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 Efectos adversos por el uso de sustancias químicas en la 
salud de los trabajadores de la industria de la construcción. 

Artículo de revisión
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Pier Paolo Rojas Valderrama4       , Yessica Alejandra Rincón Rojas5       , Fabiola Contreras Pacheco6

RESUMEN

Introducción: En el sector de la construcción es inevitable el uso de materiales que contienen sustancias químicas 
y la posibilidad de sufrir una enfermedad laboral si se desconocen los efectos adversos que estas sustancias causan 
en la salud, así como no asumir medidas de protección para prevenirlas. 
Objetivo: Determinar los efectos adversos por el uso de sustancias químicas en la salud de los trabajadores en la 
industria de la construcción. 
Metodología: Revisión descriptiva de información obtenida en bases de datos como Ovid, Proquest, SciELO, Scien-
ceDirect, Taylor & Francis, Google Scholar Metrics, Scopus, Redalyc, Legal Legis y Pubmed. La información se eligió 
siguiendo criterios de elección. 
Desarrollo y discusión: Existen evidencias de que las diferentes sustancias químicas (asbesto, tolueno, silicio, 
polvo de cemento, soldadura, entre otros) presentes en los materiales utilizados en obras de construcción civil 
causan perjuicios en la salud del recurso humano (neuronales, pulmonares, respiratorios, inmunológicos, derma-
toideos o reumatoideos), y por ello se consideran enfermedades ocupacionales. 
Conclusión: Se puede establecer claramente que los usos de sustancias químicas en materiales de construcción de 
obras civiles causan efectos adversos en los trabajadores. Este hallazgo amerita serias consideraciones en materia 
de seguridad y salud en el trabajo. Palabras claves: salud laboral; sustancias químicas; industria de la construcción.
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Adverse Health Effects of Construction Industry Workers Due to the Use of Chemical 
Substances. Review Article

ABSTRACT

Introduction: It is inevitable the use of materials containing chemical substances in the construction 
sector and the possibility of suffering an occupational disease if the adverse effects that these subs-
tances cause on health are unknown, as well as not taking protective measures for the prevention of 
them. 

Objective: To determine adverse effects from the use of chemicals on workers’ health in the construc-
tion industry. 

Methodology: A descriptive review of information obtained in databases such as Ovid, Proquest, 
SciELO, ScienceDirect, Taylor & Francis, Google Scholar Metrics, Scopus, Redalyc.org, Legal Legis and 
Pubmed was conducted. Eligibility for information was made according to choice criteria. 

Development and Discussion: There is evidence of the different chemical substances (asbestos, 
toluene, silicon, cement dust, welding, among others) present in materials used in civil construction 
works and the damages they cause to the health of human resources (neuronal, pulmonary, respira-
tory, immunological, dermatoid, rheumatoid) considered occupational diseases. 

Conclusion: It can be clearly established that the uses of chemicals in civil works construction mate-
rials cause adverse effects on workers. This finding warrants serious considerations regarding Occu-
pational Safety and Health.

Keywords: adverse effects; workers health; chemical substances; construction industry.
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Efeitos adversos do uso de produtos químicos sobre a saúde dos trabalhadores da 
indústria da construção civil. Artigo de revisão

RESUMO

Introdução: No setor da construção civil, o uso de materiais contendo substâncias químicas e a pos-
sibilidade de doenças ocupacionais é inevitável se os efeitos adversos à saúde dessas substâncias não 
forem conhecidos e não forem tomadas medidas de proteção para evitá-los. 

Objetivo: Determinar os efeitos adversos do uso de produtos químicos sobre a saúde dos trabalhado-
res da indústria da construção civil. 

Metodologia: Revisão descritiva das informações obtidas de bancos de dados como Ovid, Proquest, 
SciELO, ScienceDirect, Taylor & Francis, Google Scholar Metrics, Scopus, Redalyc, Legal Legisl e Pubmed. 
As informações foram escolhidas de acordo com os critérios de seleção. 

Desenvolvimento e discussão: Há evidências de que as diferentes substâncias químicas (asbesto, 
tolueno, silício, pó de cimento, soldadura, entre outras) presentes nos materiais utilizados na cons-
trução civil, causam danos à saúde dos recursos humanos (neuronais, pulmonares, respiratórios, imu-
nológicos, dermatoides ou reumatoides), e são, portanto, consideradas doenças ocupacionais. 

Conclusão: Pode ser claramente estabelecido que o uso de produtos químicos em materiais de cons-
trução civil causa efeitos adversos nos trabalhadores. Esta constatação justifica sérias considerações 
de saúde e segurança ocupacional.

Palavras-chave: saúde ocupacional; produtos químicos; indústria da construção civil.



150 Volumen 8 • Número 2 • Julio - Diciembre 2021 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018

INTRODUCCIÓN 

Desde el punto de vista epidemiológico, la industria 
de la construcción presenta un gran número de 
riesgos que generan contingencias como enfer-
medades y accidentes laborales (1). Es común el 
uso de sustancias químicas para llevar a cabo los 
procesos de obras civiles y arquitectónicas, pero 
se desconoce su peligrosidad y los efectos agudos 
y crónicos que pueden generar en la salud de los 
trabajadores (2). Por esta razón, se precisa estar 
al tanto de los efectos adversos de estas sustan-
cias e informar sobre estos como medida de pre-
vención. Es necesario que los sistemas de gestión 
y la legislación evolucionen hacia un contexto de 
progreso que desafíe las situaciones inseguras 
en el entorno laboral (3). Epistemológicamente, 
emergen varias definiciones acerca de la salud, 
una de ellas es “pensarla como la suma de valores 
y aspiraciones de una persona y determinada por 
su entorno proximal y distal” (4). Otra de ellas 
es, según la Organización Mundial de la Salud, 
el “estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades”. Estas concepciones muestran 
la importancia de gozar de buena salud, y esto 
depende de asumir medidas de protección ade-
cuada en los puestos de trabajo y así procurar el 
bienestar (5).

En tal sentido, es importante tener presentes los 
diferentes riesgos para la salud en el lugar de 

trabajo. En la industria de la construcción, la falta 
de controles y uso inadecuado de medidas de 
protección personal lleva a la exposición de las 
vías aéreas y al contacto de la piel con sustancias 
químicas, y esto aumenta el riesgo de padecer de 
enfermedades o de sufrir accidentes (6). La salud 
y la seguridad de las personas son fundamentales 
para un mejor desempeño laboral y el bienestar 
en general (7).

En este punto cabe resaltar otro aspecto epistemo-
lógico relacionado con la ciencia de la seguridad 
y la salud laboral: la definición de enfermedad 
laboral, “siendo esta la contraída como resultado 
de la exposición a factores de riesgo inherentes 
a la actividad laboral y objetivo de mitigación o 
eliminación en todas las áreas operativas y/o pro-
ductivas (8,9). En este caso, es claro que las or-
ganizaciones deben proteger el recurso humano 
de la exposición a agentes químicos (agente con 
propiedades fisicoquímicas, químicas o toxico-
lógicas), con el fin de controlarlo o minimizarlo 
(10-12).

En Colombia, el Decreto 1447 del 2014 establece 
en una tabla cuáles son las enfermedades labo-
rales, la cual evidencia que las sustancias quími-
cas son carcinogénicas e indica la causalidad con 
el factor de origen y el diagnóstico médico para 
contribuir en su control y prevención (13,14). 
Investigaciones previas han demostrado que los 
componentes químicos que se encuentran en 
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algunos materiales usados en construcción como 
asbesto, metales pesados, plomo, entre otros, 
actúan como disruptores endocrinos, cuyos 
efectos se reflejan en el aumento en el riesgo de 
desarrollar patologías oncológicas.

La inhalación o manipulación de estos materiales 
genera partículas que causan afecciones en las 
personas, de tipo respiratorio, cardiovasculares, 
dermatitis, renales y neurológicas, y dependiendo 
de la concentración, estos son capaces de pro-
ducir diversos efectos irritantes, alérgicos, neuro-
tóxicos e incluso cancerígenos (15-23). Otra en-
fermedad laboral frecuentemente asociada con 
los agentes químicos es la dermatitis, por contac-
to con el cemento, que contiene cromo, níquel 
y cobalto, o con otros materiales y sustancias, 
como el caucho y los aditivos (24).

El crecimiento y desarrollo de la industria de 
la construcción exige a las organizaciones y al 
Estado la implementación de las Guías de aten-
ción integral de salud ocupacional (25). La pre-
sente revisión de la literatura tiene por objetivo 
determinar los efectos adversos por el uso de 
sustancias químicas en la salud de los trabajado-
res en la industria de la construcción. Se espera 
que esta constituya un referente teórico frente a 
futuras revisiones que se realicen en este contexto.

METODOLOGÍA

La revisión de la literatura se centró en la búsqueda 
de información referente a los efectos adversos del 
uso de sustancias químicas en la salud de los tra-
bajadores en la industria de la construcción, con 
la utilización de los descriptores: salud laboral, 
sustancias químicas e industria de la construcción, 
ubicados en el DECS, y adverse effects, workers 
health, chemical substances y construction in-
dustry en el MESH. Para ello se revisaron bases 
de datos como Ovid, Proquest, SciELO, Science-
Direct, Taylor & Francis, Google Scholar Metrics, 
Scopus, Redalyc, Legal Legis y Pubmed.

En la búsqueda se utilizaron diferentes combinaciones 
de los descriptores con conectores booleanos 
(sustancias químicas AND industria de la construc-
ción, sustancias químicas AND efectos adversos, 
efectos adversos OR sustancias químicas, sustan-
cias químicas NOT industria de la construcción).

Entre los criterios de selección se tuvieron: rango 
de publicación entre el 2016 y el 2021, disponi-
bilidad completa de la información, idioma in-
glés-español y palabras clave. Se inició con 112 
revisiones bibliográficas, se realizó un triaje y se 
eliminaron, 16 por no corresponder a la indus-
tria de la construcción; 7, por el año de pu-
blicación; 15, por ser tesis a las cuales no se 
les pudo verificar su aprobación, y 17, por no 
contener el tema de revisión. Finalmente, se 
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eligieron 57 referencias, teniendo en cuenta los 
criterios de selección. De las 57, se incluyeron 27 
en inglés y una en portugués. Aunado a ello, se 
incorporaron como referentes 5 citas normativas, 
por contener información potencialmente relevan-
te. En la figura 1 se muestra cómo se seleccionaron 
las referencias.

Figura 1. Diagrama Prisma de selección de referencias

Resúmenes potencialmente relevantes 
identi�cados en las bases de datos 
(n=112)

Resúmenes después de eliminar los 
duplicados (n=108)

Estudios completos para evaluación 
detalla (n=112)

Resúmenes incluidos en la revisión 
sistemática para valoración cualitativa 

(n=57)

Se incluyen estudios con las siguientes 
características (n=33)
- corresponden a resúmenes en el 
idioma ingles (n= 27)
- corresponde a un resumen en idioma 
portugués (n=1)
- corresponde a referentes normativos 
(leyes)(n=5)

Estudios completos excluidos por 
motivos (n=55)
- Por no corresponder a la 
industria de la construcción 
(n=16)
- Resúmenes eliminados por año 
de publicación (n=7)
- Repositorios eliminados por no 
poder veri�car su aprobación 
(n=15)
- Resúmenes eliminados por no 
contener el tema de revisión 
(n=17)

Resúmenes duplicados 
eliminados, reemplazados 
por otros (n=4)
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DESARROLLO Y DISCUSIÓN

En este apartado se presentan los aspectos más 
relevantes de investigaciones previas con relación 

a sustancias químicas utilizadas en sector de la 
construcción, los efectos adversos causados en la 
salud, su implicación con el cáncer y algunas re-
flexiones en materia de seguridad industrial.

Agentes químicos y efectos adversos a la 
salud

En el entorno suele haber sustancias químicas que 
el hombre puede absorber, inhalar e ingerir, pero 
tienen relevancia las exposiciones en los lugares 
de trabajo. El tolueno es “un inhibidor neuronal 
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asociado con daño progresivo del sistema nervioso 
central y periférico, su toxicidad ocurre por inha-
lación involuntaria o deliberada y puede llevar 
incluso a la muerte”; además, puede producir 
una serie de síntomas como afecciones de la 
visión, confusión, náuseas, inapetencia, hipoacu-
sia, disfunción neurológica, daño hematológico, 
fatiga intensa y ataxia (26).

El asbesto o amianto es capaz de causar afecciones 
de carácter mortal e infecciones respiratorias graves 
como las enfermedades pulmonares obstructivas 
crónicas. Es primordial disponer de formación que 
permita controlar ese riesgo, a través de la identi-
ficación, evaluación y medidas de protección que 
eviten la exposición a fibras de amianto (27,28).

Otra sustancia peligrosa utilizada en la industria 
de la construcción es el silicio, que puede causar 
irritaciones por contacto en ojos y piel. Su as-
piración produce inflamación en la membrana 
mucosa y pulmones, enfermedades reumato-
lógicas, lupus eritematoso sistémico, esclerosis 
sistémica, artritis reumatoide y dermatomiositis. 
Registros médicos emitidos durante los procesos 
de vigilancia de la salud ocupacional tienen 
información que puede contribuir a disminuir 
los riesgos para la salud relacionados con este 
elemento químico metaloide (29,30).

De igual manera sucede con el dimetil benceno, 
sustancia química contenida en las pinturas. Estudios 

realizados han demostrado que los trabajadores 
que manipulan pinturas han sufrido afecciones 
respiratorias por la falta de uso de equipos de 
protección personal. Las más frecuentes son: 
“faringitis aguda (100 %), amigdalitis aguda 
(82,24 %), sinusitis aguda (25,23 %), laringitis 
obstructiva aguda y epiglotitis (23,36 %), rinitis 
alérgica (15,89 %), sinusitis crónica (9,35 %)”. La 
exposición a disolventes puede predisponer a la 
demencia presenil, enfermedades obstructivas 
respiratorias, bronquitis crónica, neumoconio-
sis, deficiencia renal y daños en el cristalino. El 
vapor del xileno provoca irritación ocular, faringe 
y nasal, y su aspiración puede originar edema 
pulmonar, neumonía química, hemorragia y de-
presión del sistema nervioso central (31).

Los isocianatos son productos químicos altamen-
te reactivos utilizados en aplicaciones de recubri-
miento de estructura metálica en la construcción. 
Son potentes sensibilizantes respiratorios y cutá-
neos, por lo que son uno de los principales cau-
santes de asma ocupacional (32). Algo semejante 
ocurre con la neumonía infecciosa, que aumenta 
el índice de mortalidad después de la exposición 
a humos metálicos y productos químicos (33).

Por otro lado, se encuentra el polvo de cemento, 
que contiene varios tipos de óxidos metálicos 
que incluyen óxido de calcio, de silicio, trióxido 
de aluminio, arena, entre otros, y que obstruyen 
las vías respiratorias (34).
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En cuanto a la soldadura, cuando los metales se 
funden, los vapores liberados se oxidan, y al con-
densarse forman partículas ultrafinas sólidas. Su 
toxicidad depende de sus características físicas y 
químicas; su composición elemental obedece a la 
técnica de soldadura empleada. Estas partículas 
inhaladas pueden estar asociadas con el desarrollo 
de trastornos psicológicos, neurológicos y psiquiá-
tricos que tienen la enfermedad de Parkinson (35). 

Por otra parte, estudios realizados en Brasil y 
Holanda tomaron una muestra de 560 pacientes y 
751 trabajadores, respectivamente. De ellos, 289 
personas presentaban dermatosis ocupacional, y 
213, dermatitis de contacto ocupacional con pre-
dominio del tipo alérgico en relación con el tipo 
irritativo. Las profesiones más vistas fueron traba-
jadores de la construcción, pintores y mecánicos/
metalúrgicos. Los alérgenos más comunes fueron 
sulfato de níquel, dicromato de potasio, cloruro 
de cobalto, mezcla de carba, formaldehído, el 
agente de contacto éter diglycidyl y sistemas de 
resina epoxi (36-38).

Entre otras afecciones a la salud se pueden encontrar 
obstrucción de las vías respiratorias, asfixia y 
disnea, a causa de pequeñas cantidades de polvo 
y suciedad que se hallan flotando en el aire (de-
finido este como material particulado). De la 
misma manera, por inhalación de nanopartículas, 
como dióxido de titanio, nanotubos de carbono, 
cobre, arcilla y óxido de aluminio (39-41). 

El cáncer como efecto adverso por el uso 
de sustancias químicas

En el mundo, el cáncer representa una de las 
principales causas de muerte. Entre los agentes 
químicos generadores de cáncer y utilizados en 
el sector de la construcción está el dióxido de 
titanio, que regularmente se encuentra en pro-
ductos como pinturas, revestimientos de suelo, 
adhesivos, materiales para techos, entre otros 
(42). Otro material es el asbesto o amianto; di-
ferentes estudios evidencian su carácter carcino-
génico, porque es capaz de ocasionar cáncer de 
pulmón, ovarios, estómago y laringe. Otras sus-
tancias químicas, como hidrocarburos, policícli-
cos, benceno, sílice cristalizada y otros elementos 
que componen la pintura, también causan cáncer 
de pulmón y vejiga (43-50).

La formulación teórica de los procesos de producción 

de daños a la salud en el trabajo revela que lesiones 

y enfermedades no son más que manifestaciones 

del mismo proceso, el contacto entre la persona y 

uno o más de los factores de riesgo presentes en 

la situación de trabajo, y que la única diferencia 

importante entre ellos es que en el primer caso la 

aparición del daño-lesión es tan rápida que cuando 

el factor de riesgo determinante ha entrado en 

contacto con el trabajador no cabe ya la posibili-

dad de adoptar medidas preventivas y protectoras 

adicionales. (51)
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Por esto es la importancia del uso de tapabocas, 
mascarilla, traje manga larga, guantes, lentes, 
botas de seguridad y demás equipos de protec-
ción personal; así como acatar las obligaciones 
como el retiro de materiales que generan afeccio-
nes de carácter mortal en las diferentes obras de 
construcción y desarrollar programas de vigilan-
cia ocupacional.

REFLEXIONES

La industria de la construcción es la más grande 
en la economía, por cuanto representa el 10,50 % 
del producto interno bruto (52). Es evidente la im-
portancia que tiene en la generación de empleos, 
pues cerca de 350 millones de individuos en todo 
el planeta están directamente involucradas con 
este sector (53). Ante este señalamiento, es evi-
dente la cantidad de recurso humano que hay 
que proteger. Se precisa considerar que es una de 
las industrias con mayor número de exposición a 
factores de riesgo y que el uso de sustancias quí-
micas es causal de efectos adversos en la salud de 
los trabajadores (54).

En este sentido, el desconocimiento respecto a la 
manipulación con agentes cancerígenos puede 
traer como consecuencia accidentes o enfermeda-
des laborales. Puntos importantes de prevención 
son: capacitación y difusión de información de la 
normatividad en seguridad y salud en el trabajo, 
al igual que la estandarización de las fichas de 

datos de seguridad de las sustancias químicas, 
para que las personas conozcan sus característi-
cas, peligrosidad y las manipulen de forma co-
rrecta, tomando las medidas de control perti-
nentes para el cuidado de su salud (55,56). Los 
elementos de protección disminuyen los riesgos y 
peligros a la exposición a sustancias químicas; sin 
embargo, algunos trabajadores no los utilizan de 
forma adecuada (57). Se precisa la apropiación 
del uso de estos elementos, además la adopción 
de otros controles más efectivos, como los de 
sustitución, de ingeniería y administrativos.

CONCLUSIONES 

Con base en la información referida, se puede 
establecer que el uso de sustancias químicas en 
materiales de construcción en obras civiles causa 
efectos adversos a los trabajadores. Entre los 
agentes químicos se pueden identificar asbesto 
o amianto, tolueno, silicio, dimetil benceno, iso-
cianatos, polvo de cemento, partículas ultrafinas 
producto de la soldadura, sulfato de níquel, di-
cromato de potasio, cloruro de cobalto, mezcla 
de carba, formaldehído, éter diglycidyl, dióxido 
de titanio, entre otros. Estos agentes son causan-
tes de enfermedades ocupacionales, como daño 
progresivo del sistema nervioso central y perifé-
rico, daños oculares, afecciones en las vías respi-
ratorias, enfermedades pulmonares, daños en la 
piel o enfermedades reumatoideas. De la misma 
manera, cáncer de pulmón, vejiga, ovarios o 
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laringe, asociados con el uso de sustancias 
químicas por los trabajadores del área de la cons-
trucción son consideradas enfermedades laborales 
que acarrean responsabilidades civiles en la organi-
zación y una responsabilidad objetiva que asumen 
las administradoras de riesgos profesionales. 

Se reconoce que la vía de penetración de estas 
sustancias químicas en el organismo es por in-
halación, absorción, contacto e ingesta. Por ello, 
el uso de controles, entre ellos, de sustitución, 
ingeniería, administrativos y de protección perso-
nal constituyen la prevención eficaz. Todos estos 
hallazgos permiten ser la base para el diseño de 
acciones preventivas como capacitaciones en 
normatividad vigente, seguridad laboral y medi-
cina ocupacional, que sirvan de control del riesgo 
químico producido por el uso de estas sustancias 
químicas, en la prevención de enfermedades ocu-
pacionales y promoción de la salud en el sector 
de la construcción.
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