
Diagnostic accuracy studies: STARD guidelines

Quality improvement studies: SQUIRE guidelines
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Research checklists should be uploaded using the File Designation “Research Checklist”.

Pre-submission checklist
In order to reduce the chance of your manuscript being returned to you, please check:

e Author information: Have you provided details of all of your co-authors? Is the
information that you have entered into ScholarOne the same as the information on the
manuscript title page?

e Manuscript length and formatting: Have you checked that your manuscript doesn't
exceed the requirements for word count, number of tables and/or figures, and number of
references? Have you provided your abstract in the correct format? Have you supplied any
required additional information for your article type, such as key messages?

e Tables: Have you embedded any tables into the main text? Have they been cited in the
text? Have you provided appropriate table legends? Have you uploaded any lengthy tables
as supplementary files for online publication?

e Figures: Have you uploaded any figures separately from the text? Have they been supplied
in an acceptable format and are they of sufficient quality? Are they suitable for black and
white reproduction (unless you intend to pay any required fees for colour printing)? Have
the files been labelled appropriately? Have the figures been cited in the text? Have you
provided appropriate figure legends?

e References: Have all of the references been cited in the text?

e Supplementary files and appendices: Have you supplied these in an acceptable format?
Have they been cited in the main text?

e Statements: Have you included the necessary statements relating to contributorship,
competing interests, data sharing and ethical approval?

¢ Research reporting checklists: Have you either provided the appropriate statement for
your study type, or explained why a checklist isn't required?

e Permissions: Have you obtained from the copyright holder to re-use any previously
published material? Has the source been acknowledged?

¢ Reviewers: Have you provided the names of any preferred and non-preferred reviewers?

e Revised manuscripts: Have you supplied both a marked copy and a clean copy of your
manuscript? Have you provided a point by point response to the reviewer and editor
comments?

Information required for all authors submitting a manuscript to any BMJ journal:

e Manuscript files in the appropriate format, including a cover letter and title page

e Details of any co-authors (name, institution, city, country and email address)

e Details of preferred reviewers (name and email address)

e Word count, number of figures, number of tables, number of references and number of
supplementary files for online only publication

e Competing interest statement

e Contributorship statement
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Additional information that can be provided or may be required when submitting certain article
types to certain journals:

Name of the research funder(s)

ORCID number(s) for all authors

Names of any collaborators

Details of non-preferred reviewers (name and email address)

Clinical trial registration number

Patient consent form

Details of ethical approval

Research reporting checklist (or a reason why one has not been provided)
Data sharing statement

Permission from the copyright holder to re-use previously published material
Title of an alternate BMJ journal to which your manuscript can be automatically submitted
if rejected from your first choice journal

Please check the specific journal’s instructions for authors prior to submitting your manuscript.
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