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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La quemadura es un proceso patoldgico en el cual existe disrupcion de las membranas
celulares causada por el contacto directo o indirecto con una fuente térmica, eléctrica,
quimica, fisica o radiactiva lo suficientemente fuerte como para causar muerte celular
(Phillip & Dennis, 2014). La clasificacion de las quemaduras de acuerdo a su
profundidad fue descrita hace mas de 400 afios, cuando en 1607 en la localidad de
Basle, Wilhelm Fabry (1560-1634) publicara una extensa revision de las quemaduras
en su libro denominado De combustionibus (Branski, Herndon, & Barrow, 2012). En
este trabajo, Fabry clasifico las quemaduras de acuerdo a la profundidad de la lesion
y el dafio estructural a la piel y sus capas. Esta clasificacion dividio las quemaduras
por un largo periodo de tiempo en quemaduras de primer, segundo y tercer grado
(Jackson, 1953). Esta clasificacion permanecio invariable por muchos afios hasta que
en 1953 Jackson y sus colaboradores clasificaran a las quemaduras de acuerdo a la
fisiopatologia de las mismas, cuya clasificacion permanece como la base de nuestro
entendimiento con respecto a la profundidad de las quemaduras en relacion a las

capas de la piel (Jackson, 1953).

En relacion a la gravedad de las quemaduras y su prondstico, la literatura mundial
establece que la morbimortalidad aumenta en relacién directa con la profundidad, la
extension (superficie corporal total quemada), el agente causal y las condiciones
preexistentes del paciente(lgbal, Saaiq, & Ali, 2012; Morgan & Miser, 2014). En
relacion a la distribucién de acuerdo al agente causal, las quemaduras térmicas son
las mas comunes a nivel mundial, seguida por las quemaduras de origen eléctrico y

seguidas por las causadas por irradiacion, las fisicas y finalmente las quimicas (Burton,
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Sharma, Harrop, & Lindsay, 2009; Mertens, Jenkins, & Warden, 1997; Ortiz-Prado, E,
2012; Phillip & Dennis, 2014; Song & Chua, 2005).

La Asociaciéon Americana de Quemaduras “American Burn Association” ABA utiliza la
clasificacion que determina el nivel de profundidad del dafio tisular y la cantidad de
tejido afectado, siendo esta, quemaduras de primer grado, segundo grado superficial,
segundo grado profundo y finalmente las quemaduras profundas o conocidas también
como quemaduras de tercer grado (Atiyeh, Gunn, & Hayek, 2005; Phillip & Dennis,
2014).

La distribucion de las quemaduras de acuerdo a su etiologia varia significativamente
de acuerdo a la region y al pais, observando un porcentaje de quemaduras eléctricas
mas alto en paises en vias de desarrollo. Este elevado porcentaje de quemaduras
eléctricas en paises en vias de desarrollo tiene varios factores desencadenantes,
reflejando deficiencias en los sistemas de seguridad ocupacional, incluyendo entre
estos las pobres condiciones de trabajo y la falta de planificacion urbana(de la Fuente-
Nufez et al., 2012). Datos de algunos paises han mostrado que la pobreza y falta de
educacion estan correlacionadas con la epidemiologia y posiblemente la severidad de
las quemaduras, especialmente las eléctricas (Liao & Rossignol, 2000).

Por otro lado, las estadisticas mas actuales sobre quemaduras en paises
desarrollados indican que existe una tendencia a la baja en relacion a la mortalidad
causada por quemaduras. En los EEUU aproximadamente 400,000 personas
requieren atencion médica en unidades médicas especializadas(unidad de quemados,
cuidados intensivos, etc.) anualmente, sin embargo, la mortalidad actualmente no
supera el 3%, numero significativamente menor al reportado en 1980 el cual llegaba
hasta el 30%(Igbal et al., 2012; Kauvar, Cancio, Wolf, Wade, & Holcomb, 2006).

En un meta analisis publicado en el 2010 con datos de varios paises de Europa se
reporta que aproximadamente 186,500 personas sufren quemaduras al afio, con una
mortalidad que en el peor de los casos no supera el 18% (Brusselaers, Monstrey,
Vogelaers, Hoste, & Blot, 2010).
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La alta mortalidad y las frecuentes complicaciones son las causas principales de
pérdidas de afios de vida saludables y de afios de vida con alguna incapacidad
funcional (DALY y QALY). Otras consecuencias de los diferentes tipos de quemaduras
incluyen molestias que van desde el dolor temporal (quemadura de primer grado) y
dolor intenso, alteraciones funcionales, infecciones o dafios organicos hasta la perdida
de miembros por carbonizacion, parada cardiaca por electrocucion, insuficiencia renal
por destruccion muscular en quemaduras eléctricas, shock hipovolémico por
deshidratacion severa y finalmente la muerte (Cahill, Tiong, & Conroy, 2013; Holm,
Hoérbrand, Henckel von Donnersmarck, & Muahlbauer, 1999; Paula Vernimmen, 2005;
Piotrowski et al., 2013).

Las implicaciones fisicas, emocionales y socioecondémicas asi como las secuelas
funcionales consecuencia de las quemaduras pueden ser devastadoras. Con respecto
al tratamiento de las quemaduras, la informacion es sumamente extensa abarcando
literalmente miles de tratamientos caseros incluyendo: mezclas eutécticas, pocimas,
recetas, unguentos y tratamientos clinicos y quirdrgicos no controlados por personal

médico.

La primera referencia que tenemos sobre las quemaduras y su tratamiento viene desde
hace mas de 1500 A.C cuando Ebers escribié que el tratamiento en aquellas épocas
era una delicada mezcla de lodo negro y excremento de vaca para cubrir vastas zonas
de piel quemada(Saber, 2010). Conforme pasaron los afios y las publicaciones
médicas fueron un poco més comunes, diversos métodos fueron copando la literatura
técnica(Corner & Oakden, 1913, p. 194).

No fue hasta finales de la primera guerra mundial cuando se establecieron normas
mas controladas y efectivas usadas como tratamiento principal, incluyendo
prioritariamente a la resucitacién hidrica agresiva, la reseccion quirargica rapida y la
posterior cobertura cutanea usando trasplantes de piel alo o xenografica resultando
ser métodos efectivos para mejorar la supervivencia del paciente quemado (Cockshott,
1956; Colebrook & undefined, 1950).
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Durante las primeras décadas del siglo XX, el tratamiento de eleccién para las
quemaduras era el de dejar suscribir la lesibn a manera de una escara que se forma
después de destruir la piel intacta sobre la superficie quemada y esperar una posterior
resolucién quirdrgica si el caso lo ameritaba(Connell Jr & Rousselot, 1954). Sin
embargo, varios investigadores empezaron a publicar resultados positivos sobre el
tratamiento quirargico rapido de las quemaduras con una escarectomia de espesor
total y una posterior cobertura cutdnea temprana, afectando directamente en la
mortalidad del paciente quemado(Chua, Song, Chai, Kong, & Tan, 2007; Janzekovic,
1970; Soucacos, Kokkalis, Piagkou, & Johnson, 2013).

Dos décadas después, en el afio 1942 y luego del famoso incendio en el Coconut
Groove, Cope y sus colaboradores sugirieron que la escarectomia temprana tenia un
fuerte impacto sobre la reduccién en la mortalidad del paciente quemado(Cope,
Langohr, Moore, & Webster Jr, 1947; Young, 1942). A pesar de los resultados
alentadores publicados, muchos centros médicos manejaban al paciente quemado de
manera menos agresiva con resultados parcialmente positivos. No fue hasta la década
de los 70 cuando se estableci6 de manera irrefutable este tratamiento agresivo de
escarectomizar al paciente quemado de manera temprana y cubrir las lesiones con
piel artificial, xenoinjertos o auto injertos. La relacion que existe entre una escarectomia
temprana y una disminucion de las complicaciones hospitalarias y por ende la
mortalidad fue publicada en 1970 por Janzekovic y sus colaboradores donde se
expusieron los resultados de una escarectomia y una disminucibn en la
mortalidad(Janzekovic, 1970). Desde entonces la mayoria de los centros de atencion
del quemado han implementado la escarectomia temprana y una rapida cobertura
cutdnea como método de tratamiento de eleccién para las quemaduras que requieran
hospitalizacion(Atiyeh et al., 2005; Branski et al., 2012).

En nuestros dias, el tratamiento de las quemaduras abarca un conjunto de acciones
clinicas y quirdrgicas encaminadas a preservar la mayor cantidad de piel saludable y
disminuir de manera importante las complicaciones post quemadura. El uso de

meétodos fisicos de cobertura de heridas, la esterilidad de los procesos, la complejidad
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y la alta tecnologia de los centros quirdrgicos, asi como la utilizacién de nuevos
métodos de tratamiento han llevado a que los resultados sean mucho mas eficaces en
lo referente a reducir mortalidad y las complicaciones de este grupo de pacientes. En
conjunto, todas estas acciones terapéuticas junto con la disponibilidad de adecuada
infraestructura, bancos de tejido y nuevos y modernos productos farmacéuticos
efectivos (antibioticos o expansores plasmaticos) han llevado a que la mortalidad del
paciente quemado independientemente de los factores socio econdémico venga
disminuyendo considerablemente en relacion a décadas pasadas(Bezuhly, Gomez, &
Fish, 2004; Chua et al., 2007; Kauvar et al., 2006; Laloe, 2002; Ortiz-Prado, E, 2012).

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el riesgo eléctrico y las

quemaduras eléctricas en trabajadores de la ciudad de Quito?

1.3 Sistematizacion del problema

1. ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas de los pacientes quemados en el
Ecuador?

2. ¢Cual es larelacion entre las quemaduras eléctricas con la actividad laboral del
paciente quemado?

3. ¢Cuél es la relacion entre los resultados encontrados en el Ecuador y las
estadisticas a nivel mundial?

4. ¢Cual es el nivel de conocimiento de riesgo eléctrico en varias actividades
laborales reportadas de mayor riesgo?

5. ¢Cual es la informacion mas util para la elaboraciéon de guias de control y
prevencion de quemaduras en trabajadores ecuatorianos, asi como la
generacion de insumos para la expedicién de normativas adecuadas por parte

de los distintos entes competentes?
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1.4. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el riesgo eléctrico y las

guemaduras eléctricas en trabajadores de la ciudad de Quito

Obijetivos especificos

Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes quemados en el Ecuador.
Establecer una relacién entre las quemaduras eléctricas con la actividad laboral del
paciente quemado.

Comparar los resultados encontrados en el Ecuador con las estadisticas a nivel
mundial.

Determinar el nivel de conocimiento de riesgo eléctrico en varias actividades laborales
reportadas de mayor riesgo.

Generar informacién util para la elaboracion de guias de control y prevencion de
guemaduras en trabajadores ecuatorianos, asi como la generacién de insumos para

la expediciéon de normativas adecuadas por parte de los distintos entes competentes.

1.5. Justificacion

Los accidentes laborales son una de las causas principales de ausentismo laboral a
nivel mundial, causando pérdidas humanas y econémicas sumamente importantes
(Kucharczyk, Morgan, & Hall, 2012; Min, Park, Kim, & Min, 2014; Shahly et al., 2012).
En el Ecuador y a pesar de las mejoras en lo referente a la expedicion de normativa y
aumento del control en el lugar de trabajo, alun existen cifras no oficiales alarmantes

en relacion a la frecuencia y ocurrencia de accidentes causadas en el lugar de trabajo.

Segun la OIT cada afio ocurren mas de 317 millones de accidentes en el trabajo
resultando en ausentismo laboral(OIT, 2013). Los accidentes laborales y su
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clasificacion son sumamente extensos, pudiendo variar desde lesiones leves hasta la

muerte de los trabajados por centenares de causas.

Conociendo que las distintas actividades realizadas por los distintos grupos laborales
representan riesgos variables, creemos que reducir la busqueda a una de las causas
mas frecuentes y nocivas para el cuerpo humano es fundamental para poder cumplir

con nuestros objetivos.

En este sentido y luego de realizar un extenso analisis, las quemaduras eléctricas y
sus consecuencias, son un tema de vital importancia para el pais. No solo por el
subregistro de las mismas y por la gravedad que las lesiones y sus secuelas que
pueden producir, sino también por los costos socioecondmicos que las quemaduras,
especialmente las eléctricas representan (Mirastschijski, Sander, Weyand, &
Rennekampff, 2013; M. D. Peck, 2011).

Datos de NTOF (National Traumatic Occupational Fatality) de los Estados Unidos
reportd que desde 1980 a 1989 el 7% de muertes relacionadas al trabajo se debieron
a quemaduras eléctricas(NIOSH, 1998). En 1990 se reporté que las quemaduras
eléctricas fueron la cuarta causa de muerte por razones laborales en todos los Estados

Unidos de América.

Segun un estudio realizado por la NIOSH, la industria con mas porcentaje de
quemaduras eléctricas fue la de construccién (40%), seguida de empresas de
transporte (16%) y agricultura (11%)(NIOSH, 1998).

En el 2004 Fordyce y cols determinaron que el mayor porcentaje de quemaduras en
trabajadores fueron las de causa eléctrica con un 45.8%, seguidas de las quemaduras
térmicas con 39.5% y las quimicas con un 5.8% (Fordyce, Kelsh, Lu, Sahl, & Yager,
2007).En esta publicacion, las ocupaciones que presentaron mayor frecuencia de
guemaduras eléctricas se encontraron en primer lugar los artesanos, seguidos de los

trabajadores de construccion y en tercer lugar los agricultores (Fordyce et al., 2007).
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En el Ecuador no existen estudios publicados sobre la exposicion a factores de riesgo
y el riesgo eléctrico como tal en trabajadores, sin embargo en un estudio
epidemioldgico realizado en el 2005 por Vernimmen at. al (Vernimmen, Miranda, &
Aguirre, 2005) se determind que el 54.50% de quemaduras eléctricas se produjeron

en el lugar de trabajo, sin embargo, no se describe la actividad laboral de los pacientes.

En otro estudio publicado por Ortiz-Prado en el 2011 se describe la estadistica de
guemaduras en general en la unidad de quemados del Hospital Eugenio Espejo de
Quito (Ortiz-Prado, E, 2012) donde se recogio los principales factores demogréficos
relacionados con la morbi-mortalidad del paciente quemado, incluyendo la ocupacion

y el nivel de estudio.

En este reporte se describe que de todos los pacientes quemados en un periodo de
mas de 6 afios, un 33,13% del total de las quemaduras correspondieron a quemaduras
eléctricas, siendo estas usualmente las que mayores implicaciones laborales

ocasionaron (amputaciones, incapacidad y ausentismo prolongado).

Es llamativo notar que de todos los trabajadores incluyendo obreros, agricultores,
trabajadores de la construccion, mecanicos, carpinteros, estudiantes y profesionales,
un importante 34,5% correspondieron a trabajadores de la construccion todos ellos en

edades econdmicamente activas (Ortiz-Prado, E, 2012).

Tomando en cuenta la informacién anteriormente expuesta, es importante recalcar la
necesidad de obtener datos mas recientes y relacionarlos con un agente causal del
por qué los ecuatorianos, principalmente los obreros se queman mas por causas

eléctricas que otros trabajadores en distintos paises del mundo (NIOSH, 1998).

En este sentido a pesar de que los técnicos y electricistas que se dedican a esta
actividad estan expuestos, mas frecuentemente a altas corrientes eléctricas, no son

ellos sino los obreros de la construccion (debido al mal manejo de la electricidad
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posiblemente) los que mayormente presentan quemaduras eléctricas y sus secuelas
en el Ecuador. Por lo tanto se ha considerado necesario también determinar los

conocimientos sobre riesgo eléctrico en distintos tipos de trabajadores.

1.6. Alcance

El presente estudio abarcé un total de 1187 personas. De las cuales 1106
correspondieron a los pacientes estudiados en la unidad de quemados del Hospital
Eugenio Espejo y 81 a los trabajadores encuestados en una construccion de la ciudad
de Quito.

Con respecto a las limitaciones del estudio, hubo dificultad en la obtencion de datos
epidemioldgicos que reflejen la realidad nacional, si bien los datos del hospital Eugenio
Espejo son representativos para la ciudad y la provincia y sirven como guia para el
Ecuador, no se recopilaron datos de hospitales de la seguridad social de Quito,
Guayaquil y del resto de provincias del Ecuador. Es mas, se podria decir que si se
hubieran recolectado datos en hospitales de acceso a los afiliados al IESS hubiéramos
obtenido mas datos de trabajadores que han sufrido accidentes por quemaduras
eléctricas.

Con respecto a las encuestas, se pudo observar que la falta de conocimiento de los
trabajadores de la construccion dificulté la recoleccion de datos.

Finalmente, la investigacion tratara de buscar las posibles soluciones a la presencia
de accidentes por quemaduras eléctricas en los trabajadores buscando evidenciar la
importancia que el conocimiento sobre riesgo eléctrico, deben tener los trabajadores
para evitar estos accidentes, para de esta manera mejorar las condiciones de trabajo,

la calidad de vida y por ende la salud de los trabajadores.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Reseria Histérica

Histéricamente las quemaduras eléctricas han tendido un repunte desde que la
industrializacion temprana y hasta cierto punto la tecnologia se ha hecho fundamental
para la vida de las personas, esto ha determinado que un nimero importante de este

tipo de quemaduras se reporten al afio a nivel mundial.

Desde el inicio de los tiempos le electricidad estado presente siempre en la naturaleza.
El ejemplo mas claro son las tormentas eléctricas que han azotado al planeta desde el

comienzo de la vida misma.

En relacion a la investigacion sobre la electricidad, uno de los primeros hitos histéricos
referente al tema fue en el afio 600 A.C. Cuando el filésofo griego Tales de Mileto
descubrié que al frotar una varilla de ambar con lana o contra la piel se obtenian cargas
gue aparentemente atraian a ciertos objetos, sean estos particulas de polvo o plumas
de aves de la zona (Roy, 2004). En esta misma época, Mileto observé que el ambar
ocasionaba este campo electromagnético y fue aqui cuando se acufi6 por primera vez

la palabra electron. (Villanueva & Antonio, 1996).

De este reporte, mas de dos mil afios tuvieron que pasar para que se profundizara el
estudio sobre la electricidad. En el afio 1600 D.C el médico inglés William Gilbert
empezo6 a estudiar las propiedades de los imanes encontrados en la naturaleza con el
fin de poder mejorar la exactitud de las brljulas que se utilizaban para la
navegacion(Cockshott, 1956). Con resultados favorables en el campo de la
navegacion las bases de la electrostatica y el magnetismo fueron sentados.

Habiéndose explorado la naturaleza en busqueda de objetos con propiedades
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particularmente parecidas al ambar, otras sustancias como algunos metales fueron

catalogadas como magnéticas.

Con estos conocimientos, los objetos que repelian y otros atraian a otras sustancias

dieron origen a la palabra electricidad (Roy, 2004).

Benjamin Franklin en 1747empez6 sus estudios sobre electricidad basandose en la
observacion de los rayos y relampagos. En 1752 hizo un experimento poniendo un
pedazo de metal (una llave de puerta) atado a una piola de una cometa que puso a
volar en medio de una tormenta eléctrica, cuando el rayo choco con el metal observé
la presencia de chispas. Con los datos arrogados en este experimento, Franklin
concluyé que la electricidad es el resultado de las descargas eléctricas que se
producen en las nubes, inventdndose en dicha época los famosos pararrayos (Roy,
2004; Villanueva & Antonio, 1996).

Algunos afios después, Alessandro Volta en 1800 descubri6 y fabrico la que podria ser
considerada la primera fuente de energia eléctrica portétil actualmente llamada bateria
o pila. Debido al alcance de sus proyectos e investigaciones, la unidad de potencial
eléctrico que actualmente manejamos se la denomina voltios (Mujal Rosas & others,
2003).

En base a los fundamentos histéricos de afios anteriores, Michael Faraday descubrié
que la induccion electromagnética puede ser sostenida al inventar y construir el primer
transformador con piezas de metal envueltas con alambre de cobre, lo que generaba

energia constante (Roy, 2004).

El estudio del desarrollo de los transformadores eléctricos llego a tal nivel que fue en
el aio 1890 cuando la empresa Westinghouse puso en servicio la primera planta de

generacion eléctrica para uso industrial (Mujal Rosas & others, 2003).
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A la par, el norteamericano Thomas Alva Edison descubri6 la lampara o foco
incandescente que seria posteriormente usado en las casas y edificaciones que a fines
del siglo XIX, reemplazaria el uso del carbon como método de iluminacion de casas y

edificios a través de maquinas de vapor como fuente constante de energia(Roy, 2004).

La facilidad de obtencion de este nuevo recurso hizo que la humanidad empiece a
utilizarlo de muchas maneras, asi su uso se domestico, industrializé e incluso se utilizo
para que la vida diaria se haga mas facil, cambiando la dinamica de todas las

actividades diarias, desde la coccion hasta la movilizacion(Roy, 2004).

Desde ahi en adelante, la electricidad se ha convertido en un recurso indispensable
para el diario vivir y el desarrollo de la humanidad, sin embargo, estos descubrimientos

no vinieron sin consecuencias negativas.

La primera muerte atribuida a descargas eléctricas no generadas por truenos data del
siglo XIX cuando en el afio de 1879 se reportd la muerte por quemadura eléctrica de
un carpintero que muri6 al contactar un generador de 250 V. Otro reporte interesante
descrito en 1890 fue la muerte de William Kemmeler quien fue ejecutado en una silla
eléctrica (Cooper &Cantrill, 1992) siendo este el primer prisionero en ser ejecutado por

este método.

Reportes mas especificos y completos empiezan a aparecer desde inicios del siglo
XX, por ejemplo en 1913 los médicos Corner y Oakden describieron la recuperacion
de un “extrafio caso” de quemadura eléctrica (Corner&Oakden, 1913), empezando de
esta forma un sin nimero de reportes a nivel mundial demostrando que las
guemaduras eléctricas son un grave problema de salud publica desde el aparecimiento

de la electricidad como una necesidad de la poblacion.
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MARCO CONCEPTUAL

2.2 Conceptos basicos

Electricidad

La electricidad es un fendmeno fisico que se traduce como la relacion entre dos
particulas y la fuerza que generen ambas al atraerse mutuamente. En términos

moleculares, estas dos particulas son el protdn y el electrén.

La presencia del electron y los protones se encuentran en todo el universo en todo lo
gue consideramos como materia, teniendo esta un lugar en el espacio, desde un alfiler
hasta las ondas cerebrales que emitimos al realizar actividad neuronal (Benjamin,
1975; Bertucci & Pancaldi, 2001).

Corriente eléctrica

La corriente eléctrica consiste en el flujo o movimiento de cargas eléctricas desde una
fuente energética. Todos los elementos que permiten el movimiento de cargas
eléctricas de un lugar a otro se los denomina conductores, siendo este el caso de los

metales, siendo su mayoria excelentes conductores de la electricidad.

En general el cuerpo humano es un mal conductor del energia y ya que le resistencia
gue ofrece es muy grande, sin embargo en muchas circunstancias, el paso de corriente
directa o indirectamente a través del cuerpo humano puede tener efectos deletéreos

potencialmente mortales(Ramon, de Clases, & de Clases, 1996).
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Electricidad y trabajo

Desde el advenimiento del electricidad en la historia del ser humano los accidentes
laborales han sucedido debido a la impericia al mal manejo o a la falta de conocimiento
en relacion a la electricidad son innumerables los casos de accidentes en los cuales
una persona sufre algun dafio o determinada lesion debido al paso de corriente

eléctrica por su cuerpo

La energia eléctrica puede ser transmitida desde un objeto cargado con electricidad
asi el cuerpo a través de la conduccion directa o a través de lo que se denomina como
el arco eléctrico cualquiera de estas dos formas de transmitir electricidad son los

culpables de que exista alteraciones en los tejidos del ser humano

MARCO REFERENCIAL

2.3 Tipos de Quemaduras

Las quemaduras han sufrido histéricamente una serie de clasificaciones. Hace mas de
40 afios la clasificacion de las quemaduras empezaba como las quemaduras de primer
grado, de segundo, tercero y cuarto; en las cuales la cuarta significaba la carbonizacion
sin embargo la American Burn Association clasifico a este tipo de lesion de acuerdo a
la profundidad de la misma. En este sentido las quemaduras se las ha clasificado en

tres tipos que son:

e Quemaduras de primer grado o superficiales: Son todos los tipos de
guemaduras que afectan a la capa mas superficial del epidermis en la cual
puede existir dolor ardor y ligera inflamacion sin embargo este proceso
patolégico es totalmente reversible y es causado por una alteracién directa o
indirectamente desde una fuente de calor o una fuente Quimica eléctrica o fisica

lo suficientemente débil como para no ocasionar dafio profundo. Un ejemplo
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claro de esto son las quemaduras causadas por el sol(Association& others,
2011).

Usualmente este tipo de quemaduras no requieren de tratamiento médico excepto el
sintomético por ejemplo analgésicos o hielo local. Este tipo de quemaduras son muy
improbablemente fatales sin embargo una quemadura solar de mas del 90% de la
superficie corporal total requiere hospitalizacion para manejo sintomatico(Carter, Neff,
& Holmes IV, 2010).

Figura 1: Quemadura de primer grado
Fuente: Hospital Eugenio Espejo
Fotografia obtenida por: Autora
e Quemaduras de segundo grado: Estas quemaduras llegan a afectar a la
epidermis y la dermis sub-clasificAndose a la vez en quemaduras de segundo

grado superficial y quemaduras de segundo grado profundo.

Las quemaduras de segundo grado superficial son aquellas en la cual la capa
superficial de la piel llamada epidermis se ve afectada, sin embargo este tipo de
lesiones usualmente se reepitelizan en menos de una semana la caracteristica
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clinica mas comun es la formacién de flictenas o ampollas debido a la

separacion de la epidermis y la dermis.

Figura 2 Quemadura de segundo grado superficial, paciente del HEE
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora

Las quemaduras de segundo grado profundas en cambio son quemaduras en las
cuales la capa mas profunda de la dermis (incluyendo a toda la epidermis) se ven
afectadas. En este caso la leccion provoca la pérdida de células epiteliales y por lo
tanto la epitelizacion de este tipo de tejidos no es posible debido a la pérdida de las
capas basales de la piel. Este tipo de lesién se acompafia usualmente de dolor de gran
intensidad, sin embargo, muchas fibras nerviosas son afectadas y por ende en algunas
ocasiones el dolor puede ser menor al presentado en las quemaduras de primer grado

o de segundo grado superficial.
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Figura 3 Quemadura de segundo grado profundo
Fuente: Investigacion
Fotografia tomada por: Autora

La mayoria de estas quemaduras requiere tratamiento hospitalario debido a que la
solucién de continuidad de la piel ha sido rota, dejando expuesta capas profundas de

la dermis, ocasionando pérdida de liquido de trasudacion abundante y mayor
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susceptibilidad a las infecciones. Por otro lado dependiendo del tamafio de la lesion,
estas quemaduras requieren tratamiento quirdrgico tales como una cobertura cutanea
quirdrgica o un injerto superficial (Barret, 2015; Hemington-Gorse, Potokar, Drew, &
Dickson, 2009).

Finalmente tenemos a las quemaduras de tercer grado o profunda: Estas quemaduras
son todo tipo de lesién que afecta las capas mas profundas de la dermis, es decir el
tejido celular subcutdneo, musculo, hueso etc. Estas quemaduras requieren
hospitalizacion siempre y cuando la lesion sea mayor al 5% de la superficie corporal
total. Estas lesiones requieren tratamientos quirargicos y tratamiento médico mas

extenso debido a la masiva pérdida de liquido que produce este tipo de lesién.

Figura 4 Quemadura de tercer grado
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora
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En relacion a los agentes causales tenemos que las quemaduras se clasifican en:

Quemaduras térmicas

Las quemaduras térmicas son las quemaduras mas comunes. Este tipo de
quemaduras sucede cuando la piel y las capas mas profundas han sido expuestas a
una fuente caldrica ya sea por contacto directo como es el caso de una plancha al
tocar una mano o a través de la radiacion del calor como es abrir un horno
caliente(Ortiz-Prado, Armijos, & iturralde, 2014). Entre los agentes etiol6égicos mas
comunes que causan quemaduras térmicas tenemos en primer lugar el fuego o las
llamas, el causado por liquidos calientes, el causado por gases explosivos, aceites,

entre otros (fig. 5).

Figura 5. Quemadura térmica por incineracion, lesién con escarectomia para liberar presion.
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora
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Quemaduras fisicas

Este tipo de quemaduras se da cuando existe una fuerza fisica 0 mecanica que abraza
o destruye las capas superficiales o profundas de la piel llegando en muchas ocasiones
hasta los tejidos profundos como son el tejido celular subcutdneo y el musculo y hasta
el hueso en algunas situaciones. Este tipo de lesién es conocida como el ras de

carretera o les quemaduras por abrasion.

Figura 6. Lesion por friccion, ocasionando una quemadura de segundo grado profunda
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora



34

Quemaduras eléctricas

Las quemaduras eléctricas son las segundas mas frecuentes después de las
quemaduras térmicas. Este tipo de quemaduras se presentan en personas en las
cuales una corriente eléctrica atraviesa el cuerpo, ya sea de una manera directa al
contacto con una fuente de energia o a través del paso de una corriente eléctrica a

manera de un arco voltaico.

Este tipo de quemaduras son sumamente graves en primer lugar porque la energia
eléctrica atraviesa con mucha facilidad los tejidos internos del cuerpo debido a la
osmolaridad y la salinidad de estos y en segundo lugar este tipo de quemaduras tiene
secuelas muy graves en todos los aparatos y tejidos que tienen una funcion
primordialmente controlada por actividad eléctrica, sea este, el caso del corazén, el

cerebroy musculos.

Este tipo de quemaduras no s6lo dejan secuelas fisicas sino secuelas emocionales

debido al trauma que los pacientes sufren el momento de la descarga eléctrica.
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Figura 7 Quemadura eléctrica de miembros superiores con contraccion de volkman, por conduccion
eléctrica directa

Fuente: Investigacion

Fotografia obtenida por: Autora

De las complicaciones mas frecuentes de este tipo de quemaduras tenemos, las
amputaciones de los miembros como son manos, pies, brazos o piernas debido a que
la necrosis tisular avanza desde adentro hacia fuera debido a que la quemadura

Celada desde la parte mas interna de las estructuras corporales (Fig. 7).

Quemaduras quimicas

A nivel mundial las quemaduras quimicas son las menos comunes sin embargo este
tipo de quemaduras pueden ser de las mas dificiles de tratar debido a que el dafio
permanece constate por algunas horas o dias dependiendo del quimico usado.

Se presentan cuando algun tipo de sustancia ya sea acida o alcalina produce dafio
tisular de la piel el mismo que puede abarcar la parte superficial de la dermis hasta

llegar a capas mucho mas profundas como el masculo(W. Li, Wu, & Gao, 2013).
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Figura 8. Paciente al cual se le infiltro una via venosa con electrolitos sin diluir
Fuente: Investigacion
Fotografia tomada por: Autora

Una de las caracteristicas principales de la quemadura quimica es que mantiene un
periodo de latencia en el cual la piel y sus otros componentes se siguen quemando
aunqgue se haya alejado la persona de la fuente basica o acido. Esto sucede, debido a
que estas sustancias contindian ejerciendo su poder destructivo horas y dias después

de la quemadura inicial.

Quemaduras por radiacién

En relacion a las quemaduras por radiaciébn son lesiones que se producen por
exposicion prolongada a radiacion ionizante o no ionizante. Asi tenemos que la
guemadura por radiacion mas comunes la que se produce por rayos UV presentes en

la luz solar. Ademas se puede ver casos de quemaduras en pacientes altamente
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expuestos a tratamientos con radioterapia. La radiacion ademas de producir lesiones
tisulares se ha asociado con presencia de cancer.

Epidemiologia de las qguemaduras

Las estadisticas actuales muestran que en los Estados Unidos, entre uno y dos
millones de personas sufren algun tipo de quemadura por afio, de estos 400.000
pacientes requieren hospitalizacion en una unidad de quemados y un 3% de ellos
fallece a consecuencia de complicaciones postquemadura (Ferlay et al., 2010;
Mandell, Robinson, Cooper, Klein, & Gibran, 2010; Organization, 2003).

El registrocanadiense de los pacientes quemados reportd una disminucion de los
ingresos hospitalarios por quemaduras desde 56,8 en 1966,hasta 22,5 pacientes por
100.000 habitantes/afio en1989 (Bell, Schuurman, & Hameed, 2009; Bezuhly et al.,
2004).

En un estudio realizado en Europa, en el cual se recopilaron 76 publicaciones se
concluyé que alrededor de 186,500 pacientes se queman por afio en toda Europa“. La
incidencia anual de quemaduras graves esta alrededor de 0.2 a 2.9/10,000 habitantes.
La mortalidad en Europa se ubica entre un 1.4% hasta un 18% dependiendo del pais de

origen del estudio (Brusselaers et al., 2010).

Como se puede evidenciar la mortalidad del paciente quemado ha venido
disminuyendo en las ultimas décadas debido a las nuevas técnicas quirdrgicas y a un
mejor manejo inicial del paciente quemado, incluyendo una agresiva resucitacion
hidrica inicial y la aparicién de antibiéticos cada vez mas potentes!. Sin embargo, de
las estadisticas globales se puede observar que el 90% de las muertes son originarias

de los paises en vias de desarrollo.

Esta marcada tendencia se debe a la falta de recursos en muchos de los paises para

la creacion de un banco de tejidos o un manejo mas adecuado del paciente quemado
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que usualmente es sumamente costoso. La falta de implementacion de programas de
prevencion y sistemas de salud inconsistentes son posiblemente una de las razones
principales para esta tendencia(Van Niekerk, Laubscher, & Laflamme, 2009; Wasiak
et al., 2009).

Tratamiento de las quemaduras

Con respecto al tratamiento de las quemaduras, la informacion es sumamente extensa
abarcando literalmente miles de mezclas, pécimas, recetas, ungientos y tratamientos
clinicos y quirdrgicos. La primera referencia que tenemos sobre las quemaduras y su
tratamiento viene desde hace mas de 1500 A.C cuando Ebers escribié que el
tratamiento en aquellas épocas era una delicada mezcla de lodo negro y excremento
de vaca(Saber, 2010). Conforme pasaron los afos las publicaciones con métodos
diversos fueron copando la literatura, sin embargo no fue hasta finales de la primera
guerra mundial cuando se establecié como tratamiento principal la resucitacion hidrica
agresiva, la reseccion quirdrgica rapida y la posterior cobertura cutanea usando piel
trasplantada como métodos efectivos para mejorar la supervivencia del paciente
guemado(Branski et al., 2012; Cockshott, 1956; Ornatskii, 1950).

En nuestros dias, el tratamiento de las quemaduras abarca un conjunto de acciones
clinicas y quirdrgicas encaminadas a preservar la mayor cantidad de piel saludable y
disminuir de manera importante las complicaciones post quemadura. Estas acciones
han llevado a que la mortalidad del paciente quemado independientemente de los
factores socio econémico venga disminuyendo considerablemente en relacion a

décadas pasadas.

Durante las primeras décadas del siglo XX, el tratamiento de eleccion para las
guemaduras era el de dejar a la escara que se forma después de destruir la piel intacta
sobre la superficie quemada y esperar una posterior resolucion quirdrgica si el caso lo
ameritaba. Sin embargo, varios investigadores empezaron a publicar resultados

positivos sobre el tratamiento quirdrgico rapido de las quemaduras con una
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escarectomia y cobertura cutanea temprana y su respectiva influencia sobre la

mortalidad del paciente quemado(Connell Jr & Rousselot, 1954).

Dos décadas después, en el afio 1942 y luego del famoso incendio en el Cocoanut
Grove, Cope y sus colaboradores sugirieron que la escarectomia temprana tenia un
fuerte impacto sobre la reduccion en la mortalidad del paciente quemado (Cope et al.,
1947; Janzekovic, 1970). A pesar de los resultados alentadores publicados, muchos
centros médicos manejaban al quemado de manera menos agresiva con resultados
parcialmente positivos. No fue hasta la década de los 70 cuando se establecié de
manera irrefutable este tratamiento agresivo de escarectomizar al paciente quemado
de manera temprana y cubrir las lesiones con piel artificial, xenoinjertos o auto injertos.
La relacién que existe entre una escarectomia temprana y una disminucién de las
complicaciones hospitalarias y por ende la mortalidad fue publicada en 1970 por
Janzekovic y sus colaboradores donde se expusieron los resultados de una
escarectomia y una disminucioén en la mortalidad (Janzekovic, 1970). Desde entonces
la mayoria de los centros de atencion del guemado han implementado la escarectomia
temprana y una rapida cobertura cutanea como método de tratamiento de eleccion
para las quemaduras que requieran hospitalizacion (Galeiras et al., 2009; Pham et al.,
2009).

La mortalidad por quemaduras en los paises industrializados antes de establecer estos
tratamientos agresivos bordeaba el 20% o 30% dependiendo el pais, siendo la causa
principal de muerte por falla multiorganica y las infecciones (Barnes, 1957; Laloe,
2002), mientras que ahora, en paises con ingresos econémicos altos la mortalidad total
de los pacientes es menor al 5% en la mayoria de dichos paises (Laloe, 2002; Marano
et al., 1990; Van Niekerk et al., 2009). En el tratamiento quirtrgico de las quemaduras
no solo es necesaria una temprana reseccion del tejido necrosado, sino también una
cobertura cutanea rapida con injertos autdlogos del mismo paciente o de origen
cadavérico. En quemaduras extensas una escarectomia temprana conlleva a una
exposicion aun mas amplia de las zonas previamente quemadas requiriendo de

manera primordial el uso de una capa protectora que disminuya la pérdida de liquidos
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a través de las zonas cruentas asi como la disminucion de las infecciones hasta lograr

tener un lecho tisular apto para una resolucion quirdrgica definitiva.

Desde los afios 40 se vienen investigando diferentes materiales para el reemplazo de
piel, teniendo en cuenta un sinnimero de materiales sintéticos y biolégicos de distinta
eficacia y disponibilidad (BROWN, FRYER, & ZAYDON, 1955; Narayan, 2012). Sin
embargo los elevados costos de los substitutos de piel y la falta de bancos de tejidos
han hecho que la mortalidad del paciente quemado se mantenga elevada
especialmente en paises considerados de ingresos econdmicos bajos(Henry &
Reingold, 2012; M. Peck & Pressman, 2013).

Secuelas de las quemaduras

En relacion a las secuelas de las quemaduras tenemos que considerar que las
guemaduras no solo dejan secuelas fisicas como amputaciones cicatrices alteraciones
morfologicas y funcionales sino que las secuelas puede ser en muchos casos
psicoldgicas (Valdés Mesa, Palacios Alfonso, & Acosta Vaillant, 2013; Valenzuela,
Yafiez, Hidalgo, Orellana, & Romero, 2013). Estas secuelas en conjunto con las
alteraciones fisicas de movilidad pueden alterar la vida de una persona quemada para

siempre.

En varios reportes se ha estipulado que la mayoria de secuelas fisicas son las
cicatrices la falta de funcionalidad residual posterior a una quemadura (Jeschke et al.,
2011; Wright & Fulwiler, 1974).
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Figura 9 Quemadura por entrada de corriente eléctrica por mecanismo de arco
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora

El dafio masivo que ocasion la entrada de corriente eléctrica en el cuerpo puede dafiar

los tejidos blandos como los osteocartilaginosos (Fig. 9).

Estas lesiones requieren por ende tratamientos clinicos y quirdrgicos agresivos para
poder remplazar el tejido dafiado, tanto en la zona de entrada de la corriente como en

las zonas de salidas.
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Figura 10. Quemadura por salida de corriente eléctrica
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora

Las amputaciones son otras de las terribles consecuencias de las gquemaduras
eléctricas. Solo en los Estados Unidos se estima que 1.7 millones de personas viven

con algin miembro amputado.

Amputados, que ocasionan pérdidas en un sector econdmicamente activo

ocasionando cargas para los sistemas estatales de atencidén de discapacidades.
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Figura 11. Lesiones por quemadura eléctrica con amputacion de antebrazo derecho
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora
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Figura 12. Lesiones por quemadura eléctrica por contacto con corriente eléctrica directa
Fuente: Investigacion
Fotografia obtenida por: Autora
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Riesgo eléctrico

Si bien la electricidad es usado en el dia a dia, dandonos como sociedad muchos
beneficios tanto para la sociedad industrial y doméstica, algunas veces no se toman
las precauciones necesarias ni se implementan las politicas mandatarias para que se
le acepte como un riesgo al cual estamos expuestos la gran mayoria de la poblacion
mundial.

A pesar de que la literatura es escueta en relacion a la casualidad y su correlacion
entre los accidentes eléctricos y la falta de conocimiento sobre medidas de prevencion
y por malas condiciones de seguridad, estos dos ultimos son considerados muy
importantes el momento de revisar las estadisticas globales (Arnoldo et al., 2004;
Cawley & Homce, 2003).

Se puede decir que el riesgo eléctrico se encuentra presente en todas las actividades
gue impliguen utilizacién de fuentes de energia eléctrica (Makin& Winder, 2008; OIT,
2013).

La gravedad de los accidentes eléctricos puede depender de varios factores, sin

considerar la susceptibilidad propia del paciente:

e En primer lugar debemos considerar a la Intensidad de la corriente eléctrica la
misma que se la mide en miliamperios. Esta puede ser definida como la
cantidad de corriente que pasa a través de un conductor. A mayor intensidad
aumenta la gravedad de la lesién. Asi tenemos que por ejemplo con valores que
pueden ser menores a 3 miliamperios ninguna sensacion es percibida, sin
embargo, con valores mayores a 10 miliamperios el efecto puede resultar en
una contraccion muscular extensa y duradera, denominada tetanizacion. Ya con
valores mayores a estos, extenso dafilo muscular, hipofuncion de musculos
respiratorios y falla cardiaca son usualmente vistos(Arregui, Ledn Velarde, Lip,
para el Desarrollo, & others, 1991; RODRIGUEZ & others, 1981).
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Otro factor importante es la resistencia del cuerpo humano en el momento del
contacto con la fuente eléctrica. El cuerpo humano actia como una barrera de
resistencia ante el contacto con energia eléctrica sea esta directa o alterna. Esta
resistencia depende del grado de humedad y de la tension que se aplique, sin
embargo el cuerpo al tener gran cantidad de sal e iones puede ejercer una
superficie apta para que la corriente eléctrica fluya con facilidad. Al ser la piel y
todas las capas que la confirman las primeras en entrar en contacto con la
electricidad, esta es la que principalmente tiende a lesionarse produciendo

guemaduras, dafio muscular y nervioso en muchas ocasiones severo.

En relacion a la tension de la corriente es claro que cuando una fuente eléctrica
tiene mayor voltaje, esta tiene mucho méas posibilidades de ocasionar dafos
irreparable s a los tejidos del ser humano. Por otro lado la frecuencia eléctrica,
es decir la cantidad de ciclos completos que tiene una fuente eléctrica en un
segundo (Hertz), siendo mas peligrosas las bajas frecuencias que las
altas(Dalziel, 1972; Perrow, 2011).

El Tiempo de contacto es otro de los factores determinantes en relacion a la
gravedad de las quemaduras, siendo este directamente proporcional con la

gravedad de la lesidn.

Finalmente el recorrido de la corriente es otro factor determinante en la
gravedad de las lesiones ya que cuando la corriente pasa a través de todas las
fibras nerviosas y érganos vitales, estos sufren dafios que son irreparables a

diferencia de la piel que en muchos casos puede ser tratada con éxito.
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Normas de seguridad laboral en relacion a la electricidad

Con el advenimiento de la seguridad industrial a nivel mundial y la creacion en 1919
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que es un organismo tripartito que
se encarga de velar por el bienestar de los trabajadores, se han ido creando normas
regulatorias para trabajos de riesgo y mecanismo de control sobre la aplicacién de
estas normas.

El 8 de junio del 2001 se emitié el Real Decreto 614/2001 que tiene como objetivo
establecer disposiciones minimas para proteccion y seguridad de los trabajadores

frente al riesgo eléctrico(Gobierno de Espafia, 2001).

Con respecto a las obligaciones del empresario dice: “El empresario debera adoptar
las medidas necesarias para que de la utilizacion o presencia de la energia eléctrica
en los lugares de trabajo no se deriven riesgos para la salud y seguridad de los
trabajadores o, si ello no fuera posible, para que tales riesgos se reduzcan al minimo”
(Gobierno de Espafia, 2001).

Con respecto a las instalaciones eléctricas dice que éstas deben adaptarse al lugar de
trabajo manteniéndolas siempre en buen estado y teniendo en cuenta los factores
existentes para que éstas puedan convertirse en riesgosas (temperatura, humedad,
etc.). El funcionamiento y el mantenimiento de las instalaciones eléctricas debera ser
controlada periddicamente. El proceso de supresion de la tensién debera hacerse en
cinco etapas: Desconectar, prevenir cualquier posible retroalimentacion, verificar la
ausencia de tension, poner a tierra y en cortocircuito, proteger frente a elementos
préximos en tension y establecer la zona de trabajo mediante sefializacion (Gobierno
de Espafia, 2001).

Sobre las técnicas y procedimientos de trabajo, el real decreto indica que todos los
trabajos se deberan realizar teniendo en consideracion la evaluacion de riesgos que
el trabajo pueda suponer. Que se deberan hacer trabajos en instalaciones eléctricas

sin tension, salvo en algunos casos como funciones basicas de conexion y
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desconexion de equipos e instalaciones que tengan tension de seguridad (Gobierno
de Espaiia, 2001).

Sobre la formacién e informacion a los trabajadores, el Real Decreto estipula que es
obligacion de los empresarios garantizar que los trabajadores reciban formacion e
informacion adecuadas sobre el riesgo eléctrico, asi como de las medidas de
prevencion y proteccion que deben tomar(Gobierno de Esparia, 2001).

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) elabor6 una guia
técnica para prevencion del riesgo eléctrico con el objetivo de facilitar la aplicacion del
mencionado real decreto. En esta guia se incluyen ademas de las disposiciones del
Real Decreto observaciones y aclaraciones de cada apartado, asi como explicaciones
técnicas que logran hacer de éste documento un buen instrumento para la aplicacion

de la normativa(Fernandez Sanchez, 2003).

En el Ecuador el 22 de enero de 1998 se publicé el Acuerdo Ministerial 013 o el
Reglamento de seguridad del trabajo contra riesgos en instalaciones de energia
eléctrica con el fin de reglamentar las actividades laborales en esta rama y asi reducir
los riesgos de accidentes y enfermedades laborales que puedan producirse. (Ver
Anexo 4)

En el Capitulo | el Reglamento presenta las disposiciones que deben cumplir las
instalaciones eléctricas, asi, en el articulo 1 determina que las mismas deben ser
realizadas por personal calificado, material adecuado, aislamiento apropiado y solidez
mecanica para que el personal quede protegido ante riesgos de contacto con piezas
conductoras energizadas. En el articulo 3 se dispone que se deben utilizar etiquetas y
rétulos en los aparatos y circuitos que componen las instalaciones eléctricas con la
finalidad de proteger a las personas en caso de contacto accidental con dichas
instalaciones. Sobre la separacion de las fuentes de energia, el articulo 4 dispone que
todos los conductores activos deberan tener un dispositivo que los separe de las
fuentes de energia desde su origen. Sobre las tomas a tierra y conductores de

proteccion el articulo 5 dice que las instalaciones eléctricas y los metales que las
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componen deben ser de materiales resistentes que aguanten la degradacion causadas
por el ambiente, temperatura y factores externos que puedan dafiarlos. Y que todas
las conexiones de aparatos deben hacerse con derivaciones conectadas a una linea

principal a tierra.

El segundo capitulo de este reglamento trata sobre las normas de seguridad para el
personal que trabaja con instalaciones eléctricas indicando en el articulo 11 que:

‘toda persona que intervenga en operacién y mantenimiento de
instalaciones eléctricas debe:“a) Tener una credencial que acredite su
conocimiento técnico y de seguridad industrial conforme a su
especializacion y a la actividad que va a realizar;

b) Estar autorizado por la empresa o institucion en la cual presta sus
servicios para ejecutar el trabajo asignado; vy,

c) Estar formado en la aplicacion correcta de los primeros auxilios y
especialmente en la técnica de respiracion artificial y masaje cardiaco
externo.”

En el Capitulo 11l se presentan las normas para intervencién en equipos, instalaciones
y casos especiales donde se dispone las normas para trabajo con transformadores,

prohibiciones, y trabajos especiales.

Finalmente, en las disposiciones generales se dispone que todo trabajador que
manipule instalaciones eléctricas debera poseer una licencia de alguna institucion
educativa avalada por el Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo
(CISHT), la cual tiene una duracion de 4 afios y las empresas estan obligadas a exigir
este documento como un requisito de trabajo(gobierno del Ecuador, 2001).

Este reglamento tiene disposiciones sobre el montaje de instalaciones de energia

eléctrica y dice que dichas instalaciones deben ser realizadas

“Con personal calificado, con material adecuado, con aislamiento
apropiado, con solidez mecanica.....fin de que el personal quede
protegido contra riesgos de contacto involuntario con conductores o
piezas conductoras habitualmente energizadas,”
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Hipotesis

Hipotesis Alternativa

Los trabajadores de la construccion tienen menos conocimiento de las normas basicas
de seguridad laboral y riesgo eléctrico que los técnicos electricistas, por ende estos
altimos sufren menos quemaduras eléctricas que los obreros de la construccion.

Hipotesis Nula

Los trabajadores de la construccion tienen el mismo conocimiento de las normas
basicas de seguridad laboral y riesgo eléctrico que los técnicos electricistas, por ende
no existe una diferencia entre las quemaduras eléctricas entre estos dos grupos

laborales



2.4. Sistema de Variables

Variables modificadoras

‘ Edad, sexo, profecsidn, ocupadan, afios ‘
: de experiencia

>

electrico

Mivel de conaocimiento sobre riesgo 1 ‘ Y

‘ Aplicacidn de la encuesta

Variahle Independiente

— 4 —

Quemaduras eléctricas

Tipo de corriente: directao altema
Por contacto directo o arco eléctrico

Yariables de confusion

Figura 13 Sistema de Variables

2.4.2. Operacionalizacion de las Variables

Ver Anexo 1.

SCTQ Mortalidad, Dias de
Haospitalizacidn

Variable dependiente
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia de la investigacién

Se realiz6 un estudio documental de corte transversal observacional utilizando datos
de la unidad de quemados més grande de la red publica del pais, el Hospital Eugenio
Espejo de Quito incluyendo datos desde el aifio 2004 hasta el 2014. Por otro lado se
hizo un andlisis de los datos de egresos hospitalarios, consulta externa y
hospitalizacion, asi como de mortalidad de los ultimos 10 afios segun el Ministerio de

Salud Publica del Ecuador y el Instituto Ecuatoriano de estadisticas y Censos.

En la investigacion también se aplicO una encuesta a grupos de trabajadores para
determinar su nivel de conocimiento sobre riesgo eléctrico. La informacién sobre riesgo
eléctrico se obtuvo de trabajadores de la construccién y electricistas, que son los
grupos con mayor prevalencia de quemaduras segun los estudios citados
anteriormente. Cabe recalcar que las encuestas no fueron aplicadas a los pacientes
debido a que muchos de ellos han fallecido, han regresado a sus provincias de origen,

y no se dispone de datos de contacto, entre otras razones.

3.2 Poblacion y muestra

Los datos de los pacientes se obtuvieron de las historias clinicas de la unidad de
guemados, respetando todas las normas de confidencialidad y bioética de acuerdo a

las distintas normativas internaciones.

La primera etapa de la investigacion, al ser esta netamente descriptiva, se baso en la
informacion obtenida en la unidad de quemados del Hospital Eugenio Espejo de Quito.

En esta seccion las estadisticas son descriptivas y permiten tener una vision clara de
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la distribucién de las variables en relacion a factores socio demografico de los
pacientes quemados.

En la segunda seccién, en donde se realiz6 una encuesta sobre conocimiento de
riesgo eléctrico aplicada a trabajadores de la construccion, se considero identificar
algun tipo de asociaciéon entre variables. Para esto se realizo el calculo muestral en
base a poder obtener una asociacion positiva 0 negativa estadisticamente significativa
usando una prueba de Independencia, la cual compararia todas las secuencias

posibles entre todas las variables cualitativas estipuladas en la encuesta (Anexo 1).
3.3 Calculo Muestral

Con estos antecedentes, luego de realizar todas las combinaciones posibles entre
variables, el calculo muestral dio como resultado que si se quiere observar una
independencia o dependencia entre variables, se necesita una muestra de al menos

80 personas, explicada a través de la siguiente descripcion.

Suponiendo que deseamos detectar al menos una correlacién simple débil (r=0.4) en
un determinado nimero de encuestas usando un nivel de significancia de al menos
5% a dos colas con un poder de al menos 80% (B=0.2), la muestra maxima requerida
es de 80 (n=80).

Para obtener este dato, el software estadistico utilizo la trasformacién de Fishers

explicada en la siguiente férmula:

1 1+r
ciry=1oe 17
(r)=3toe, .~

Dado que la correlacién de las variables esta basada en N niumero de observaciones

distribuidas alrededor de una correlacion conocida p.
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Entonces, C[r} es la media distribuida normalmente C[p} Ccon una varianza conocida,

expresa de la siguiente forma:

o’ =1/(N-3)

Bajo la Hipdétesis nula que establece que no existe correlacion entre el nivel de
conocimiento de los trabajadores y la presencia o ausencia de accidentes laborales

por electricidad, el test estadistico se lo expresaria de la siguiente forma:

Z=C(r)/N-3

Z~N(0,])

Donde los valores corresponden a:

El tamafo de la muestra para alcanzar el nivel de significancia de 5% con un poder de

al menos 80% es expresado en la siguiente férmula:

N:{z‘ +2‘T+3
c(r)

Donde “#esta ubicado en el percentil 100(1-p) de asumiendo que nuestros datos

tienen una distribucién normal.

Todos los datos fueron extraidos de las historias clinicas de los pacientes y de los
archivos estadisticos de la unidad, almacenados de forma manual y electronica. La
recoleccion de los datos empezé desde el momento en que el paciente ingresa a la
unidad de quemados, todos ellos con historia clinica, hoja de quemados y examenes
de laboratorio e imagen. Todo paciente mayor de 50 afios requierié por norma un ECG

y una Rx de torax.

Los datos fueron recolectados por el personal de enfermeria de esta casa de salud
que labora en la unidad de manera constante y conforme la evolucion del paciente

fueron llenados los datos faltantes al momento del ingreso.
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Para la recoleccion de los datos se uso informacion presente en la hoja que contiene
los datos de filiacién asi como la informacion obtenida directamente del paciente o sus

familiares.

3.4 Manejo de los Datos

Los datos se almacenaron en una hoja de Excel de Microsoft Office, mientras que las
estadisticas y gréaficos se analizaron utilizando el Programa estadistico SPSS17 y

Sigmaplot version 10.

Todas las referencias bibliograficas se obtuvieron a través de las bases de datos y
buscadores Ovid, Pubmed, Scopus y Google Scholar, las mismas que han sido

manejadas y organizadas en el programa Zotero version 4.0.11.

Estadisticas

Se aplicaron estadisticas descriptivas a los datos demogréficos de los pacientes y se
realizaron pruebas inferenciales comparativas entre grupos usando T-Test. Se
realizaron pruebas de correlacion usando la férmula de Pearson y chi cuadrado para
determinar relacion entre variables. Finalmente se utilizé un valor P del 5% como nivel

de confianza y con un poder de al menos el 80%.

Siendo este el primer andlisis de este tipo realizado en el Ecuador, la mayoria de las
comparaciones con respecto a mortalidad e incidencia fueron hechas con datos de
publicaciones extranjeras y basados en datos obtenidos a través del Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos y los datos epidemiologicos propios del hospital,

como son el niumero de emergencias por afio asi como el numero de cirugias por mes.

El andlisis estadistico incluy6é el despliegue descriptivo de los datos para obtener

distribucion total, calculando una serie de medidas de tendencia central.
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Se disefiaron gréficos que nos ayudan a visualizar la distribucién, entre los cuales
tenemos barras y pasteles asi como plotsy modelos linear, en los cuales se calculf la
relacion que existe entre ciertas variables con la morbimortalidad, usando la regresion

lineal.

Los datos fueron almacenados en una hoja de calculo con formato xIs de Microsofte
Word y las estadisticas y graficos fueron analizadas y creadas respectivamente con

los software SPSS17 y Sigmaplot version 10.

Todas las referencias bibliograficas fueron obtenidas a través del buscador PubMed y

organizadas con el software EndNote version 11.

Instrumentos

En esta investigacion se contemplaron dos fases: La primera fue el levantamiento de
la informacién de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de
admision usados por la American Burn Association (ABA) y que permanecieron
hospitalizados en la unidad de quemados del Hospital Eugenio Espejo desde el 2004
hasta el 2014. La segunda fase correspondio a la aplicacion de una encuesta a grupos

de trabajadores para determinar su nivel de conocimiento sobre riesgo eléctrico.
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CAPITULO IV
ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Incidencia

Un total de 1106 pacientes conformaron la poblacion de este estudio epidemioldgico,
el mismo numero que fue obtenido desde el 2004 al 2014. Del nimero de pacientes
incluidos, solo se consideraron los pacientes que ingresaron a la unidad de quemados
del Hospital Eugenio Espejo de Quito, sin contar con los pacientes que fallecieron en
la sala de emergencia o la sala de terapia intensiva sin ingresar a la Unidad de
Quemados. La incidencia de quemados por afio, es bastante estable con una media
de 123 casos.

Sexo
Los pacientes hombres representaron el 69.37% de los ingresos con768 casos y las

mujeres con el 30.62% y 337 pacientes demostrando una relaciébn de 2:1 entre

hombres y mujeres (Fig.1).
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Figura 14 Distribucion de pacientes de acuerdo al género en el periodo comprendido desde 2004-2014.
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Figura 15 Distribucion del género de acuerdo a los afios de seguimiento, datos nacionales del INEC
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Figura 16 Relacion porcentual anual entre hombres y mujeres

Edad

La edad promedio del paciente quemado fue de 33-34 afos, con un rango entre 7 y 95
afos, cuya distribucion anual desde el 2004 hasta 2014 no varia significativamente
Tabla 1.

Ne Q. Q. Q. Q.
Pacientes Térmic  Eléctricas  Quimicas Friccion Fallecidos 3 Q
as
2005 120 73 46 0 1 9 85 35
2006 112 75 35 0 2 11 78 34
2007 118 73 42 1 2 13 94 24
2008 111 83 27 1 0 8 74 37
2009 138 79 52 2 5 26 99 39
2010 105 67 31 2 5 18 70 35
2011 46 31 14 0 1 6 34 12
Total 750 481 247 6 16 91 534 216

Tabla 1 Numero de Pacientes por afio
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Figura 17 Distribucion de las Quemaduras de acuerdo al grupo etario

La distribucion por grupos etareos siguié una tendencia con una marcada desviacion
a la izquierda, esto se debié a que la mayoria de pacientes hospitalizados tuvieron
edades comprendidas entre los 20 a 39 afios, los grupos econémicamente mas activos
(Fig.17).

Agente Etiolégico

Con respecto al tipo de quemadura y al agente etioldgico existio una distribucion en la
cual las quemaduras de origen térmico se ubicaron en el primer lugar con un 62.20%
seguidas muy de cerca por las quemaduras eléctricas con un 30.60%, las causadas
por medios fisicos con un 2.60% y finalmente las quemaduras de origen quimico con
un 1.60% del total de los casos (Fig. 18).
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Figura 18 Distribucién de las quemaduras de acuerdo al agente etiolégico

La relacién entre las quemaduras de origen térmico y las de origen eléctrico,
normalmente siguen una relacion de 1.6:1, sin embargo es importante destacar que
en el afio 2008 esta relacion subié a 3:1 debido al gran nimero de pacientes quemados
ocurrido en aquel tragico accidente en una discoteca de Quito donde 14 personas

murieron qguemadas y muchos mas resultaron heridos (Tabla 1).

Agente Etioldgico especifico

Luego de recabar la informacién de los pacientes y de las historias clinicas, se
obtuvieron varios datos importantes con respecto a los principales agentes causales
especificos de cada tipo de quemadura. Con respecto a las quemaduras térmicas, la
mayoria de personas se quemaron con gas doméstico ocupando un 37.2%, seguidas
de las causadas por gasolina con un 24.2%, liquidos calientes con un 20.9%, fuego
con 8.4%, alcohol con 4.20% y finalmente la pdlvora y otros agentes con menos del
6%. (Fig. 19.)
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Figura 19 Agente etioldgico especifico

Las quemaduras eléctricas el contacto directo ocupa el 65% mientras que el arco
voltaico el otro 35% y finalmente tenemos que los acidos causan el 92% de las
guemaduras quimicas y los accidentes de transito el 100% de las quemaduras fisicas

o por friccién.

Parte del Cuerpo afectada

En los resultados de este trabajo se pudo percatar que las quemaduras afectan mas
frecuentemente dos partes del cuerpo al mismo tiempo. Estas quemaduras que
abarcan mas de dos regiones del cuerpo ocupan el 33.3% del total de las lesiones.
Como se puede observar en la figura 20, la cabeza y el cuello se ven afectados en un
13% del total de las quemaduras, manos y brazos 17.5%, piernas y pies 21.2% y la

region inguinal menos del 0.5%.
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Figura 20 Distribucion de las quemaduras por area del cuerpo afectada

Grupo Ocupacional

Los pacientes quemados que fueron atendidos en el Hospital Eugenio Espejo
pertenecieron a varios estratos sociales, sin embargo el grupo socioeconémico mas
afectado es el bajo (Quintil 1), siendo los obreros, las amas de casa y los empleados
publicos o privados, las ocupaciones mas afectadas. La distribucion segun la
ocupacion fue muy clara y pone en mayor riesgo a los trabajadores de la construccion
o afines como son la mecanica industrial o la carpinteria. La mayoria de personas
guemadas en la casa con liquidos calientes fueron mujeres dedicadas a los
guehaceres domésticos mientras que la mayoria de personas dedicadas a la

agricultura fueron hombres que sufrieron quemaduras por estar en contacto con llamas
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directamente. La mayoria de personas que tuvieron algun tipo de estudio superior
fueron los menos afectados representando menos del 4% de todos los quemados.
Ademas se encontré que un 10% de pacientes presentaron algun tipo de enfermedad
convulsiva, sin embargo los datos no son exactos y por ende se recomienda un analisis

posterior. (Fig. 21)
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Figura 21 Quemaduras de acuerdo al grupo poblacional

Es importante sefialar que del grupo de obreros o considerados mano de obra laboral,
la ocupacion que mas se asocio con las quemaduras es la de los obreros de la
construccion y los albafiiles representando €el31.8%, seguido de los personas que

realizan quehaceres domeésticos con un 23.5% (Fig.21).

Superficie Corporal Quemada

El porcentaje de superficie corporal total quemada en promedio fue de un 20%,
encontrandose que las quemaduras de entre un 11% a un 20% ocupan el primer lugar
en incidencia seguidas de las quemaduras con una superficie corporal total quemada

menor al 10%, luego las quemaduras entre un 21% a un 40% seguidas de las que
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afectan del 41% al 60% para terminar en ultimo lugar las quemaduras mas letales con
mas del 61% de superficie corporal total quemada (r= -0.11). (Fig.22)
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Figura 22 Superficie corporal Quemada versus mortalidad

Dias de Hospitalizacién

Se encontrd que el promedio de dias que los pacientes permanecieron hospitalizados
en la Unidad de Quemados fue de 23 dias. La mayoria de los pacientes que
sobrevivieron tuvieron una hospitalizaciéon mas larga que aquellos que por la gravedad
de sus quemaduras murieron en los primeros dias. El nimero maximo de dias que un
paciente permanecié hospitalizado fue de 105 dias, desde el momento del ingreso
mientras que muchos de los pacientes que fallecieron solo permanecieren pocas horas

0 pocos dias hospitalizados. (Fig. 23)

Mortalidad

De todos los pacientes hospitalizados que ingresaron a la Unidad de Quemados en un
periodo de casi diez afios, 115 fallecieron durante su hospitalizacion. De los fallecidos

83 fueron hombres y 32 mujeres teniendo una mortalidad mas alta los hombres con
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10.8% mientras que las mujeres tienen una mortalidad de 9.49%. La edad promedio
de los pacientes fallecidos fue de 41 afios con una desviacion estandar de 21 afios,

una edad minima de 16 afios y una maxima de 92 afios.

Basados en estos numeros la mortalidad total en nuestro estudio fue del 10,38%,
teniendo una relacion lineal directamente proporcional a la superficie corporal total
quemada (p<0.05) (Fig. 23).
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Figura 23 Dias de hospitalizacion versus mortalidad

Distribucién por provincias

Basados en los datos del REDATAM la mayor cantidad de quemaduras se dieron en
las provincias mas pobladas. De estas, Guayas se llevé el 23% del total de las
gquemaduras del pais seguido por Pichincha con un 20% y Manabi con un 13% (Fig.
24.)
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Figura 24 Porcentaje de Quemaduras por provincia

Resultados de la encuesta

Para analizar la encuesta realizada para poder identificar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento del riesgo eléctrico y la probabilidad de tener un accidente
laboral, se desgloso la encuesta en cada una de las 16 preguntas estipuladas en este

instrumento (anexo 1).

Edad de los trabajadores

La edad de los trabajadores encuestados fue desde los 18 a los 64 afios. Encontramos
qgue el mayor porcentaje de trabajadores encuestados estuvo entre los 18-25 afios
con un 38%. Seguido del 20% correspondiente a los trabajadores de 31-35 afios. El
tercer grupo de los trabajadores fue el de 26-30 afios con un 15%. Este resultado
puede deberse a que las edades mas prevalentes son las de los grupos laboralmente

activos. (Fig.25)
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Figura 25 Distribucién etaria de los trabajadores

Actividad dentro de la construccion
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En esta figura se observa que del total de los trabajadores, el 36% de los encuestados

fueron albaiiiles, seguidos de los carpinteros con 21%, pintores 20% Yy electricistas

con 7%. Ademas se encontraron grupos de plomeros, soldadores, bodeguero y otras

actividades como hierreros e instaladores de ceramica. (Fig. 26)
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Figura 26 Actividad dentro de la construccion

Instruccion

El 53% de los trabajadores encuestados dijeron tener instruccién secundaria. El 38%

primaria, el 5% superior y el 4% ninguna. (Fig. 27)
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Figura 27 Instruccion de los trabajadores encuestados
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Accidentes eléctricos

Solamente el 7,4% sufrié alguna vez un accidente eléctrico o electrocucion. El 92,5%
de los trabajadores encuestados dijeron no haber sufrido nunca un accidente eléctrico

o electrocucion. (Fig. 28)

= NO = 5]

Figura 28 Accidentes eléctricos

Capacitacion sobre riesgo eléctrico

El 69% de trabajadores afirmé no haber recibido nunca algun tipo de capacitacion,

curso o taller sobre riesgo eléctrico. El 31% si lo hizo. (Fig. 29)



71

"no =i

Figura 29 Capacitacion sobre riesgo eléctrico

Equipo de proteccion personal contra quemaduras eléctricas

El 62% de los trabajadores no supieron que equipo de proteccién personal deben usar

para prevenir quemaduras. (Fig. 30)

® no sabe = sisabe

Figura 30 Conocimiento sobre equipo de proteccion personal
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Conocimientos de electricidad y riesgo eléctrico

Se hicieron cinco preguntas de contenido basico de conocimientos de electricidad y
riesgo eléctrico. Dentro de estas se incluyeron dos preguntas de casos para determinar

como actuarian los trabajadores en momentos de riesgo o accidentes eléctricos.

Se encontro solo el 23% de trabajadores conocen la clasificacion de la corriente

eléctrica. (Fig. 31)
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Figura 31 Clasificacién de corriente eléctrica

Solo el 30% saben los factores que determinan el riesgo eléctrico. Con un 70% restante

que desconocen. (Fig. 32)
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Figura 32 Factores que determinan el riesgo eléctrico

Del total de trabajadores encuestados solo el 17% sabe lo que significa contacto

eléctrico indirecto. (Fig. 33)
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Figura 33 Contacto eléctrico indirecto
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Del total de trabajadores encuestados solo el 31% conoce las consecuencias de un
accidente eléctrico. (Fig. 34)

= no sabe = sisabe

Figura 34Consecuencias de un accidente eléctrico

El 36% de trabajadores encuestados conoce que se deberia hacer en caso de

encontrar cables pelados y en mal estado en el puesto de trabajo. (Fig. 35)

= no sabe = sisabe

Figura 35 Caso 1 sobre toma de decision
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El 43% de trabajadores reconoce cuales son las medidas de prevencion de accidentes
en trabajadores. (Fig. 36)

= no sabe = sisabe

Figura 36Medidas de prevencion de accidentes en el trabajo

El 43% de trabajadores saben que deberian hacer con un accidentado por electricidad

en el area de trabajo. (Fig. 37)

= no sabe = sisabe

Figura 37 Caso 2 de toma de decision



76

Conocimiento del Reglamento de Seguridad

Se encontré un alto porcentaje de desconocimiento del reglamento de seguridad del
trabajo contra riesgos en instalaciones de energia eléctrica. Asi, se vio que el 83% de

los trabajadores encuestados desconocian este reglamento. (Fig. 38)
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Figura 38 Conocimiento del reglamento de seguridad del trabajo contra riesgos en instalaciones de

energia eléctrica

Interés por recibir capacitacion

Del total de trabajadores encuestados el 89% desearian recibir capacitacién sobre

riesgo eléctrico en su lugar de trabajo. (Fig. 39)
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Figura 39 Deseo de recibir capacitacion sobre riesgo eléctrico

Resultados estadistica inferencial

Para poder determinar una correlaciéon positiva entre cualquiera de las variables
cualitativas, se corrio un cruce de variables usando la formula de Fisher para realizar

una prueba de correlacion de Pearson.

De todas las preguntas de la encuesta, el momento del cruce respectivo, la Unica
correlacion estadisticamente significativa fue la que existié6 entre el conocer sobre

riesgo eléctrico y la cantidad de accidentes presentados en la poblacion determinada.

Ha sufrido

accidentes
No
‘m Si 0 24
‘Eléctrico No 6 51

Tabla 2 correlacion entre el conocimiento de riesgo eléctrico y accidentes
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Chi-cuadrada = 4,416. DF = 1. Valor p = 0,036

El valor del cruce de estas dos variables indica una asociacion entre conocer de riesgo
eléctrico y haber sufrido accidentes. En este caso se puede ver que el grupo que no
conoce sobre riesgo eléctrico ha sufrido accidentes con mayor frecuencia, siendo esto,

estadisticamente significativo (p<0.05, B=0.2).

Para obtener esos valores se realiz6 una tabla de contingencia 2x2 y se utilizé la

Prueba Chi-cuadrado para asociacion del programa SPSS 17 en espafiol.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los factores epidemiolégicos observados en la Unidad de Quemados del Hospital
Eugenio Espejo reflejan la realidad de nuestro medio, con respecto al manejo de
quemaduras y la necesidad de mejorar las condiciones de atencion, para disminuir la
morbi-mortalidad, el tiempo de estancia hospitalaria y las secuelas que producen las
guemaduras; pero principalmente dan a relucir cuales son los principales factores de

riesgo, ya que todo accidente es prevenible.

Los datos en este trabajo no incluyeron la totalidad de pacientes atendidos con
guemaduras leves que acudieron al hospital por consulta externa o emergencia que
no ameritaron hospitalizacién, tampoco se incluyeron a los pacientes fallecidos en la
sala de emergencia o en la terapia intensiva que nunca ingresaron a la Unidad de

Quemados por la gravedad del cuadro.

Al ser un hospital de referencia nacional, este abarca muchos de los pacientes
provenientes de otras provincias donde las condiciones de infraestructura no cumplen

con los estandares necesarios para un 6ptimo cuidado.

La distribucién de los pacientes quemados de acuerdo al sexo es de 2,4:1 para los
hombres en relacién a las mujeres. Esta distribucion es muy parecida a la encontrada
en varios estudios de la region(Albornoz, Villegas, Sylvester, Pefia, & Bravo, 2011; De-
Souza, Manco, Marchesan, & Greene, 2002; Piccolo, 2002) Sin embargo en otros
paises, especialmente en el medio oriente como en Iran, la relacion de hombres a
mujeres es de 10:1(Maghsoudi & Gabraely, 2008)

Es importante recalcar que los hombres se queman mas que las mujeres ya que el
gran numero de quemaduras se presentan en el lugar del trabajo, en oficios que han

sido dominados mayoritariamente por los hombres.
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En relacion al nimero de pacientes ingresados, este valor que tiene una media de 117
casos por afio, es dependiente de la gravedad de las quemaduras de los pacientes
previamente hospitalizados, ya que un paciente grave puede permanecer en el hospital
por mas de cien dias saturando de esta forma la capacidad de la unidad para recibir

mas pacientes.

La edad promedio en el estudio fue de 35 afios una cifra bastante parecida a la
publicada en muchos estudios a nivel internacional, siendo estos valores dependientes
de la clase laboral econédmicamente mas activa que vas desde los 20 a los 40 afios de
edad (DeKoning, Hakenewerth, Platts-Mills, & Tintinalli, 2009; Maghsoudi & Gabraely,
2008; Onarheim, Jensen, Rosenberg, & Guttormsen, 2009; Pham et al., 2009;
Rittenbury, Maddox, Schmidt, Ham Jr, & Haynes Jr, 1966; Wasiak et al., 2009; Yao et
al., 2011).

En nuestro medio las quemaduras de tipo térmico son las mas comunes representando
mas del 58% del total de las quemaduras. Este tipo de quemaduras son mas comunes
que la mayoria de las quemaduras debido a que existen mucho mas fuentes térmicas
cercanas a la poblacion, que otro tipo de fuentes potencialmente peligrosas para
causar quemaduras quimicas, eléctricas o fisicas. Las quemaduras térmicas en todo
el mundo representan el principal tipo de injuria, siendo los hidrocarburos los
responsables de la gran mayoria de casos, seguidos de muy cerca por las quemaduras
causadas por el gas licuado de uso comun en el Ecuador. Es sorprendente conocer
que las quemaduras causadas por pélvora o juegos pirotécnicos son actualmente las
menos frecuentes con menos del 2% del total de las quemaduras, sabiendo que no
existen datos publicados al respecto es muy dificil comprar con afios anteriores pero
nuestra experiencia nos indica que las quemaduras por polvora han venido
disminuyendo de manera drastica. Esta disminucion se debe posiblemente a la
regularizacién y a la prohibicion de la produccion casera de artefactos explosivos muy

cotizados en tiempos de fiesta.
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Se evidencio un alto indice de quemaduras eléctricas, ocupando mas del 33% del total
de los pacientes ingresados, considerdndose una cifra alarmante, sumamente alta en
relacion a paises industrializados o de ingresos econdmicos altos. En Israel las
guemaduras eléctricas representan menos del 2% del total de las quemaduras(Haik et
al., 2007), mientras que en Taiwan el porcentaje de pacientes con quemaduras
eléctricas fue menor del 6%(Yonggiang et al.,, 2007). Los paises con ingresos
econdmicos bajos muestran incidencias altas para las quemaduras eléctricas pero no
al nivel que se encontré en el pais(Dongo et al., 2007). En el 2002, Ghaffar y
colaboradores encontraron que las quemaduras eléctricas representaron solo el 16%
de todas las quemaduras en una localidad de India(Ghaffar, Husain, & Rizvi, 2008),
mientras que en Turquia un estudio demostré que siendo el nimero de pacientes con
guemaduras eléctricas alto, este no supero el 21% del total de los ingresos (Nursal et
al., 2003).

Los resultados mostrados en el estudio evidenciaron que en el Ecuador existe una
ausencia de un sistema de gestion de la prevenciéon, que permita un cumplimiento
estructurado y sistematico de la legislacion, (decreto 2393) reglamento de seguridad y
salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente del trabajo y por falta de
una cultura preventiva, ademas la mala planificacion urbanistica de las ciudades hacen
gue las personas se encuentren expuestas y vulnerables a las quemaduras eléctricas
por la cercania de las viviendas al cableado de alta tension. Una muestra mas de la
falta de control laboral en el pais es el hecho que del grupo laboral de los obreros, los
mas afectados por las quemaduras eléctricas, no sean los electricistas o técnicos
especializados en dicho campo, sino albafiles, representando mas del 47% del total

de los pacientes quemados en dicho grupo.

Los dias de hospitalizacion promedio en el pais son de 23 dias. Se encuentran entre
el promedio a nivel mundial(Hemington-Gorse et al., 2009; Park, Do Shin, Kim, Song,
& Peck, 2009). Sin embargo el hecho de no existir un banco de tejidos alarga el
tratamiento de los pacientes de manera excepcional y por ende los costos hospitalarios

y socioecondmicos del paciente. En los centros especializados que manejan un banco
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de tejidos el procedimiento de eleccidon es realizar una escarectomia rapida con
multiples coberturas cutaneas con xeno o autoinjertos para de esta forma evitar
infecciones y la pérdida de fluidos extracelulares, hasta poder realizar la cobertura
cutanea definitiva con piel artificial o piel del mismo paciente. Este tipo de
procedimientos mejora la supervivencia de manera draméatica y deberia ser la regla de
oro para cualquier centro de atencién integral del paciente quemado.

Se ha calculado que en el Hospital Eugenio Espejo un dia de hospitalizacion en la
unidad de quemados bordea los 300$ USD diarios y que el dia de terapia intensiva
bordea los 1000$ USD(Hemington-Gorse et al., 2009). Estos valores fueron extraidos
de los archivos hospitalarios y fueron creados por el personal administrativo del mismo.
Si bien estos valores no se comparan a los de otros paises donde los costos son
mucho mayores bordeando los 5000$% USD al dia, la creacion e implementacion de
medidas para mejorar la supervivencia y disminuir los dias de hospitalizacion en el
pais nos ahorraria mas o menos un millén de ddlares al afio solo basados en el hecho
gue el nimero de dias de hospitalizacién desde el 2005 hasta la presente fecha si se
hubiera creado un banco de tejidos que hubiese reducido la estadia hospitalaria en un
50% (Hemington-Gorse et al., 2009; Pedraza & Phillips, 2009).

La mortalidad total de los pacientes quemados en el estudio fue del 12.8% siendo esta
mortalidad extremadamente alta cuando las quemaduras superan el 50% del total de
la superficie corporal total quemada (SCTQ). Si bien es verdad que las quemaduras
en cualquier parte del mundo son una entidad clinica quirargica muy dificil de tratar,
la supervivencia de pacientes con quemaduras de mas del 80% de SCTQ no es un
hecho aislado. Existen muchos reportes en donde muchos pacientes sobreviven a
guemaduras de mas del 80% de SCTQ vy esto se debe principalmente a la calidad de
atencion integral del paciente, el que de manera invariable incluye a un banco de
tejidos y una unidad de quemados que funciona como una terapia intensiva (T. Z. Li,
1989; Still Jr & Law, 2000).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de elaborar el estudio epidemioldgico de los pacientes quemados en el Hospital
Eugenio Espejo se pudo concluir que las quemaduras son un problema de salud
publica en el Ecuador. Causando hospitalizaciones prolongadas, secuelas
psicoldgicas graves y ausentismo laboral importante en el grupo econémicamente mas

activo de la poblacion ecuatoriana.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio se pudo
concluir que los hombres tienen mas riesgo de sufrir cualquier tipo de quemaduras en
relacion a las mujeres, especialmente las quemaduras eléctricas. El grupo etario méas
afectado fue el econémicamente activo comprendido entre 20 y 45 afios de edad. Por
actividad laboral el grupo mas afectado es el grupo de los trabajadores de la

construccion.

La mortalidad por quemaduras en general en el Ecuador sigue estando muy por

encima de las cifras reportadas en paises desarrollados.

Luego de la aplicacion de la encuesta para entender mas sobre nivel de conocimiento
de riesgo eléctrico se obtuvieron los resultados esperados, los mismos que
demuestran que en la ciudad de Quito, los trabajadores de la construccion desconocen
de normas de seguridad y riesgo eléctrico, influyendo esto sobre el riesgo de sufrir
guemaduras eléctricas con graves secuelas fisicas, emocionales y socio economicas

entre los pacientes.

Por otro lado, se concluy6é que el nivel de conocimiento influye sobre el riesgo de
presentar un accidente laboral eléctrico entre un grupo de obreros o trabajadores de

la construccion que no conocen sobre los temas.
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Finalmente observamos que el grado menor nivel de conocimiento sobre riesgo
eléctrico tiene una relacion estadisticamente significativa con la presencia de
accidentes eléctricos en los trabajadores que estan en edades econémicamente mas

activas, afectado esto al nucleo familiar y entorno social del quemado.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones van practicamente por el lado de la emision de politica publica
que permita resguardar la integridad de los trabajadores del Ecuador en temas de

riesgo eléctrico principalmente.

1. Capacitar a los trabajadores de la construccién sobre politicas y normas de
seguridad laboral en general. Y obviamente en temas de riesgo eléctrico, para
gue asi tengan mas conocimiento sobre este tema y se puedan evitar

accidentes laborales.

2. Es de suma importancia que se elaboren manuales y procedimientos de
prevencion para estos trabajos que contengan un lenguaje entendible para un
nivel de conocimiento primario ya que la mayoria de albafiles y trabajadores de
la construccidbn no tienen un nivel de instruccion adecuado para su

entendimiento.

3. Fortalecer las inspecciones de seguridad laboral con el fin de determinar el
grado de cumplimiento de las normas de seguridad en trabajos eléctricos en las

empresas en general, y sancionar al no cumplimiento.

4. Exigir a los trabajadores la presentacion de su licencia para trabajos eléctricos,
otorgado por alguna entidad educativa con aval del CISHT, como estipula el

Acuerdo Ministerial 013. Con el fin de que el montaje, uso y mantenimiento de
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instalaciones eléctricas sea hecho por personas capacitadas y cumpliendo
todas las normas de seguridad necesarias para evitar accidentes laborales.



CAPITULO VI
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ANEXOS
Anexo 1 Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE VARIABLE REAL
CATEGORIAS INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DIMENSIONAL
Tiempo 0-10
cronoloégico de 10-19
una persona
desde su 20-29
nacimiento hasta Afios 30-39
Edad el momento
actual. 40-49
50-59
60-69
Mas de 70
Condicién organica que
distingue  en una
especie dos tipos de ]
S . Masculino
Genero individuos que Dicotémica .
~ . Femenino
desempefian  distinto
papel en la
CARACTERISTICAS reproduccion.
DE LA POBLACION ) Térmica
Tipo de quemadura de o
) Quimica
Tipo de acuerdo al agente o ]
o o Eléctrica Si
Quemadura etioldgico principal .
Fisica no
Radiacion
Vapor
Liquidoscaliente
s
Pélvora gasolina
Agente etiolégico | El causante principal de gas Si
Especifico la quemadura térmica Aceites No
Fuego
alcohol

Otros
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Cabeza
Lesibn causada a Tronco )
Parte del cuerpo o ] ] Si
distintas regiones del Extremidades
afectada No
cuerpo Manos
Pies
Cocineros
Profesionales
Agricultures
Condstructores
Tipo de actividad Obreros
o principal a la cual se Choferes Si
Actividad laboral ] ]
dedica mas de 4 horas | Emp. Privados No
al dia Desempleados
Electricistas
Estudiantes
Que haceres del
hogar
Albaiiil
] o Carpintero
Tipo de actividad o
o Electricista
o principal a la cual se
Actividad laboral i i Bodeguero .
dedica mas de 4 horas . Si
dentro del campo . Ceramica
. | al dia en el campo No
de la construccion Herrero
laboral de la o
y Limpieza
construccion _
Pintor
Plomero
Soldador
El tiempo en el que el
Dias de paciente ingresa a la . )
1 dia continuo

hospitalizacion

unidad de quemados

hasta el dia de su alta
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<10%
10-20%
21-30%
o 31-40%
La superficie total del
Gravedad de la . 41-50%
. cuerpo afectada Porcentaje
lesion (SCTO) 51-60%
61-70%
71-80%
81-90%
>90%
Ninguna
Nivel de Educacion formal Primaria Si
conocimiento completa Secundaria No
superior
] ) Ha sufrido .
Accidentes Numero de veces que . Si
o ) ) accidentes
eléctricos ha sufrido un accidente o no
eléctricos
Capacitaciones Ha recibido algun tipo Si
i
sobre riesgo de capacitacion en Dicotomia
no
eléctrico riesgo eléctrico
Conoce el equipo
Datos sobre el nivel de Equipo de necesario que ) . Si
o ) ) o ) Dicotomia
conocimiento de riesgo seguridad disminuye el riesgo no
eléctrico eléctrico
Tipos de Conoce la diferencia ) i Si
o ] Dicotomia
electricidad entre corrientes no
Factores que )
) Conoce los factores del ] i Si
determinan el ) o Dicotomia
] o riesgo eléctrico no
riesgo eléctrico
Tomar decisiones | Sabe que hacer en el Si
i
enelcasodeun | caso de un accidente Dicotomia
no
accidente eléctrico
Consecuencias y | Conoce las secuelas Si
i
secuelas del que puede dejar un Dicotomia
no

accidente eléctrico

accidente eléctrico
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Conocimiento del

reglamento de

Conoce las reglas

seguridad del actlelas sobre Si
i
trabajo contra seguridad industrial y Dicotomia
no
riesgos en laboral en relacién al
instalaciones de | riesgo eléctrico
energia eléctrica
Voluntad de ser | Desearia usted recibir _ ) Si
) L Dicotomia
capacitado una capacitacion no
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Anexo 2. Encuesta para los trabajadores

Titulo del Estudio: Anélisis epidemiologico de las quemaduras eléctricas en
trabajadores y su relacion con el nivel de conocimiento sobre el riesgo eléctrico
en la ciudad de Quito 2015

La presente encuesta tiene el propdsito de establecer el andlisis epidemioldgico de las
guemaduras eléctricas en trabajadores y su relacion con el nivel de conocimiento sobre
el riesgo eléctrico en la ciudad de Quito. La encuesta es anénimay la informacién que
se obtenga es confidencial y no se usard para ningun proposito fuera de la

investigacion

Fecha:

Instrucciones generales: Agradeceremos gque conteste las siguientes preguntas con la
mayor sinceridad ya que esto nos permitira un mejor conocimiento de lasquemaduras
eléctricas en trabajadores y su relacion con el nivel de conocimiento sobre el

riesgo eléctrico

Instrucciones especificas: Colocar una "X" en el recuadro correspondiente a la

respuesta elegida

1. Edad:

18-25 afos
26-30 afios
31-35 afios
36-40 afos
41-45 afos
46-50 afos
51-55 afios
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56-60 afios
Mas de 60 afios

2. Actividad en la construccion:
Albaiiil

Electricista

Plomero

Carpintero

Pintor

Soldador

Otra actividad. ESPECIFIQUE

-~ 0o o 0 T p

©

3. Instruccion
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
d

. Ninguna

4. ¢Ha sufrido alguna vez en su vida algun tipo de electrocuciéon(O ACCIDENTE
ELECTRICO)?

Si No

S| LA RESPUESTA ES SI, Estuvo Hospitalizado

Si No

5. ¢Ha sufrido algun tipo de lesion permanente a raiz de una quemadura eléctrica

o electrocucion?
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Si No

SI LA RESPUESTA ES SlI, ¢Qué tipo de lesién SUFRIO?

6. ¢Ha recibido usted algun curso, seminario, taller, u otra actividad de
entrenamiento o educacion sobre riesgo eléctrico en su trabajo?
a. Si No

7. Enumere cuatro elementos del equipo de proteccion personal para prevenir
guemaduras

a.

b
C.
d

8. La corriente eléctricase puede clasificar en:
a. Corriente continua y alterna
b. Baja tension y alta tension
c. Las dos son correctas

9. Algunos de los factores que influyen en el riesgo eléctrico son
a. Intensidad, tension y resistencia

b. Frecuencia, tiempo y trayectoria

c. Ambas respuestas son correctas
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10.Cuando una corriente pasa por el cuerpo de un trabajador cuando esta

sometido a una tension se llama

a. Arco eléctrico
b. Corriente de contacto
c. Contacto eléctrico indirecto

11.Las consecuencias del paso de corriente eléctrica a través del cuerpo humano

pueden producir

Calambres

Quemaduras
Alteraciones del corazén
Muerte

® a0 T p

Todas las anteriores

12.Si encontramos cables pelados en el area de trabajo como debo proceder:
a. Tapo los cables con cinta especial e informo al departamento de
mantenimiento
b. Corto el suministro eléctrico e informo al departamento de mantenimiento
y/o seguridad

c. Utilizo guantes especiales dieléctricos y procedo a realizar el trabajo.

13.Las medidas de prevencion frente a contactos eléctricos van encaminadas a:
a. Lainformacién, formacién y proteccién de los trabajadores
b. Los sistemas de seguridad y procedimientos de trabajo

c. Ambas respuestas son correctas
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14.Los pasos a seguir ante un accidentado por riesgo eléctrico son:
a. Retirar al trabajador de la fuente de electricidad y brindar primeros auxilios
b. Pedir ayuda y rescatar al trabajador
c. Pedir ayuda, rescatar al trabajador y aplicar primeros auxilios
d. Rescatar al trabajador asegurdndonos de que no exista contacto con
corriente eléctrica, rescatar y pedir ayuda.

15.¢Tiene conocimiento acerca del reglamento de seguridad del trabajo contra
riesgos en instalaciones de energia eléctrica (Acuerdo No. 013)?

a. Si

b. No

16. ¢ Estaria dispuesto a recibir capacitacion sobre trabajos en electricidad y riesgo
eléctrico?
a. Si
b. No



Anexo 2 Criterios de referencia de quemaduras para centros especializados

Courtesy qf the

American Burn Association

Advanced Burn Life Support (ABLS)

Learn more sbout the ABA and ABLS at www.ameriburn.org

Burn Center Referral Criteria Severity Determination
First Degree (Partial Thickness)
A burn center may treat adults, children, or both. Superficial, red, sometimes
painfiil.
Burn injuries that should be referred to a burn Second Degree (Partial Thickness)
center include: Skin may be red, blistered,
) ) o ) swollen. Very painful.
L fﬁﬂzﬁ% EJ‘;E“S greater than 10% total body Third Degree (Full Thickness)
2. Buns that involve the face, hands, feet, genitalia, Whitish, charred or translucent, no
PErinenm, or major joints. pin prick sensation in burned area.
3. Third degree burns in any age group.
4. Electrical bums, including lizhtning injury.
). Chemical burns. Percentage Total Body
6. Inhalation injury.
7 Surface Area (TBSA)

. Bum iy in patients with preexisting medical
Jmt—i;al could comp]jcgrte managgemenL
proloﬂg recovery, or affect mortality.

8. Any patient with burns and concomitant trauma

aluch as fractures) in which the burn injury poses
e greatest risk of morbidity or mortality. In such

cases, if the trauma poses the greater immediate
rizk, the patient may be initialfy stabilized in a
trauma center before being transferred to a burn
vnit. Physician judgment will be necessary in such
situations and should be in concert with the regional
medical control plan and triage protocols.

9. Burned children in hospitals without qualified
personnel or equipment for the care of children.

10. Burn injury in patients who will require special

zocial, emotional, or rehabilitative intervention.

Excerpred from Guidslives for the Operarion gf Burx Centers (hp. 7084,
Rerowrces for Optimal Cave of the Fyjured Pavienr 2006, Compmitree an
Trawme, American College gf Surgeons
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American Burn Association
Advanced Burn Life Support (ABLS)
Leam more about the ABA and ABLS at www.ameriburn.org

Burn Center Referral Criteria

A burn center may treat adults, children, or both.

Burn injuries that should be referred to a burn
center include:

1.

I NP N

9.

Partial thickness bums greater than 10% total body
surface area (TBSA).

. Bums that involve the face, hands, feet, genitalia,

perineum, of major joints.

. Third degree burns in any age group.

. Electrical bums, including lightning injury.
. Chemical burns.

. Inhalation injury.

Bum injury in patients with preexisting medical
disorders could complicate management,
prolong recovery, or affect mortality.

. Any patient with bums and concomitant trauma

guch as fractures) in which the bum injury I1:1054:.'.
e greatest risk of morbidity or mortality. In such
cases, if the trauma poses the greater immediate
risk, the patient may be initially stabilized in a
trauma center before being transferred to a bum
unit. Physician judgment will be necessary in such
situations and should be in concert with the regional
medical control plan and triage protocols.

Bumed children in hospitals without qualified
personnel or equipment for the care of children.

10. Bum injury in patients who will require special

social, emotional, or rehabilitative intervention.

Excerpeed from Guideives for the Operation of Bum Centers (pp. 79-86),
Resources for Opumal Care ¢f the Irjured Patient 2006, Commuztee on
Trawma, American College of Surgeons

Severity Determination

First Degree (Partial Thickness)
Superficial, red, sometimes
painful.

Second Degree (Partial Thickness)
Skin may be red, blistered,
swollen. Very painful.

Third Degree (Ful! Thickness)
Whitish, charred or translucent, no
pin prick sensation in burned area.

Percentage Total Body
Surface Area (TBSA)
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Anexo 3 Reglamento de seguridad del trabajo contrariesgos en instalaciones de
energia eléctrica (Acuerdo No. 013)

REGLAMENTO DE SEGURIDAD DEL TRABAJO CONTRA RIESGOS
EN INSTALACIONES DE ENERGIA ELECTRICA

(Acuerdo No. 013)

EL MINISTRO DE TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
Considerando:

Que &5 deber del Estado, a traves de los organos y entidades competentes, precautelar
1as condiciones de vida y de trabajo de la poblacion:

Que es indispensable y urgente que el Estado ecuatonano reglamente las actividades
laborales de mstalaciones de energia eléctrica en orden a reducir los riesgos de
accdentes de wabajo y enfermedades profesionales que afectan a los wabajadores de
esta importante rama de la actividad economica;

Que &l Comite Interinstirucional de Segunidad e Higiene del Trabajo. en cumplimiento
de lo establecido en el Art. 2, pumeral 2, literal ¢) del Reglamento de Seguridad y Salud
de los Trabajadores y Mejoramiento del Madio Ambiente de Trabajo. aprobo en sesicn
del 28 de febrero de 1996 las normas contenidas en el "Reglamento de Segundad del
Trabajo contra Riesgos en Instalaciones de Energia Elecmica”;

Que al amparo de lo dispuesto en el Art. 434 del Codigo Laboral, el Director General
dzl Trabajo ha procedido a dictar el reglamento de prevencion de nesgos del trabajo en
el area especifica de las instalaciones de energia electrica:

Que en memorandos Nos. 244-DGT-DSHT y 007-DAJ del 30 de diciembre de 1097 y 9
de enero de 1098, respectivamente, constan los informes favorables de la Direccicn de
Ases«nwfmdn) ¢l Departamento de Seguridad e Higiene de Trabajo de este

) 4

En uso de las ambuciones legales,
Acuerda:
An 1.- Aprobar sin modificaciones el "Reglamento de Segundad del Trabajo contra

Riesgos en Instalaciones de Energia Elécmca”, elaborado por el Comite
Intennstirucional de Segundad e Higiene del Trabajo el 28 de febrero de 1996.

An. 2 - Encomendar el control de Ia aplicacion del Reglamento mencionado en el
artculo anterior, al Comite Intermstitucional de Segundad e Higiene del Trabajo, a la
Direccion General y Subdirecciones del Trabajo, al Departamento de Segundad e
Higiene del Trabajo de este Ministerio, v a las dependencias de Riesgos del Trabajo del
Instituto Ecuatoniano de Seguridad Social.

Publiquese - Quito, 22 de enero de 1998,
Capitulo I



CISPOSICIONES QUE DEBEN OBSERVARSE EN EL MONTATE DE
NSTALACIOMES ELECTRICAS

Ant 1.- Condiciones generales - Las insmalaciones de genstacion, transformacion,
mansparte, distribucion ¥ utilizacion de energia electrica, fanto da caracter permanents

com:o provisional asi como las amphaciones ¥ modificacionss, deben ser planificadas v

ejeputadas en todas sus pares, e funcion de 12 epsion que define su clase, bajo las
signientes condickones:

1 - Con persomnal calificada;
1 - Con material adecuada;
3~ Com aislamiento apropiada;

4 - Con suficiente solidez mecamica, en relacion a los diferentes fesgos, de deterioro 2
Jos cuales poeden quedar expuestas, de manera que la cormente electmica no legae a
recalentar peliprosamente a los conductores. a los aislantes, a los objetos colocados en
s prowimidad; a fin de que el personal quede protegido conira riesges de comfacto
imvohmtario con conductores o piszas conductoras habitalments snargizadas,

proteccion que puede darss:

2} Por alejamiento da las partes conducteras energizadas;

h) Mediante Ia colaboracian de ohstacules entre &l personal v las partes comductores
EL'ETg].!.!ﬂ..ﬁ o

) Con aislamienio apropiade.

~ Com 1n aplicacion de las medidas necesariaz para que 1as personas queden protegidas

ComiTa feszes de comtacto accidental con estructuras metalicas, ensrgizadas per fallas
dal aislamienin, mediante:

2) Pussta a tierra (atermizaje) de las esrucuras meralicas v masas;

b Comexionss equipotenciales; v,

|:] ‘Conductores de proteccion

Ant. 1- Proteccion conira descargas amosfericas.- En las zonas pardculamenie
expuestas a kos efectos de los raves, debe protegerse toda instalacion elecirica asrea
conira s descarpas amalerioas.

Art 3- Identificacion de aparaios y CIDCWIROS.-

1.- Los aparatos ¥ circuites que componsn una instalacion eléctrica deben identificarse
Com etiqueias o refulos, @ por otro: medios apropiados con el objeto de eviar
operaciones eguivocadas que pusden provecar accidentes;

2. - El conductor newtra v los conductores de puesta a tiera v de proteccion, deben
diferenciarse claramente de los otros condociores.

Art 4 - Separacion de las faentes de energia -

1.- En &l arigen de toda instalacion se colocard un dispesitive que permit separarla de
s foente de enerma Esta separacion debe hacerss en todos los conductores activos;

1. - En las instalaciones con varias salidas debe hacerse una separacion por salida;

112



113

3 .- Todo aparato que se utilice para cortar la cormiente elscirica, debe hacerlo
simultAneamenta en todos los conductores actives en tma sola mansobra.

Art 5- Tomas de dema v conductores de proteccion - Las tomas de tiema v los
conductorss de proteccion deben satisfacer las condiciones sipaientes:

1.- La disposicion gensral de su instalacion ¥ los metalas que son parte de su
composicion, deben elsgirse de manera que eviten foda degradacion ocasionada por
ACChones mecinicas v femmicas, ¥ resistan la accion comosiva del suelo, asi come los
efectos de la eleciralisis;

1.- Laconexion de las masas de los aparatos v de las estnacharas metalicas, deben
hacerze con derivacionss conectadas 2 una linea principal de tisra; en ningim caso debe
COMSCTATSR 8N Serie;

3.- Mo debe intercalarse en los conductorss de proteccion: fosibles, interruptares o
disyuntores;

4 .- La seccion de los conductores de tierra o para las conexionss equipetenciales, deben
determinarse en funcion de la intensidad ¥ de Ia duracion de la comiente suzceptibles a
fnir en caso de falla, para prevenir su deteriors por sobrecalentamisnto, as Como fodo
riesgo de incendio proveniente de ese sobrecaleniamismnto.

Art. 6- Prohibicion de wiilizar la tiema como parte de um cirouite active.- Esta
prohibide utilizar comeo parte de un cirouite active 1a tema, un conductor de proteccion,
mmanmhmmhunmmMawemmﬂm
Comstaccion.

Art 7.- Imstalaciones eléctricas en hugares con riesgo de incendio o explosion.- Los
equipos & instalacionss electricas situados en lugares con rissgos de incendio o
explosion, estardn constuides o instalados de @l forma que se impida el origen de tales
simiestros.

Ant 8- Instalamnaﬂarm:hen]nulgde:mcrensu:bespma]ﬁ En lngars:
bimedos, mojados, con raseos de cormosion, sometidos a altas 0 bajas temperatras y
en cualquier otro fuzar sometido a condiciones especiales, las instalacionss v equipos
eleririces se acomodaran a las condiciones particulares del medio, extremando las
medidas de proteccion para el personal que opera v mantisne dichas msmalacionss v

SO, .
Art 8- Elecmcidad estatica.-

1.- En las cargas susceptibles de generacion o acumulacion de cargas electrostaticas, se
adopann alguma de las signientes medidas:

a) Humidificacion del ambients a niveles apropiados;
b} Conexion electrica de los elementos conductores entre 517 a tama; o,
c) Inteeracion da] aire

1.- La adopcion ¥ urilizacion de cualquisra de las medidas indicadas anteriorments
estara condicionada a las caracteristicas particulares de la instalacion protegida y
AmEkas, ¥ oy especialmente, 2 fendran en cuenta sus caactensticas de inflamabilidad
v explosividad.



3- Obligatoriamente se procedera a la conexion eléctrica de elementos conductores entre
51¥ 2 tierTa, en kos siguienies Casos:

a) Trasvase de fluidos inflamables; ¥,
b) Manipulacion industrial de polvos explosives, detomaderes y materia o material
explosiva.

Para evitar la pesibilidad de arces v chispas, al poner a tierra cualquier elemento mewil,
52 d=be colocar oo intermoprior en dicho cromte de pussta a tiema v realizar la operacion
com la sizuisnde secuencia

a) Asepurarse que el intarrapter este abierto;
b) Conectar el eguipo movil al cabls de tiema, v,
) Cammar el interrapior.

La desconexion se realizara en el orden inverso al expuesto.

4.- Los operarios que puedan estar sometidos a descargas electrostaticas, deberan usar
cakradio conchecios ¥ ropa de mabajs que evites la acumalacion de carga (laras o alzedon).
Art 10.- Cercas electricas pam ganado.-

1.- Los conductores que constinryen la cerca solo estardn sometidos a impalsos de
E0SI0n que propercionen una canbdad limiada de elecmicidad duramte el fempo
mansoumido enire impulsos sucesivos.

Los impulsos se generaran unicamente con Aparatos especialments constmiidos paa
ella;

1.- Los aparatos s2 colocaran en lugares donde no puedan quedar cubiertos por ramas,
paja. etc., ¥ estaran proximas a ka cerca que aimenian;

3.- Los conductores de la cerca estaran separados de cualguier objeto metalico no
pertensciente a la misma de manera que o hya riespo de contacto enine allos;

4 - Las cercas que po est2n alimentadas por un mismo aparabe se situaran a una
distancia comvenients para evifar que Una persona o animal pueds tocarlos
siomalimeamenie; v,

5.- Se colocaram carteles de aviso coande las cercas puedan estar al alcance de personas
oo prevenidas de so presencia v en fodo case, cuando ssten junte 3 una wia publica.

Capimule 1T

KWOBMAS DE SEGURIDAD PARA EL PERSONAL QUE INTERVIENEEN LA
CPERACION ¥ MANTENDMIENTO DE INSTALACTONES ELECTRICAS.
Ar 11.- Normas gensralss -

1.- Toda persona que MISTVENZa &0 OPErACion ¥ Mantenimisnto de instalaciones
elecincas, debe:
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2) Tener una credencial gue acredite su conocimisntn técmicn v de sepumidad industrial
conforme a su especializacion ¥ a la actividsd que wa a realizar;

b)) Esfar awinrizade por la empresa o nstrcion en la cual presta sus servicios pama
ejerutar el trabai asizmada; ¥,

c) Estar formado en la aplicacion comecta de Jos primeros muxilios y especialmente en Ia
femica de respimacion argfical ¥ mazaje cardiaco exieme.

1.- Todo trabajo que se realice en una instalacion elécirica se efectoara en presencia v
bajo la direccion de un tecnico desiprado por 1a empresa o instifucion responsable;

3.- El persomal que realice trabajos en instalacionss eleciricas dispondra:

2) Die 1 medio que asegure una eficaz comunicacion con 2l centro de mariobras; ¥,
1) De vebnonlo de mansporte disefiado de manera que ks materiales, eguipes v
bermmisntas vavan separades del persomal, el cual debe viajar comodamente sanfado
deniro de una cabira.

4 - Se colocaran harreras protectoras o cualquier medio de sefalizacion sficients que
delimite o mdique &l hagar de rabaje en forma clara ¥ completamante visible;

5 - 5i 52 interviene en instalaciones sin tension, se dispondra de esquemas de la
mstalacion ex los que = indigue claramests los pumtes de corte de la comrients;

6.- A efectos de seguridad Ias lineas aéreas montdas sobre los mismos postes o
esimaChias, en todo o en parte de su recoamido, s& consideraram come de izual tension a
Ia d= Ia mas elevada: v,

7 deapmhbﬂnmm:hﬁrﬁgmdmﬁapmmdehs:ﬂdudemmhmn
m&dqum:manMvcmﬂmaimmneneuﬁ 2151 COMMD PONST
tension a dichos aparates ¥ conductores sin cemar debidamente la celda con sus
comrespendisntes respuardas.

Art 12~ Trabajos en instalaciones eleciricas sin fension -

1.- Antes de que el personal acceda a las instalaciomes, se adeptaran las sipnientes
[recauciones:

a) En &l arigen de la instalacion:

1 .- Abrr con corte wisible todas ks posthbles foentes de corrients;

1 - Enclavar o bloquear los aparates de corte de 1a carrients operados v senalizarles con
probibicien de maniobra; _

3.~ Copprobar La efectva ausencia de tension, con un equipe d= comprobacion
aprapiade; v, , , .

4 - Poper a derma 1as fazes, en 2l lado que quado sin tepsion, ko mas cerca posible al
aparato de corte de 1a cormients operads.

b) En el hugar del trabaje;

1.- Verificar la ausencia de tension con equipe apropiada;
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2.- Pomer a tierma as fases en todos los posibles puntos de retamo intempestive de la
COITiemte;

(5e despenza las exizencias de bl v bl cuando las puestas a tisra de las fases en el
Fugar de oTigen estan a la vista del personal que wa a mabajar en la instalycion).

3.- Delimnitar &1 hugar de trabajo con sefalizacion apropiada; v,

4 - Indicar al personal 1a parte de 1a instalacion en la que s va a mabajar v 1a parte o
partes de la misma, que gueda enerpizada.

1.- Para restablacer el servicio se procedera da la sizniente manera:

a) En &l lugar de trabajo:

1.- Feeunir a todo el personal gue ha imtervenide en el trabajo, pam informarls que se va
a restablecer el semvicio;

1 - Reetirar [as puestas a tiema v senalizacion wtilizadas; .

3.-Verificar, en los puestos de trabajo, qus el personal no haya olvidade hemmamientas o
mareriales.

b) En &l origen de la instalacite:

1.- Betirar las paestas a thermas; v,

x- F.Eﬂmha;hluquauapueﬂmeuhsapmtmde:medela:mﬂeupaamhm
como |a sefializacion que se haya utilizade. .

Ant 13.- Infervencion en instalaciones sin temsion baje tiema, en ductos, canalss v
bandsjas.-

1. Cumplir lo dispaesto en los mumerales 1.a)y 2.b) dal arhonks 13
1.- Provesrse da planes de ubicacion de los cables 0 conductores.

3.- Identificar con toda clanidad, en el pussto de tabajo, el cable o conduwotor en el que
583 3 Mmiervenir.

4 -Proteger mecanicamente al cable o cables vecings (o conduwctor o condactores
vecings) del que 22 va inbervendir.
Art 14 - Infervencion en instalacionss electricas energizadas -

1.- Los mahajos en instalaciones elécmicas energizadas se realizaran cumpliendo
estricaments un procrama disefiade por un técnico competents autorizado per La
empresa o instfucion responsable v bajo su constante vigilancia;

1.- El personal que imtervenga en trabajos, en instalaciones energizadas estara
debidaments formado para aplicar segm sea &l case, el procedimiente de trabajo que

comesponda, esto es: al contacto, a distancia o al potencial;

3.- Se urilizaran herramientas ¥ equipos de proteccion con aislamisnto ¥ técnicas de
unh:au-unfpmced:mmm de trabajo concordamtes con &l valor de la tension de

servicio de b instalacion en 1a que se va a intervenir,



4 - Mo debe iniciarse, reiniciarss o continuarse ningim trabajo en una instalacion
enerpizada a la intemperie, i en 2l lazar de oabajo hay precipitaciones, descargas
ameosfericas, viento, niehla espesa, insoficiente visihilidad: v,

% .- Mo se realizaran trabajos en instalaciones energizadas en lugares donde existan
substancias explosivas o inflamables.

Art 15 - Participacion, control ¥ responsabilidad - Se establacera un contral que
permita disponer con claridad la respensabilidad v panticipacion del personal, en sus
diferentes niveles jerarguices, en el fiel y estricto cumplimisnto de las exigencias
esfablecidas en este caprmalo, arbonles: 11, 12, 13, v 14,

Capurule ITT

NORMAS PAFR A INTERVENCION EN EQUIPCS, INSTALACIONES Y CASOS
ESPFECTALES

Art 16.- Transformadores.-

1 - Para considerar sin tension a un mansfomader es necesano que esten desconectados
ks devanados primario vy secundanio;

1.- Mo se permitira que un transformader desconectado en el lade de alta tension, reciba
comriente por el lado de baja tension;

3- 51 oo se dispons de un aparato de corte de la camisnts gue permita poner o sacar dal
seTvicio a un transformador con carga, se procedera de la sizuients mansra:

a) Para pomer en servicie a un transformador s dehera empezar conectando el devanado
da mayar tenskan; y.

1) Para sacar del servicio a un transformador debera empezarss por desconectar 2l
devanado de menor tensino

4 - Se prohibe 1a realizacion de trabajos en el interior de cobas da mansformaderes, sin
anfes comprobar la tofal eliminacion de los Zases;

5.- Se prohibe fomar v urlizar coalquier clase de llama en las proximidades de o
mnsfnmad-:am&n!mdn Coo aceits;

.- Cuando 2 realicen mabajos de manfpalacion de acsite de transformador, 5=
dispondra de los elementos adecuados para la extincion de ncendios; v,

~ Cuando z2 realicen 111]:1!]1]'5- en un mansformador que tisns proteccion automatica
contra meendios, esta proteccion auromaticamente estard bloqueada para evitar un
funcionamisnto infempestiva.
Ant 17.- Transzformadores de miensidad -

1.- Para dejar faera de servicio a un transformador de intensidad se desconectara
micamente el primarie; ¥,

2- Mientraz el primario de un trans formadar de intensidad =2 encosntre con comients, al
circuito secundario debe estar cerrado sobre los aparatos que alimenta, o estar en
cortociromii, ounoa se pemmitiny que el seoundanio quede ablerto.
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Art 13- Generadares v msderes sincronos - Antes de manipular en 2] intersar de
gemeraderss v motores sincronos, debera comprobarse:

1.- El paro de la magaina;
1.- La comexidn en comoecirouito v a tierra de los bomes de salida;
1.~ El bloquen del sistema conirainsendies;

4 - La desconexion de la alimeniacion del rotor; .

L

- Cue la amosfera o w2 inflamable o explosiva.

Art 19 - Motores electricos - Los motores elactricgs estaran provistos de cubiertas
permanentss u otres ressuardes apropiades salve que esten instalades en kocales
aislades, a una altura no mferior a 3 metros sobre el piso o plataforma de trabajo o ssan
de tipo camade. En cualesquiera de Jos cagos se impedina &l confacto con ellos de las
[T s0mas 1 ahjetos.

Art 3.~ Inferruptores v seccionadores - En maniobras de intsrniptores v seccipnadares
58 SEPIrAn, excepto en caso de mandos a distancia, las siguientes mormas:

1 .- El personal que mamichra seccionadares de cuchilla imipalares debe operarlos con
pertiza, paantes v alfombras o taburetes, aislados para el valor de L2 tension de servicio
v operarkos sin carza;

1.- Debe blogquearse todo aparate de come de by commiemte que 52 opere v, misntras dure
el bloques, poner un avise de prohibicion de maniobra;

3.- Deben tomarse medidas de proteccion apropiadas conta los efectos toxicos que
dparecen en los intemiptores con FAs comee aislanbe, comd consecusncia de la accion
repetida de arcos por fecoentes apertoras del cirowito elecimice de] ntemapar,

4 - Digbe revizarse, periodicaments, Ia perfacta presion de los contactes electricos de
cada palo de los mtemuptores v seccionadores; y.

3 - Se observaran ambisn las disposiciones de kos numeralss 5 v & del amicule 16, que
s0n fambien aplicables a intermaptores de aceite.

Art 11.- Condenzadores estaticos.- Los trabajos en batenas de condensadores s2
realizaran da acuerdo con las signientes operacioness:

| - Dipsconectar 1a comiente mediante corte visthle;

1 .- Poper a tierra todes los elementos de la bateria con equipe apropiado despuss de
mos 5 mirates de espera, aterrizaje que se mantendra misntras dure el rabajo;

3.- Comprobar musencia de tension con equipo apropiado, en cada una de las fases; v,
4 - Para pomer en servicie a los condensadores estaticos, primero quitar la puesta a tism

v despues cemmar ] temamear.
Art 22.- Bateria de acunmiladares. -
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1.- En loz locales que disponzan de bateria de acumuladares, s adopiaran las
pracaucionss signientes

a) Aislar el selo de los bocales cnande la tension de servicio sea superior a 220 vaoltios;
b)) Cuando exista 1ma difsrencia de potencial de 23 voltios separar b partes desmadas
epermizadas de aquellas con las que sea posible el contacto inadvertide para el
mabajadar; ¥, )

) Mant=ner verdilacion adecuada, que evite la existencia de ma aimmosfera mflamable o
Dociva.

1.- En las baterias de acidos e debera-

2} Probdbir famar y'o atilizar coakquier elemento mcandescente deniro del cuarte de
baterias;

i) Proceder a wentilar en formra natural o forzada, anfes de entrar en los kocales;

) B=alizar la manipmlacion de elecoolites con 1a adecuada ropa de profeccion cooima
d) Preparar los electrolitos para baterias vertisndo primero el acido sobre &l agua
lenfamenie v munca al Teves pam evifar salpicaduras.

Art 23.- Trabajos con soldsduras electricas -

1.- Se deberd conectar a tiema la masa de los apamtos de seldadura, asi como une de los
conductorss del cirouite de wilizacion que esfam puesto a tema en los lnzass de
mabajo;

1.- Los bornes de conexion para bos circuitos de urilizacion de los equipos de soldar
estaran disefados de forma tal que oo permitan e contacto accidental;

3.- Aislar la superficie exterior des los portaslecrodos ¥ de sus mandibalas, as come
mantener os cables de extension en perfects condiciones, sin melladuras o defectos;

4 - Evitar que los poraelecirodos v elecmodos acoplados eniTen en confacto con objetos
conductorss ajenos al wabajo;

5.- Se prohibe &l cambio de electrodes sin garanfizar un aislamiento adecuado para el
operarie que realiza dicho cambia;

6.~ En ninzim caso los electrodos estaran en contacto con la piel del trabajader o con
ropa lnmmeda que cuba 52 cusrpa;

7.- Para enfriar el elecirodo oo se lo debe mmoducir calisnts al agoa;

& Todo grupo de soldadura debe levar en s pumto de alimentacion un infermapior v
fusibles de proteccion u oo dispositive similr;

@.- Digbe formar parte del equipe de saldadura un exfintor conira incendios portad] con
AZente exOninT apropiada;

10~ Crupda expresaments probibido:
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2) Realizar trabajos de soldadura sobre recipientes a presion o que contengan bguides o
gases mflamables o towicos, a fin de evitar meendies, explosiones o imoxicaciones:

b) Pealizar trabajos de soldaduras en recipientes que havan contenido hguides o gases
mflamables o toxicos, si previamente oo han sido lavades, ventilados o neutralizados
debidamente, basta hacer desaparecer los vestigios dal producto, ke que se verificam con
los instmamentos adecuados:

i} Fealizar trabajos de soldadura a una distancia mferior de 1,5 meiros de materiales
combusiibles v de & meiros de prodoctos infamables o coande exista resgo evidente de
meendio o explosion

Excepcionalmente, si es imprescindible, se podran realizar trabajos de soldadura a
dismnrizs mferiores, siempre ¥ coando se apantalle en forma adscuada el poesio de

mabajo o se temen ofmas medidas gue anulen el resgo de meendio o explosion;
d) Soldar con las conexiones, cablss, pinzas v masas flojas o en malas condicionss;
&) Mover el prapo electrogeno sin haberlo desconactado previamente; ¥,

f) Trabajar una sola persona en camara o hagares cerrados. Si estos son reducidos,
debera quedar otra persona a la entrada vigilando su mabajo.

11.- Para la realizacion de trabajes con soldadura slectrica se utilizara-

- Panfallas pam proteccion de ojos v can;
iGuanfes:

- Manzas profectoras;
- Mandil; v,
- Polainas v botas.

12 - Periodicamente se revisaran los equipos de soldaduras sipuiendo las prescripciones
izl fabmcamis; ¥,

13.- Los trabajos de saldadura al aire libre, se suspenderan cuande amenace [havia o
farmenta.

Art 24 - Trabajos con vehiculos, cabrestantss, praas ¥ similares - En los rabajos con
vehiculos, cabrestantes, gnias y similares, en la proximidad de lineas aéreas
BOSTEIZAdas, 38 Mmaran las sizuientes precauciones:

a) La distanria minima que debe existir entre los conductores de una linea asrea y los
exiremas de las masas fijos o moviles, sean o no metalicas, sera;

-Die | mefro, hasta 1 EV;
-De 3 metros, de |l EVa 80 EV, v,
- Die 5 mefros, de & KV en adelante.

b) Prohibir la presencia del persemal sobre dichos vehacules durante la realizacion de los
trabajos con excepcion de quisnes los manejan; v,



c) En caso de que un vehiculo o aparato haga contacto accidental con una finea aérea
ererpizada el operarso no lo abandonara hasta que haya elimirads el contacta, o l
Coriente.

An 25 - Trabajos en recipients; metalicos - Para realizar trabajos en recipientes
metalicos, fales como calderos, tangues, homos, etc_, se deben wiilizar ransformadores,
ETup0s convertidores ¥ tomas de comienie, est0s 52 instalarm fuem de dichos
recipienias. ) .

Art 16.- Hemamdentas elecimcas portatiles -

1.- La tension de alimentacion de las herramisntas portatiles de cuakquier tipo, no podra
exceder de Jos 220 voltios con relacion a tierma;

1.- Cuando s empleen herramisntas eléctricas portatiles en higares muy conductores,
estaran alimentadas por una tension oo supenior a los 12 voldos;

3 - Los mrermuptares de las herranientas eleciicas partatiles, estaran concebidos en
forma fal, que s2 imposibilite el respo de la pussta en marcha infempestiva; ¥,

4 - Las lamparas sleciricas porfatiles tendran mango aislanie v un dispesitive protector
de Ia lampara, de suficiente resistencia mecanica Cuando 1a lampara se emplee en
ambientes muy condactores, estaran alimentadas con tension oo supersor a 24 veltbos.

Art 17.- Cambio de lamparas - El cambio de lamparas debe efectuarse sin tension Si
ello mo &s posible, se adoptardn kas precanciones necesarias a fin de aislar al operario v
prategerlo contra posibles rissgos de explosion de 1a lampara,

Am 12.- Sustitucion de fusibles - Para la sustinacion de fusibles, se quitara 1a tension v
52 verificara [a musencia en ambes lados dal elemento pomafusiole. Al reponer 2]
seTvicio el operario se sifuar en forma que no pueda ser alcanzande por posibles arcos
elecimons.

DISPOSICIONES GEWNERALES

Primera - Todos los mbajadores que ejecuten &l montaje de nsalacionss slectricas,
deberan obtener una licencia ante kos mstinatos educativos de nivel artesanal calificados
por &l Comite Interinstimucional de Seguridad e Higiene del Trabajo. )
Segunda - Para obtener la licencia que awiorice la realizacion de iabajoes elecmicos
especializados, los mteresados deberan acreditar mediante evahiacionss, examenes y
andes, conocimisntas en esta rama, ademas de ser debidaments instruides en las
disposicionss de los Feglamentos d= Segundad e Hizlene del Trabapo v las del presente
Feslamenta.

La licencia tendra una duracion de cuatro afios, desde la facha de s expedicion al
temuing de 1a cual debera ser refrendada ante 1a entidad designada por el Comite
Inteninstitacional de Seguridad e Higiene del Trabajo v vigilades por este mismo
orgamismo. Las empresas estan oblipadas a exizir este requisiio. Los fondes recandados
par el pago de kas licencias, se destinaran a financiar los planes v programas del Comite.
Tercera.- El Institato Ecuatoriane de Sepuridad Social en base alo establecida en el
Estanito v el Eeglamento General del Sepure de Riesgos del Trabajo, celaborara tecnica
v pecuniariaments en la realizacion de Jos curses de formacion de fecnices en esia rama
de actividad, para lo cual previaments s= firmaran copverios con las entidades
educativas seleccionadas para esta finalidad.
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Cuarta - Este Beglamento &5 complementario al Codizo Electrico Ecuatoriano, asl coma
a laz Beglamentaciones de Sepuridad dictadas por 2] Institete Ecoatomano da
Electrificacion (INECEL).

En caso de diudas. se debera adicionalmente consultar las Reglamenmciones de la
Coprision Electrotecnica Infernacional (CET).

Hofa:

La Ley 98-14 (BLO. 37-5, 30-TX-98). reformatoria a la Ley de Reégimen del Sactor
Electrica, establece el proceso de liquidacion de INECEL v el plaza extintive de su
personalidad jurndica al 31 de marze de 1999, )
Artoule final - Encarguese da la ejecocion del presente Feglamento, al Comite
Infennstitacional de Segpmidad e Higiene del Trabajo, las Direcciopes v Subdirecciones
remerales del Trabaje, al Deparfamente de Seguridad e Higiene del Trabajo da este
Minizterio, ¥, a las dependencias de Riespos del Trabaje del nstinme Ecuatariane de
Seguridad Social

Este Reglamento entrara en vigencia desde la facha de su publicacion en 2] Regismo
Crficial
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