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Introduccioén

La presente investigacion se refiere al tema de la Neumoconiosis en la Industria Cementera
que se define como la acumulacion de polvo en los pulmones o bien el conjunto de
Enfermedades pulmonares resultante de la inhalacién y acumulacién de polvo inorgénico o
polvo de cemento.

Para que un trabajador desarrolle Neumoconiosis se deben de cumplir tres circunstancias;
estar expuesto a polvo inorganico, que el tamafio de la particula sea menor de cinco micras
y un tiempo de exposicion prolongado.

En la Industria Cementera los trabajadores estan expuestos a polvo inorganico o bien a
polvo de cemento, compuesto principalmente por silice, aluminio, hierro y fierro, estos
elementos estan presentes en la materia prima utilizada para la fabricacion del cemento
como son caolin, arcilla, caliza, fluorita. El estado de Hidalgo se caracteriza por su riqueza
de materiales y minerales y el establecimiento de diversas industrias cementeras que hacen
uso de estos recursos. Los trabajadores de la Industria Cementera se exponen durante una
jornada de trabajo de ocho horas a todos estos materiales y compuestos en todo el proceso
de fabricacion de cemento desde la extraccion de los materiales, la trituracion y
almacenamiento.

El desarrollo de Neumoconiosis depende de la dosis y tamafio de particulas inhaladas y
retenidas, cuando una particula de polvo inorganico tiene un tamafio de 0,5 a5 um segun la
Norma de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social NOM-010-STPS-1999, Condiciones
de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o
almacenen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en el medio ambiente
laboral, éstas particulas se depositan en los alvéolos y en las pequefias vias aéreas
provocando lesiones irreversibles a nivel pulmonar. Es importante mencionar que en la
mayoria de las Neumoconiosis son necesarios muchos afios de exposicion para que la
enfermedad se desarrolle, entre diez y quince afios como minimo, es aqui donde surge el
interés por conocer ;Cual es la presencia de la Neumoconiosis en trabajadores de la
industria cementera del periodo 2008- 2012? Considerando que los trabajadores tienen un
tiempo de antigiiedad mayor a 19 afios y las condiciones de trabajo estan deterioradas.

En la busqueda de encontrar la presencia o0 no de Neumoconiosis en los trabajadores de la
Industria Cementera los signos y sintomas caracteristicos de esta enfermedad son piezas
clave para formular un diagnostico, algunos de ellos presentes en los trabajadores como tos,
dificultada para respirar al subir escaleras, sibilancias etc.

Enfermeria juega un papel muy importante antes y durante el proceso de deteccion de
Neumoconiosis ya que por medio de herramientas como la historia clinica laboral,
examenes o pruebas periddicas como radiografia de torax y Espirometria le es posible
identificar con oportunidad algun signo o sintoma presumible de Neumoconiosis en los
trabajadores pero mejor aun desarrollar y establecer medidas o programas para la
prevencidn de ésta enfermedad en la Industria Cementera.
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El sustento cientifico del presente estudio esta conformado en su marco tedrico por cinco
capitulos:

Capitulo 1. Antecedentes histdricos de la industria cementera y proceso de elaboracion del
Cemento. Se describe la historia de la Industria Cementera, componentes del cemento y
proceso de fabricacion.

Capitulo 2. Aparato respiratorio. Se describe la anatomia y fisiologia del aparato
respiratorio para entender cémo afecta el polvo organico a las estructuras y funciones del
mismo.

Capitulo 3. Neumoconiosis. Se define el concepto, tipos, signos y sintomas, patogenia de la
Neumoconiosis asi como las actividades de trabajo que la desencadenan.

Capitulo 4. Protocolo de Enfermeria para la valoracion de Neumoconiosis en trabajadores
expuestos a polvo de Cemento. Se describe el papel de Enfermeria para la intervencion del
proceso de deteccion y vigilancia de la salud de los trabajadores para la prevencion de
Neumoconiosis.

Capitulo 5. NORMA Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen
sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en el medio ambiente laboral. Se
describe los requisitos que debe de cumplir la Industria Cementera por generar y tener
expuesto a trabajadores a polvo inorganico o de cemento.
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Justificacion

En México en el afio 2004, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) report6 los
resultados de la evaluacién de salud donde se calificaron 7811 Enfermedades de trabajo, de
las cuales 662 fueron Neumoconiosis, durante el 2004, la Neumoconiosis predominé en el
grupo de edad de 45 a 49 afios, con 110 casos; todos estos en actividades relacionadas al
trabajo con minerales; Arcilla, Caliza, Caolin Yeso entre otros. Los tres estados con mayor
ndmero de casos de Neumoconiosis en el 2004 fueron Coahuila con 250, Zacatecas con 106
e Hidalgo con 94, entidad donde se localiza la Industria Cementera en estudio, esta
industria que hace uso de estos minerales para la fabricacion de Cemento blanco proceso
que genera alta concentracion de polvos respirables a los que se exponen diariamente los
trabajadores. Los trabajadores de la Industria Cementera se exponen de manera repetida y
prolongada a polvo de Cemento blanco en diferentes areas del proceso; mismas con una
infraestructura deteriorada, improvisada y rudimentaria; elementos que suponen una
probabilidad mayor de desarrollar Neumoconiosis o afectar la salud del trabajador. El
motivo de consulta mas frecuente al servicio de Enfermeria de la Industria Cementera son
los padecimientos de tipo respiratorio, en particular tos, inflamacidn, irritacion de garganta,
infeccion y alergias, en su mayoria trabajadores que han laborado en estos ambientes
laborales pulvigenos mas de diez afos.

De esta manera surge la sospecha e interés en profundizar sobre el efecto a la salud del
polvo de Cemento blanco sobre los trabajadores expuestos y las medidas de prevencion
para una deteccion precoz, ya que la evolucién natural de la Neumoconiosis es lenta:
generalmente se sabe que se presentan las manifestaciones clinicas posterior a los cinco
afios de exposicion, y cuando el nivel de exposicion es bajo pueden tardar un periodo
mayor sin embargo las lesiones desarrolladas a nivel pulmonar son irreversibles.

El interrogatorio por parte del personal de Enfermeria Ocupacional es un instrumento
fundamental para recabar informacion acerca de los antecedentes laborales de los
trabajadores, cobra en estos casos mas importancia, ya que puede constituir el primer dato
indicativo de un posterior diagnostico acertado. De ahi la importancia del papel de
Enfermeria industrial pues una de sus funciones primordiales es la prevencion de
Enfermedades en los trabajadores ya que es una poblacion muy importante para la
produccidn, sin embargo la medicina solo se ha preocupado por atender la patologia que se
adquiere dentro de su area de trabajo mas no por prevenir dicho padecimiento.
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La valoracion de Enfermeria permite detectar oportunamente signos y sintomas de
Neumoconiosis se obtendran beneficios para la industria y los trabajadores, principalmente
desde el punto de vista preventivo, con la disminucion en la incidencia y prevalencia de
Neumoconiosis, asi como disponer de una estadistica real acerca de la magnitud del
problema que coadyuve a lograr disminuir tiempo y recursos, tanto en la realizacién de
examenes médicos, como el seguimiento, control y en caso necesario el tratamiento. Con
todos esos aspectos, se lograra contribuir directamente a reducir los costos por
Neumoconiosis en el Sistema de Salud del Estado de Hidalgo, derivadas de Enfermedades
cronicas industriales de alto costo, motivo de ausentismo y esta relacionada como
enfermedad incapacitante a largo plazo.

Las ventajas de realizar una valoracion de Enfermeria a los trabajadores son muchas entre
ellas permitiria detectar Enfermedades profesionales en proceso de formacion, contribuye
al éxito de la aplicacion de futuros programas preventivos ante las Enfermedades, facilita la
deteccion de las areas de influencia del factor de riesgo, se genera en el trabajador el
sentimiento de proteccion por parte de la empresa, permitira a futuro el control de la
vigilancia epidemioldgica, participa en la prevencion de la enfermedad y el estudio permite
mejoras ambientales y de proteccion al trabajador.

10



ENTRO UNIVERSITARIO UAEM
IUMNPANG

Planteamiento del problema

La Neumoconiosis es una enfermedad profesional producida por la inhalacién de polvo
inorganico derivado de diferentes procesos industriales, situacion que puede generarse en
una industria cementera. EI Cemento es un material inorganico y finamente pulverizado,
producto de la fusion de materiales como la Silice, el Aluminio, el hierro y el Calcio que al
ser inhalado constantemente durante tiempo prolongado y sin proteccidn respiratoria causa
dafios a nivel pulmonar.

En las areas del proceso de fabricacion de Cemento como Calcinacion, Molienda, Envasado
y Almacén de la Industria cementera en estudio laboran 69 trabajadores durante una
jornada laboral de 8 horas diarias, las actividades que realizan son limpieza, supervision y
mantenimiento a equipos y maquinaria, lo cual implica exponerse al polvo que deprenden
estos equipos. Los trabajadores de la industria cementera en estudio con equipo de
proteccion respiratoria sin embargo las areas de trabajo de dicha empresa generan
concentraciones de polvo respirables es decir un tamafio de 0,5 a 5 micras y que superan
los limites maximos permisibles de diferentes minerales como el Caolin, Arcilla, Yeso
entre otros. EI Cemento blanco no causa Silicosis, debido a la ausencia de Silice libre sin
embargo, los trabajadores de la industria cementera en la produccién de Cemento estan
expuestos a materias primas que contienen Silice libre en distintos grados tales como la
Caliza o Caolin.

Los trastornos del aparato respiratorio constituyen el grupo mas importante de
Enfermedades laborales en la industria del Cemento y son motivo de consulta frecuente en
el servicio de Enfermeria de la industria cementera. Los sintomas mas frecuentes referidos
por los trabajadores en la consulta al servicio de Enfermeria son tos cronica seca o
productiva, irritacion de garganta y congestion nasal. Enfermeria juega un papel muy
importante pues ademas de realizar estudios que permiten la deteccion oportuna de la
presencia de signos y sintomas presuntivos o definitivos por Neumoconiosis, valora de
manera holistica el estado de salud de cada trabajador por puesto de trabajo, detectando
areas de mejora y oportunidad para el manejo de Enfermedades en proceso de formacidn.
La realizacion de estudios médicos no es suficiente para vigilar la salud de los trabajadores,
se requiere de un seguimiento de los resultados. Por lo tanto la inquietud se enfoca en la
siguiente interrogante. ¢Cual es la presencia de la Neumoconiosis en trabajadores de la
industria cementera del periodo 2008- 2012?

Los resultados obtenidos del presente estudio pueden aportar una evidencia como punto de
partida para la implementacién a futuro de un programa enfocado a la deteccion oportuna
de Enfermedades profesionales en especial la Neumoconiosis.

11
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Hipotesis

Los trabajadores de la industria cementera presentan Neumoconiosis.
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Objetivos

Objetivo general

e Detectar la presencia de Neumoconiosis en trabajadores de Industria Cementera
durante el periodo 2008-2012.

Objetivo especifico

e Evaluar la presencia de signos y sintomas presumibles de Neumoconiosis en
trabajadores de Industria Cementera durante el periodo 2008-2012.

13
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Operacionalizacion de Variables

HIPOTESIS VARIABLE
Trabajadores
Los trabajadores
de industria
cementera Industria
presentan cementera
Neumoconiosis.
Presencia

Neumoconiosis

DEFINICION

Es el género que identifica a la
persona que vende su fuerza de
trabajo bajo ciertas
caracteristicas y dependiendo
de la naturaleza de su actividad

Empresa dedicada a la
fabricacion de Cemento blanco.

Existencia de algo.

Enfermedad pulmonar
producida por la inhalacién y
acumulacién crénica de polvo,
generalmente de origen mineral
y de caracter ocupacional o
ambiental.

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa
nominal

INDICADOR

Mecénico General
Eléctrico General
Operador de Molino
Ayudante de Operacion
Operador de Horno
Envasador de Cemento
Operador de Equipo
Movil

Taller Mecanico
Trituracion

Molino de Crudo
Horno

Electrofiltro
Secador de Caolin
Molino de Cemento
Envase de Cemento
Blanco Envase de
Mortero

Presencia de
Neumoconiosis.
Ausencia de
Neumoconiosis.

Radiografia de Térax:
Normal
Patoldgica
Espirometria:
normal
restrictiva
obstructiva
mixta

ITEMS

2,4,6,15,

17.

1,2,12.

13,18,19.

13
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Disefio Metodoldgico

Tipo de investigacion: Descriptiva
Tipo de estudio:

e Observacional: por qué se ve el comportamiento de la situacion en estudio de
forma natural en donde la gente actua libre y normalmente, en donde la observacién
se puede realizar de manera discreta o abierta por medio de la observacion personal
o0 remota y en donde existe la ventaja de obtener la informacion de manera directa.

e Retrospectivo por que se registran datos que ocurrieron en el pasado, haciendo
revision de expedientes, archivos y otras fuentes de informacion.

Tiempo de recoleccion de informacion: Abril-Julio 2012
Recursos materiales:
e Hojas
Copias
Libros
Computadora
Transporte
Internet

Universo: Todo el personal que labora en el grupo Industrial Cementero de la Bussines
United Meéxico.

Poblacién: 98 trabajadores que corresponden al total de empleados que trabajan en la
Industria Cementera seleccionada.

Muestra: 68 trabajadores que corresponden al area de operacion de la Industria Cementera
seleccionada.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Trabajadores que laboren en la Industria Cementera.

Trabajadores que hayan laborado durante el periodo 2008-2012.
Trabajadores que acepten formar parte en el estudio.

Trabajadores clasificados como area operativa.

Trabajadores que cuenten con expediente clinico del periodo 2008-2012.

15
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Criterios de exclusion:

e Trabajadores que no laboren en la Industria Cementera seleccionada.
e Trabajadores que hayan ingresado antes del 2006 y trabajadores de nuevo ingreso.

e Trabajadores que cumplen los criterios de inclusion, pero no aceptan participar en el
estudio.

e Trabajadores clasificados como area administrativa.

Criterios de eliminacion:

e Trabajadores que al momento de realizar la Espirometria presenten alguna
enfermedad respiratoria.

e Todo trabajador que cumpla con los criterios de inclusion pero no tenga expediente
clinico elaborado.

e Todo trabajador que tenga expediente clinico pero la informacion correspondiente al
periodo 2008-2012 se encuentre ausente o incompleto.

Instrumentos de recolecciéon de la informacion:

e Instrumento No.l1 Historia Clinica Laboral 2008, 2009, 2010 y 2012 anual
(personal).
e Instrumento No. 2:
= Estudios de gabinete:
a) Espirometria: 2008, 2009, 2010 y 2012 anual.
e Instrumento No. 3:
a) Rayos x (Radiografia de Térax): 2008, 2009, 2010 y 2012 anual.

Nombre del autor: Angélica Garcia Sanchez
Nombre del asesor de tesis: Ana Maria Oviedo Zufiiga
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Marco teorico.

Capitulo 1. Antecedentes histéricos de la industria cementera y proceso de
elaboracién del Cemento.

Esta empresa, cuenta con mas de 50 afios en la fabricacién del Cemento blanco, y nueve
afios con la fabricacién de Cemento gris, inicia operaciones en los afios 40°'s en el Z6calo
de Tlalnepantla en el estado de Meéxico, Fue en el afio de 1945 cuando se inicia la
construccion de una empresa cementera en Hidalgo y en el afio de 1947 inicia operaciones
y cuando se logra una produccién de 100 toneladas diarias de Cemento concluye
operaciones la empresa ubicada en Tlalnepantla, a partir de mediados de 1996, se inici6 con
la fabricacion del Cemento gris. Esta Industria Cementera es una empresa con
infraestructura rudimentaria. Durante este tiempo “no se proporcionaba equipo de
proteccion respiratoria a los trabajadores”.

1.1.Definicién del Cemento.

El Cemento se define como un material inorganico y finamente pulverizado, producto de la
fusion de materiales arcillosos y piedra calcarea, generalmente conocido como Clinker; el
cual es mezclado con un agente retardante del fraguado (Yeso hidratado) y agua obteniendo
la propiedad de fraguar y endurecer, conservando su resistencia y estabilidad.

Los Cementos pertenecen a la clase de materiales denominados Aglomerados Hidraulicos.
Esta denominacion comprende aquellos aglomerados que se endurecen una vez mezclados
con el agua y al mismo tiempo resistencia a esta.

1.2.Composicion del Cemento.

Las composiciones varian de acuerdo al tipo de Cemento que se pretenda producir. Dado
que cada Cemento requiere de caracteristicas propias, los componentes principales no
cambian, lo que varia es la cantidad requerida de estos, la forma y condiciones de la fusion
dentro del horno y los materiales agregados para generar Cemento. Los cuatro principales
elementos componentes del Cemento son: la Silice, el Aluminio, el Hierro y el Calcio, los
cuales son materiales que se muestran en abundancia dentro de la corteza terrestre, a
excepcion del Oxigeno, dichos elementos se presentan generalmente en forma de Oxidos.

17



1.3.Tipos de Cementos.

Los Cementos hidraulicos estan formados principalmente por v meso e
silicatos, ferro-aluminatos y aluminatos de Calcio; que se clasifican en el
mercado como Cementos naturales, Cementos aluminosos y Cementos silico-calcareos.

a) Cementos naturales: Es una mezcla natural de Silice, Aluminio, Hierro y Cal pura, esta
clase de Cementos es muy rara.

b) Cementos aluminosos: Llamados también fundidos o superaluminosos. Son una mezcla
de 1:1 de Caliza y Bauxita, este tipo de Cemento no es usual en México, existen plantas en
Europa que lo fabrican y hay demasiado interés por su introduccién dentro de nuestro pais.

c) Cementos silico-calcareos: comprenden el Cemento Pértland, el Cemento Puzolanico y
el de altos hornos; son aquellos que en su composicion quimica contienen un alto
porcentaje de Oxido de Silice, asi como de Oxido de Calcio combinado, formando lo que se
les denomina compuestos probables del Cemento.

1.4.Materias primas utilizadas para elaborar Cemento.
1.4.1 Materias primas usadas en el proceso del Cemento blanco.

El Cemento Portland consiste en mas del 70% de silicatos de Calcio y adicionalmente de
aluminatos y ferro aluminatos. Los elementos de Calcio, Silicio y Aluminio son la base de
su fabricacion encontrandose estos en la naturaleza en formaciones de rocas igneas y
sedimentarias. Estas rocas no contienen elementos puros, si no combinaciones de ellos de
tal manera que el Calcio se encuentra combinado con pequefias cantidades de Silicio y
Aluminio, principalmente ademas de otros elementos como el Fierro, Magnesio, Potasio y
otros en pequefias cantidades.

a) Caliza CaCOs;

La Caliza constituye una de las materias primas esenciales en la elaboracion del Cemento,
de ahi que su obtencidn se realice por medio de la explotacion racional de los yacimientos o
donde se efectlia la mayoria de los casos bancos a cielo abierto por medio de tronadas. La
roca Caliza es la materia prima principal para la obtencion del Cemento Portland.

Esta contiene un componente principal Oxido de Calcio, Oxido de Silice, Oxido de
Aluminio, Oxido de Fierro, y Oxido de Magnesio. Cuando se calcina (se lleva a alta
temperatura) da lugar a cal.

b) Caolin Aluminato de Silicio
El Caolin es un Silicato de Aluminio Hidratado, producto de la descomposicién de rocas

feldespaticas principalmente. El término Caolin se refiere a Arcillas en las que predomina
el mineral caolinita; es la segunda materia prima de mas concentarcion el la elaboracion de

18



Cemento blanco despues de la Caliza aporta dos componentes « °
principales que son la Silice y el Aluminio.

¢) Fluorita CaF2.

La Fluorita es un mineral formado por la combinacién de Calcio y Fluor, de

formula CaF,. Cristaliza en el sistema cubico. El uso principal de la Fluorita ha sido la
produccion de Acido fluorhidrico, es un flujo comdn en la fundicion de acero. En el
Proceso del Cemento esta actla como catalizador ya que ayuda a acelerar las reacciones
quimicas presentadas en el horno de calcinacion, ademas a disminuir los indices de Fierro
presentado en la harina cruda.

1.5Etapas del proceso para elaborar Cemento
a) Extraccion de Caliza.

La Caliza se extrae de canteras que se encuentran cerca de las plantas, la cuales se explota
en forma de escalones o bancos descendentes previendo el control de la contaminacion,
polvo, ruidos y vibraciones. Una de las principales fases en la explotacion es la de
barrenacion, que consiste en realizar orificios de 12 cm de didmetro y 8 a 10 metros de
largo. La siguiente fase es la detonacion, que se efectua al colocar dentro de cada orificio
explosivo, que normalmente pueden hasta derribar las paredes de roca en 7 metros
alrededor. Para obtener la piedra Caliza se llevan a cabo los procesos que a continuacion se
describen:

Seleccion del banco de piedra Caliza.

Trazo de plantilla

Preparacion del equipo para hacer las perforaciones.
Preparacion para realizar la voladura.

b) Trituracion.

La roca Caliza representa la materia prima principal en la elaboracion del Cemento. Esta
contiene como componentes principales: Oxido de Silice, Oxido de Aluminio, Oxido de
Fierro, Oxido de Calcio, Oxido de Magnesio.

Esta materia prima es obtenida de una cantera propia de la empresa que se localiza
aproximadamente a unos 2 kilometros de distancia del area que conforma la planta. La
trituracion se realiza por medio de quebradoras en donde se reduce de tamafio el material
hasta obtener una grava de %”. Este material se transporta por medio de vehiculos de carga
hasta los patios de almacenamiento ubicados en la planta. La Arcilla la obtenemos de
bancos propios y cercanos a la compafiia.

Después que se tienen los materiales adquiridos y con la ayuda de un trascabo se alimentan

conjuntamente en una tolva en donde el material posteriormente cae a una trituradora
primaria.
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El material es reducido de tamafio en esta etapa ya que de 15” a
3”, y se deposita en una banda que lo transporta a un quebrador de
martillos. El producto que se obtiene después de esta etapa €s un s o w
material que varia de % polvo, este se descarga a un elevador de cangilones, el

cual lo transporta hasta una criba en donde existe una separacion de material fino y grueso.
El material fino se deposita en vehiculos de transporte y el material grueso es retornado a la
quebradora para volverlo a procesar.

c) Almacenamiento.

En relacién a la superficie necesaria, los parques circulares de almacenamiento y
prehomogeneizacién tienen mayor capacidad de almacenamiento que los parques
longitudinales. La version circular convence, ademas, por sus menores costes de obra civil,
menores recorridos de transporte y una menor inversion en equipos mecanicos y eléctricos.

El almacenamiento de materias primas y prehomogeneizacion se ha convertido en un
procedimiento Standard en la fabricacion de Cemento. Para la prehomogeneizacion de los
diversos componentes de materia prima o de sus mezclas se forman parvas de material a
granel con ayuda de cintas apiladoras o carros de descarga. La cinta apiladora trabaja
mayormente a cielo abierto y forma las parvas segun el método. Los rascadores de puente
que trabajan en la parte frontal de la parva consiguen los mayores efectos de mezcla y
prehomogeneizacion. Cuando las necesidades de homogeneizacion son menores se utilizan
con exito rascadores que trabajan longitudinalmente a la parva.

Las materias primas y son transportadas por regla general a los parques de almacenamiento
y prehomogeneizacion mediante cintas transportadoras, siendo alimentados desde alli
directamente a los molinos o a las tolvas de dosificacion.

e Fabricacion del Cemento blanco.
Molienda de harina cruda para Cemento blanco.
Se le denomina Harina Cruda al material originado por la mezcla de Caliza, Caolin y
Fluorita en las pesadoras; que posteriormente se introduce dentro del molino de crudo, por
medio de un sistema de Dosificacion, con el fin de reducir el tamafio de particula; que esta

en funcién de la homogeneizacién a derramar. Se controla sobre el tamafio de particula en
malla 90.

e Dosificacion de Materias primas para crudo blanco.

Caliza 79.85%+
Caolin 20%
Fluorita .15%

Como se sabe la moliendabilidad es la propiedad fisica que tienen los materiales y esta
consiste en la facilidad que presentan para ser reducidos de tamafio (casi polvo. Dicha
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propiedad se relaciona con la dureza del material, pero depende « °
principalmente de su estructura molecular. El crudo al salir un
casi polvo fino el cual cae a un elevador que lo lleva a un
separador cuya funcion es de separar el material en tres tipos:

1. - Material con una alta finura que se envia directamente a los silos de almacenamiento de
crudo.

2. - Material con cierta finura, pero que debe pasar a los molinos secundarios para lograr
mas finura y al igual que el otro se envie a los silos.

3. - Material grueso que por medio de un retorno es devuelto al molino primario para
procesarlo nuevamente.

El material que se envia a los molinos secundarios al salir de estos cae al mismo elevador
que los conduce hasta el separador nuevamente, y asi enviarlo a los silos. Por su parte el
material que se regresa el molino primero recorre los mismos pasos que el material anterior.

d) Calcinacion.

El Clinker del Cemento se forma cuando una materia prima (Caliza y Arcilla), molida e
intimamente mezclada, sigue un proceso de calcinacidn en hornos, estos pueden ser
verticales como rotatorios a temperaturas que van de 1,400 °C. A 1,600|°C.

Una vez que el crudo es depositado en los silos de almacenamiento es enviado por medio
de bombas fuller al precalentador que cuenta con varias etapas de calentamiento. Los gases
arrastran el material por las diferentes etapas. Esta choca con las paredes de los ciclones
creando un efecto centrifugo formando remolinos, los gases se separan del polvo. Por
medio de un ventilador que envian a la torre de enfriamiento y después al filtro
electrostatico donde se capturan las particulas que no deben salir a la atmosfera. Durante el
recorrido por las etapas los gases efectian un intercambio de color con el crudo y en pocos
instantes este adquiere una temperatura alta en donde posteriormente introduce al horno
rotatorio en donde a través de mayores temperaturas sufre un proceso de descarbonatacion.
El horno rotatorio consta de tres etapas:

e Etapa de calentamiento
e Etapa de calcinacion
e Etapa de enfriamiento

En la primera etapa el horno emplea refractarios de baja alimina, debido a que no existen
temperaturas altas, en la segunda etapa se emplean refractarios de alta alimina y los
llamados basicos (Magnesita-Cromita), que son de alta resistencia a las temperaturas.
Referente a la Gltima etapa se utilizan refractarios de baja Silice y baja alimina. La
temperatura dentro del horno va cambiando gradualmente conforme pasa por las tres etapas
del horno, alcanzando una temperatura maxima a los 1,800 ° C., en la etapa de calcinacion.
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A unas temperaturas de 1,800 °C., el crudo y todos los compuestos «
quimicos se funden y forman el material Clinker.

Despues de que el Clinker sale del horno cae a una rastra en donde s s wes
se le agrega agua para enfriarlo un poco. Finalmente es transportado al almacén

donde se almacena el material en una tolva. Posteriormente de esta seran alimentados los
molinos de Cemento. Es necesario sefialar que existen patios de almacenamiento de Clinker
con el fin de tener reservas en el caso de ser necesario.

Dosificacién para Cemento.

Clinker 88%0
Calcita 5%
Yeso 7%

Clasificar el material que cumple con las especificaciones de finura y enviarlo directamente
a los silos de envase y embarque. Por medio de bombas fuller a base de una gran presion el
material es enviado a los silos de envase en donde posteriormente se envasa y se embarca.

e) Envasado.

Una vez que el producto llega a su etapa final convertido ya sea en Cemento gris o blanco
es almacenado en sus respectivos silos de concreto los cuales tiene una capacidad
aproximada de 540 toneladas. El material es descargado de los silos a un transportador
helicoidal para que este alimente a una bomba de gusanillo marca fuller la cual puede
enviar el Cemento ya sea a las tolvas en donde se carga el Cemento a granel, o es enviado a
las tolvas primaria y secundaria para que vallan alimentando a la envasadora manual de
cuatro boquillas para la presentacion en sacos de 50 Kg. Estos sacos son transportados por
medio de unas bandas transportadoras llamadas boas hasta las plataformas del trailer, en
donde son estibados para su transporte.

Capitulo 2. Aparato respiratorio.
2.1 Anatomofisiologia del aparato respiratorio.

El aparato respiratorio consta de nariz, faringe (garganta), laringe, traquea, bronquios y
pulmones. En lo estructural, se divide en dos porciones:

1. Vias respiratorias superiores, que comprenden la nariz, faringe y estructuras
acompanantes.

2. Vias respiratorias inferiores, que incluyen la laringe, traquea, bronquios y pulmones. Su
principal funcion es llevar el oxigeno (O2) hasta la region de intercambio de gases del
pulmén, donde el oxigeno puede difundir hasta y a través de las paredes de los alvéolos
para oxigenar la sangre que circula por los capilares alveolares en funcion de las
necesidades, dentro de unos amplios limites de trabajo o de actividad.
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Ademas, el aparato respiratorio también debe:

1. Eliminar un volumen equivalente de diéxido de carbono, que entra en los pulmones
desde los capilares alveolares.

2. Mantener la temperatura corporal y la saturacion de vapor de agua en el interior de las
vias aéreas pulmonares (para mantener la viabilidad y las capacidades funcionales de las
células y los liquidos de la superficie).

3. Mantener la esterilidad (para prevenir las infecciones y sus consecuencias adversas).

4. Eliminar el exceso de liquidos y productos de desecho de la superficie, como particulas
inhaladas y celulas fagociticas y epiteliales senescentes. Debe cumplir todas estas exigentes
tareas de forma continua durante toda la vida, y hacerlo de manera muy eficaz en términos
de rendimiento y utilizacion de la energia.

Desde el punto de vista funcional, este aparato también se divide en dos partes:

1. La porcion de conduccion, que forman un conjunto de cavidades y conductos
conectados entre si, fuera y dentro de los pulmones(nariz, faringe, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos y bronquiolos terminales), los cuales filtran, calientan,
humectan y conducen el aire hacia los pulmones.

2. La porcion respiratoria, formada por los tejidos pulmonares en los que ocurre el
intercambio gaseoso, a saber, bronquiolos respiratorios, conductos y sacos
alveolares, asi como alvéolos; estos ultimos constituyen el sitio principal de
intercambio gaseoso entre el aire y la sangre. ElI volumen de la conduccién en
adultos es de unos 150ml y el de la porcion respiratoria, de cinco a seis litros.

a) Nariz.

La nariz se divide en las porciones interna y externa. Esta ultima esta formada por una
estructura de sostén de hueso y cartilago hialino, cubiertos con musculos, piel y
revestimiento de mucosa. La estructura 0sea de la nariz consta de hueso frontal, nasal y
maxilares superiores.

Cuando el aire entra por los orificios anteriores de la nariz, pasa primero por el vestibulo,
que tiene revestimiento de piel provista de pelos gruesos, los cuales sirven para filtrar
particulas de polvo grandes. Cuando se inspira el aire, la sangre de los capilares calienta el
flujo turbulento en los cornetes y meatos. EI moco que secretan las células calciformes
humecta el aire ya trapa las particulas de polvo. El drenaje proveniente de los conductos
lacrimonasales y, quiza, las secreciones de los senos paranasales, también ayudan a
humectar el aire. Los cilios mueven el moco y las particulas de polvo atrapadas hacia la
faringe, donde se pueden deglutir o escupir, con lo que se extraen particulas del aparato
respiratorio.
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b) Faringe.

La faringe o garganta es un conducto ahusado de unos 13 cm. de longitud que se inicia en
los orificios posteriores de la nariz y llega hasta el nivel del cartilago cricoides, el mas
inferior de la laringe. La laringe constituye un conducto para el paso del aire y alimentos,
una camara de resonancia para la voz y el sitio donde se alojan las amigdalas, que
participan en respuestas inmunitarias contra microbios invasores.

Se divide en tres regiones anatémicas:
e Nasofaringe
e Bucofaringe
e Laringofaringe o hipofaringe.

c) Laringe.

La laringe es un conducto corto que conecta la laringofaringe con la traquea. Se ubica en la
linea media del cuello, por delante de las vértebras cervicales C4 a C6. La laringe tiene
revestimiento de epitelio escamoso estratificado y no queratinizado en plano superior a las
cuerdas vocales. Por debajo de ellas, su epitelio es cilindrico ciliado pseudoestratificado
que consta de células cilindricas ciliadas, células calciformes y basales. Su mucosa ayuda a
atrapar el polvo no retenido en las vias respiratorias superiores desplazan el moco y
particulas atrapadas en él hacia abajo, en direccion a la faringe, mientras que los de las vias
respiratorias inferiores lo hacen hacia arriba, también a la faringe.

d) Traquea.

Se tarta de un conducto tubular por el que fluye aire, tiene unos 12 cm. de longitud y 2.5
cm. de diametro. Se localiza por delante del es6fago y abarca desde la laringe hasta el nivel
del borde superior de la vértebra T5, donde se divide en los bronquios primarios derecho e
izquierdo.

Las capas que integran la pared traqueal, de la mas profunda a la superficial son:
1. Mucosa

2. Submucosa

3. Cartilago hialino

4. Adventicia
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Esta Gltima consta de tejido conectivo areolar. La mucosa de la trdquea se compone de una
capa de epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado y otra subyacente de lamina propia,
que incluye fibras elasticas y reticulares. El epitelio brinda la misma proteccion contra el
polvo que la membrana de revestimiento de la nariz y laringe. La submucosa es tejido
conectivo areolar formado por glandulas seromucosas y sus conductos.

e) Bronquios.

En el borde superior de la vértebra T5, la traquea se bifurca en los bronquios primarios
derecho e izquierdo, que se dirigen a los pulmones respectivos. El bronquio primario
derecho es mas vertical, corto y ancho que el izquierdo. En consecuencia, los objetos
bronco aspirados tienden a entrar por este conducto y alojarse en €l con mayor frecuencia
que en el izquierdo.

En el punto donde la traquea se divide en los bronquios derecho e izquierdo, existe un
reborde interno, la carina, que se forma con una proyeccion posterior y un tanto inferior del
ultimo cartilago traqueal. La mucosa de la carina es una de las areas mas sensibles de la
laringe y trdquea que desencadena el reflejo de la tos. Después de entrar en los pulmones,
los bronquios primarios se subdividen en otros mas pequefios, los bronquios secundarios,
uno para cada l6bulo pulmonar. Los bronquios secundarios dan origen a otros de menor
calibre, los bronquios terciarios, que a su vez se ramifican en bronquiolos. Estos se dividen
repetidas veces y los mas pequefios se denominan bronquiolos terminales. Esta
ramificacion considerable de la trdquea semeja un arbol invertido, por lo que suele llamarse
arbol traqueobronquial.

A medida que surgen las ramas del arbol traqueobronquial, se advierten varios cambios
estructurales. En primer lugar, el epitelio cambia gradualmente de cilindrico ciliado
pseudoestratificado a cubico sencillo no ciliado en los bronguiolos terminales. (En las
regiones recubiertas con éste epitelio, los macréfagos se encargan de eliminar las particulas
inhaladas.).

f) Pulmones.

Los pulmones son dos 6rganos conicos situados en la cavidad toracica. Los separan el
corazon y otras estructuras del mediastino, que divide la cavidad toracica en dos partes
anatomicamente distintas. Dos capas de membrana serosa, la pleura envuelven y protegen
cada pulmon. La capa superficial reviste la pared de la cavidad toracica y se denomina
pleura parietal, mientras que la profunda, o pleura visceral, sirve como envoltura de ambos
pulmones. Entre ambas, existe un pequefio espacio, la cavidad pleural, la cual contiene un
pequefio volumen de liquido lubricante, que secreta la propia pleura. Este liquido reduce la
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friccion entre dos capas y permite que se deslicen una sobre la otra durante las
respiraciones.

g) Alvéolos.

La circunferencia de los conductos alveolares esta rodeada por numerosos alvéolos y sacos
alveolares. Un alveolo es una excrescencia en forma de taza con revestimiento de epitelio
escamoso sencillo y sostén de una membrana basal elastica delgada, mientras que un saco
alveolar consiste en dos 0 méas alvéolos que comparten una abertura comdn. La pared de los
alvéolos se conforma de dos tipos de células epiteliales. Las células alveolares tipo |
(neumocitos) son epiteliales escamosas sencillas y forman un revestimiento casi continuo
de la pared alveolar, interrumpido de cuando en cuando por células tipo Il (heumocitos),
también llamados células septales. Las células alveolares tipo I, delgadas son el sitio
principal del intercambio gaseoso, mientras que las de tipo Il, que son células epiteliales
redondeadas o cubicas cuya superficie libre contiene microvellosidades, secretan el liquido
alveolar, que mantiene himeda la superficie entre las células y el aire. Los macrofagos
alveolares son fagocitos errantes que retiran las particulas diminutas de polvo y otros
desechos de los espacios entre los alvéolos. También estan los fibroblastos, que producen
fibras reticulares y elasticas.

A pesar de poseer varias capas, la membrana respiratoria es muy delgada, de apenas 0.5
“u” m de espesor, equivalente a casi 1/16 del diametro de los eritrocitos. Asi pues, su
delgadez permite la rapida difusion de los gases respiratorios. Por afiadidura, se estima que
los pulmones poseen unos 300 millones de alvéolos, con lo cual se tiene una enorme area

de superficie (de unos 70 m2) para el intercambio gaseoso.
2.2 Funcion pulmonar
a) Flujo arterial de los pulmones.

Los pulmones reciben sangre por dos conjuntos de arterias, las pulmonares y bronquiales.
La sangre desoxigenada pasa al tronco de la arteria pulmonar, que se divide en pulmonares
izquierda y derecha, las cuales entran en los pulmones respectivos. La sangre oxigenada
regresa al corazén por las venas pulmonares, que drenan en la auricula izquierda. Las
arterias bronquiales, que se ramifican de la aorta, llevan sangre oxigenada a los pulmones.
En general, dicho flujo irriga a las paredes de los bronguios y bronquiolos.

26



ENTRO UNIVERSITARIO
Il NP ANGEI

b) Ventilacion pulmonar.

La ventilacién pulmonar, cominmente llamada respiracion, es el proceso mediante el que
se intercambian gases entre la atmdsfera y los alveolos pulmonares. El flujo de aire entre
los pulmones y la atmdsfera se debe a las diferencias de presién alternadas que generan la
contraccion y relajacion de los musculos auxiliares de la respiracion.

La magnitud del flujo de aire y el esfuerzo necesario para la respiracién también reciben
influencia de la tension en la superficie alveolar, distensibilidad de los pulmones y
resistencia de las vias respiratorias. La inspiracion o inhalacion es la parte de la ventilacion
pulmonar en que entra aire en los pulmones. Justo antes de cada inspiracion, la presion de
aire intrapulmonar es casi igual a la atmosférica.

2.3 Mecanismos de deposito de particulas en las vias aéreas pulmonares.

Las vias aéreas conductoras, conocidas también como espacio muerto respiratorio, ocupan
unos 0,2 litros. Acondicionan el aire inhalado y lo distribuyen, mediante flujo conectivo, a
los aproximadamente 65.000 acinos respiratorios originados de los bronquiolos terminales.
A medida que aumenta el volumen corriente, el flujo conectivo domina el intercambio de
gases a nivel méas profundo en los bronquiolos respiratorios. En cualquier caso, dentro del
acino respiratorio, la distancia desde el frente corriente conectivo hasta las superficies
alveolares es lo suficientemente corta como para que tenga lugar un intercambio eficaz de
C02-02 por difusiébn molecular. Por el contrario, las particulas transmitidas por el aire con
coeficientes de difusion inferiores en 6rdenes de magnitud a los de los gases, tienden a
permanecer suspendidas en el aire corriente, y pueden exhalarse sin que se depositen. No
obstante, una fraccion importante de las particulas inhaladas se deposita en el aparato
respiratorio. Las particulas con un diametro superior a unos 2um pueden tener un momento
importante y depositarse por impactacion a las velocidades relativamente altas existentes en
las vias aéreas de mayor tamafio. Las particulas superiores a aproximadamente 1um pueden
depositarse por sedimentacion en las vias aéreas conductoras, mas pequefias, donde las
velocidades de flujo son muy bajas. Por altimo, las particulas con diametros comprendidos
entre 0,1 y 1um, que tienen una probabilidad muy baja de depositarse durante una Unica
respiracion corriente, pueden quedar retenidas en el 15 % del aire corriente inspirado que se
intercambia con el aire pulmonar residual en cada ciclo a volumen corriente. Este
intercambio volumeétrico tiene lugar debido a las variables constantes de tiempo para el
flujo aéreo en los diferentes segmentos pulmonares.

A consecuencia de los tiempos de estancia muchos mayores del aire residual en los
pulmones, los pequefios desplazamientos intrinsecos de las particulas de 0,1 a 1pum en estos
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volumenes atrapados de aire a volumen corriente inhalado son suficientes para causar el
deposito por sedimentacién y/o difusidn en el curso de respiraciones sucesivas.

El aire pulmonar residual practicamente libre de particulas, que representa alrededor del 15
% del flujo corriente espiratorio, tiende a actuar como una cubierta de aire limpio alrededor
del nicleo axial de aire corriente que se mueve en sentido distal, de forma que el depésito
de particulas en el acino respiratorio se concentra en las superficies interiores, como las
bifurcaciones de las vias aéreas, mientras que las paredes aéreas de los segmentos situados
entre ramificaciones muestran un depdésito escaso. El nimero de particulas depositadas y su
distribucion a lo largo de las superficies del tracto respiratorio son, junto con las
propiedades toxicas de los materiales depositados, los determinantes fundamentales del
potencial patogénico. Las particulas depositadas pueden lesionar las células epiteliales y/o
fagociticas moviles ubicadas en el sitio de deposito o proximas a él, o pueden estimular la
secrecion de liquidos y mediadores de origen celular que poseen efectos secundarios sobre
el sistema. Los materiales solubles depositados como particulas, sobre ellas o en su interior,
pueden difundir al interior de los liquidos y células de la superficie y a su través, y ser
transportados rapidamente por la circulacion sanguinea a todo el organismo.

La solubilidad acuosa de los materiales voluminosos apenas sirve como referencia para la
solubilidad de particulas en el tracto respiratorio. La solubilidad suele estar muy aumentada
debido a la enorme relacién superficie/volumen de las particulas lo suficientemente
pequefias como para entrar en los alvéolos pulmonares.

2.4 Respuestas bioldgicas del aparato respiratorio a los contaminantes
atmosfericos.

El aparato respiratorio puede verse maltratado y superado por agresiones graves como las
concentraciones elevadas de humo de tabaco y polvo industrial, o las concentraciones bajas
de patogenos especificos que atacan o destruyen sus mecanismos de defensa o causan una
alteracion de su funcion.

Su capacidad para superar 0 compensar tales agresiones de forma tan competente como
suele hacerlo es una prueba de su impecable combinacion de estructura y funcién.

Las respuestas a los contaminantes atmosféricos oscilan desde las leves molestias hasta la
necrosis y muerte tisulares, desde efectos sistémicos generalizados hasta ataques
sumamente especificos sobre tejidos aislados.

Los factores del huésped y los factores ambientales actian modificando los efectos de las
sustancias quimicas inhaladas, y la respuesta final es el resultado de su interaccion.
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Los principales factores del huésped son los siguientes:

1. Edad: por ejemplo, las personas de méas edad, especialmente las que presentan una
reduccion cronica de las funciones respiratoria y cardiovascular, que pueden no ser capaces
de hacer frente a un estrés pulmonar adicional.

2. Estado de salud: por ejemplo, una enfermedad o disfuncién concomitantes.

3. Estado nutricional.

4. Estado inmunoldgico.

5. Factores culturales: por ejemplo, consumo de tabaco, que puede afectar a las defensas
normales o potenciar el efecto de otras sustancias quimicas. Los factores ambientales
incluyen la concentracién, estabilidad y propiedades fisicoquimicas del agente en el medio
de exposicion y la duracién, frecuencia y via de exposicion. Las exposiciones aguda y
cronica a una sustancia quimica pueden provocar diferentes manifestaciones patologicas.

a) Respuesta fibrotica.

Diversos polvos provocan el desarrollo de un conjunto de trastornos pulmonares cronicos
denominados Neumoconiosis. Este término general engloba muy diversas afecciones
fibréticas de los pulmones, es decir, Enfermedades caracterizadas por la formacion de
cicatrices en el tejido conectivo intersticial. Las Neumoconiosis son consecuencia de la
inhalacién y retencion selectiva subsiguiente de ciertos polvos en los alveolos, en los cuales
son objeto de secuestro intersticial.

Las Neumoconiosis se caracterizan por lesiones fibréticas especificas, que difieren en
cuanto a tipo y patron en funcion del polvo responsable. Por ejemplo, la Silicosis, causada
por el depdsito de Silice no cristalino, se caracteriza por una fibrosis de tipo nodular,
mientras que en la asbestosis se encuentra una fibrosis difusa debida a la exposicién a fibras
de amianto. Ciertos polvos, como el Oxido de hierro, producen exclusivamente un patron
radiologico alterado (Siderosis) sin deterioro funcional, mientras que los efectos de otros
tipos de polvo oscilan desde una discapacidad minima hasta la muerte.

b) Respuesta alérgica.
Normalmente los pulmones son estériles ya que tanto microorganismos como particulas
inhaladas, son eficientemente removidos por el movimiento ciliar, el reflejo de la tos o el

estornudo. Si los microorganismos rebasan estas barreras, llegan a los alveolos, donde son
destruidos por los macréfagos alveolares. Sin embargo alteraciones en arbol bronquial o en
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parénquima pulmonar, pueden facilitar la entrada de microorganismos y causar infeccion.
Dentro de ellos podemos mencionar lesion del epitelio ciliar por infecciones virales, humo
de cigarro, contaminacion atmosférica.

Las respuestas alérgicas implican el fendmeno conocido como sensibilizacion. La respuesta
inicial al alérgeno conduce a la induccién de la sintesis de anticuerpos; una exposicién
subsiguiente del individuo ahora ‘“sensibilizado” provoca una respuesta inmunitaria, es
decir, una reaccion antigeno-anticuerpo (el antigeno es el alérgeno combinado con una
proteina enddgena). Esta reaccion inmunitaria puede tener lugar inmediatamente después
de la exposicion al alérgeno, o bien puede tratarse de una respuesta diferida.

Las reacciones alérgicas respiratorias primarias son el Asma bronquial, reacciones del
tracto respiratorio superior que implican la liberacion de histamina o de mediadores de tipo
histaminico secundarias a reacciones inmunitarias que tienen lugar en la mucosa, y un tipo
de Neumonitis (inflamacion pulmonar) conocido como Alveolitis alérgica extrinseca.
Ademas de estas reacciones locales, tras la exposicion a ciertos alérgenos quimicos puede
producirse una reaccion alérgica sistémica (Shock anafilactico).

c) Respuesta cancerigena.

Cancer es un término genérico que describe un conjunto de Enfermedades relacionadas que
se caracterizan por un crecimiento tisular descontrolado. Su desarrollo es consecuencia de
un complejo proceso de interaccion entre multiples factores del huésped y del medio
ambiente.

Una de las grandes dificultades a la hora de establecer una correlacion entre la exposicion a
un agente especifico y el desarrollo de cancer en el ser humano es el largo periodo de
latencia, tipicamente de 15 a 40 afios, entre el comienzo de la exposicion y la manifestacion
de la enfermedad. Son ejemplos de contaminantes atmosféricos capaces de provocar cancer
pulmonar el arsénico y sus compuestos, los cromatos, el Silice, las particulas que contienen
hidrocarburos aromaticos policiclicos y ciertos polvos a base de niquel. Las fibras de
amianto pueden provocar cancer bronquial y mesotelioma de la pleura y el peritoneo. Las
fibras radiactivas depositadas pueden exponer el tejido pulmonar a elevadas dosis de
radiacion ionizante y provocar cancer.
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2.5 Efectos agudos y cronicos de la exposicion ocupacional a polvos
inorganicos sobre la funcién pulmonar.

La determinacion de la funcién pulmonar puede utilizarse para descubrir el efecto de una
exposicion ocupacional sobre los pulmones. Sin embargo, la exploracion de la funcion
pulmonar previa a la contratacion de una persona no debe utilizarse para excluir a los
aspirantes. Esto es debido a que la funcion pulmonar de los individuos sanos presenta unos
amplios limites de variabilidad, de tal forma que resulta dificil establecer una linea divisoria
por debajo de la cual pueda afirmarse con seguridad que el pulmén en cuestion es
patoldgico. Otra razén es que el medio ambiente de trabajo debe ser lo suficientemente
bueno como para permitir que incluso las personas que presentan un leve deterioro de la
funcion pulmonar trabajen con seguridad.

Los efectos cronicos sobre los pulmones de las personas sometidas a exposicion
ocupacional pueden detectarse de diversas formas. Sin embargo, las técnicas se han
disefiado para determinar efectos pasados, por lo que son menos adecuadas para servir
como pautas destinadas a prevenir el deterioro de la funcion pulmonar. La exposicion a
contaminantes atmosféricos puede provocar efectos agudos discernibles sobre la funcion
pulmonar, aunque los valores medios de contaminantes ambientales medidos se encuentren
por debajo de los valores limite saludables. Por este motivo se plantea la pregunta de si
estos efectos realmente son dafiinos a largo plazo. Se trata de una pregunta que resulta
dificil responder de forma directa, especialmente dado que la contaminacion atmosférica en
los lugares de trabajo a menudo tiene una composicion compleja y la exposicion no se
puede describir en términos de concentraciones medias de compuestos individuales.

El efecto de una exposicion ocupacional es también en parte el resultado de la sensibilidad
de la persona. Esto significa que ciertos individuos reaccionan antes o en mayor medida
que otros. La base fisiopatologica subyacente a un descenso temporal agudo de la funcién
pulmonar no se conoce por completo. Sin embargo, la reaccion adversa tras la exposicion a
un contaminante atmosférico irritante constituye una medida objetiva, a diferencia de las
experiencias subjetivas, como son los sintomas de diferentes origenes.

a) Enfermedad pulmonar en la Industria del Cemento.

En las canteras de las que se extrae la Arcilla, la piedra Caliza y el Yeso para el Cemento,
los trabajadores estan expuestos a los riesgos propios de las condiciones climatoldgicas, al
polvo producido durante el barrenado y el machaqueo, a las explosiones y a avalanchas de
rocas. Durante el proceso de fabricacion del Cemento, el riesgo principal lo constituye el
polvo.
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b) Enfermedades del aparato respiratorio.

Los trastornos del aparato respiratorio constituyen el grupo méas importante de
Enfermedades laborales en la industria del Cemento y son el resultado de la inhalacién del
polvo contenido en el aire y los efectos de las condiciones macro y microcliméticas en el
entorno de trabajo. La enfermedad respiratoria mas frecuente es la Bronquitis crénica, a
menudo asociada a Enfisema. Una Tuberculosis concomitante puede agravar el curso de la
Neumoconiosis del Cemento.

c) Envejecimiento del Aparato Respiratorio.

A medida que avanza la edad, los conductos y tejidos del aparato respiratorio, como los
alveolos, se vuelven menos elasticos y mas rigidos, rigidez que también aumenta en la
pared torécica. De ello resulta la disminucion de la capacidad pulmonar. De hecho, la
Capacidad Vital (volumen maximo de aire que se puede espirar después de la inspiracion
maxima) puede disminuir hasta en 35% hacia los 70 afios de edad. Ademas, ocurren
disminucion de los niveles sanguineos de O2, menor actividad de macrdfagos alveolares y
accion disminuida de los cilios del revestimiento epitelial del aparato respiratorio. A causa
de todos estos factores relacionados con la edad, los ancianos son mas susceptibles a la
neumonia. Bronquitis, Enfisema y otras Enfermedades pulmonares.

Capitulo 3. Neumoconiosis

Las Enfermedades ocupacionales a todas aquellas que pueden tener alguna relacion con el
ambiente en el lugar de trabajo, estas pueden clasificarse en dos grandes grupos.

o Enfermedades por inhalacion de polvos inorganicos: son también
conocidas como Neumoconiosis
o Enfermedades por inhalacion de polvos organicos: también

denominadas Neumonitis por hipersensibilidad
3.1 Definicion de Neumoconiosis

Las Neumoconiosis son un grupo de Enfermedades pulmonares que comparten un proceso
etiologico similar, pero que presentan fendmenos fisiopatoldgicos y prondsticos diferentes.
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Se define como Neumoconiosis el conjunto de Enfermedades pulmonares resultante de la
inhalacion y acumulacion de polvo inorgénico o bien Enfermedades fibrosas crénicas del
pulmon causada por la inhalacién de polvo inorganico o silicatos.

Se deben cumplir, por tanto, tres circunstancias:

e Exposicién a polvo inorgéanico

e Tamafio de la particula adecuado para alcanzar directamente el alvéolo y no
quedar atrapada en la via aérea superior.

e Tiempo de exposicion prolongado para que se acumule una cantidad
suficiente de particulas.

El fendmeno etiologico que comparten las Neumoconiosis es la exposicion a material
particulado inorganico por la via aérea que al ingresar a la porcion mas profunda de ésta
generan lesiones fibrdticas en el tejido pulmonar.

La exposicion a material particulado mineral puede generar otras lesiones, incluso en el
tejido pulmonar, tales como cancer, engrosamientos pleurales, irritacion del epitelio
bronquial, y mesotelioma de pleura y peritoneo. Sin embargo estas patologias no se
consideran como parte de las Neumoconiosis. Puede mencionarse como ejemplo de esta
situacion la exposicion a fibras de asbesto, que genera lesiones pleurales expresadas como
placas y engrosamientos, al igual que mesotelioma y lesiones malignas en el tejido
pulmonar. Estas patologias no se consideran como una Neumoconiosis: solo las lesiones
fibréticas intersticiales en el tejido pulmonar que resultan del proceso inflamatorio
desencadenado por el ingreso de las fibras hasta el saco alveolar lo son.

La composicidén del material particulado que puede producir Neumoconiosis es variada.
Incluye minerales no metalicos como la Silice, Caolin, talco, mica, vermiculita, bentonita, y
la tierra de Fuller; también puede ser producida por inhalacion de humos metalicos como el
del hierro y también fibras minerales como las de asbesto. La dimension que las lesiones
producidas por la Neumoconiosis pueden alcanzar depende de dos factores: La intensidad
de la exposicion al material particulado, y la toxicidad especifica de la sustancia.

A nivel de poblaciones, y teniendo en cuenta las exposiciones que usualmente ocurren con
caracter ocupacional, las dos Neumoconiosis de mayor importancia, dada la gravedad de las
lesiones que producen, son: la Silicosis, producida por diferentes formas de Silice; y la
asbestosis, producida por la inhalacion de fibras de asbesto. Las exposiciones de origen
ocupacional son hoy en dia practicamente las Unicas que tienen suficiente magnitud para
generar Neumoconiosis con compromiso funcional de importancia; sin embargo
exposiciones de origen no ocupacional pueden darse especialmente en situaciones
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especiales de alta concentracion de contaminantes ambientales como los que se dan en
grandes urbes muy contaminadas, o la exposicién a los humos producto de la combustion
de combustibles fosiles en familias que realizan la coccion de alimentos en la misma
habitacion en la cual viven, mas aun si ésta tiene pobre ventilacion.

3.2 Etiologia.

Las Neumoconiosis se originan por la inhalacién de material particulado inorganico
existente en el ambiente. Son muy variadas las sustancias inorgéanicas que pueden estar
presentes en los procesos de trabajo, pero no todas producen alteraciones neumoconioticas.
Algunas de ellas pueden tener tan baja capacidad de producir lesiones, 0 su concentracion
puede ser tan baja que exposiciones de muchos afos no alcanzan a producir lesiones
detectables, o si las producen, a no desencadenar compromiso funcional que tenga
importancia clinica. Como se menciond antes, las exposiciones de mayor importancia por la
frecuencias con la cual se expone la poblacion trabajadora y la toxicidad de las substancias
son el material particulado con Silice, que produce Silicosis; el material particulado de las
minas, especialmente las minas de carbdn, que produce antracosis; y las fibras de asbesto
que producen asbestosis.

La intervencidn de los ambientes de trabajo a través de la modificacion de los procesos o de
instalacion de sistemas de mejoramiento en la ventilacion disminuye el riesgo de padecer
Neumoconiosis de origen ocupacional al limitar la exposicion de los trabajadores. Cuando
estas situaciones no son posibles de poner en practica la utilizacion de equipo de proteccion
personal puede también disminuir el riesgo.

Los oficios en los cuales se conoce exposicion a Silice son:

o Industrias extractivas con mineria subterranea: minas de carbon, metéalicas y
no metélicas.

Industrias extractivas de canteras

Construccion de obras publicas en general: Tuneles y carreteras

Talla y labrado de piedras

Molineria de tierras y minerales

Industria siderometallrgica

Industria de ceramica

Fabricacién de refractarios, abrasivos, vidrio, Cemento y materiales de
construccion.

o Limpieza de superficies con chorro de arena.
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La produccién de la enfermedad depende de la dosis de particulas inhaladas y retenidas, de
la actividad bioldgica del polvo para inducir una reaccion tisular fibrogenética y de la
respuesta y sensibilidad individual. Cuando una particula inhalada penetra en el arbol
respiratorio el sistema respiratorio intenta defenderse a través de sus mecanismos
defensivos como la tos y el sistema mucociliar.

El comportamiento de una particula en las vias aéreas depende del equilibrio entre su
proceso de depdsito y la situacion estructural y funcional del aparato respiratorio del sujeto
afectado.

El tamafio de las particulas es el factor que méas influye en el deposito de la misma. De
forma general, se considera que las particulas con un didmetro mayor de 8 um se depositan
en la orofaringe, las de 5-8 um en las grandes via aérea, y las de 0,5 a 5 um en los alvéolos
y en las pequefias vias aéreas. Las que tienen un tamafio alrededor de 0,3 a 0,5 um nos e
depositan y se expulsan con al espiracion. En un ambiente minero o industrial la mayoria de
las particulas de polvo inhaladas son retenidas por encima del bronquiolo, ya que
predominan aquellas cuyo didmetro oscila entre 2y 12 um.

El sistema de aclaramiento alveolar es capaz de tolerar hasta 500 a 1000 particulas por
centimetros cubicos de aire. Si la concentracion es mayor se empiezan a acumular.

Se ha calculado que una exposicion continua a particulas inertes de 4 um de didmetro
requiere 293 dias para alcanzar una situacion de equilibrio. Cuando la exposicion es
intermitente, como sucede en las Enfermedades laborales, son necesarios cinco afios para
alcanzar el equilibrio.

Es por tanto evidente que en la mayoria de las Neumoconiosis son necesarios muchos afios
de exposicion para que la enfermedad se desarrolle, entre diez y quince afios como
minimo. En algunas ocasiones se presentan casos agudos con periodos de exposicion muy
cortos (uno o dos afios) o de evolucion intermedia (dos a cinco afios) y se piensa que en
estos casos estaria relacionado con una mayor susceptibilidad individual.

Entre las propiedades intrinsecas de la particula, la forma es un factor determinante de su
depdsito, puesto que las particulas alargadas se depositan en mayor cantidad, la carga
eléctrica, la composicion de la particula, etc. son otras propiedades intrinsecas que
determinan el mayor o menor dep0ésito de las mismas.
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e Particulas que producen Neumoconiosis.

Las alteraciones que producen en el pulmoén las Neumoconiosis dependen del tipo de
particulas inhaladas y de la intensidad de la exposicion. Se clasifican de acuerdo a la
composicion quimica de las particulas y correlacionadas con las actividades profesionales
en las que suele darse cada una.

Clasificacién de Neumoconiosis

Silice Silicosis Mineria, canteras, fundicion,
alfareria, esmaltes, trabajo de
la piedra, pulidos, abrasivos,
Cemento, tineles,
cimentaciones en roca,
utilizacion de polvos

aislantes.
Silicatos, Asbesto y Talco Asbestosis. Talcosis y Mineria, canteras, fundicion,
Otros(mica, Caolin, polvo Silicatosis alfareria, esmaltes, trabajo de
roca nefelina, polvo de la piedra, pulidos, abrasivos,
Cemento) Cemento, tlneles,

cimentaciones en roca,
utilizacion de polvos
aislantes.

Polvo simple de carbén Antracosis Mineria de carbon

Silico-antracosis Mineria del grafito,
manufacturacion de acero
()i ol Mok el = eelo)p | Neumoconiosis por Aluminio Mineria y facturacion,
fibrogena berilio y tungsteno revestimientos térmicos,
reactores nucleares

Polvos inertes: estafno, estanosis, baritosis y Trabajo industrial, soldadura
bario, hiero y fibras de siderosis eléctrica con arco, pulidores.
vidrio
Tabla I. Principales causa de Neumoconiosis. Tabla de Enfermedades de trabajo articulo
513 de la Ley Federal del Trabajo

3.3 Fisiopatologia.

Las Neumoconiosis son un ataque al tejido pulmonar ocasionado por la inhalacion de
material particulado inorganico que desencadena una reaccion inflamatoria con la
subsecuente formacion de tejido fibroso, que reemplaza al tejido pulmonar normal. En
consecuencia, la capacidad funcional pulmonar se afecta por dos mecanismos: La
disminucion del area funcional para el intercambio gaseoso, y la disminucién en la
elasticidad pulmonar. Se manifiesta basicamente como una enfermedad de tipo restrictivo
de acuerdo con el patron espirométrico.
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Es importante reconocer el proceso mediante el cual las particulas alcanzan los segmentos
mas profundos del arbol traqueobronquial:

Cuando no se hace una respiracién bucal, las particulas suspendidas en el ambiente son
inhaladas a través de las fosas nasales pasando suspendidas en el aire. Por accion de los
cornetes se generan fuertes turbulencias generando un efecto centrifugo que lleva al
material de mayor masa hacia la parte mas externa del flujo y lo hace chocar con las
paredes, tapizadas de tejido mucoso, que las atrapa. EI material mucoso con las particulas
atrapadas hace luego su recorrido hacia el exterior o hacia la faringe, donde pasa al aparato
digestivo luego de su deglucion. Este mecanismo es capaz de atrapar las particulas de
mayor tamafo, es decir aquellas que tienen mas de 15 micrones () de didmetro
aerodinamico. El material particulado usualmente tiene un efecto irritativo sobre las
mucosas de la porcion superior del aparato respiratorio, pero este efecto usualmente
produce tolerancia, disminuyendo la reaccion con las exposiciones frecuentes.

El arbol traqueobronquial repite la generacion de turbulencias en cada bifurcacion a lo
largo de su extension: EI material suspendido trata de continuar un recorrido lineal cuando
el aire se desvia, impactando contra la pared de los bronquios, tapizada también de moco
producido por las glandulas submucosas y las de Goblet.

El movimiento del recubrimiento mucoso por accién del aparato mucociliar lo llevara hasta
la faringe y posteriormente al aparato digestivo. Esta accion producida por la porcion del
arbol traqueobronquial recubierto de moco puede contener las particulas de hasta 5 p de
didmetro aerodinamico. La accion irritativa que sobre esta porcion pueda producir el
material particulado es potenciada en presencia de humo de tabaco. La presencia de
Bronquitis crénica es rara en personas no fumadoras expuestas a material neumoconidgeno.

Al llegar el aire inhalado mas alla de los bronquiolos terminales, el material suspendido de
pequefio tamafio esta flotando en el aire que se mueve a muy baja velocidad. Debido al bajo
peso del material particulado la sedimentacion ocurre muy lentamente. Por esta razon una
alta proporcion se mantiene en suspension y es exhalado nuevamente con el recambio del
aire. Las particulas que alcanzan la pared de los sacos alveolares son inmediatamente
recubiertas por material surfactante para ser englobadas posteriormente por los macréfagos
gue migran desde la pared alveolar. Los macréfagos permanecen en el saco alveolar hasta
que se cargan completamente de material externo, y regresan al septo interalveolar, de alli
al intersticio y finalmente salen a las paredes de la porcidn centrolobulillar a los bronquios,
donde son arrastrados por el aparto mucociliar al exterior.
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Los macrdfagos que se cargan de material externo pueden sufrir dafio por accion téxica del
material, 6 simplemente por la dificultad que representa moverse con esa carga. Esto puede
impedir su transito hasta la luz del arbol traqueobronquial quedando inmévil en el tejido
intersticial pulmonar. Al morir los macr6fagos generan efecto inflamatorio que
desencadena la produccion de fibrosis intersticial.

El mecanismo de limpieza en los sacos alveolares por medio de los macro6fagos puede, en
condiciones normales de funcionamiento, eliminar las particulas de ambientes
contaminados con concentraciones de hasta 4 mg/m3 de particulas de tamafio respirable.
Pero los macr6fagos no pueden funcionar correctamente en presencia de contaminantes
ambientales 6 de humo de tabaco, perdiendo eficiencia en el proceso de fagocitosis. Al
morir los macrofagos en su recorrido, el material que libera es captado por nuevos
macrofagos que pueden migrar bien sea a la luz del arbol traqueobronquial, 0 a través de
los linfaticos hasta los nddulos linfaticos hiliares y de alli a nuevas lineas de defensa
corporal (higado, bazo 6 médula). Pero estos nuevos macréfagos pueden también fallar en
su intento y morir, dejando nuevamente libre el material particulado que repite el ciclo.

Mientras el material particulado esté en contacto con el tejido pulmonar en estos ciclos
repetidos puede, de acuerdo con sus caracteristicas intrinsecas, desencadenar reacciones
inflamatorias locales que dejaran como resultado la formacidn de tejido fibroso cicatricial.
Este fendmeno es especialmente importante en presencia de Silice, dando como resultado el
avance de la Silicosis aun después de interrumpir la exposicion ocupacional al material
particulado. EI fendmeno inflamatorio y cicatricial produce inicialmente un estrechamiento
a nivel de los bronquiolos terminales que desencadena un atrapamiento de aire en los sacos
alveolares, produciendo finalmente un fenémeno de Enfisema centrolobulillar con dafio
posterior de la estructura funcional del saco alveolar mismo.

El compromiso funcional producido por muchos fenGmenos como éste simultaneamente,
logra el reemplazo de tejido funcional elastico por tejido cicatricial rigido, llegando a
manifestarse como un trastorno de tipo restrictivo. Sin embargo, la gran reserva funcional
que tiene el aparato respiratorio puede permitir que el fendmeno fisiopatolégico no
represente cambios significativos en las pruebas funcionales pulmonares hasta que no haya
un compromiso extenso. Esto puede no llegar a presentarse si la cantidad de material
particulado no es muy extensa, o el material al cual se esta expuesto tiene baja toxicidad y
no produce mucha reaccién local.

3.4 Signos y Sintomas de la Neumoconiosis.

En general todas las Neumoconiosis son de evolucion insidiosa y requieren de varios afios
de exposicidn al agente de riesgo para poder ser detectadas clinicamente. Ademas presentan
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muy poca sintomatologia en sus estadios iniciales. Aun cuando el proceso fisiopatologico
incluye un evento de atrapamiento de aire que genera un Enfisema centrolobulillar, el
paciente no manifiesta sensacion de disnea en los afios iniciales de la enfermedad.

Usualmente el sintoma inicial en las Neumoconiosis es la disnea, la cual se desarrolla de
manera insidiosa y usualmente comienza a presentarse después de diez a quince afios de
exposicion. Algunos casos pueden presentar tos, especialmente en fumadores en quienes
hay Bronquitis cronica.

Una vez que la fibrosis se instala como resultado del proceso inflamatorio, la reserva
funcional respiratoria obliga a que el dafio sea extenso para que se manifieste la disnea.

Algunos signos y sintomas caracteristicos de las Neumoconiosis de mayor importancia son
las siguientes:

a) Sintomas iniciales

o Disnea en actividad, ejercicio o0 en reposo
o Tos crénica productiva o improductiva
o Cansancio o malestar general

b) Sintomas avanzados:

o Disfuncién pulmonar obstructiva y restrictiva

o Opacidades pequefias redondeadas de bordes regulares en pulmones
o Estertores crepitantes de predominio basal

o Pérdida de apetito o peso

o Dolor en el pecho

o Expectoracion con sangre

o Ufas azuladas

3.5 Diagnostico.

Para todas las Neumoconiosis el proceso diagnéstico abarca dos componentes: La
documentacion de la exposicion al material particulado generador de la lesién y los
hallazgos radiolégicos en la placa de torax.

Si la exposicion ha sido generada en condiciones laborales, se configura el diagnostico de
enfermedad profesional. Casi nunca la exposicién no ocupacional a estas sustancias es lo
suficientemente intensa para producir lesiones, por eso las Neumoconiosis son consideradas
como Enfermedades profesionales siempre. El diagnostico se basa en la exposicion y en la
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exploracion radiologica. La Organizacion Internacional del trabajo (OIT) ha realizado
numerosos esfuerzos para ofrecer elementos diagndsticos de las Neumoconiosis Y,
actualmente, existe una clasificacion radiolégica de la Organizacion Internacional del
trabajo (OIT). Es habitual que las Neumoconiosis en estadios iniciales sean asintomaticas,
de manera que en numerosas ocasiones el diagndstico se realiza a partir de la radiografia de
torax. Es importante mencionar que se trata de patologias irreversibles y autoevolutivas. La
forma de lograr un diagnéstico temprano de las Neumoconiosis es la realizacion de Rayos
X de Térax. Como en los estadios iniciales de la enfermedad los hallazgos radiol6gicos
pueden confundirse con parénquima normal utilizando las técnicas convencionales para la
toma de radiografias de torax, se ha adelantado una técnica estandarizada para la toma y
lectura de las placas de Rayos X tomadas con el fin de diagnosticar Neumoconiosis. EIl uso
de la radiografia de térax no es por si mismo un elemento suficiente para el establecimiento
del diagndstico, y debe complementarse con una historia completa que incluya la
evaluacion de la exposicion a agentes neumoconioticos.

La historia laboral permite establecer la posible relacion causa efecto y conocer los detalles
en cuanto a tiempo de la exposicion, tiempo e intensidad de la misma. La exposicion a un
polvo inorganico puede ser determinada mediante la historia laboral, controles del medio
laboral y determinaciones ambientales. EI grado de exposicién determinado por estos
medios es un reflejo de la dosis acumulada, que no puede ser medida en sujetos Vvivos.

Para confirmar el diagndstico es preciso realizar una serie de pruebas:

Las prueba de imagen junto a la exploracion funcional respiratoria (espirémetro) realizada
para conocer el grado de afectacion funcional son los parametros que habitualmente se
utiliza para la valoracion meédico-legal de la enfermedad y establecer la sospecha
diagnostica. Otras pruebas mas especificas como la tomografia axial computarizada (TAC)
de alta resolucion es otra de las pruebas que se solicitan para discriminar las lesiones
pulmonares de las pleurales, determinar la extension de la afectacion y valorar le Enfisema
asociado. La Gammagrafia con Galio 67 puede ser util para valorar la actividad de la
enfermedad.

Por tanto, el diagnostico de presuncion se establece, ante alteraciones radioldgicas
incipientes y/o reduccion de la capacidad de difusion determinada mediante una prueba de
funcion pulmonar especifica. El diagndstico de certeza, es el resultado de la concurrencia
de una historia laboral de suficiente exposicion y la presencia de lesiones radiolégicas
tipica. No son precisos por tanto la identificacion del polvo ni biopsiar el pulmén para
demostrar la existencia de la enfermedad, salvo que sea preciso por problemas médico-
legales.
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3.6 Tratamiento.

No existe tratamiento que reverse las lesiones producidas por las Neumoconiosis. En los
pacientes con cuadros avanzados el tratamiento es puramente sintomatico e incluye el uso
de broncodilatadores, terapia respiratoria en caso de coexistir Bronquitis cronica, y
antibiéticos para las complicaciones infecciosas. En casos severos oxigenoterapia. Todo
paciente con diagndstico de Neumoconiosis y en quien persista la exposicion ocupacional
al agente causal, debe ser reubicado laboralmente con el fin de limitar la exposicion.

En los pacientes con Silicosis 6 asbestosis la revisibn médica periddica debe continuarse
aun después de su reubicacion laboral en oficios sin exposicion al agente causal ya que las
lesiones pueden avanzar, 6 pueden presentarse nuevas patologias como el mesotelioma 6 el
cancer de pulmon.

3.7 Complicaciones.

Las complicaciones que presentan estas Enfermedades son diferentes en cada un a de ellas.
Asi la Silicosis puede complicarse con una Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), sobre todo si ademas el paciente fuma. La Tuberculosis también es mas frecuente
en los sujetos con Silicosis que en la poblacion general.

3.8 Otros trastornos Broncopulmonares relacionados con el trabajolLos
trastornos broncopulmonares tienen gran importancia en nuestra sociedad,
tanto por su elevada incidencia como por su gravedad, que en ocasiones
llega incluso a la imposibilidad de tratamiento eficaz. Generalmente, se
trata de alteraciones multicausales, pero en muchas ocasiones se infravalora
el trabajo como factor importante que puede desencadenar o agravar dichas
alteraciones. Es preciso recordar que la principal via de entrada de toxicos
en el organismo es la via respiratoria. Un grupo importante de estas
alteraciones forma parte del cuadro de Enfermedades profesionales. La
simbologia de casi todas las alteraciones respiratorias relacionadas con el
trabajo suele ser muy inespecifica (tos, disnea, expectoracion), por lo que la
historia laboral adquiere una relevancia una gran relevancia y es
imprescindible tanto para el diagnostico de sospecha como para el de
confirmacion.
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Tabla51.9. PRINCIPALES TRASTORNOS BRONCOPULMONARES
RELACIONADOS CON EL TRABAJO. Fuente NIOSH, 2000

Neumoconiosis:

* Silicosis

* EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
* Asbestosis y otras silicatos

* Neumoconiosis por metales duros
* Beriliosis

* Aluminosis

* Siderosis

Asma

Alveolitis alérgica extrinseca
Broncopatia crénica inespecifica
Céncer pulmonar

3.9 Prevalencia de Neumoconiosis en el estado de Hidalgo

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), estima que 6,000 trabajadores mueren
cada dia en el mundo a causa de accidentes y Enfermedades relacionados con el trabajo.
Ademas, cada afio se producen cerca de 270 millones de accidentes laborales, con un
minimo de tres dias de baja laboral, y 160 millones de casos nuevos de Enfermedades
profesionales. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) también estima que el costo
total de los accidentes y Enfermedades de trabajo equivale al 4 por ciento del Producto
Interno Bruto (PIB) global, o0 a méas de veinte veces el monto global destinado a la ayuda
para el desarrollo.

En nuestro pais, con base en la informacion proporcionada por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en el afio 2006 mas de un mil 300 trabajadores perdieron la vida; se
atendieron 388 mil riesgos de trabajo, que incluyen accidentes de trabajo y en trayecto y
Enfermedades profesionales, y se perdieron mas de siete millones 500 mil dias por este tipo
de riesgos.

“Incapacidad permanente”, “mayor letalidad” y “defunciones por enfermedad de trabajo”
por padecimientos relacionados con el trabajo con metales, minerales e hidrocarburos son
algunos de los registros que hacen de Hidalgo el Estado con mayores riesgos laborales en
todo el pais, segin un estudio del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

De acuerdo a las estimaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) sobre los
Estados de la Republica donde mayores riesgos de trabajo existen por motivos de
enfermedad, Hidalgo se lleva el primer lugar del ranking debido a la presencia de industrias
dedicadas al procesamiento de materiales toxicos como cal, Cemento e hidrocarburos. El

42



reporte se basa en la informacion obtenida de las delegaciones
estatales del IMSS, que mantienen los registros de Enfermedades « ==K
de las empresas afiliadas al Seguro Social, y fue g o

ENTRO UNIVERSITARIO UAEM
Il NP ANGEI

realizado por la Coordinacion de Salud en el Trabajo del Centro Médico Nacional Siglo
XXI. En él se muestra que las mayores tasas de padecimientos a consecuencia de las tareas
laborales se presentaron en Hidalgo, siguiéndole en segundo lugar Zacatecas y en tercero
Coahuila; en donde a su vez, se tuvieron las mayores tasas de incapacidad permanente.

La situacion se agrava cuando se observa que de acuerdo a dicho estudio, Hidalgo tiene las
mayores tasas de “incapacidad permanente”, “mayor letalidad” y “defunciones por
enfermedad de trabajo” por padecimientos como trauma actstico cronico, Neumoconiosis o
dermatitis. Dichos estudios tienen el objetivo de describir la “frecuencia, distribucion y
comportamiento de variables relevantes” de las Enfermedades de trabajo en las empresas
afiliadas al IMSS, a nivel nacional.

En su parte principal, el informe dicta de manera textual que “La poblacion asegurada y el
namero de empresas afiliadas al IMSS, a partir del 2002 presentaron un descenso brusco y
progresivo, mas acentuado en 2004 que se acompafio de una disminucion paralela, tanto del
total de casos como de la tasa de incidencia de Enfermedades de trabajo terminadas, que
alcanzé en 2005 la tasa méas baja registrada en la Gltima década.

La frecuencia de las Enfermedades de trabajo en las delegaciones del IMSS, mostré que las
mayores tasas se presentaron en: Hidalgo, Zacatecas y Coahuila; en donde a su vez, se
tuvieron las mayores tasas de incapacidad permanente.

Del total de Enfermedades de trabajo, cerca del 50% se presentaron en la Region Norte. El
mayor nimero de defunciones por enfermedad de trabajo (17 casos), se presentd en la
Delegacion Hidalgo, que corresponde también a la tasa mayor de letalidad (0.67
defunciones por 100 Enfermedades de Trabajo). Los diagndsticos de Enfermedades de
trabajo mas frecuentes en el periodo fueron: Trauma acustico crénico (42%),
Neumoconiosis (31%), Dermatitis de contacto (7%), Intoxicacion plumbica (2%) y otros.

Tras estos resultados, la Delegacion Estatal de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
reconocioé que en la entidad si existen altos riesgos de Enfermedades por trabajo que tienen
que ver en gran medida por la radicacion de empresas caleras, cementeras, de
hidrocarburos, ademas de las consecuencias que la mineria trajo consigo.

43



Capitulo 4. Protocolo de Enfermeria para la valoracion de Neumoconiosis en
trabajadores expuestos a polvo de Cemento.

El Protocolo enfermero especifico para detectar Neumoconiosis en el lugar de trabajo es
simple, con técnicas accesibles y sencillas de realizar en la Industria Cementera y sirve
para:

e Cribaje de la poblacion trabajadora para detectar posible Neumoconiosis y otros
problemas de salud derivados de la exposicion a polvo.

e Deteccion de otra patologia acompafante y posibilidad de instaurar tratamiento y
prevencion de la misma.

e Prevencion técnica y tratamiento técnico de los problemas. La colaboracion entre la
enfermera y el Departamento de Seguridad debe de ser constante, ya que en
ocasiones los hallazgos enfermeros pueden llevar a adoptar medidas de prevencion
técnica o de tratamiento técnico de un problema causante de una patologia.

4.1 Reconocimiento y monitoreo de areas con trabajadores expuestos a polvo
en la industria cementera.

a) El polvo respirable y no respirable

El polvo se define como las particulas solidas en suspension en el aire, como resultado del
proceso de disgregacion de la materia. EI polvo susceptible de llegar hasta los alveolos
pulmonares se le denomina polvo respirable cuyo tamafio es menor a 10 um, que lo
definimos como la fraccién de la nube total de polvo existente en el ambiente, que es capaz
de alcanzar los alveolos pulmonares. El proceso de Cemento y su ambiente laboral es un
claro ejemplo de polvo respirable.

El polvo no respirable son aquellas particulas que llegan solo a las vias respiratorias altas y
es eliminado a través de los mecanismos de defensa como lo son el estornudo y la tos.

La concentracion de polvo respirable en los ambientes laborales no debe de superar los

5mg/m3, y la concentracion de polvo no respirable 10mg/m2. El proceso de Cemento y su
ambiente laboral es un claro ejemplo de polvo respirable.
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En base a las mediciones realizadas en las areas de la industria cementera donde laboran los
trabajadores se obtuvieron los siguientes resultados:

b) Areas de en la Industria Cementera con LMPE (Limite maximo
permisible de exposicién) de polvo mayores a 10mg/ma.

Concentracion NORMA OFICIAL MEXICANA
(mg/m?) NOM-010-STPS-1999 L MPE-
Secador de Caolin (Calcinacion) 11.7516 5
Molino de Crudo 0.4283 10
Horno 4.4756 10
Molino de Cemento 2.1929 10
Envase 16.019 5
Electrofiltro 2.9221 10

4.2 Vigilancia a la salud de los trabajadores expuestos a polvo de Cemento.

En una empresa con riesgo de Neumoconiosis se debe de realizar:
a) Evaluacion de la salud inicial
e Historia clinica laboral

La historia clinico-laboral es el documento que recoge toda la informacion y
documentacion relativa a la vigilancia y control de la salud de los trabajadores; por lo que
debe contemplar no solo los datos que habitualmente recoge la historia médica; sino
también los distintos puestos y riesgos a que haya podido estar expuesto el trabajador a lo
largo de su vida laboral, tratando de establecer la posible relacion causa-efecto con la
patologia que en un momento dado presente el trabajador.
Su utilidad es mualtiple: analisis epidemiolégico, pericia medica, docencia.
Debe hacer suya la no discriminacién en general y particularmente de los trabajadores
emigrantes, en sintonia con los principios generales de la vigilancia de la salud.
El acceso a la historia clinico-laboral estd establecido en la normativa vigente. Es un
documento confidencial que debe permanecer bajo la custodia del personal sanitario y tiene
la consideracion de fichero; debiendo conservarse, con caracter general, hasta cinco afios
después que el trabajador haya causado baja en la empresa por finalizacion de la relacion
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laboral, salvo en casos reglamentados por riesgos especiales. La historia clinico laboral es
una herramienta de trabajo imprescindible en cualquier protocolo de Enfermedades
profesionales.

Debe constar de dos partes: la historia laboral en el sector donde trabaja actualmente cada
trabajador y la historia laboral en otros trabajos de riesgo para Neumoconiosis. Debe
resefiarse el nombre de la empresa, la categoria o puesto de trabajo y los afios trabajados en
cada categoria o puesto.

Es una anamnesis donde se hace hincapié en habitos tdxicos de riesgo y antecedentes
clinicos o sintomatologias con especial relevancia en patologia respiratoria.

Se comprueba si el trabajador ha hecho reconocimientos médicos iniciales o algun
reconocimiento oficial de Silicosis, si tiene algin grado de Silicosis reconocida en cuyo
caso se anotarad el afio correspondiente, y si tiene o no radiografia de torax previa. Se
realizard exploracion fisica habitual. El diagndéstico clinico se basara en:

- Anamnesis que incluya historia laboral, antecedentes personales e historia clinica del
trabajador.

— Exploracién clinica.

— Estudio radiolégico.

— Estudio de funcidn respiratoria.

Esto es imprescindible ya que el riesgo varia segun el tipo de exposicion: Caolin, hulla,
Silice, ceramica. También puede ser diferente dentro de una misma empresa, en funcion de
los distintos puestos de trabajo en los que estuvo asignado el trabajador. Ademas se
reflejara si existe un diagnostico previo de Neumoconiosis en cuyo caso, el sujeto afecto de
la misma, deberia trabajar en un puesto compatible exento de riesgo.

b) Monitoreo de la salud a intervalos periodicos (Examenes periodicos).

Es importante contar con las pruebas de funcion pulmonar y la radiografia de térax. Es
obvio que todas las placas radiograficas asi como demas estudios efectuados en cada
reconocimiento se han de mantener archivados, y convenientemente rotulados con los datos
de identificacion del trabajador, sirviendo de referencia para el seguimiento de las posibles
alteraciones que se detecten, garantizando la custodia y confidencialidad.

Los estudios de gabinete son una herramienta sumamente importante ya que confirman la
sospecha de una Neumoconiosis ademas de la extension de las lesiones.
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e Radiografia de tdrax

La radiografia de térax es el método diagndstico para detectar Neumoconiosis. Las
radiografias de torax, en proyecciones P-A y lateral, se deben realizar siguiendo la técnica y
una metodologia adecuada. Una vez realizada la radiografia, debe ser leida por un lector
entrenado. Se comenzara evaluando la calidad de la placa; aquellas que sean de calidad
inaceptable, se repetiran. Ademas en el caso de que la calidad no sea buena, debe de
indicarse la causa (sobreexposicién, rotacién, etc.). Para valorar una radiografia de térax se
usaran los criterios ILO, ver anexo 1. Para valorar el déficit de funcién pulmonar se
seguirdn las normas de la European Respiratory Society y se considerara significativa una
disminucién de la FVC y de FEV1 por debajo del 80% de los valores esperados, o una
alteracion de su cociente.

e Espirometria

La Espirometria es una prueba funcional de los pulmones. En una prueba de Espirometria,
usted respira dentro de una boquilla que esta conectada a un instrumento llamado
espirometro, el cual registra la cantidad y frecuencia de aire inspirado y espirado durante un
periodo.

La Espirometria mide el flujo de aire. Al medir qué tanto aire usted exhala y con qué
rapidez lo hace, la Espirometria puede evaluar un amplio rango de enfermedades
pulmonares.

El volumen pulmonar mide la cantidad de aire en los pulmones sin soplar con fuerza.
Algunas enfermedades pulmonares, como el Enfisema y la Bronquitis crénica, pueden
hacer que los pulmones contengan demasiado aire. Otras enfermedades pulmonares, como
la fibrosis pulmonar y la asbestosis) producen cicatrizacién en los pulmones y los hacen
mas pequefios, de manera que contienen muy poco aire. Para algunas de las mediciones del
examen, usted puede respirar de manera normal y calmada. Otros examenes requieren una
inhalacion o exhalacién forzada después de una respiracion profunda.

La Espirometria consiste en solicitar al paciente que, tras una inspiracion maxima, expulse
todo el aire de sus pulmones durante el tiempo que necesite para ello. Mide volumenes
pulmonares estaticos, excepto el residual, capacidad residual funcional (CRF) y capacidad
pulmonar total (CPT). Asi se obtiene los siguientes volimenes y capacidades:
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e Volumen Normal o Corriente: VC. Corresponde al aire que se utiliza en cada
respiracion (Aproximadamente 500cc)

e Volumen de Reserva Inspiratoria: VRI. Corresponde al maximo volumen inspirado
a partir del volumen corriente. (Aproximadamente 2.500cc)

e« Volumen de Reserva Espiratoria: VRE. Corresponde al maximo volumen
espiratorio a partir del volumen corriente. (aproximadamente 1.500 cc)

e Capacidad Vital: CV. Es el volumen total que movilizan los pulmones, es decir,
seria la suma de los tres volimenes anteriores.

e Volumen Residual: VR. Es el volumen de aire que queda tras una espiracion
maxima. Para determinarlo, no se puede hacerlo con una Espirometria, sino que
habria que utilizar la técnica de dilucion de gases o la plestimografia corporal.
(Aproximadamente 1.500cc)

e Capacidad Pulmonar Total: TLC. Es la suma de la Capacidad Vital y el Volumen
Residual.

Capacidad Vital Forzada

La Capacidad Vital Forzada consiste en una Espiracion Forzada en el espirometro. El
paciente, ya sea sentado o de pie, inspira y espira completamente todo el aire de los
pulmones tan rapido como puede. Los resultados de la prueba se comparan con los valores
previstos que se calcula a partir de su edad, tamafio, peso, sexo y grupo étnico. Dos curvas
se muestran después de la prueba: el asa flujo-volumen y la curva volumen-tiempo.

La Neumoconiosis simple y las masas de Fibrosis masiva progresiva de categoria A no
suelen afectar de forma significativa la funcion pulmonar. En cambio, la Neumoconiosis
complicada de categoria B y C, con frecuencia la alteran. Sin embargo, es preciso tener en
cuenta que en ocasiones se observan anomalias en la funcidn respiratoria que son
consecuencia de etiologias distintas de la Neumoconiosis (tabaquismo y otras).

En el reconocimiento especifico se debe realizar una Espirometria con FEV1 y FVC y
cociente de ambos, utilizando un espirémetro homologado y debidamente calibrado.

¢) Vigilancia de la salud postocupacional (Examenes egreso).
Las Enfermedades profesionales pueden aparecer o evolucionar una vez cesada la
exposicion, se recomienda en estos casos continuar con los controles médicos, con la

periodicidad que los Servicios Especializados de Neumologia estimen oportuna en cada
caso concreto.
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d) Acciones y medidas a seguir ante los signos y sintomas de Neumoconiosis
detectados.

Ya ha sido comentado que se debe de realizar un examen de salud inicial a los trabajadores
que vayan a desarrollar su trabajo en ambientes con exposicién a polvo que constituya un
riesgo de contraer Neumoconiosis, con el propésito de detectar la existencia de patologias
cardiopulmonares.

La interpretacion que actualmente se hace de la normativa que regula la capacidad laboral
de estos trabajadores, establece como criterios de no aptitud, la presencia de las siguientes
Enfermedades respiratorias:

1. Aquellas que puedan aumentar el riesgo de aparicion de Neumoconiosis, como la
Tuberculosis pulmonar activa y residual.

2. Las que causen limitacion de la funcion pulmonar ocasionando alteraciones
ventilatorias obstructivas (EPOC, Asma, Bronquiectasias) o que den lugar a
alteraciones ventilatorias restrictivas (fibrosis intersticial, patologia pleural, obesidad,
alteraciones de la caja toracica etc.).

Enfermedades que produzcan Insuficiencia respiratoria.

Paciente que ya presente una Neumoconiosis valorable

Enfermedades cardioldgicas que produzcan alteraciones funcionales en grado Il o
superior, de la Clasificacion de la Asociacion Americana de Cardiologia, y las
patologias que se asocien con un incremento de riesgo de arritmias 0 muerte subita.

ok w

En los casos en que sospechen estas alteraciones, los trabajadores podran ser enviados a un
servicio especializado para completar estudios. En los reconocimientos periodicos se ha de
prestar una especial atencion a la lectura de la radiografia de térax, ya que las alteraciones
radiologicas constituyen la primera manifestacion de la Neumoconiosis.

En caso de referir sintomatologia cardiopulmonar de causa no aclarada (disnea, dolor
toracico, tos y/o expectoracion, hemoptisis, melanoptisis...) 0 si se detectan alteraciones en
la exploracion fisica (auscultacion pulmonar patoldgica, cianosis...) y en los casos en que se
observen valores espirométricos alterados, se podra remitir al trabajador a un Servicio
Especializado, a fin de descartar patologia en relacién con su exposicion laboral.

Si en la radiografia de térax se sospecha Neumoconiosis, se remitird al trabajador para
valoracion especializada.

Si se confirma la presencia de Neumoconiosis es de aplicacion la normativa vigente en
materia de incapacidad derivada de enfermedad profesional, cuya interpretacion actual se
puede resumir en los siguientes puntos:

1. Cuando la Neumoconiosis simple va asociada a una alteracion de la funcion
pulmonar y/o cardiopatia y/o imagenes radiolégicas sugestivas de Tuberculosis
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pulmonar residual, el trabajador ha de ser considerado afecto de una invalidez permanente
total para su trabajo habitual.

2.

3.

5.

Si presenta una Fibrosis Masiva Progresiva (FMP) de categoria A, sin alteracion
funcional respiratoria o cardiopatia se considera con la misma incapacidad del
apartado anterior

Cuando presente masas de FMP de categoria A acompafiada de alteraciones
funcionales y/o cardiolégicas o0 masas de FMP de categoria B o C, aunque en este
caso no se observen alteraciones cardio-pulmonares se ha de considerar afecto de
una incapacidad absoluta y permanente para todo tipo de trabajo.

En el caso de que se le diagnostique de una Neumoconiosis simple, se reincorporara
al trabajo en un puesto exento de riesgo, siendo reconocido anualmente para
controlar su posible evolucion.

Si en la radiografia de térax se sospecha Neumoconiosis, se remitira al trabajador
para valoracion al Organismo Oficial que corresponda (INER).

e) Programa de Proteccion Respiratoria

El objetivo de establecer un programa proteccion respiratoria es prevenir enfermedades
causadas por respirar aire contaminado con polvos, nieblas, gases nocivos, brumas, gases,
humos, sprays, y/o vapores. El programa debe incluir pero no se limita a:

Monitoreo periddico del aire. Medicidn de la concentracion de polvo en al ambiente
0 lugar de trabajo asi como la concentracion de polvo al que estd expuesto el
trabajador.

Capacitacion regular de los trabajadores en el uso de respiradores, técnica de
colocacion y mantenimiento de los mismos.

Determinacion de estado de salud de la habilidad del trabajador para desempefar el
trabajo mientras utiliza un respirador.

Mantenimiento, inspeccidn, limpieza y almacenamiento de méascaras respiratorias.
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Capitulo 5. NORMA Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se manejen, transporten, procesen
o almacenen sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en el medio
ambiente laboral.

5.1 Objetivo.

Establecer medidas para prevenir dafios a la salud de los trabajadores expuestos a las
sustancias quimicas contaminantes del medio ambiente laboral, y establecer los limites
maximos permisibles de exposicion en los centros de trabajo donde se manejen,
transporten, procesen 0 almacenen sustancias quimicas que por sus propiedades, niveles de
concentracion y tiempo de exposicion, sean capaces de contaminar el medio ambiente
laboral y alterar la salud de los trabajadores.

5.2 Definiciones
Para los efectos de esta Norma se establecen las definiciones siguientes:

e Evaluacion: es la cuantificacion de los contaminantes del medio ambiente laboral.

e Fibras: son todas aquellas particulas solidas con una longitud mayor a 5 um y
didmetro menor o igual a 3 um, en relacion mayor de 3:1 (longitud: didmetro).

e Grupo de exposicion homogénea: es la presencia de dos o mas trabajadores
expuestos a las mismas sustancias quimicas con concentraciones similares e igual
tiempo de exposicién durante sus jornadas de trabajo, y que desarrollan trabajos
similares.

e Limite maximo permisible de exposicion (LMPE): es la concentracion de un
contaminante del medio ambiente laboral, que no debe superarse durante la
exposicion de los trabajadores en una jornada de trabajo en cualquiera de sus tres
tipos. El limite méximo permisible de exposicion se expresa en mg/m3 o ppm, bajo
condiciones normales de temperatura y presion.

e Muestreo ambiental: es el procedimiento de captura, o de captura y determinacién
de los contaminantes del medio ambiente laboral.

e Polvo: son particulas solidas en suspensién en el aire, como resultado del proceso
de disgregacion de la materia.

e Polvo respirable: son los polvos inertes cuyo tamafio sea menor a 10 um.
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Riesgo potencial: es la probabilidad de que una sustancia quimica peligrosa cause
dafo a la salud de los trabajadores.

mg/m3: miligramos sobre metro ctibico. Unidad de concentracién de polvos, humos
combustibles y metalicos, gases, neblinas, rocios y vapores.

5.3 Obligaciones del patron

Mostrar a la autoridad del trabajo, cuando asi lo solicite, los documentos que la
presente Norma le obligue a elaborar o poseer.

Informar a los trabajadores y a la comision de seguridad e higiene, sobre los riesgos
potenciales a la salud por la exposicion a los contaminantes en el medio ambiente
laboral.

Realizar el estudio de los contaminantes del medio ambiente laboral que incluya el
reconocimiento, la evaluacion y el control necesario para prevenir alteraciones en la
salud de los trabajadores expuestos a dichos contaminantes.

Elaborar y mantener actualizado el estudio de evaluacion de la concentracion de los
contaminantes del medio ambiente laboral cotejados contra los LMPE del Apéndice
l.

Capacitar a los trabajadores expuestos a los contaminantes del medio ambiente
laboral, con base al riesgo potencial, a la salud y a las medidas preventivas y de
control adoptadas por el patron.

Realizar la vigilancia de la salud a todos los trabajadores, incluyendo a los de nuevo
ingreso, segun lo establecido en el apartado 9.1, y el inciso a) del apartado 9.2.

5.4 Obligaciones de los trabajadores

En caso de ser requeridos por el patrén, colaborar en las actividades de
reconocimiento, evaluacién y control.

Participar en la capacitacion y adiestramiento proporcionados por el patrén.

Seguir las instrucciones de uso y mantenimiento del equipo de proteccion personal
proporcionada por el patron.

Someterse a los exdamenes médicos que apliquen.

Acatar las medidas de prevencion y control que el patrén le indique.

5.5 Reconocimiento

Se debe elaborar un reporte del reconocimiento del medio ambiente laboral, que debe
integrarse al informe de evaluacion de los contaminantes del medio ambiente laboral, el
cual debe contener la siguiente informacion:
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La identificacion de los contaminantes, propiedades fisicas, quimicas y toda la
informacién toxicolégica de los contaminantes y las alteraciones que puedan
producir a la salud de los trabajadores, sefialadas en las hojas de datos de seguridad,
conforme a lo establecido en la NOM-114-STPS-1994

Las vias de ingreso de los contaminantes al trabajador, el tiempo y frecuencia de la
exposicion;

La identificacion en un plano, de las fuentes generadoras de los contaminantes;
Identificacion en el plano, de las zonas donde exista riesgo de exposicion y el
namero de trabajadores potencialmente expuestos a los contaminantes;

Definir los grupos de exposicion homogénea y su correspondiente determinacion
cualitativa de riesgo.

Prioridad de los grupos de exposicién homogénea por evaluar.

Para la evaluacion del riesgo, se debe dar prioridad a los trabajadores o a los grupos de

trabajadores de exposicion homogénea, bajo los criterios siguientes: grado de efecto
a la salud del contaminante del medio ambiente de trabajo, grado de exposicion
potencial, nimero de trabajadores expuestos.

Segun lo establecido en las tablas 1 y 2, se debe determinar el grado de efecto a la
salud y el grado de exposicion potencial.

TABLA1
GRADO DE EFECTO A LA SALUD DEL CONTAMINANTE
DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

GRADO DE EFECTO CRITERIOS DE TOXICIDAD

EFECTO A ALA RATA DL5gg CONEJO DLSO RATA CL50

LASALUD SALUD VIA ORAL VIA CUTANEA VIA RESPIRATORIA
mg/kg mg/kg mg/l ppm

EFECTOS LEVES
REVERSIBLES O SIN
EFECTOS CONOCIDOS

MAYOR QUE 5000

MAYOR QUE 2000

MAYOR QUE 20

MAYOR QUE 10000

EFECTOS MODERADOS
REVERSIBLES

MAYOR QUE 500
HASTA 5000

MAYOR DE 1000
HASTA 2000

MAYOR QUE 2
HASTA 20

MAYOR QUE 2000
HASTA 10000

EFECTOS SEVEROS
REVERSIBLES

MAYOR QUE 50
HASTA 500

MAYOR QUE 200
HASTA 1000

MAYOR QUE 0.5
HASTA 2

MAYOR QUE 200
HASTA 2000

EFECTOS IRREVERSIBLES.

SUSTANCIAS
CARCINOGENAS
SOSPECHOSAS,
MUTAGENAS,
TERATOGENAS

MAYOR QUE 1
HASTA 50

MAYOR QUE 20
HASTA 200

MAYOR QUE 0.05
HASTA 0.5

MAYOR QUE 20
HASTA 200
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4 EFECTOS INCAPACITANTES | IGUAL O MENOR IGUAL O MENOR IGUAL O MENOR IGUAL O MENOR
O FATALES, SUSTANCIAS DE1 DE 20 DE 0.05 DE 20
CARCINOGENAS
COMPROBADAS
TABLA2
GRADO DE EXPOSICION POTENCIAL
GRADO * DESCRIPCION DE LA EXPOSICION ** RANGO DEL LMPE (PPT0oCT)
0 NO EXPOSICION CON LA SUSTANCIA QUIMICA CMA <0.1 LMPE
1 EXPOSICION POCO FRECUENTE CON LA SUSTANCIA QUIMICA | 0.1 LMPE < CMA < 0.25 LMPE

A BAJOS NIVELES O CONCENTRACIONES

2 EXPOSICION FRECUENTE CON LA SUSTANCIA QUIMICA A 0.25 LMPE <CMA < 0.5 LMPE
BAJAS CONCENTRACIONES O EXPOSICION POCO FRECUENTE
A ALTAS CONCENTRACIONES

3 EXPOSICION FRECUENTE A ALTAS CONCENTRACIONES 0.5 LMPE <CMA < 1.0 LMPE
4 EXPOSICION FRECUENTE A MUY ALTAS CONCENTRACIONES | 1.0 LMPE <CMA
Notas: * En caso de no existir datos de evaluaciones anteriores, se debe utilizar este criterio.

** En caso de evaluaciones anteriores, se debe utilizar este criterio.

Una vez obtenidos los grados de efectos a la salud y de exposicion potencial, se debe
obtener la clasificacion cualitativa del riesgo, mediante el cruce de los valores sefialados en
la tabla 3, con la finalidad de definir las zonas prioritarias de muestreo.
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CLASIFICACION CUALITATIVA DEL RIESGO ) )
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0 1 2 3 4

GRADOQ DE EXPOSICICON POTEMCIAL

La prioridad del grupo de exposicion homogénea es de acuerdo con el riesgo. La zona de
riesgo va desde muy alta, que es la primera que se debe evaluar, hasta inocua, que debe ser
la altima en evaluarse.

5.6 Control

Cuando la exposicion del trabajador a las concentraciones de los contaminantes del medio
ambiente laboral rebase el nivel de accion, pero esté por debajo de los limites maximos
permisibles de exposicion referidos en el Apéndice I, el patron debe llevar a cabo exdmenes
médicos especificos por cada contaminante a cada trabajador expuesto, segun lo que
establezcan las normas oficiales mexicanas que al respecto emita la Secretaria de Salud, asi
como realizar la vigilancia a la salud que en esas normas se establezcan, en caso de no
existir normatividad de la Secretaria de Salud, el médico de la empresa determinara los
examenes meédicos que se realizaran al menos una vez cada doce meses y la vigilancia a la
salud que se deba realizar.

Cuando la exposicion del trabajador a las concentraciones de las sustancias quimicas
contaminantes rebase los LMPE del Apéndice I, el patron debe realizar un examen médico
especifico por cada contaminante a cada trabajador expuesto, segun lo establezcan las
normas oficiales mexicanas que al respecto emita la Secretaria de Salud, asi como llevar la
vigilancia a la salud en caso de no existir normatividad de la Secretaria de Salud, el médico
de la empresa determinara los examenes médicos que se realizaran al menos una vez cada
doce meses, la vigilancia a la salud que se deba realizar previo cumplimiento a lo
establecido en el apartado 9.3, o si se le retira temporal o definitivamente de la exposicidn;
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y aplicar un programa de control, en el que se implementaran las
siguientes medidas, considerando la naturaleza de los procesos
productivos, aspectos tecnoldgicos, economicos, factibilidad y viabilidad:
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a) Sustitucion de las sustancias del medio ambiente laboral, por otras sustancias
cuyos efectos sean menos nocivos;

b) Modificacién o sustitucion de los procesos o equipos, por otros que generen
menor concentracion de contaminantes del medio ambiente laboral;

C) Modificacién de los procedimientos de trabajo, para minimizar la generacion
de contaminantes del medio ambiente laboral o la exposicion del trabajador;

d) Aislamiento de los procesos, equipos o areas para evitar la dispersion de los
contaminantes del medio ambiente laboral;

e) Aislamiento del trabajador del medio ambiente laboral contaminado, a una
atmosfera libre de contaminantes;

f) Utilizacion de sistemas de ventilacion por extraccion localizada, para evitar
la dispersion de los contaminantes al medio ambiente laboral;

9) Utilizacion de sistemas de ventilacion general.

Las siguientes medidas de control deben ser aplicadas de inmediato mientras se cumple con
lo establecido en el apartado anterior, con el fin de no exponer a los trabajadores a
concentraciones superiores a los LMPE establecidos en el Apéndice I:

a) Limitacion de los tiempos y frecuencias de exposicion del trabajador a las
sustancias quimicas contaminantes;

b) Dotar a los trabajadores del equipo de proteccidén personal especifico al
riesgo. En la selecciéon de este equipo, el patrén debe considerar sus factores de
proteccion y un programa de capacitacion y mantenimiento del mismo, a fin de que
el trabajador no se exponga a concentraciones que estén por arriba de los LMPE, y
que el equipo de proteccion personal se conserve en buenas condiciones de trabajo,
de acuerdo a la NOM-017-STPS-1994.

Se recomienda que la comparacion e interpretacion de los resultados con los LMPE, se
haga bajo un enfoque estadistico para determinar el control, de acuerdo a la Guia de
Referencia.
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APENDICE I
LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE EXPOSICION
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1.1 La tabla 1.1 contiene el listado de los limites maximos permisibles de
exposicion a contaminantes del medio ambiente laboral, asi como, en su caso, su
nimero CAS vy las connotaciones pertinentes que se relacionan con los apartados de
clasificacion de carcindgenos, sustancias de composicion variable, limites maximos
permisibles de exposicion para mezclas, y particulas no especificadas de otra
manera. La descripcion de las connotaciones esté al final de la presente tabla.

Los valores de la tabla estan calculados para condiciones normales de
temperatura y presion, y para una jornada laboral de 8 horas diarias y 40 horas a la

semana.

TABLAIl
No SUSTANCIA No. Connotaci LMPE-PPT LMPE-CT o Pico
CAS on
ppm mg/m® Ppm mg/m®

10 | CAL (Oxido de Calcio) 1305- 2
5 78-8
10 | CAOLIN 1332- (i), A4 10 20
8 58-7
12 | CEMENTO PORTLAND 65997- (e) 10 20
0 15-1
48 | SILICATO DE CALCIO 1344-95- A4, (e) 10
0 2
48 | SILICATODE ETILO 78-10-4 10 85 30 255
1
48 | SILICATO DE METILO 681-84-5 1 6 5 30
2
48 | SILICE AMORFA
3

GEL DE SILICE 112926~ 10

00-8
SILICE FUNDIDA 60676- ) 0.1
86-0
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SILICE, HUMOS 69012- ) 2
64-2
SILICE PRECIPITADA 112926- 10
00-8
48 | SILICE CRISTALINA
4
CRISTOBALITA 14464- ) 0.05
46-1
CUARZO 14808- ) 01
60-7

@ ¢
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Cuadros y Gréficas

Cuadro no. 1
Edad del personal operario de la Industria Cementera.

. 20-30afios | 11 | 16
. 3140afios | 21 31
| 41-50afios | 28 41
51-60 afios 8 12
Total 68 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 1
Edad del personal operario de la Industria Cementera.

[120-30anos
W 31-40anos
[141-50ano0s

51-60 afos

FUENTE: Cuadrono. 1
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i Cuadro no. 2
Indice de Masa Corporal del personal operario de la Industria Cementera

IMC fx %
Normal 26 38
Sobrepeso 17 25
Obesidad 25 37
Total 68 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

i Grafica No. 2
Indice de Masa Corporal del personal operario de la Industria Cementera

37% 38%

EH Normal

E Sobrepeso
259, kd Obesidad

FUENTE: Cuadro no. 2
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Cuadro no. 3
Puestos de trabajo del personal operario en trabajadores de la Industria Cementera

‘ Puesto de Trabajo ‘ fx ‘ %
| Mecénico General 12 18
| Eléctrico general 10| 15
| Operador de molino 12 18
' Ayudante de operacion S 16
‘ Operador de Horno ‘ 8 ‘ 12
| Envasador de Cemento .10 | 15
' Operador de equipo mévil | 5 ‘ 7
‘ Total ‘ 68 ‘ 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Gréfica No. 3
Puestos de trabajo del personal operario en trabajadores de la Industria Cementera

H Mecanico General

| Eléctrico general

7% 17%

15%

@ Operador demolino

W Ayudante de operacion

i Operador deHorno

16% 18%

U Envasador de Cemento

1 Operador de equipo mévil

FUENTE: Cuadro no. 3
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Cuadro no. 4

Antigliedad laboral de los trabajadores en la Industria Cementera

' 3a9afios 6 | 9

| 10 a 12 afios | )
| 13 a 15 afios 9 | 13
| 16 a 18 afios 14 | 21
| mas de 19 afios 32 | 47
| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Gréafica No. 4

Antigledad laboral del personal operario de la Industria Cementera 2008-2012.
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FUENTE: Cuadro no. 4
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Cuadro no. 5
Departamento al que pertenece el personal operario en la Industria Cementera.

Departamento ‘ fx ’ %
' Mantenimiento mecanico | 12 | 18
' Mantenimiento eléctrico | 10 | 15
| Cantera/trituracion | | 3
' Molienda/Crudo | | 9
| Calcinacion/Clinker | 17 | 25
' Molienda de Cemento | |
' Expedicion de mortero | |
' Expedicién de blanco | |
' Servicios generales | 5 |
 Total | 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Gréafica No. 5
Departamento al que pertenece el personal operario en la Industria Cementera.

H Mantenimiento mecanico
L Mantenimiento eléctrico
M Cantera/trituracion

- 7% . .
- 18% LI Molienda/Crudo

9% q M Calcinacion/Clinker
\ - H Molienda de Cemento

3% I Expedicion de mortero

25%

M Expedicion de blanco

M Servicios generales

FUENTE: Cuadro no. 5
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Cuadro no. 6
Frecuencia con la que los trabajadores hacen uso de respirador en la Industria Cementera.

Uso de respirador ‘ fx ‘ %
| Siempre 62 | a1
' Algunas veces | 9
' Nunca | 0
| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 6
Frecuencia con la que los trabajadores hacen uso de respirador en la Industria Cementera.

9%

M Siempre

H Algunasveces

FUENTE: Historia Cuadro no. 6
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Cuadro no. 7
Tipo de respirador utilizado por el Personal Operario de la Industria Cementera

Tipo de Respirador ‘ fx ‘ %
' Para polvos . 55 | 81
| Para vapores organicos 13 19
 Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No.7
Tipo de respirador utilizado por el Personal Operario de la Industria Cementera

19% B Para polvos

L Para vapores
organicos

FUENTE: Cuadro no. 7
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) Cuadro no. 8
Areas donde es utilizado el respirador por los trabajadores de la Industria Cementera.

Areas uso de ‘ fx ‘ %
respirador

' Molienda de crudo 16 | 24
| Calcinacion 22 32
' Moliendadecemento | 12 | 18
| Envase 11 | 16
| Taller Mecanico 7 | 10
 Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

) Grafica No.8
Areas donde es utilizado el respirador por los trabajadores de la Industria Cementera.

.1 Molienda decrudo
16% 10% 249, M Calcinacion
L1 Molienda de cemento

i Envase

M Taller Mecéanico

FUENTE: Cuadro no. 8
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Cuadro no. 9
Tipo de empresa en la que trabajaba anteriormente el Personal Operario trabajador de la
Industria Cementera.

Tipo de ‘ fx ‘ %
Empresa
' Cementera . 38 | 56
' Quimica .17 | 25
' Alimentos 13 | 19
| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 9
Tipo de empresa en la que trabajaba anteriormente el Personal Operario trabajador de la
Industria Cementera.

19%
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_1Quimica
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FUENTE: Cuadro no. 9
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Cuadro no. 10
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Antigliedad laboral en el puesto de trabajo anterior del personal operario de la Industria

Cementera
' 1-3 afios 5 | 7
| 4-6 afios 7 | 10
| 7-9 afos 11 | 16
| 10-12 afios . 19 | 28
' méas de 13 afios . 26 | 38
| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Gréfica No. 10

Antigledad laboral en el puesto de trabajo anterior del personal operario de la Industria

Cementera

[ 1-3afios

W 4-6 afios

W 7-9 afios
10-12 afios

M masde 13 afos

FUENTE: Cuadro no. 10

68



Cuadro no. 11
Puesto de trabajo anterior del personal operario de la Industria Cementera
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Puesto anterior fx %
Ayudante en 38 56
cementera

' Paquetero 13 | 19
' Soldador 17 | 25
68

‘ Total ‘

‘ 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012.

Grafica No. 11
Puesto de trabajo anterior del personal operario de la Industria Cementera
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M Soldador

FUENTE: Cuadro no. 11
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Cuadro no. 12
Personal Operario de la Industria Cementera que utilizd respirador en su trabajo anterior.

Uso de respirador ‘ fx ‘ %
anteriormente

| Si 23 | 34

| No . 3% | 51

. Noeranecesario | 10 | 15

| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 12
Personal Operario de la Industria Cementera que utilizo respirador en su trabajo anterior.

[1Si
M No

Il No era necesario

FUENTE: Cuadro no. 12
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Cuadro no. 13
Personal operario que presenta y refiere presumibles sintomas de Neumoconiosis.

Falta de respiracion cuando se agita, camina o sube 47 69
escaleras
| Dificultad para respirar cuando corre ‘ 2 | 3
| Tos con flema | 6 | 9
| Tos seca | 3 | 4
| Respiracion con silbido | 1 | 1
| Dolor en el pecho cuando respira profundamente | 1 | 1
‘ Ningln sintoma ‘ 8 ’ 12
| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 13
Personal operario que presenta y refiere presumibles sintomas de Neumoconiosis.

[ Falta de respiracion
cuando se agita, camina o
sube escaleras

W Dificultad para respirar
cuando corre

12%

" Tos con flema

M Tosseca
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Dolor en el pecho cuando
respira profundamente

M Ningunsintoma

FUENTE: Cuadro no. 13
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Cuadro no. 14
Trabajadores de la Industria Cementera que son fumadores.

¢El trabajador ‘ fx ‘ %
fuma?

| Si .13 19

| No . 55 | 81

| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral

Grafica No. 14
Trabajadores de la Industria Cementera que son fumadores.

L4 Si

B No

FUENTE: Cuadro no. 14
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Cuadro no. 15
Trabajadores de la Industria Cementera que ingiere bebidas alcohdlicas.

| Si ‘ 16 ‘ 24
| No ‘ 52 ‘ 76
‘ 68 ‘ 100

| Total

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 15
Personal operario de la Industria Cementera que ingiere bebidas alcohdlicas.

b Si

LINo

FUENTE: Cuadro no. 15
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Cuadro no. 16
Trabajadores de la Industria Cementera que realiza ejercicio.

| Si 8 | 12
| No . 60 | 88
| Total . 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 16
Trabajadores de la Industria Cementera que realizan ejercicio.

12%

L1Si

LNo

FUENTE: Cuadro no. 16
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Cuadro no. 17
Trabajadores de la Industria Cementera con antecedentes de problemas pulmonares.

Asma
Bronquitis crénica
Enfisema
Pulmonia
Neumonia
Tuberculosis
Ninguno
Total

FUENTE: Historia Clinica 2012

Grafica No. 17
Trabajadores de la Industria Cementera con antecedentes de problemas pulmonares.

O Bronquitis crénica

ENinguno

FUENTE: Cuadro no. 17
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Cuadro no. 18
Trabajadores de la Industria Cementera con antecedentes de problemas en caja torécica.

1 1

Costillas quebradas

0
Total 68 100

| | |
| Cirugiasentérax | 0 |
| Ninguno ’ 67 | 99

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 18
Trabajadores de la Industria Cementera con antecedentes de problemas en caja toracica.

1%

m Costillas
quebradas

I Ninguno

FUENTE: Cuadro no. 18
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Cuadro no. 19
Trabajadores de la Industria Cementera que presentan problemas cardiovasculares.

Problemas cardiovasculares fx %
| Ataque cardiaco | 0 | 0
| Derrame cerebral | 0 | 0
| Angina de pecho | 0 | 0
| Hinchazon en las piernas o pies | 4 | 6
| Latidos irregulares del corazon | 0 | 0
| Presion sanguinea alta | 3 | 4
| Dolor frecuente en pecho | 0 | 0
| Sensacion de tener el pecho apretado | 0 | 0
| Otros padecimientos | 0 | 0
' Ninguno | 61 | 90
| Total | 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Gréfica No. 19
Trabajadores de la Industria Cementera que presentan problemas cardiovasculares.

® Hinchazdn en las piernas o pies
- Presidn sanguinea alta

H Minguno

FUENTE: Cuadro no. 19
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Resultados de la auscultacién pulmonar de los trabajadores en la Industria Cementera

Campos
pulmonares bien
ventilados

I I I N I N T T R e
55 81 55 81 55 81 53 78 50 74

Presencia de
estertores

11

16

11

16

11

16 13 19 15 22

Sibilancias

3 2 3 3 4

Total

68

100

68

100

68

100 68 100 68 100

Gréfica No. 20

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Resultados de la auscultacién pulmonar de los trabajadores en la Industria Cementera
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FUENTE: Cuadro no. 20
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Cuadro no. 21
Resultados de Radiografia de Torax del periodo 2008-2012.

‘Patolégica‘z‘s‘z‘?a‘2‘3‘3‘4‘4‘6

. Normal 66 | 97 |66 | 97 |66 | 97 |65 | 96 | 64 | 94
| Total ' 68 | 100 | 68 | 100 | 68 | 100 | 68 | 100 | 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 21
Resultados de Radiografia de Térax del periodo 2008-2012.
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FUENTE: Cuadro no. 21
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Cuadro no. 22
Resultados de Espirometria del personal operario del periodo 2008-2012,
2008 | 2009 | 2010 | 2011 . 2012
Resultado ¢ 9p  Bx %  fx % fx % fx %
' Normal 34 | 50 |34 | 50 |34 | 50 |32 | 48 | 31 47
Defecto tipo 33 49 33 49 33 49 34 50 35 51
obstructivo
Defecto tipo 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
restrictivo
 Total 68 | 100 | 68 | 100 | 68 | 100 | 68 | 100 | 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 22
Resultados de Espirometria del personal operario del periodo 2008-2012,
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FUENTE: Cuadro no. 22
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Cuadro no. 23
Relacion de resultados de Espirometria e Indice de masa corporal de los trabajadores de la
Industria Cementera.

~ Resultado Normal - Obstructivo  Restrictivo ~ Total  Total
. MC P % xR Tw T [w | X%
' Normal 26 | 3 | o | 0o | O | O | 26 | 39
 Sobrepeso | 5 | 8 | 11 | 16 | 1 | 1 | 17 | 25
| Obesidad 4 | 6 | 2 | 2 | 1 | 1 | 25 | 36
 Total 3% | 53 | 3 | 45 | 2 | 2 | 68 | 100

FUENTE: Historia Clinica Laboral 2012

Grafica No. 23
Relacion de resultados de Espirometria e Indice de masa corporal de los trabajadores de la
Industria Cementera.
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FUENTE: Cuadro no. 23
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Interpretacion y Analisis de resultados

Los datos obtenidos de la investigacion titulada “Estudio para detectar la presencia de
Neumoconiosis en trabajadores de la Industria Cementera 2008-2012” muestran los
siguientes resultados:

La edad promedio de la poblacién trabajadora en la Industria Cementera oscila entre los 31
y 50 afios de edad con un porcentaje del 72%, siguiéndole un 31% con edad entre los 20 y
30 afios y un pequefio porcentaje del 12% con edad mayor a los 50 afios. Es comdn en las
Industrias Cementeras encontrar trabajadores en etapa de adultos maduros debido a que es
uno de los sectores de mejor remuneracion, y les permite ingresar a sus hijos en este sector.
Otro factor que influye en tener una poblacion adulto maduro es debido al cambio de razon
social que presento esta Cementera hace 10 afios, ya que no se originaron cambios
organizacionales importantes, es por ello que la poblacion trabajadora de aquel tiempo
continua laborando. (Cuadro No. 1).

Més de la mitad de la poblacion trabajadora de la Industria Cementera es decir el 62% tiene
problemas de salud relacionados con su peso corporal, de los cuales el 25% presenta
sobrepeso y el 37% presenta obesidad. Solo el 38% tiene un indice de Masa corporal
Normal, es decir menos de la mitad de la poblacion. A nivel nacional el estado de Hidalgo
ocupa el tercer lugar con obesidad en poblacion adulta, aunado a que dentro de la Industria
Cementera es caracteristico de los empleados presentar problemas de peso corporal ya que
las actividades de trabajo son tan demandantes que influyen en los trabajadores y sus
habitos de alimentacion. (Cuadro No. 2).

Los puestos de trabajo que desempefian en la Industria Cementera son: mecénico general
con 18%, eléctrico general con 15%, operador de molino con 18%, ayudante de operacion
con 16%, operador de horno con 12%, envasador de cemento con 15% Yy operador de
equipo moévil con 7%. Lo cual muestra que los mecanicos, operadores de molino y
ayudante de operacion son los puestos de trabajo que predominan en la Industria cementera
siguiéndole los eléctricos y envasadores de cemento. Los principales puestos de trabajo en
una Industria Cementera son aquellos que pertenecen a Produccion (operador de molino,
ayudante de operacion, operador de horno y envasador de cemento) y Mantenimiento
(mecénico Yy eléctrico general) ya que son puestos clave en la fabricacion de cemento.

Los puestos de trabajo con mayor riesgo de desarrollar Neumoconiosis por estar en areas
con exposicion a concentraciones de polvo mayores a 10mg/m3 como se menciona en el
Capitulo 4, apartado 4.1 Reconocimiento y monitoreo de areas con trabajadores expuestos a
polvo en la industria cementera son el puesto de Envasador de cemento y Ayudante de
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Operacidn, es decir que el 31% de los trabajadores son los mas vulnerables a desarrollar la
enfermedad. (Cuadro No. 3).

Los Departamentos a los que pertenece los trabajadores en la Industria Cementera son:
Calcinacion/Clinker con 25%, Mantenimiento mecanico y eléctrico con 33%, Molienda-
Crudo y Molienda-Cemento con 18%, Expedicion de blanco y mortero 14%, Servicios
Generales con 7% vy finalmente Cantera/Trituracion con 3%. El Departamento con mayor
poblacién trabajadora es Calcinacion-Clinker dicho departamento pertenece al area de
Produccidn de la Industria Cementera en donde se desempefian la mayoria de los puestos de
trabajo como lo son cantera y trituracién y molienda de crudo y cemento. Dentro de la
region de Hidalgo se ubican algunas otras Industrias Cementeras en donde la forma
organizacional de Produccion y Mantenimiento son los departamentos méas grandes e
importantes en este tipo de empresas. (Cuadro No. 4).

Casi la mitad, el 47% de la poblacion trabajadora tiene un periodo de antigiiedad laboral
de mas de 19 afios en el puesto de trabajo actual, entre 16 y 18 afios de antigiiedad el 21%,
de 13 a 15 afios de antigliedad el 13%, de 10 a 12 afios de antigliedad el 10% y de 3 a 9
afios de antigtiedad el 9%. Mas de la mitad del personal que labora es decir el 68% son
trabajadores que pertenecian a la anterior administracion, ya que al momento de vender a la
Industria Cementera en estudio la condicion fue respetar la nomina. La actual Industria
Cementera se caracteriza por ser una empresa donde los empleadores proporcionan una
estabilidad laboral a los trabajadores reflejada en prestaciones superiores a la de la Ley
Federal de Trabajo lo cual repercute en tener menos rotacion de personal. Es importante
mencionar que el 68% de la poblacion trabajadora ha estado expuesta por un periodo de
tiempo prolongado a polvo de cemento en jornada de 8 horas diarias (Cuadro No.5).

La poblacion trabajadora que refiere utilizar siempre en su area de trabajo el respirador es
en un 91%, solo el 9% lo utiliza algunas veces. Dichos resultados muestra que la mayoria
de los trabajadores se preocupa por protegerse del polvo de cemento al que se expone
durante su jornada laboral sin embargo como personal de Enfermeria nos debe interesar el
9% que no cumple con el uso obligatorio de respirador, pese a que los trabajadores refieren
conocer los riesgos que implica su trabajo en una industria cementera. En base a registros
del IMSS, en una de las comunidades aledafias a la Industria Cementera en estudio se
presentaron hace algunos afios mas de 60 casos de Neumoconiosis en los trabajadores,
mismos que se registraron como defunciones, una de las causas 0 motivos de haber
desarrollado la enfermedad fue el no uso de respirador para polvos (Cuadro No. 6).

83



-

La mayoria de la poblacién trabajadora utiliza un respirador para polvos, es decir el 81% de
la poblacion conoce y utiliza el tipo de respirador adecuado para el tipo de trabajo que
realiza, mientras que es de Illamar la atencién que el 19% comenta utilizar un respirador
para vapores organicos este resultado nos refleja que la poblacion en estudio desconoce
acerca del equipo adecuado para la proteccién personal que debe de utilizar. La
capacitacion sobre la seleccion, uso y mantenimiento de respiradores es una obligacion que
tiene el patrén como centro de trabajo, dicha clausula se encuentra sefialada en la NOM 010
STPS (Norma Oficial de la Secretaria del Trabajo), y aplica para todo los trabajadores que
estén expuestos a polvo de cemento (Cuadro No. 7).

Las areas de trabajo de la Industria Cementera donde es utilizado el respirador por la
poblacion trabajadora son; Calcinacion el 32%, Molienda de Crudo el 24%, Molienda de
Cemento el 18%, Envase el 16% y Taller Mecénico el 10%, por lo tanto el personal tiene
correctamente identificadas las areas con mayor concentracion de polvo entendiendo esto
como cuidado y proteccion de su salud. En base a los resultados de los estudios de
medicion, las areas de la Industria Cementera donde se rebasan los limites maximos
permisibles de exposicidn a polvo son Secador de Caolin (Calcinacion) y el area de Envase,
dichos resultados fundamentan y hacen obligatorio por medio de la sefializacion el uso de
respirador en estas areas (Cuadro No. 8).

Todos los trabajadores en estudio tuvieron un trabajo anterior y en diferente tipo de
empresa tales como en la Industria de Alimentos con un 19%, la Industria Quimica con un
25 % de los empleados y con un 56% en la Industria Cementera, es decir un poco mas de la
mitad ha estado expuesto a polvo de cemento. El tipo de empresa o empleos anteriores de
los trabajadores es un factor importante que nos ayuda a identificar a las personas con mas
vulnerabilidad de desarrollar Neumoconiosis, esta informacion forma parte de la Historia
Clinica Laboral del trabajador. Por otra parte los trabajadores que han laborado en la
Industria Quimica son foco de atencidn ya que estuvieron expuestos a sustancias quimicas
que pueden dar origen a algun tipo de Neumoconiosis. (Cuadro No. 9).

Respecto a la antigliedad laboral de los trabajadores encontramos que méas de la mitad
laboro méas de 10 afios es decir el 66% de este porcentaje el 38% tuvo una antigliedad de
mas de 13 afios, el 28% tuvo 10 a 12 afos, el 16% de 7 a 9 afios de antigliedad, el 10% de 4
a 6 afios de antigliedad y el 7% de 1 a 3 afios de antigliedad. En el cuadro anterior
mencionamos que un ndmero importante de trabajadores han laborado en Industrias de
Cemento y Quimicas, a su vez han estado expuestos a sustancias quimicas una de ellas el
polvo de cemento. La antigliedad laboral en determinado tipo de empresa también es un
factor que aumenta la probabilidad de desarrollar Neumoconiosis y mas aun cuando son
empresas donde se generan sustancias quimicas. (Cuadro No. 10).
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Los puestos de trabajo que ocuparon los trabajadores en la empresa anterior fueron los
siguientes: como ayudante en cementera con un porcentaje del 56%, soldador con 25% y de
paquetero con el 19%. Es decir la mayoria de los trabajadores han desempefiado puestos de
trabajo relacionados al giro Cementero. Un porcentaje del 81% de los trabajadores en
estudio ha realizado actividades relacionadas a la industria cementera y quimica es decir
han sumado afios de exposicion a sustancias quimicas, polvos y vapores. Una de las
principales actividades econémicas de la region es la fabricacion de cemento ya que los
recursos naturales y materia prima que son utilizados estan disponibles para las Industrias y
es propio del Estado de Hidalgo. El segundo lugar lo ocupa la Industria Petrolera donde se
desempefian diversas actividades de mantenimiento (soldadura). (Cuadro No. 11).

Es preocupante haber detectado que el 51% de la poblacion trabajadora en estudio no
utilizaban el respirador en su puesto de trabajo anterior, es decir un poco mas de la mitad
no se protegia de los riesgos a los que estaba expuesto; inhalando polvo y sustancias
quimicas por el tipo de empresa en que laboraban. Solo el 34% de la poblacion trabajadora
utilizaba el respirador para protegerse y en menor porcentaje un 15% de los trabajadores no
requerian hacer uso de un respirador. En la industria cementera en estudio actualmente se
cuenta y provee a todos los trabajadores de respirador para utilizarse en todas las areas de la
planta, por lo tanto los trabajadores estan protegidos, labor generada por la Direccidon de
Seguridad y Salud, pese a que algunos solo lo utilizan algunas veces ya sea porque les es
incomodo o lo olvidan. Al no hacer uso de un respirador para protegerse contra polvos o
sustancias quimicas, la via de entrada de estas particulas hacia el pulmon es mas facil y se
pueden inhalar particulas que van desde tamafios menores a 5 micras y las cuales pueden
desarrollar una Neumoconiosis fulminante (Cuadro No. 12).

El estudio reporta que los trabajadores se han realizado examenes o pruebas de salud en el
total de la poblacion de manera regular a partir de las exigencias normativas, sin embargo
es importante comentar que fueron realizados solo los ultimos cuatro afios, dicho resultado
coincide dado que la apertura del servicio de salud inicio labores a partir del 2008 en la
presente industria cementera. Los resultados arrojan la presencia de los siguientes sintomas
presumibles relacionados a la Neumoconiosis: la presencia de la falta de respiracién cuando
se agita, camina o sube escaleras esta presente en el 69% de los trabajadores, presencia de
tos con flema en 9% de los trabajadores, tos seca el 4%, dificultad para respirar cuando
corre con el 3%, dolor en el pecho cuando respira profundamente y respiracién con silbido
ambos con el 1 %, solo el 12% de la poblacién trabajadora no ha presentado ningun
sintoma. Al realizar un comparativo con la grafica no. 2 podemos observar que cerca de la
mitad de los trabajadores de la Industria Cementera en estudio tienen problemas de
sobrepeso y obesidad lo cual pudiese ocasionar que los trabajadores presenten sintomas de
falta de respiracion cuando se agitan, caminan, suben escaleras o corren. Algunos otros
sintomas como la tos con flema o seca pudiese ser producto del habito de fumar. Los
sintomas como la respiracion con silbido y dolor en el pecho al respirar profundamente
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estan presentes en solo 1% del personal sin embargo no dejan de ser relevantes. (Cuadros
No. 2, 13y 14).

La industria cementera cuenta con una poblacion trabajadora no fumadora del 81%,
mientras que el 19% comenta tener el habito de fumar. El tabaquismo es un habito nocivo
que es considerado como uno de los factores de riesgo que se relacionan con el posible
desarrollo de Neumoconiosis, aunado a la exposicion de polvo de cemento pudiese
potencializar el desarrollo prematuro de esta enfermedad. (Cuadro No. 14).

La poblacion trabajadora refiere no beber bebidas alcohdlicas en un 76%, mientras que el
24% de la poblacion trabajadora refiere beber alcohol ocasionalmente. En la Industria
Cementera en estudio no existen problemas de alcoholismo. Es importante mencionar que
se tiene el antecedente de acuerdo a la bibliografia donde refiere que el consumo de alcohol
es considerado uno de los factores que posiblemente influyen al desarrollo de
Neumoconiosis (Cuadro No. 15).

La mayoria de los trabajadores de la Industria Cementera no tiene el habito saludable de
realizar ejercicio en un 88%, solo el 12% de la poblacion cuentan con el habito saludable de
la activacion fisica. Este habito no saludable repercute directamente en el peso corporal y se
ve reflejado con la presencia de problemas de sobrepeso en la Industria Cementera. (Cuadro
No. 16).

Uno de los antecedentes patologicos personales como la Bronquitis esta presente solo en
1% de la poblacion trabajadora en la Industria Cementera, afortunadamente el 99%no tiene
antecedentes de problemas pulmonares. Los trabajadores que padecieron de Bronquitis
cronica pudiesen ser mas susceptibles a desarrollar alguna enfermedad a nivel pulmonar y
mAas aun si estan expuestos a polvo de cemento (Cuadro No. 17)

Otro de los antecedentes patoldgicos personales de suma importancia que refirieron los
trabajadores son padecimientos en caja toracica, donde encontramos que el 1% de los
trabajadores tiene antecedentes de costillas fracturadas. EIl trabajador que tuvo
padecimiento de fractura de costillas es una persona en la cual aumenta la probabilidad de
desarrollar Neumoconiosis debido a que ha obtenido resultados patologicos de la fisiologia
respiratoria donde se involucra el compromiso respiratorio en la prueba de Espirometria
que afortunadamente no se diagnostica el problema en estudio, pero si existen sintomas
presuntivos como se sefiala en la grafica No.13 (Cuadro No. 18).

La poblacion trabajadora de la Industria Cementera refiridé problemas de tipo cardiovascular

ya que el 6% de la poblacién presenta hinchazdn en las piernas o pies y el 4% hipertension
arterial. E1 90% de los trabajadores afortunadamente no presentan riesgos cardiovasculares.
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Los padecimientos de tipo cardiovascular en especial la Hipertension es una enfermedad
que al pasar de los afos el corazon se va agrandando de tal manera que llega a repercutir en
la funciéon pulmonar, de igual manera la exposicion prolongada y frecuente a polvo de
cemento hace este efecto de agrandamiento. Es por ello que los trabajadores con
Hipertension tienen mayor probabilidad de desarrollar Neumoconiosis (Cuadro No. 19).

A partir del afio 2008 hasta 2009 el 81% de los trabajadores presentaba campos pulmonares
bien ventilados, el 16% presentaba estertores y el 3% presentaba sibilancias. Los cambios
encontrados al realizar la auscultacion fueron que a partir del afio 2011 disminuy6 el
porcentaje de la poblacién trabajadora que tenia campos pulmonares bien ventilados ya que
paso de un 78% a 74%. La presencia de estertores en los afios 2008, 2009 y 2010 fue del
16% vy a partir del 2011 hubo un aumento del 3% dando como resultado el 19% de
presencia de estertores en los trabajadores. El porcentaje de la poblacion que presentaba
sibilancias aumento en menor porcentaje en el lapso de un afio, paso del 3% al 4%. Mas de
la mitad de los trabajadores es decir el 74% actualmente cuenta con campos pulmonares
bien ventilados. La auscultacion pulmonar realizada desde el afio 2008 hasta 2012 muestra
como el total de la poblacion trabajadora ha sufrido pequefios pero alarmantes cambios a
nivel pulmonar, aun siendo pequefios porcentajes nos da la pauta al posible desarrollo de
algun problema pulmonar. La auscultacion es un elemento basico en la exploracion del
aparato respiratorio. A partir del afio 2011 en la Industria Cementera en estudio se comenzé
la fabricacion de cemento gris, esto genero una demanda del uso de los equipos provocando
fallas técnicas que ocasionaban fugas de material (polvo) en diferentes areas de la planta
(Cuadro No. 20).

Los resultados de la radiografia de torax realizados a la poblacion trabajadora a partir del
2008 hasta el 2010 muestran que solo el 3% presentaba un resultado de radiografia
patologico, mientras que en el afio 2011 el 4% y en el afio 2012 el 5%. Como podemos
observar aumento 1% los resultados de radiografia patologica a partir del afio 2011. Los
trabajadores que presentan problemas de sobrepeso y obesidad pudiesen ser la poblacién
que presento un cambio a nivel pulmonar, ya que en personas de complexién robusta la
capacidad pulmonar se ve afectada. Otro de los aspectos que pueden considerarse causantes
de estos cambios son el habito de fumar, sustancias quimicas a las que se haya expuesto en
el puesto de trabajo anterior o cambios en el proceso de produccion (Cuadro No. 21).

La poblacion trabajadora de la Industria Cementera a partir del afio 2008 hasta 2012 ha
presentado cambios en la funcion pulmonar. En los primeros tres afios el 50% de la
poblacion trabajadora no tenia problemas con su funcion pulmonar, fue a partir del afio
2011 en donde se redujo el porcentaje de trabajadores con una funcion pulmonar normal,
paso de 50% a 48%, y en el afio 2012 se redujo 1% mas quedando un poco menos de la
mitad de los trabajadores con resultados de espirometria normal, sin embargo los problemas
de Defecto Tipo Obstructivo aumentaron el 3% hasta el afio 2012, disminuyendo al mismo
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tiempo el porcentaje de la poblacién trabajadora sin problemas de funcién pulmonar. El
Defecto Tipo Restrictivo aumento 1% en los dos Gltimos afios del periodo estudiado y es el
resultado que mas atencion y prioridad debe de tener ya que refleja problemas a nivel
pulmonar por exposicion a polvo. Cabe sefialar que los problemas de sobrepeso y obesidad
aquejan a mas del 50%, aunado lo anterior consideremos los problemas de tipo
cardiovasculares presentes en la poblacién que son un factor que condiciona el resultado de
la Espirometria, dando como resultado el Defecto de Tipo Obstructivo, es importante
aclarar que la presencia de Defecto de Tipo Obstructivo generalmente involucra la funcién
respiratoria en especial la cursa el trabajador que presenta sobrepeso y obesidad y/o
hipertension arterial, y por ultimo en el Defecto de Tipo Restrictivo involucra la

estructura respiratoria (Cuadros No. 2, 19y 22).

Al momento de relacionar los resultados de Espirometria e Indice de Masa Corporal de la
poblacion trabajadora se puede observar que el problema de Defecto de Tipo Obstructivo
estd presente en el 29% de los trabajadores con obesidad y 16% en trabajadores con
sobrepeso, es decir que el 45% de la poblacion sus resultados de espirometria se ven
afectados por problemas de peso corporal. EI Defecto de Tipo Restrictivo con 1% de
sobrepeso y obesidad; los resultados confirman el comentario en la grafica No. 19 y 22
(Cuadro No. 23).
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Conclusiones

Como resultado de la investigacion titulada “Estudio para detectar la presencia de
Neumoconiosis en trabajadores de la Industria Cementera 2008-2012”, es posible concluir
lo siguiente:

e Laedad de los trabajadores es una poblacion adulto joven, principalmente maduro y
en plenitud.

e El reporte de indice de Masa Corporal en los trabajadores se sabe que mas de la
mitad de la poblacion tienes problemas de salud con el peso corporal llamese
sobrepeso pero principalmente obesidad.

e Los Departamentos donde se ubican principalmente los trabajadores son de
Calcinacion/Clinker, Mantenimiento mecéanico, Mantenimiento eléctrico, Molienda-
Crudo y Molienda-Cemento, Expedicion de blanco, Expedicion de mortero y
Servicios Generales y finalmente Cantera/Trituracion. EI Departamento con mayor
poblacion trabajadora es Calcinacion-Clinker. Los Departamentos con mayor
concentracion de polvo y posible riesgo a la enfermedad son Calcinacion,
Expedicion de blanco y mortero. Es importante mencionar que independientemente
del puesto o Departamento que tenga el trabajador no se debe olvidar la rotacion
constante del personal en todas las areas de trabajo.

e Los puestos de trabajo estan distribuidos principalmente como Operador de Molino,
Mecanico General, Ayudante de operacion, Envasador de cemento, Operador de
horno y por ultimo Operador de Equipo Movil. Es importante sefialar que el
mecanico general y operador de molino se encuentran expuestos a otro factor de
riesgo como lo es el ruido. Un porcentaje pequefio de trabajadores que desempefian
el puesto de envasadores son el grupo mas vulnerable a desarrollar Neumoconiosis
ya que los niveles de concentracion de polvo se encuentran por arriba de los
10mg/m3, pero no por ser un grupo pequefio deja de ser importante.

e La antigliedad laboral va de los 3 afios hasta los 23 afios y la mayoria cuenta con
mas de 16 afios de antigiiedad por lo que la posibilidad de desarrollar
Neumoconiosis esta presente.

e La mayoria de la poblacién conoce la utilizacion de un respirador de proteccion
respiratoria y el principal tipo de respirador que utiliza en primer lugar es el de
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Polvos y en segundo lugar el respirador para vapores organicos. Las areas donde
utilizan dicho respirador solo son Calcinacion, Molienda de Crudo, Molienda de
Cemento, Envase y Taller, es decir tiene la tendencia de uso solo en areas de alta
concentracion de polvo y minimizan el riesgo en areas que consideran como &reas
no polvosas.

El total de la poblacion ha tenido otro empleo, en especial en la industria cementera,
mas de la mitad ha estado expuesto a polvo. Los trabajadores han estado expuestos
por un periodo de tiempo previo a polvo de cemento. Asi mismo el resto y en
menor proporcion de los trabajadores han tenido empleo en la Industria Quimica o
Alimentaria.

Las caracteristicas del empleo anterior del obrero se sabe que la antigliedad laboral
oscila de 1 a 14 afios, los intervalos de mayor riesgo va de los 7 a 14 afios de
acuerdo a la Bibliografia reporta que la exposicion de riesgo se encuentra a partir de
los 10 afios. Los puestos que desempeiian es de Ayudante de Cementera, Soldador
estos con mayor riesgo comparado con el Operador.

Si la antiguedad laboral actual de los trabajadores le sumamos la antigiiedad laboral
anterior, estamos hablando de més de 25 afios de laborar en ambientes laborales con
polvo. La probabilidad de desarrollar Neumoconiosis es mayor ya que casi la
totalidad de los trabajadores de la Industria Cementera han laborado anteriormente
en empresas cementeras, es decir han estado expuestos a polvo de cemento, ademas
de no utilizar equipo de proteccion respiratoria para protegerse.

El sobrepeso y la obesidad son factores que influyen en la funcion respiratoria y por
ende en los resultados de Espirometria dando como resultado problemas de tipo
obstructivo a nivel pulmonar, estos factores se encuentran presentes en la mayoria
de la poblacion trabajadora.

En la Industria Cementera la salud de los trabajadores es un tema al que se le ha
dado importancia los dltimos cuatro afios, esto debido a los cambios de
administracion. Las pruebas y examenes de salud han sido realizados de forma
anual y lo que refieren los trabajadores es que nunca se les han entregado resultados
de dichas pruebas.

Los trabajadores de la Industria Cementera identifican las areas de Calcinacion,
Molienda de Crudo y Envase como lugares de trabajo con mayores niveles de
concentracion de polvo en donde debe ser utilizado un respirador para polvos sin
embargo algunos trabajadores hacen uso de un respirador no adecuado para
protegerse del polvo.

Existe el interés por parte de los trabajadores para realizarse pruebas de salud a
pesar de que dichas pruebas se han realizado en los Gltimos 4 afios.
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La poblacién asintoméatica es minima y la poblacién sintomatica refiere Disnea, Tos
con Flema, Tos seca, Disnea al correr, Respiracion con silbido y Dolor en el pecho.
por los trabajadores demuestra que existen problemas de tipo respiratorio.

Uno de los factores que podria sumarse al posible desarrollo de Neumoconiosis son
los héabitos de alcoholismo y tabaquismo, estando presente en solo una pequefia
proporcién el alcoholismo y tabaquismo pero no menos importante para la salud
del trabajador. Es posible que la respuesta no corresponda a la realidad por temor a
afectarse sus intereses laborales.

Los trabajadores de la Industria Cementera no tienen o practican un estilo de vida
saludable como activacion fisica, reflejandose en el peso corporal dando como
resultado presencia de problemas de sobrepeso u obesidad.

Los Antecedentes Personales que reporta el trabajador fue un solo caso de
Bronquitis Cronica, es posible que el trabajador niegue dichos antecedentes para no
involucrar el reporte laboral.

Antecedentes de la estructura 0sea o respiratoria que puede influir en la funcion
respiratoria solo reporta un trabajador fractura en costillas.

Los problemas cardiovasculares relacionados a la presencia de Neumoconiosis
fueron negados en su mayoria, refiriendo edema en piernas o pies e Hipertension.

Es interesante detectar que la presencia de Hipertension ha sido controlada en la
Industria en estudio.

Los resultados a la auscultacion pulmonar se encontré que a partir de 2008 hay
signos como la presencia de estertores y sibilancias, lo preocupante es que la
frecuencia va en aumento, dicho reporte sugiere la vigilancia estricta de dichos
problemas.

Los trabajadores de la Industria Cementera han sufrido pequefios pero significativos
cambios a nivel pulmonar que han influido en los resultados de las pruebas de
Espirometria y radiografia de torax que se les han realizado en los Gltimos cuatro
afios. Los resultados presuponen el posible inicio o desarrollo de Neumoconiosis.

La Organizacion Internacional del Trabajo exige como prueba fehaciente para el
Diagnostico de Neumoconiosis la prueba de Radiografia de Tdrax, en este estudio
fueron negativas las pruebas a dicho problema, sin embargo se detecto problemas de
tipo obstructivo. Es posible que en un futuro se desarrolle el problema por la
presencia de signos y sintomas reportados en la grafica No. 20. La resistencia a
protegerse con el respirador como se muestra en la grafica No. 6 y otros factores
como el tabaquismo, afios de antigliedad laboral en otro tipo de empresa que pueden
marcar el inicio de algin problema de salud. Los resultados de la Espirometria la
funcion respiratoria normal fue descendiendo y conforme pasa el tiempo los
defectos de tipo Obstructivo fueron incrementando y los de tipo restrictivo se han
mostrado variables. Por lo que el riesgo estd presente en el Defecto de tipo
Restrictivo. La confirmacion a Neumoconiosis esta relacionado a los Defectos de
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tipo Mixto (Defecto tipo obstructivo y restrictivo). Este estudio exige una
investigacion de seguimiento por que existe la sospecha que en un futuro puede
desarrollar el problema en estudio u otro tipo de enfermedad.

La conclusion general de la presente investigacion basada en la hip6tesis del estudio
que dice “Los trabajadores de la industria cementera presentan Neumoconiosis” la
hipotesis fue no aprobada considerando los resultados de Espirometria y Rayos X,
sin embargo los resultados confirman el inicio o gestacion de un problema de tipo
respiratorio que puede ser Neumoconiosis u otro problema de salud basado en los
siguientes resultados: falta de respiracién cuando se agita, camina o sube escaleras,
dificultad para respirar cuando corre, tos con flema, tos seca, respiracion con silbido
y dolor en el pecho cuando respira profundamente. , concentraciones de polvo en
areas, la no utilizacion de equipo de proteccion respiratoria, habitos de fumar y
beber, mas de 10 afios laborando, antecedente de tipo de empresa y otros. Por lo
tanto y en base a las conclusiones descritas anteriormente desaprobamos la hipotesis
“Los trabajadores de la industria cementera presentan Neumoconiosis” ya que no
hay trabajadores que presenten la enfermedad en base a los resultados de la
Espirometria y radiografia de torax.
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Sugerencias

En base a las conclusiones de la presente investigacion Estudio para detectar la presencia de
Neumoconiosis en trabajadores de la Industria Cementera 2008-2012, a continuacion se
sugieren las siguientes recomendaciones enfocadas como un area de oportunidad para la
mejora de la vigilancia a la salud de los trabajadores expuestos a polvo de cemento asi
como un Diagnostico oportuno de Neumoconiosis:

e Establecer un Programa de exdmenes médicos periddicos anuales para cada puesto
de trabajo donde se consideren aspectos como edad del trabajador, factor de riesgo
al que esta expuesto, actividades especificas relacionadas a la exposicion de polvo y
otras sustancias quimicas y la duracion de las mismas con la finalidad de llevar un
control del estado de salud de todos los trabajadores. Dicho Programa se establece
formalmente en afio 2009.

e En coordinacion con el departamento de Enfermeria y Recursos Humanos valorar y
reubicar de puesto de trabajo aquellos que tengan una antigiiedad laboral mayor a
15 afos y que estén expuestos a polvo de cemento de manera permanente. Elaborar
propuesta y presentar a directivos.

e Realizar propuestas de mantenimiento a equipos y maquinaria que presentan fugas
de material de cemento y por ende concentraciones de polvo que superan los limites
maximos permisibles en las areas de trabajo mas criticas del la Industria Cementera.

e Impartir capacitacion constante acerca del uso, mantenimiento y seleccion correcta
de respiradores, haciendo énfasis en la importancia de su utilizacion en las areas de
trabajo.

e Informar y orientar a los trabajadores acerca de los efectos nocivos de la exposicion
a polvo y la forma en que afectan al sistema respiratorio, en especial la prevencion
oportuna de la Neumoconiosis asi como los signos y sintomas iniciales.

e Desarrollar e implementar un programa de salud que contemple medidas y acciones
para combatir los problemas de sobrepeso, obesidad, no actividad fisica,
sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo que estan presentes en los trabajadores de
la Industria Cementera.

e Gestionar la compra de un Espirdbmetro para llevar a cabo pruebas de manera
constante a los trabajadores con mayor riesgo de desarrollar Neumoconiosis.

e Generar un seguimiento para control de signos y sintomas presuntivos para evitar la
presencia de complicacion respiratoria.

e Presentar los resultados en la empresa para permitir la sensibilizacion de proteger su
salud.

e Integrar las acciones de salud ocupacional en las herramientas de Seguridad como
tarjetas de observacion, inspecciones planeadas para retroalimentar al personal que
no haga uso de proteccion respiratoria.
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Realizar campafia permanente de proteccién respiratoria con apoyo de lideres

sindicales.
Evaluar constantemente los respiradores para cada puesto de trabajo.
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Hoja de lectura adecuada para su uso con la clasificacion internacional de radiografias
de neumoconiosis de la OIT.

NPANGDO

HISTORIA NS ... LECTOR ..o D]
FECHA . ... ..
DA MES AR}
1. BUENA SOBREEXPOSICION ESCAPULAS
CALIDAD 2 ACEFTABLE CALSAS SUBEXPOSICION ARTEFACTO
RADIOGRAFICA 3. BAJA CALIDAD POSICION/CENTRADD OTROS
4. INACEPTABLE INSFIRACION INSUFIC.
PEQUENAS PEQUERNAS
OPACIDADES OPACIDADES GRANDES OPACIDADES ENGROS. PELURAL {PARED TORACICA) SIMBOLDS
REDONDAS IRREGULARES
T?MAI‘%O EXTENSION Tfmqnlil}ﬂ EXTENSION TAMARD CARACTERISTICAS HEMITORAX ax [ bu | ca | cn | oo | op
piks s.tu,
i} | 0 | 0 A BRON | MO BRON DCHO. 1ZD0. 1
O— O0—m0 <1om. |1_5 . o | odi el [ em | es | fr
B‘-r’- Cv WO GV ANCHURA (i} hi | ho i ih M od
< LESION | WO LESION
(ER%F:%E} I?EP EU?EIEQ.I C SATEL. | SATELITE a b o plo| ome | m th | adc | tr
O—1 O—1 <h 5-10 =10
EXTENSION {PARED LATERAL TORAX)
@ =l @ - 14 @ =%
CALCIFICACION PLEURAL ENGROSAMIENTO PLEURAL ENGROSAMIENTO PLEURAL
LUGAR PARED TORAX DIAFRAGMA PLEURA MEDIASTIN. | PERICARD. DIAFRAGMA OBLITER, ANGULO COSTOFRENICO
FULMON | PULMON | PULMON | PULMON | PULMON | PULMON DEHD. 5l MO DCHD. al NO
DCHO. 1200, OCHO. 1200, DCHO. 1200.
EXTENS.| @ @<=20 @ 20=0<100 @ =100 1Z00. Sl MO 1Z00. &l NO
{mm.}
COMENTARIOS:

ax Coalescencia de pequefias opacidades neumoconioficas
bu Bulla (s)
ca Cancer de pulmén o pleura
cn Calcificacion en pequefias opacidades neumoconitticas
co Anormalidad en el tamafio o la forma del corazon
cp Cor pumonale
cv Cavidad
di Marcada distorsion de los drganos intratoracicos
ef Efusion o derrame pleural
em Enfisema definido

es (Calcificacion en cascara de huevo de los nodulos linfaticos hiliares o

mediastinicos
fr Fractura (s) costal (es)

hi Agrandamiento de ganglios hiliares o mediastinicos

ho Pulmon en panal de abeja

id Diafragma mal definido

ih Contorno cardiaco mal definido
kl Lineas septales (Kerley)

od Otras anomalias significativas

pl Engrosamiento pleural en la cisura interbolar o

mediastino
px Neumotorax
rp Neumoconiosis reumatoide
tb Tuberculosis
adc Adenopatias calcificadas
tbr Tuberculosis residual

| La lectura de las placas se hara por 3 lectores. Si entre dichas lectu-
ras hay un salto de diferencia, se cogera el salto de en medio; si hay
dos saltos se coge el superior. Si hay diferencias en el tamafio de las

Lo~ [ oo [ on [ w [ m [ 1
2 [ 22 [ 23 [ 32 [ 33 | 3w |
CALIDAD:

opacidades se cogera el tamafio mayor.
(Requisitos para la realizacion de estudios epidemiologicos

y valoracién de Incapacidades)

ACEPTABLE: Sin defecto técnico tal que impida la clasificacion de la radiografia para neumoconiosis.
BAJA: Con algtn defecto, pero todavia aceptable para propositos de clasificacion.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM ZUMPANGO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Compafiero trabajador le solicitamos su amable participacion en el presente estudio
dedicado a usted para detectar la presencia un problema de salud pulmonar llamado
Neumoconiosis, le pido de la manera més atenta contestar verazmente las siguientes
preguntas, agradezco su apoyo.

Objetivo General: Detectar la presencia de Neumoconiosis en trabajadores de Industria
Cementera durante el periodo 2008-2012.

INSTRUMENTO PARA LA HISTORIA CLINICA LABORAL.

Datos generales del trabajador

Nombre: Edad: Peso corporal: Talla: IMC:
Duracién de su jornada laboral:

1.- Puesto de trabajo actual en la Industria Cementera:
a) Mecénico General

b) Eléctrico general

c) Operador de molino

d) Ayudante de operacién

) Operador de Horno

f) Envasador de Cemento

g) Operador de equipo movil

2.- Antigliedad del trabajador en la Industria Cementera
a) 10-12

b) 13-15

c) 16-18

d) mas 19 afios

3.- Departamento al que pertenece el puesto de trabajo actual:
a) Mantenimiento mecénico

b) Mantenimiento eléctrico

c) Cantera/trituracion

d) Molienda/Crudo

e) Calcinacion/Clinker

f) Molienda de Cemento

g) Expedicién de mortero

h) Expedicion de blanco

i) Servicios generales

99



i
o =
@ &

CENTRO UNIVERSITARIO UAEM
I UNPANGDO

4.- ¢ El trabajador tiene conocimiento de los riesgos a los que esta expuesto en su area de trabajo?
a) si ¢Cuales?
b) no

5.-Frecuencia del uso de respirador en area de trabajo:
a) Siempre

b) Algunas veces

c) Nunca

6.-Tipo de respirador utilizado por los trabajadores en las areas de trabajo:
a) Respirador para polvos
b) Respirador para vapores organicos

7.-Areas donde se utiliza el respirador:
a) Almacén de materias primas

b) Molienda de crudo

c) Calcinacion

d) Molienda de cemento

e) Envase

8.- Tipo de Empresa en la que laboro anteriormente:

9.-Antigliedad en el trabajo anterior:
a) 1-3

b) 4-6

c) 7-9

d) 10-12

€) mas de 13

10.- Puesto que desempefiaba en el trabajo anterior
11.-Utilizaba respirador en el trabajo anterior

a)si ¢Cudl?

b) no ¢Por qué?

12.-Realizacion de pruebas de salud en la Industria Cementera

a) si (2008,2008,2009,2010 Y 2012)
b) no
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13.- ¢ Tiene o ha presentado algunos de los siguientes sintomas relacionados a Neumoconiosis?

SINTOMA PADECE | PADECIO NUNCA
PADECIO

Falta de respiracion cuando se agita, camina o sube escaleras
Dificultad para respirar cuando corre

Tiene que detenerse para tomar aire cuando camina a un paso
normal

Dificultad para respirar cuando se bafia o viste
Dificultad para respirar al realizar su trabajo
Tos con flema

Tos seca

Tos que lo despierta temprano en la mafiana
Tos que ocurre cuando esta acostado

Tos con sangre

Respiracion con silbido

Dolor en el pecho cuando respira profundamente
Otros sintomas

Ningun sintoma

14.- El trabajador fuma:
a) Si
b) No

15.- El trabajador ingiere bebidas alcohdlicas
a) Si
b) No

16.-¢ Realiza ejercicio constantemente?
a) Si
b) No

17.- El trabajador tiene antecedentes de:
ENFERMEDAD Sl NO
Asma
Bronquitis crénica
Enfisema
Pulmonia
Neumonia
Tuberculosis
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18.- ¢ Ha presentado alguno de los siguientes problemas en huesos?

PADECIMIENTO SI NO
Costillas quebradas
Cirugias en el pecho

19.- ¢Padece o0 ha padecido alguno de los siguientes problemas cardiovasculares?
SINTOMA PADECE PADECIO

Ataque cardiaco

Derrame cerebral

Angina de pecho

Hinchazén en las piernas o pies
Latidos irregulares del corazén
Presién sanguinea alta

Dolor frecuente en pecho

Sensacién de tener el pecho apretado
Otros padecimientos

20.- ¢ Ha tomado algin medicamento para problemas pulmonares o nerviosos?
a) si ¢Cuéles?
b) no

21.-Auscultacion pulmonar

ASPECTO Sl NO
Campos pulmonares bien ventilados

Presencia de estertores
Sibilancias

22.-Resultado de la prueba de Radiografia de térax
a) Normal
b) Patoldgica

24.-Espirometria

a) Normal

b) Defecto tipo obstructivo
c) Defecto tipo restrictivo
d) Defecto tipo mixto
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