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Introducción
a calidad de aire de interiores (CAI) se re-
fiere a la contaminación de aire dentro de
edificios, locales comerciales e industrias.

La temática de CAI es un problema ambiental
relativamente nuevo, por tanto se ha sugerido que
los contaminantes de interiores pueden ocasio-
nar efectos a la salud a corto y largo plazo.
Los problemas relacionados a las industrias no
se limitan a la CAI debido a que es un efecto de
sinergismo multifactorial, la combinación de es-
tos factores y estrés pueden interactuar con los
empleados y resultar en reacciones emocionales,
psicológicas, agudas y adversas, siendo necesa-
rio una evaluación de los factores involucrados.
El síndrome de edificios enfermos hace referencia
al conjunto de síntomas que afectan a algunos de
los ocupantes de edificios durante el tiempo que
pasan en éstos y que disminuyen o desaparecen en
los periodos en que dejan de frecuentar estos si-
tios. El término de enfermedades relacionadas al
edificio se utiliza cuando los síntomas de enfer-
medad pueden diagnosticarse, y atribuirse direc-
tamente a contaminantes aéreos en el edificio. Los
factores que condicionan la enfermedad pueden
ser económicos, físicos, químicos y/o biológicos.
Cabe mencionar que en 500 edificios analizados
en estados Unidos y Europa se comprobó que los
sistemas de filtración de aire estaban mal ajusta-
dos o eran inadecuados, las entradas de aire exte-
rior estaban cerradas con objeto de optimizar la
conservación de energía, las conducciones de aire
estaban excesivamente sucias y los sistemas de
aire acondicionado presentaban contaminación
con materia orgánica diversa.

Las industrias pueden presentar los problemas de
higiene ambiental relacionados con el síndrome del
edificio enfermo, en principio causado por la mala
calidad del aire, con frecuencia tóxico y saturado
por la escasa ventilación, demasiado seco y carga-
do de electricidad (iones positivos), factores que son
causa frecuente de molestias oculares, respiratorias
(alérgicas) y cutáneas. Estos síntomas a menudo son
causantes de índices de absentismo laboral oneroso
para las empresas. En relación a lo señalado David
P. Wyon, del Instituto Sueco para la investigación
de los edificios enfermos, comenta que se han lle-
vado a cabo un número suficiente de estudios fia-
bles que refuerzan la suposición de que los edifi-
cios saludables tienen un efecto sobre la producti-
vidad de la empresa en un 50%.
En nuestro país la salud en el trabajo es conside-
rada como un elemento de poca importancia, con
alto costo económico para las empresas y para
las propias instituciones, de tal forma propone-
mos el presente estudio para contar con un pano-
rama general de la situación de la calidad
microbiológica del aire en una industria textil.

Material y métodos
Se muestreó el aire del área de producción (700
m2) de una industria textil en la Ciudad de Pue-
bla. Se utilizaron los medios de cultivo agar eosina
azul de metileno (EMB), agar glucosa (AG) y agar
soya tripticasa (TSA), los cuales fueron expues-
tos por triplicado durante un minuto en cinco pun-
tos en el área de producción, el muestreo se rea-
lizó durante una semana a las 12:00 h, los me-
dios de cultivo se incubaron a temperatura am-
biente y a 37ºC durante 24 horas.
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Las unidades formadoras de colonias (UFC) se iden-
tificaron por su morfología colonial, tinciones y prue-
bas bioquímicas. Se aplicó un cuestionario y se ana-
lizaron los estadísticos respecto a las faltas de los
trabajadores a causa de enfermedades infecciosas en
un periodo de un mes. Los datos se analizaron con
la prueba estadística de Kruskal-Wallis.

Resultados
El área de producción inicia actividades a las 7:00
am, con la maquila de prendas de punto, cuyo
material está constituido por fibras de algodón,
poliéster y satín. El número de trabajadores que
se encuentra en cada línea de producción es en
promedio de 20 a 22.
De los muestreos en los cinco puntos del área de
producción se observó la presencia de tres pobla-
ciones microbianas bien definidas: bacterias con
172 UFC, levaduras con 71 UFC y hongos con 48
UFC (Cuadro 1), el análisis estadístico reportó
que existe diferencia significativa (P < 0.05) entre
las poblaciones de bacterias y hongos. Las bacte-
rias identificadas corresponden a Escherichia sp,
Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Enterobac-
ter sp y Bacillus sp. En los puntos 1, 2 y 3 se pre-
sentó mayor frecuencia de aislamientos de uni-
dades formadoras de colonias (UFC) totales. La
comparación entre las UFC muestreadas en los
distintos puntos del área de producción presen-
tan distribuciones notoriamente distintas, prin-
cipalmente en los puntos 1, 2 y 3 respecto al 4 y
5 (Figura 1), sin embargo no se observó dife-
rencia significativa (P > 0.05).
Dentro de los signos y síntomas clínicos referidos
en los cuestionarios e historiales de cada trabaja-
dor se observó que las principales causas de
ausentismo son: malestar estomacal, dolor de ca-
beza, gripa, congestión y flujo nasal.

Discusión
La salud en el trabajo se refiere a una actividad
multidisciplinaria dirigida a proteger y promover
la salud de los trabajadores, mediante la preven-

ción de enfermedades y accidentes, así como la
eliminación de los factores o condiciones que
ponen en peligro la salud y seguridad en el tra-
bajo. Un aspecto importante que han tenido que
enfrentar los trabajadores es el rezago en las con-
diciones ambientales de trabajo y en la carencia
de programas para la protección de su salud.
A partir de los datos obtenidos podemos estable-
cer que en el área de producción de la industria
textil la principal fuente de microorganismos aé-
reos es el tracto respiratorio de los propios trabaja-
dores. La mayoría de los microorganismos sobre-
viven poco tiempo en el aire, así que la transmi-
sión efectiva a un hábitat ideal (otro humano) ocu-
rre sólo en cortas distancias, efecto que se puede
ver favorecido en esta área. De tal forma, se obser-
va que algunos patógenos o comensales como
Staphylococcus y Streptococcus son capaces de
sobrevivir en condiciones poco favorables, perma-
neciendo viables en el polvo por largos periodos.
Algunas especies de los microorganismos identifi-
cados están catalogados como patógenos para el
hombre, ya que están asociados a enfermedades
de vías respiratorias. Por su parte, Escherichia es
un género bacteriano que ha cobrado importancia
porque se ha demostrado ser el agente causal de
diarrea y algunos biotipos causan diarrea
hemorrágica, representando un microorganismo
patógeno importante en ambientes laborales.
Si consideramos que la enfermedad en una em-
presa tiene causas multifactoriales, debemos te-
ner en cuenta que la actividad propia de esta in-
dustria textil que maneja diferentes fibras, tanto
de algodón como sintéticas, y que por lo general
desprenden partículas que son inhaladas por los
trabajadores y producen los síntomas referidos,
estos síntomas se pueden ver potencializados por
la presencia de microorganismos en el ambiente.
Los resultados presentados permiten sugerir que
el problema de la escasa calidad del aire al inte-
rior de la industria está relacionado con el siste-
ma de ventilación deficiente, ya que se pudo ob-
servar que en los puntos de monitoreo 4 y 5 no
existe fluctuación considerable en lo que respecta
a diversidad y cantidad de microorganismos ais-
lados, debido esto a las mínimas corrientes de
aire que se generan en dichos puntos. Por su parte
en los puntos 1, 2 y 3 la diversidad y cantidad de
microorganismos aislados se incrementa consi-
derablemente, ya que en dichos puntos se pre-
sentan corrientes de aire que están sirviendo para
dispersar a los microorganismos presentes en el
ambiente. En relación a lo expuesto, la estrate-

Cuadro 1.  Concentraciones (media, mediana, desviación estándar y rango) de los
microorganismos más comunes en el aire del área de producción.

Media Mediana Mín Máx DE

Hongos  9.6  9  6  15 3.3
Bacterias 34.4 32  21 54 13.4
Levaduras 14.2  15  10 18 3.1
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Es importante considerar la situación actual de
la salud en el trabajo en México, desde la pers-
pectiva económica, política y social; teniendo en
cuenta que el gobierno debe garantizar la salud
de los trabajadores y apuntalar la apertura comer-
cial a que aspira nuestro país, al ser competitivos
en calidad y precio de los productos elaborados
y que el beneficio social derivado de contar con
trabajadores sanos, se refleje en la solución de
aspectos fundamentales como la justicia social,
la democracia y el mejoramiento de la calidad de
vida fuera y dentro de las empresas.

Conclusión
Los microorganismos más representativos en el
área de producción de la industria textil en estudio
fueron los géneros bacterianos Escherichia, Ente-
robacter, Bacillus, Staphylococcus y Streptococ-
cus. Los microorganismos aislados e identifica-
dos se relacionan como agentes causales de
infección, respecto a la sintomatología reportada
por los trabajadores. En el entendido de que los
riesgos en salud difieren de acuerdo al giro de cada
empresa, se plantea que el problema debe resol-
verse en la base. De tal manera, la legislación debe
obligar a las empresas a proponer su propia políti-
ca de prevención. Además, los hechos demuestran
en todas partes, que la seguridad y la salud no pue-
den garantizarse sin la colaboración activa de cada
trabajador.
El origen del edificio enfermo es la deficiencia de
la calidad del aire en el interior de cualquier área
debido al sistema inadecuado de ventilación, por
tanto la industria textil en estudio presenta caracte-
rísticas similares al síndrome del edificio enfermo.
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