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INTRODUCCION 

El presente estudio, tiene como objetiyO princip~l el in­
vestigar la relaci6n entre la ·g~avedad-. de· la· ~-sbÍ!stosis y 
los cuerpos de asbesto encontrados en.esputo: 
El asboeto, es el nombre genár-_iéo qUi:: :se -.-l_e· da a un qrupo 
de minerales de silicato hidratado combin8d.os· en várias -
proporciones con maqnesio, hierro,··_·calc-!O,· aluininio, sodio 
y otros olementos. 
Hay dos clases importantes de asbesto: el grupo serpentina 
en el cual se encuentra un silicato de magnesio llamado 
crisotilo, y el grupo anf!bola en el que se encuentran la 
crocidolita, la amosita, antofilita, tremolita y actinoli­

ta, todos ellos silicatos de aluminio y otros minerales. 
Los primeros antecedentes del uso del asbesto, se remontan 
a Finlandia hace 4000 años ~ara crear alfarería de gran C! 
lidad. El uso difundido del asbesto coincidi6 con el desa­
rrollo de la mAquina de vapor, la que plante6 una necosi-­
dad de materiales aislantes eficaces. 
Plinio el viejo proporcion6 las ~rimeras referencias sobre 
enfermedades provocadas por el asbesto en el siglo primero. 
En 1927 Cooke hizo la primera descripci6n com~leta de la -
fibrosis intersticial pulmonar secundaria por asbesto y la 
llam6 "asbestosis". 
En la actualidad el asbesto tiene mAs de 3000 usos difere~ 
tes, haciendose en esta forma parte importante del desarr~ 
llo industrial contemporAneo. El mAs usado es el crisotilo 
ol cual representa el 95\ del consumo mundial. 
El asbesto es un material incombustible, inextinguible e -
indestructible, es usado por su gran firmeza a la tensi6n, 
su resistencia a los ~cides y al fuego y por sus diversas 
texturas y grados de flexibilidad. Estas propiedades hacen 
qua el asbesto sea biol6gicamente no degradable y se acum~ 
le en el ambiente. 



Se efectu6 una amplia revisi6n bibliográfiCa actualizada 

sobre el objetivo del estudio, encontrando que la mayor 

parte de los art1culos realizados le dan mSs Peso a rel~ 
cionar los cuerpos de asbesto con los criterios de expo­

sici6n, y la hip6tesis de esta investigaci6n como ya fue 

mencionado es la relaci6n entre la gravedad de la asbes­

tosis y los cuerpos de asbesto encontrados Pn esputo.Los 

resultados son descritos a través del estudio. 
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TEMA: Correlaci6n de la cantidad de cuerpos de asbesto en esp~ 
to y gravedad de la asbestosis. 

TIEMPO DE REALIZACION: 2 meses Investigaci6n Bibliogr4f1ca. 
2 meses en Empresa dedicada a la fabri­

cación de productos de asbesto. 

'1'ITULO: Cuerpos de asbesto y asbestosis. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En la literatura extranjera, descrita con trabajadores que 

laboran con asbesto, se ha encontrado informaci6n referida 
con la presencia de cuerpos ferr.uginosos ( o de asbesto) en -
el esputo en concentraciones elevadas, y a su vez relacionadas 
con los hallazgos radiográficos de Enfermedad Intersticial Pul 
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monar y fibrosis µleural; y alteraciones registradas en prue­

bas funcionales pulmonares que corresponden a los expuestos -

al asbesto1 por lo tanto se quiere comprobar si tambi6n exis­

te en nuestro medio esta .relaci6n en los trabajadores que han 

estado expuestos. 

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: 

Desde 1929 se encontraron cuerpos ferruginosos en el espu­

to de los trabajadores del asbesto segQn investigaciones de -

Stewart y lladdow, posteriormente de Simpson y Strachan en 

1931, de Page en 1935 y en·l968 de Stumphius y Meyer. Estos -

estudios no fueron diseñados para incluir exámenes peri6dicos 

de de expectoraci6n de trabajadores con exposiciones conoci-­

das al asbesto. 

En Junio de 1974 fu6 fundado el programa Tyler por la div! 

si6n del control de cáncer y rehabilitación del Instituto Na­

cional del Cáncer en Tyler, Texas y proporcionaron facilida-­

des para detectar y diagnosticar enfermedades pulmonares pro­

ducidas por asbesto (la planta funcionó de 1954 a 1972), se -

estudiaron 890 ex trabajadores de la emp.resa, a cada uno de los 

cuales se le realiz6 una historia cl!nica completa, ex:1men ft­

sico y estudios de laboratorio incluyendo BH y EGO, además de 

radiograf!as de tórax, ECG, espirometr!a y citolog!a de esputo 

la cual sirvió como el elemento fundaffiental del programa. Para 

abril de 1975 se hab!an.estudiado 1,184 muestras de esputo de 

456 trabajadores donde se encontraron;217 (48%) con attpias 

epiteliales escamosas mo.deradas, 20 (4%) con atipias graves y 

1 (0.3%) con c6lulas malignas de un carcinoma escamoso. Se co~ 

cluy6 que la citolog!a del esputo fu6 un procedimiento simple, 

no invasivo, inocuo y con relativo bajo costo para la detec-.... -

ci6n temprana de lesiones premalignas y malignas de los pulmo­

nes. 

Una tercera parte (33%) de estos trabajadores tenían cuer-­

pos ferruginosos en su esputo, los cuales fueron identificados 

con las tinciones de rutina de Papanicolaou. Estos hallazgos -

indican que los cuerpos de asbesto tienen relación con exposi­

ción significativa al asbesto. 
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MARCO TEORIC01 

Se conoce como asbesto,. en términos generales a un ntlmero de 

silicatos fibrosos conocidos colectivamerite como minerales as~­
bestiformes, que tienen ·dife~én.te'.·"c~~p·~sici6n .qutmiCa~ ... Pertene-. 

ce a este tipo de minará.les la -·~~~·peOtina y ·la ·a~'fibJ1'á: •. El'. o_il!. 
co ejemplo de la variedBd serpenti~B es el crisotilo o ·aabestO 

blanco, y a la variedad anfibola corresponde la crocidolitá o - . 

asbesto azul y _la amosita o asbesto 4mbar. son los tipos de fi­

bras m6s utilizadas en la industria. 

La asbestosis es un tipo de neumoconiosis debida a la inhal~ 

ci6n de polvo y fibras de asbesto. Fibrosis se utiliza para de­

signar agrupaciones de col4gena, en este caso en pulm6n y pleu­

ra visceral. Es muy comQn en trabajadores que molieron, desint2_ 

graron y obtuvieron las fibras del mineral y en aquellas que 

trabajan en la manufactura teKtil, aislamiento t6rmico, acQsti­
co o estuvieron cKpucstos en forma importante y por tiempo pro-

1~ ngado al mineral, El incrmento de casos de asbestos is que se 
ha registrado en la mayor1a de los paises industrializados en -

tos dltimos 30 años, se dobc al aumento constante del uso indU,! 
trial del asbesto y del ndmero de los trabajadores expuestos a 

las fibras minerales con el paso de los años, La fibrosis apar! 

ce primero alrededor de los bronquiolos respiratorios y la le-­

si6n primaria parece ser un endurecimiento de las paredes alve~ 

lares con fibras de reticulina, que posteriormente se substitu­

yen por col~gena. En esta etapa, se fcirman los cuerpos .. de asbe! 

to o ferruginososJ la fibrosis se extiende hasta llegar a los -

duetos alveolares, atrios y paredes alveolares obstruyendo num~ 

rosos alveolos dando una arquitectura de fibrosis intersticial 

difusa, pueden verse cuerpos de asbesto y fibras en estos si--"; 

tics entremezclados con la fibrosis, son abundantes y facilmen­

te encontrados. 

El crisotilo, la crocidolita y la amosita son capaces de pr2 

ducir fibrosis pulmonar en el hombre y en animales de eKperime~ 

taci6n en diferentes grados. Los factores mAs importantes en el 

desarrollo de la asbestosis son 3: l.- tipo de mineral, 2,- la 

cantidad o dosis y la duraci6n de exposici6n al asbesto, 3.- la 

susceptibilidad individual. La exposici6n intensa por pocos a--
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ños puede producir asbes~osis en la ma:pria de los casos, la 

exposici6n a concentraciones bajas por muchos años puede produ­

cir neoplasias. 

CUERPOS DE ASBESTO: 

Cuando las fibras de asbesto ingresan al organismo son engl~ 

hadas por los macr6fagos para tratar de destruirlas, siendo es­

te un mecanismo de depuraci6n del organismo y es cuando se for­

man los cuerpos de asbesto. cuando est6n bien formandos, estos 

consisten en estructuras largas de color cafá o dorado y están 

formados por una fibra de asbesto total o parcialmente cubierta 

de capas de prote1na conteniendo hierro, lo cual le da una rea~ 

ci6n positiva con el azul de Prusia. Esta envoltura usualmente 

est6 segmentada a lo largo de la fibra, observandose bulblsa en 

sus extremos, dándole una apariencia de rosario, clava o bada-~ 

jo. Los cuerpos tienden a desintegrarse en fragmentos de tamaño 

variable, algunos de los cuales son ingeridos por fagocitos. La 

cobertura de las fibras las vuelvo no fibrogdnicas y por lo ta~ 

to, parecen ser un mecanisno protector por parte del organismo, 

por medio del cual desintegra a este agente. Sin embargo se ha 

demostrado en estudios de tejido pulmonar que aproximadamente -

el 10\ de las fibras que ingresan al organismo forman cuerpos -

de asbesto y el restante 90\ permanecen libres en los tejidos -

por tiempo indefinido. En estudios de microscopia electr6nica -

en individuos expuestos al asbesto, se han demostrado que las -

fibras de mineral sin cubierta sobrepasan en ndmero a los cuer­

pos de asbesto y que estas fibras pueden estar presentes aunque 

no se encuentren cuerpos de asbesto. Tanto el cris:itilo, la cr~ 

cidolita o amosita pueden producir cuerpos de asbesto, pero la 

mayorta de los observados con el microscopio 6ptico se cree qua 

est~n formados por fibras de anf1bola principalmente por croci­

dol ita y en segundo lugar por amosita, A los dos meses de expo­

sici6n al mineral pueden aparecer cuerpos de asbesto en tejidos 

y a los 5 meses se observan cuerpos de asbesto en esputo. Los -

cuerpos de asbesto han sido encontrados en los pulmones de 20 a 

60\ de los habitantes urbanos sin exposici6n industrial, sin 

que ellos signifique necesariamente patolog1a. 

Existe la duda acerca de s1 estos cuerpos son espec1ficos del -
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asbesto basado en que hay muchos minerales (no asbesto) de cara~ 

ter!sticas fibrosas presentes en el medio ambiente general que -

también forman cuerpos ferruginosos como son algunos silicatos -

de aluminio, fibra de vidrio, grafito, talco y hulla blanda, sin 

embarcp solo se podra asegurar que sean cuerpos de asbesto cuan­

do se observen por microscopia electr6nica y se identifique que 

el ntlcleo corresponde a una fibra de asbesto, de otra manera de­

ber~n ser denominados exclusivamente "cuerpos ferruginosos". Di­

versos estudios han demostrado que existe amosita en los pulmo-­

nes de los neoyorquinos y de otros habitantes de ciudades gran-­

des, en un principio se pens6 que correspond1a a crisotilo pero 

se descarto esta conclusi6n al observarlos con microscopio elec­

tr6nico. Ello se debe a que el crisotilo bajo condiciones biol6-

gicas, a diferencia de las otras formas de asbesto, se divide en 

fibrillas submicroscOpicas y su contenido de magnesio se filtra, 

de modo que no puede ser facilmcnte identificable despu~s. Ade-­

más de que los cuerpos de asbesto se forman en fibras más gran-­

des, como las de las anf1bolas. Sin embarcp, debe enfatizarse 

que el hallazgo de cuerpos de asbesto en el esputo era consider~ 

do hasta 1901 solo indicativo de axposiciOn al asbesto en el pa­

sado y no de prueba de enfermedad debida al asbesto. 

Los cuerpos son más facilmcntc identificables en tejido pulmonar 

examinando microseccioncs no teñidas de un grosor de 30 micrOme­

tros. En cuanto al pronóstico se cree que existe rclaci6n entre 

el nOmero de cuerpos de asbesto presentes con la gravedad de la 
asbestosis. 

MARCO CONCEPTUALi 

Se 

podrá 

cree que mediante esta investigaciOn y su comprobaciOn se­

lograr que se C'Omplete el estudio y seguimiento de los p~ 

cientes con padecimientos relacionados con la exposici6n al as-­

beato, l.:> que tracra un cambio en cuanto a la revisiOn integral­

de los casos y su manejo posterior • 
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PROBLEMA EN MEXICO: 

Las neumoconiosis se consideran la patología más frecuente 

dentro de las enfermedades de trabajo en M~xico y una de estas 
neumoconiosis es la asbestosis. En otros pa!ses industrializados 
como en los Estados Unidos Americanos se ha legislado convenien­
temente el quo las empresas transformadoras de asbesto operen, -
pero en M6xico que es un pa!s en v!as de desarrollo existen aO.n 
numdrosas industrias de este tipo, sin embargo el no.mero exacto 
y el giro de empresas que manejan el asbesto en una u otra de 

sus formas no se conoce con exactitud. Considerando que en los -
0.ltimos años la exposici6n a fibras de asbesto ha aumentado en -
el mundo y en M6xico debido a los mOltioles usos del asbesto, es 

de especial interés, abordar este tema cara comproPar los datos 

a~ortados por la literatura mundial y con ello juzgar o analizar 

la utilizaci()n de un orocedimiento hasta ahora empleado en forma 
intermitonto en nuestro ~a!s, para mejorar la valoraci6n intoqral 
de los casos de trabajadores expuestos al asbesto, as! como su -
~ron6stico y manejo. 

PROBLEMA PARTICULAR: 

Soría conveniente introducir en el Laboratorio de Toxicolog!a 
de la Jefatura de los Servicios de Medicina del Trabajo la inve!. 
tigaci6n de cuerpos ferruginosos en expectoraci6n de pacientes 
expuestos al asbesto, con objeto de tener un elemento más para -
evaluar integralmente los casos, efectuar el diagn6stico mas 
exacto y por consiguiente un manejo oportuno en los trabajadores 
expuestos en la industria del asbesto. 

OESCRIPCIOd OC: SITUACIO.'l GEOGRAFICA: 

Este trabajo de investigaci6n se llevar:i a cabo en una empre­

sa dedicada a la fabricaci6n de productos elaborados con asbesto 
sílice y cemento, en el Valle de Ht!xico. 
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JUSTIFICACin~ DEL PROYECTO DE I.~VESTIGACION: 

Es indispensable introducir el mayor ndmero de recursos técn! 

cos disponibles para la detección temprana de caSos de patología 

relacionada con la exposición al asbestoJ ya que a pesar de la -

transcendencia y magnitud del problema, en nuestro medio no se -

ha realizado un estudio de esta naturaleza, siendo necesario, p~ 

ra que so establezca la correlación de la cantidad de cuerpos de 

asbesto en esputo y la gravedad de la asbestosis y se ~romueva -

posteriormente la investigaci6n de los cuerpos de asbesto no so­

lo en los servicios de Medicina del Trabajo del IMSS sino tam--­

bién en los servicios Médicos de las propias empresas que mane-­

jan este material. 

Es menester por ello realizar la correlaci6n entre la asbestosis 

y cuerpos de asbesto para ~oder utilizarlo algtln d1a como un pa­

rámetro confiable de detección temprana de asbestosis ya que es­

te sería un método de bajo costo y r~~ida, adem~s de ser m~s fa~ 

tible do realizar en un laboratorio, el cual complementaria el -

estudio de la asbestosis, y en las empresas que manejan estas f! 

bras oodria utilizarse para diagn6stico temprano y vigilancia e­

pidemiológica de los casos. 

OBJETIVO GENERJ\L1 

Correlacionar la cantidad de cuer~os de asbesto en esputo con 

la gravedad de la asbcstosis, para ~oder utilizar este procedi-­

miento como apoya diagnóstico en trabajadores expuestos al asbe~ 

to, 

OBJ'ETIVOS PARTICULARES: 

1.-Valorar la gravedad de la asbestosis con el nOmero de fibras 

de asbesto por ce de aire y la variedad de asbesto utilizado. 

2.:-ROlncionar las alteraciones de las pruebas de función pulmo­

nar de los trabajadores estudiados con la gravedad de la neumo­

coniosis. 

J.-Analizar las alteraciones radiogrfificas encontradas con la -

gravedad do la neumoconiosis, 
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4.-Analizar la forma en que influye el tiem~o de exposici6n 

(antiguedad en el puesto) en trabajadores expuestos con el as­

besto y la gravedad de la asbestosis. 

5.-Analizar la forma en que influve el tabaquismo (cantidad de 

cigarrillos fumados al d1a)en relaci6n con la gravedad de la -

aebestosis. 

FORMULACJOH DE-LAS HIPOTESIS: 

HIPOTESIS PRIMARIA: 

La presencia de cuerpos de asbesto en esputo se ha relacio­

nado con la cxposici6n a fibras de asbesto y la gravedad del -

cuadro cl1nico dependiendo del tiempo, magnitud de la exposi-­

ci6n y de acuerdo al tipo de asbesto. Se espera encontrar ma-­

yor cantidad de cuerpos de asbesto cuando la neumoconiosis es 

mAs grave, la cual la determinaremos segQn la claeificaci6n I~ 

ternacional de Radiograf1as de Neumoconiosis de la O.I.T. de -

1980 y pruebas funcionales pulmonares. 

Ul'JIOAOES DE MEOICION: 

Cantidad de cuerpos de asbesto en esputo. 

VARIABLE OEPE~DIENTE: EFECTO (ASBESTOSIS): 

Determinada por la Clasificaci6n de Radiografías do Neumoc~ 

niosis de la O.I.T. de 1980 y Pruebas funcionales pulmonares. 

Alteraciones restrictivas y en el intercambio gaseoso. 

VARIABLE INDEPENDIEl'JTE: CAUSA: 

Tiempo de exposici6n. 

Magnitud de la cxposici6n (nQmcro de fibras/ml en el área de -

trabajo). 

Tipo de asbesto. 
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ELEMENTOS LOGICOS: 

Entre mayor tiempo y magnitud de exposici6n y el uso de al­

gunas variedades de asbesto (crocidolita, crisotilo), existirá 

mayor proporci6n de cuerpos de asbesto y la neumoconiosis será 
m&s grave. 

HIPOTESIS SECUNDARIAS; 

HIPOTESIS SECUNDARIA I: 

Si la ACGIH marca como TLV TWA 2 fibras/ce para crisotilo; o.s 

para amosita y 0.2 para crocidolita y para otras formas de as­

besto 2 fibras /ce, se espera que al rebasar estos limites a -

mayor ndmero de fibras osbrc ce se va a encontrar mayor grave­
dad de la neumoconiosis. 

Datos obtenidos de los valores aceptados por la ACGIH de 1996-

1997. 

UNIDAD DE MEDICION: 

NGmero de fibras/ce en el Arca de trabajo del trabajador estu­
diado. 

VARIABLE DEPENDIENTE (EFECTO): 

Asbestosis, determinada de igual forma que para la hip6tosis -
primaria. 

VARIABLE INDEPENDIENTE (CAUSA}: 

Magnitud de la exposici6n, 

ELEMENTOS LOGICOS: 

Entre mayor ndmero de fibras/ce de aire, mayor gravedad de la 
neumoconiosis. 

10 



llIPOTESIS SECUNDARIA II: 

Entre mayor edad y tiempo de exposici6n al asbesto,mayor gra -

vedad de la asbestosis. 

UNIDAD DE MEDICION: 

Grupos de edades de 5 en 5 de los 30 a los 60 años. 

VARIADLE DEPENDIENTE (EFECTO) : 

Asbcstosis, determinada de igual forma que la hip6tesis prima­

ria. 

VARIA.BLE INDEPENDIENTE (CAUSA.) 

Edad. 

Tiempo de exposici6n al asbesto. 

ELEMENTOS LOGICOS: 

Entre mayor edad !' tiempo de exposicj.<5n, mayor gravedad de la -

asbcstosis. 
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HIPOTESIS SECUNDARIA III: 

Si la intensidad del tabaquismo puede agravar una neumoconio -

sis, entonces entre mayor nt1mero de cigarrillos fumados al d!a 

y mayor tiempo de fumarlos (años), mayor será la gravedad de -

la asbestosis encontrada en estos trabajadores. 

UNIDAD DE MEDICION: 

Namero de cigarrillos fumados al día y años de hacerlo. 

VARIABLE DEPENDIENTE (EFECTO] : 

Asbestosis, determinada en igual forma que la hip6tesis prima -

ria. 

VARIABLE INDEPENDIENTE (CAUSA} : 

Tabaquismo. 

ELEMENTOS LOGICOS:. 

Entre mayor intensidad de tabaquismo mayor gravedad de asbes -

tesis. 
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DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA PARA LA OBTENCION DE DATOS: 

DISESO DE INVESTIGACION: 

ICENTIFICACION DEL SUJETO DE INVESTIGACIQH; 

Se nelcccionar6n trabajadores masculinos que laboren -
actua lmcnte en la cm?resa estudiada, quienes estén expue.! 
tos a la inhalaci6n de cualquier tipo de fibra de asbesto 
con una antiqucdad en su filtimo departamento de por lo m~ 
nos 3 años. 

Dichos trabajadores scr§.n seleccionados por ti.reas de -
la empresa de acuerdo a un muestreo estad1stico que se -
determinará al conocer el nGmero de trabajadores ?Or 

~rene, y antigucdad en el dc~artamento .A los trabajado-­
res seleccionados se les aplicará un cuestionario y se re! 
liznrá, una cxploraci6n f1sica cardiopulmonar (anexo 1). 
Además de cfcctuarscles una espirometrta ~ radioqraf1a de 
torax PA cuando no se cuente con estos estudios recien-­
tcs (menen de G meses); toma de muestra de esputo de 3 
dtas consecutivos de la primera expectoraci6n de la maña­
na, µara citolog1a e inclusi6n de coagulo en parafina. 

Se llevará a cabo el monitoreo ambiental del departa-­
mento a nue pertenezcan los trabajadores seleccionados s~ 
gO.n la t6cnica utilizada por la ACGill para fibras de as­
besto. 

Se excluirán del estudio a los trabajadores que no cu~ 
plan con los l."cquisitos antes mencionados o que hayan te­
nido patolog1a pulmonar previa. 

El tabaquismo y los antecedentes laborales no influi-­
rSn para la selecci6n de los trabajadores. 
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACION 

DESCRIPCION DE METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS CONTEN!. 

DOS EN EL PROCESO: 

Se solicitaron listas del personal de producci6n de la e~ 

presa que contienen antiguedad en el departamento y en la 

empresa, en base a estos se eliminaron a los trabajadores 

que tuvieran menos de 3 años de antiguedad en su area. Se 

enumeraron en forma progresiva por departamentos de acueE 
do a la lista del personal (actualizada) del servicio MG­

dico, estratificando los grupos por 6reas y antiguedad 

(grupo I; antiguedad de 3-S años, grupo II; 9-14 años de 

antiguedad, grupo III: de 15-20 años de Dntiguedad, grupo 

IV; con 21-26 años de antigucdad y grupo V con más de 26 -
años de antiguedad en el departamento) esta misma clasifi­

caci6n de grupos fu6 utilizada para determinar la antigue­

dad en la empresa (esto se efectu6 porque hab!a trabajad2 

res con poca antiguedad en el departamento pero con mucha 

antiguedad en la empresa, por lo que se consideró perti-­

nente realizar tambi6n esta clasificación para compararla 

con la gravedad de la Neumoconiosis) Ver cuadro I y II. 

Una vez estratificados los grupos se seleccionaron de 1 a 

4 trabajadores por grupo en forma aleatoria para ser in-­

cluidos en el estudio (ver cua~ro I y II) , as! resultaron 

escogidos 51 trabajadores (que corresponde al 23\ del to­

tal de trabajadores de las 4 6reas seleccionadas, las cu~ 
les son; Tubos ·formaci6n, tubos terminación, 14minas for­

mación y Moldes formación, que fueron escogidas por consl 

derarse do las mas importantes dentro del proceso de pro­

ducci6n y ser representativas del mismo). 

Se efectuó ln media (X) y desviación estandar (s) de cada 

grupo seleccionado. 

A los trabajadores incluidos en el estudio (51) se les a­

plic6 el cuestionario que se encuentra descrito en el an~ 
xo 1, el cual incluye los resultados de la exploraci6n 

cardiopulmonar, as! mismo se les rcaliz6 una espirometrta 

con un espirometro computarizado SC-20A marca cavitron M2 
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delo GP-20, el aparato-se calibr6 a temperatura de 20ºC, 

presi6n atmosf~rica de SBS mmHg y humedad relativa de -

so, se introducen los datos del paciente (edad, sexo y -

estatura en pulgadas) y se realiz6 la espirometr!a con -

t4cnica habitual. Se les tom6 una radiograf1a de torax­

PA con un aparato "U.s. Military Unit-Item 6S2S-680-0893" 

con unidad vertical f luorosc6pica con t4cnica habitual -

para Rx. Ambas pruebas se realizaron solo en el caso de 

que tuvieran más de 6 meses de efectuadas por parte del­

Servicio Médico de la empresa. Además a los trabajado -

res seleccionados se les solicitaron 3 muestras de expe~ 

toraci6n (la primera de la mañana previo enjuague bucal, 

durante J d1as consecutivos) , las cuales se colectaron -

en frascos limpios tapados y se realizaron (antes de 8 -

hrs. para evitar lisis de la muestra) los frotis corres­

pondientes marcando las laminillas con los datos del tr~ 

bajador y colocandolas en alcohol de 96ºpara su fijación 

adem4s de vertir en el frasco que conten1a la muestra a! 

cohol de 96° y formol para la rcalizaci6n del coágulo, -
aproximadamente 15-20 ml de la primera substancia y 5 ml 

de la segunda, estas muestras se llevaron al laboratorio 

de Patolog1a del Hospital de Cardiología CMN diariamente 

para la rcalizaci6n de citolog1a con la técnica de Papa­

nicolaou habitual y tinci6n de Peerles y la inclusi6n 

del coágulo de expectoraci6n en parafina para su poste -

rior interpretaci6n citol6gica y determinaci6n de cuerpQ_s 
de asbesto. 

Se efectu6 monitoreo ambiental para fibras de asbesto y­
polvos totales en las 4 áreas escogidas, con bomba grav,! 

mátrica marca Bendix Modelo BDRX y filtros millipore re­

ticulados de 37 m.~ de di~metro de nitrato y acetato de -

celulosa, al mismo tiempo la empresa realiz6 sus monito­
reos. 
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TIPO DE INVESTIGACION: Epidemiol69ica. 

TIPO DE PROYECTO o ESTUDIOi No experimental, analttico 

Transversal-secciona l. 
TIPO DE GRUPO: Comparativo dentro del mismo grupo. 

LIMITE DE TIEMPO DEL TRABAJO: 2 meses. 

CRONOGRAMA DE TRABAJO: 

Octubre la. semana: recolecci6n de la informaci6n de la 

empresa. 

Octubre 2a. semana: adecuaci6n del muestreo estadtstico 

de acuerdo a la informaci6n obtenida. 

Octubre Ja. semana: realizaci6n de cuestionario y de ex­

ploraci6n ftsica a trabajadores sele.=_ 

cionados. 

Octubre 4a. semana: Toma de ruc. de t6rax y realizaci6n de 

espirometrtas con su interpretaci6n. 

~oviembre la.scmana:toma de muestra de esputo a trabajad~ 

res seleccionados. 
Noviembre 2a.semana:igual a la anterior. 

~oviembre Ja.semana: igual a la anterior y roalizaci6n de 

nitoreos ambientales. 

Noviembre 4a.semana:An~lisis e iriterpretaci6n de los re-­

sultados y conclusiones. 

Diciembre la.semana:Redacci6n y revisi6n del trabajo. 

Diciembre 2a. se¡nana.: Conclusiones finales. 
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO DEL 

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO. 



ESTUDIO O E RECONOCIMIENTO 

FECHA DE ESTUDIO: 

15 de Octubre de 1987. • 

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA: 

ACTIVIDAD INDUSTRIAL: 

Empresa dedicada a la fabricación de productos elaborados con 
asbesto cemento. 

UBICACIOi-1: 

En la zona del Valle de M6xico, 

CLASE Y GRADO DE RIESGO: 

Clase V, grado M~ximo. 

ANTECEDENTES: 
Esta compañia fu6 fundada en 1943, en· el Valle de M4xico. Su 

primer producto fu~ !~mina para cubrir su propia planta de -

laminados, posteriormente se realizaron los tinacos y por O! 
timo los tubos y conexionas. Actualmente cuenta con 4 filia­

les en la RepOblica Mexicana, 

DIMENSIONES DE LA EMPRESA: 

200 1 000 m2 , de los cuales un 35-40% se encuentra construido. 
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PRODUCTOS 

LAMINAS; 

- LAHINA STJ\NOARO: 

Estas láminas onduladas tipo standard representan el mayor -

volumen de producción y se usan en forma masiva para las naves­

industriales tanto en muros como en techos y en la construcción 

de vivienda popular. 

- LAMINA RURAL: 

Es un techado económico usado especialmente en granjas y me­
dios rurales. 

LAMINA PLANA; 

Debido a su gran resistencia a la intemperie se usan como 

antetechos o muros exteriores en forma de paneles con diferent2_S 

tipos de nOcleo. También se usan como muros divisorios y recu­

brimientos de muros y techos. 

LAMINA ESTRUCTURAL: 

Puede techar grandes claros sin estructuras de soporte, mide 

hasta 7.32 metros. 

TUBERIAS 
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TUBERIA DE PRESION: 

Estas constituyen un volumen importante en la producci6n de­
la industria y son utilizadas para la conduccidn de agua pota -
ble a través de redes de distribuc16n, 'en diámetros que van des 
de 60 mm. hasta 1,250 mm., soportan presiones hasta de 14 kg/c;;2 

TUBERIA CONDUIT: 

El uso de la tubería Conduit esta dirigido a la protecci6n -
de cables subterráneos especialmente para la industria. 

Su excepcional resistencia a la corrosi6n en ambientes agre­
sivos e inmunidad a los f~n6menos eldctricos, hacen de esta tu­
bería un material ideal para las instalaciones el~ctricas subt!. 
rráncas. 

TUBERIA e-o: 

Principalmente se utilizan en las bajadas de aquas pluviales 
y en la conducci6n del drenaje. sus propiedades anticorrosivas 
y su resistencia a la intemperie ofrecen grandes ventajas sobre 
otro tipo de tuber!as. 

M O L O E A O O S 

- TINACOS: 

Son los depdsitos ideales para el agua pota~le. su aplica -
ci6n en la vivienda es el rengl6n m4s importante de su uso. 

Se fabrican de diferentes formas y tamaños desde 200 litroe­
hasta 1600 de. capacidad. 
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- FOSA SEPTICA: 

Para las zonas carentes de drenaje,eon usadas para el desa­

gua. 

- ACCESORIOS PARA TECHOS - CABALLETES: 

Remates en los tejados para la mejor utilización de los di­

ferentes tipos do ltimina. 
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TIPO DE CONSTRUCCION: 

EN PRODUCCION: 

Las naves se encuentran constituidas de la siguiente manera: 

Piso de cemento, paredes de tabique y cemento, y techo de -

lámina de asbesto sobre estructura metálica en forma del 

tipo 2 aguas. 

EN OFICINAS: 

Se encuentran constituidas de piso de mosaico (en algunas 

alfombradas), techo de losa, y paredes de tabique y cemen­

to aplanado y pintado. 

ESCALERAS: 

Fijas con pasamanos con Cinta antiderrapante o estructura 

met6lica en los peldaños. 

INSTALACIONES ELECTRICAS: 

Visibles y en bµen _estado. 

ILUMINACION: 

Artificial con l~mparas fluorescentes. 
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INFORMACION DEL PERSONAL: 

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 810 personas. 

EN PRODUCCION: 433 obreros. 

EN ADMINISTRACION: 226 empleados. 

EN SERVICIOS~ 151 trabajadores. 

NUMERO DE TRABAJADORES POR AREAS: 

ALMACEN DE PRODUCTOS TERMINADOS TUBOS PReSION: 26 

Al.MACEN PRODUCTO TERMINADO LAMINA: 06 

ALMACEN PRODUCTO TERMINADO MOLDES: os 
TUBOS FORMACION: 48 

TUBOS TERMINACION: 71 

LAMINAS FORMACION: 65 

LAMINAS TERMINACION: 27 

MOLDES FORMACION: 85 

MOLDES TERMINACION: 45 

SILICE: 06 

RECORTE: 04 

VAPOR: 10 

MANTENIMIENTO CIVIL: 43 

MANTENIMIENTO ELECTRICO: 11 

MANTENIMIENTO MECANICO: 83 

SERVICIOS: 03 

Al.MACEN DE MATERIA PRIMA: 15 

GERENCIA DE COMPENSACION Y SERVICIOS AL PER.: 12 

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD: 02 

LABORATORIOS: 06 

COMEDOR GENERAL: 22 11 



SEXO PREDOMINANTE: En producci6n todos son hombres, en emplea-

dos administrativos existen 45 mujeres. 

EDAD PROMEDIO: 25-27 años. 

ANTIGUEDAD PROMEDIO: 10-12 añ::is. 

TURNOS DE TRABAJO: 3 turnos con horarios de 6-14hr, 14-22hr, 

y de 22 a 6 hr{para producci6n), un turno 

mixto de B-16.JO hr (para mantenimiento), 

se labora de lunes a sabado. En administr~ 

ci6n el horario es de B-17 hr de lunes a -

viernes. Producción y mantenimiento rolan 

turno cada semana (J.4% normal índice de 

rotaci6n). 

TIPO DE SALARI01 Salario mínimo solo pra eventuales o peones 

en general se encuentra un 39% por arriba ~ 

del mínimo. A .tos contratistas se les paga 

por destajo. Las horas extras se pagan segan 

lo reglrunentario, 

ALIMENTACION1 Se les proporcionan 45 minutos para tomar sus -

alimentos, la empresa cuenta con un comedor pa-

ra obreros y empleados y otro para personal staft. 

Los trabajadores comen por 4reas en forma desfasa­

da, Aproximadamente la comida completa tiene un -

costo de 210.00 pesos. 

SERVICIOS CON LOS Of:JE CUENTA LA EMPRESA: 

SERVICIO MEDICO: 

Estructura: Depende de Recursos Humanos (GERENCIA} 
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Organieaci6n: Formado por 4 personas, 2 enfermeras y 2 m~­

dicos. 

Punciones: Realizar los exlmenes de ingreso y peri6dicos 

(anual, semestral o trimestral dependiendo del 

diagnóstico) , e~Amenes de aptitud para cambio -

de categoría y exámenes de egreso. Los progra-

mas de exámenes se encuentran divididos en 3 -

partes; 6 meses para exámenes de producci6n, -

2 para empleados y un mes para el personal de 

la dirección. Cuenta con programas contra el -

tabaquismo, conscrvaci6n del aparato respir.at2 

rio, audiolog!a, etc., basados en pel1culas,­

plnticas y otros recursos. Los ex4rnenes m6dicos 

constan de Historia Clínica con historia Laboral 

agudeza visual, audiometr!a tonal {cuenta con -

audi6metro y cámara sonoamortiguada, el audiom!!, 

tro es portátil) , se les realiza tambi~n espir2 

metr!a (espirometro computarizado) , tele de torax 

(equipo portatil de nx.) y exfirnenes de laboratorio 

segt1n se requieran {DH,EGO,QS)estos se realizan -

en forma subrogado. ~ambi6n cuenta con ECG. 

Se proporcionan cursos de capacitación. Se impar­

ten pláticas sobre control de Diabetes e HillJerten­

si6n entre otras, al igual que para enfen:iedades 

profesionales.Se nos mencion6 que los accidentes 

de trabajo más frecuentes son en manos {actos in­

seguros 50\ y condiciones peligrosas SO\). Las enfe!. 

medades manejadas como EG son Diabetes Mellitus, 
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Hipertensión arterial sistémica y parasitosis 

son las más frecuentes y en las enfermedades­

de trabajo se encuentran las neumoconiosis y 

problemas dermatol6gicos y de columna lum~ar 

(lumbalgias de esfuerzo) y m4s raro hipoacu­

sia por trauma acdstico crónico. 

La empresa cuenta con un área denominada el!-

nica en la cual existen todos los equipos an~ 

tes mencionados en cub!culos (de optometr!a y 

audiometr!a, espirometr!a y gabinete de Rx) , 

además cuenta con 2 consultorios, un área de 

curaciones, un cuarto de internamiento con 2 

camas, baño,· una oficina de control y arch! 

vo. 

SERVICIO DE SEGURIDAD: 

Estructura: Pertenece a la Gerencia de Desarrollo de recur-

sos humanos. 

Organizaci6n:Formado por un coordinador de Seguridad (Mddi­

coJ.' 

Funciones: Analizar las condiciones inseguras (junto con -

las Comisiones Mixtas de S~guridad e Higiene). 

Realizar programas para eliminar los netos ins~ 

guros, llevar los registros de estad!sticn y ··-

calculo de thdicc de sinestralidad,rcnliznr tr! 

mites ante la STPS,SSA,SEDUE, y se encarga del 

control del equipo de seguridad. 
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COMISIONES MIXTAS DE SEGURIDAD E HIGIENE: 

Se encuentra integrada por S trabajadores y S empleados, con 

sus respectivos suplentes. Cumplen con las funciones enmare~ 

das por la ley. se encuentra en coordinaci6n con el servicio 

Módico y el de Seguridad. 

INSTALACIONES DEPORTIVAS: 

No tienen. 

EQUIPOS DE PROTECCIO~ GENERAL: 

Cuenta con sistema de deteCCi6n de humos. Alarmas contra ro-
bo, puestas contra incendio (2), 144 extinguidores (de pal- , 

vo qu!mico en un 70i con capacidades de 3,6,9 y 12kg., en un 

28\ de co2 y un li de halOn), un carro port:Stil de polvo qu.f 

mico seco de BoKg. Además tiene una brigada contra incendios 
y colectores de polvo tipos cicl6n (mec:Snicos) y electrostá­

ticos, y un hidrante, 

EQUIPO DE PROTECCION PERSO~AL: 

Mascarilla contra polvos desechables, y contra vapores en 

casos espec!ficos, casco, guantes de varios tipos segOn se -

requieran, fajilla, zapatos de seguridad con casquillo y/o -

diel~ctricos, botas de hule: protectores auditivos pequeños 

o conchas auditivas, Uniforme (80% de poli~ster y 20% de al­

godón), lentes de seguridad y capucha de lona. Este equipo -

se proporciona adecuado al área de trabajo. 
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CONTROL 1\MDIENTAL: 

Estructura: Depende de la Direcci6n T4cnfca. 

Organizaci6n; Formado por 2 rngonieros. 

Funciones: Se encarga del reconocimiento, evaluaci6n y co!!. 

trol ambiental. Se realizan rnonitoreos ambien-­

tales y personales ( o estáticos y din6micos) -

seg6h se reauieran. En foi:-ma pcriOdicn s~ real! 

zan monitorcos ambientales an toda la planta 

tanto para fibras de asbesto como para polvos, 

(en forma semestral) , 
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PRESTACIONES OTORGADAS POR L1\ EMPRESA Y ASPECTOS RELEVA.'lTES 

DEL CO.'lTRATO COLECTIVO DE TRABAJO: 

Tienen contrato colectivo de trabajo. Dentro de los bcnefi 

cios y prestaciones para el personal, se cuenta con serví -

cio de comedor, seguro do vida, servicio m~dico, esttmulos­

econ6micos para titulaci6n, con vacaciones los 2 primeros -

años de 12 qtas en 2 pertodos, el tercer año son 13 dtas, a 
los 4 años son 15 dtas, y de los 5 a los 24 años son 20 di!s 

a partir del 25avo. a~o.corresponden 22 d!as, que aumentar~n 

en 2 dias por cada 5 años adicionales de servicios ininte -

rrumpidos. La prima correspondiente de vacaciones es el --

130%. Se dan los días festivos quo marca la Ley Federal 
del TrabajOJ más el dta 6 de marzo (dta del sindicato), ju~ 

vos y viernes de semana mayor, 15 de septiembre, lo. de no­

viembre y 12 de diciembre1 aquinaldo el cual se pro~orcion! 

rá a partir del primor año, 45 dias de sueldo como gratifi­

cac16n, si es menor de un año se le otorgará la parte pro -

porcional correspondiente, además de participaci6n do utili 

dades al personal de planta y a los que hayan laborado 60 -

dtas durante el año. Fondo de ahorro, este se:r~ del 10\ -­

sobre el sueldo mensual. So tienen descuentos en adquisi -

ci6n de los productos elaborados ei:i la emf?resa. Se cuenta­

con caja de ahorros y Fonacot; plan de jubilaci6n. Se rea­

l izan torneos de bol'iche, financiados en un 50\ por la em -

presa. Se proporcionan permisos al personal en nacimientos 

de hijos, fallecfmiento de padres, hermanos, esposa e hijos. 

Se pagan las incapacidades por enfermedad general al 100\. 
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Tienen aulas dentro de la empresa para capacitaci6n y prim.!_ 

ria y secundaria abiertas. 

ESTUDIO DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO: 

INPORMACION DEL PROCESO; 

MATERIAS PRIUAS; 

Asbesto del tipo crisotilo y crocidolita. 

cemento. 

Silico y agua. 

CONSUMOS APROXIMADOS: 

No fu6 posible un estimado con respecto a este punto, 

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO ~ OPERACIONES; 

Existen 3 procesos dentro de la empresa los cuales son: 

-Fabricaci6n de tubos de presi6n. 

-Fnbricnci6n de Láminas. 

-Fabricaci6n de tinacos y otros moldeados. 

FABRICACION DE TUBOS DE PRESION: Para su explicaciOn lo div! 

diremos en 5 partes; la primera es el sistema de Materia Pr! 

ma (silice, cemento, fibra de asbesto), el cual inicia molie~ 

do la piedra silicn y depositandose en un subsilo, mientras­

que por otro lado se deposita en otro subsilo el cemento (de~ 
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cargándolo en sacos de SOkg.)estas.dos materias primas son 

pe'sadas en una báscula y pasada~ ~ una t~lva de pesado y -
posteriormente a una olla neumática, estos materiales son 

transportados por un. sistema neu,mático de polvos hacia un 

cicl6n, on forma simultánea las bolsas de asbesto son de­

positadas en una cámara de fibra y de aqut es llevado a -

un mezclador do.ble. a travtis do un gusano transportador h!:_ 

licoidal' y el e1evador de cangilones (que son como pala-­

tas qu~ suben y bajan haciendo que la fibra de asbesto se 

abra), del mezclador doble pasa al molino de martillos 

Willow (en dense se termina de abrir la fibra) por otro -

gusa.nO t-r~iisPoitador helicoidal donde es llovado al ci--­

cl6n para mezclarse con el cemento y la stlice en tres -­

mezcladores, en este momento se inicia la segunda parte; 

la .cual os la formaci6n: de los mezcladores pasa a una n~ 

ria a trav6S de otro gusano transportador helicoidal (di­

cha noria so encuentra suministrada de agua por una bomba 

de recirculaci6n y un sistema de rocuperaci6n de agua) de 
donde va a una m6quina formadora de malla (peltcula) que 

a su vez se enreda en un mandril que es comprimido por -­

una prensa formando los tubos, los cuales pasan a un hor­

no de gas. 

La tercera etapa consiste en la oxtracci6n de los mandri­

les de los tubos: la cuarta etapa es la de reposo y fragu~ 

do, esta inicia cuando los tubos son transportados a tra-­

vós de mesones al área de procurado previo tiempo de repo­

so (en los mismos mesones o en cunas)1 aqut inicia la 

quinta etapa que es la de tcrminaci6n en la cual los tubos 
se introducen n las autoclaves para el curado y se pasan a 
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los tornos para darles la terminaci6n de los cabezales, 

y a través de un muestreo se realiza un control de cal! 

dad para prueba de. flex16n en el laboratorio, todos los 

tubos son pasados a la probadora hidr4uliea donde se lefl 

somete a inspecci6n y por dltimo son llevades al al3acén 

para su posterior embarque. 

FABRICACION DE LAMINAS: Para su explicaci6n lo dividire-

mos·en 5 partes; la.primera es el sistema de materia pr~ 

ma el cual es el mismo que al descrito en los tubos de -

presi6n, a excepci6n de que en este proceso no se cuenta 

con el mezclador triple, la segunda parte consiste en la 

formaci6n la cual inicia cuando del mezclador doble pasa 

a la noria y de esta a la maquina formadora en donde en 

un rodillo motriz se van formando las láminas planas las 

cuales ao cortan de acuerdo a tnmaftos preestablecidos,si 

la 1'1mina que se requiere es la plana de aquí se pasa a -

precurado, pero si la lámina que se requiere es ondulada 

o si es 1'1mina estructural (rural} se pasa a la tercera 

etapa que es la de moldeo donde en m!quinas moldeadoras­

les dan la forma,.la cuarta etapa es la de rcposO o t'ra--

guado es aqut donde se pasa al precurado (tiempo de repo­

so) y de aqu1 al curado en autoclaves de vapor (7Kg/cm2 ) , 

la quinta etapa es la de desmoldeo donde se retiran los -

moldes de las 15minas estructural o de la ondulada y se -

envia a las pruebas de flexi6n en el laboratorio r. inspe~ 

ci6n de grietas, despu~s se mandan al almacen para su -

posterior embarque. 
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FABRICACIO..~ DE TI~ACOS: estd proceso inicia con 14minas pla­

nas frescas cortadas, las cuales son transportadas sobre las 

parihuelas, y al llegar al Area de tinacos se les agrega 

agua, y principia la etapa de formaci6n. 

Se cuentan con moldes de tinacos, los cuales deben medirse -

para sacar un trazo sobre la 15mina, oosteriormente es cor -

tada, colocada en el molde, dandole forma con un mazo {manu~l 

mente), ensambladas las 2 partes que constituyen el tinaco,­

y debidamente recubiertas con las 15minas planas, se arma el 

molde, para lo cual se requiere cargar la parte superior del 

mismo ?Or varias personas, despu6s un trabajador se encarga­

do darle el acabado interno introduci6ndose por la porci6n -

superior del tinaco en 2/Jas. partes de su cuerpo, se deter­

mina un tiempo de reposo, y se procede al desmoldeo que for­

ma parte do la siguiente etapa; posteriormente prosigue el -

resane, que es parte de la terminaci6nJ después se pasan lbs 

tinacos a las autoclaves y se sacan, son inspeccionadas ~ara 

impermeabilizar (quitar los poros), se les µone una clasifi­

caci6n, y so realiza control de calidad después del cual sa­

pasan al almac~n de product•l terminado, para su posterior -­

embarque. 
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RECCWOCIMIEdTO SENSORIAL DE AGENTES POR AREAS DE TRABAJO! 

MOLINO DE PIEDRA SILICA: se encuentran expuestos a la inhala­

ci6n de polvos de s1lic~ (en forma ocasional ya que los trab! 
jadores se encuentran dentro de la cabina de control del pro­

ceso automático). Expuestos a sonidos de gran magnitud. 

AREA DE LAMINACIO.i: Expuestos a sonidos de gran magnitud que­

interfieren con la comunicaci6n oral normal, a la inhalaci6n­

de polvos de cemento y s1lice, y do fibras de asbesto, a la -

inhalaci6n de vapores de disolventes orgánicos. Expuestos -­

agentes mecAnicos por maqUinaria en movimiento. 

AREA DE MOLDEO DE TINACOS: Expuestos a esfuerzo f1sico, en 
zona de mezcla a contacto cutáneo y ocular con mezcla de ce 

mento, s1lice y asbesto por el amasado manual: expuestos a p~e 

si6n, fricci6n y humedad. 

AREA DE MOLINOS DE ASBESTO! Expuestos a la inhalaci6n de fib~as 

de asbesto, a sonidos de gran magnitud y ruido acOstico, age~ 

tes mecAnicos por maquinaria en movimiento1 contacto cutáneo­

c:on las fibras de asbesto (crocidolita). 

AREA DE FABRICACIG~ DE TUBERIA! Expuestos a la inhalaci6n de­

polvos de cemento y s!·lice, inhalaci6n de fibras de asbesto,­
expuestos a sonidos de gran magnitud, y agentes mecánicos. 

AREA DE REVISIO.~ DE TUBERIA: Expuestos a la inhalaci6n de va­

pores de disolventes orgánicos. 

AREA DEL SERVICIO NEDICO: Expuestos a vibraci6n corporal tot!_l 

{por generador de vapor ) • 
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AREA DE TERMI.'lACIONs Expuestos a la inhalaci6ri-_ de_ pOlvos de 

cemento y etlice, 
y fricci6n. 

inhalaci6n U.e fibrc!s de_ asbo-~toj a Presi~n . - . 

MAN'rErlIMIENTOs Expuestos a son.id.os :d~_-.. ~-~~~--- magnitud~ ruido-

acOstico, vibraci6n corporal segmBnt'aria·~- ,pi-eEli-6it~ f:i:-icci6n 
y en Mantenimiento I::láctrico expuBSt0s:_·á·-'.iil';-f.i\Í\~i'a-~i6n'. de -
humos de soldadura utilizada, -y rad.iacÍ-one~ '.·~-it"raviOieta • 

. Ademái:i de ia inhalaci6n de p
1

olvos y fibras· de·_:¿;,sbesto de l!,B 

áreas contiguas. 

AREA DE J\U1ACENAf1IENTO: Expuestos a esfuerzo f.tsico, a la -
inhalaci6n de polvos de cemento y stlice, inhalaci6n de fi­

bras do asbosto, y fricción. 

J\REA DE OFICI1'1AS: Expuestos agentes psicosociales. 

SERVICIO DE COMEDOR: Expuestos a presi6n, fricci6n, humedad 

inhalaci6n. de polvos de detergentes y contacto cutáneo con 
los mismos. 
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DIAGRAMA DE PROCESO DE OPERACIONES 

ELADORACION DE TUBOS 

~ TOLVA DE ASBESTO~ 
RECEPCION MATERIA PRIMA'\, 

A TOLVA MOLINO PIEDRA ~ TOLVA CEMENTO 

1 SILICA 

NEUMATIC/ 

TRANSPORTADOR 1 

~ HELICOIDAL Y o MOLIDO 
ELEVADOR DE C. 

~ 1 TRANSPORTE 

9 MEZCLADO 

1 ~ 
TRANSPORTADOR 
llELICOIDAL 

1 o MOLIDO ~ RECEPCION CICLON 

9 MEZCLADO 

~ TRANSPORTE HELICOIDAL 

o HUMEDECIDO 
1 

9 FORMACION (ESPESOR FIELTRO} 

o FORMACION TUBO 
1 o HORNEADO 
1 ;p REPOSO (MESONES O CUNAS) 

o CURADO(AUTOCLAVES) 
1 

o TORNEADO 

9 CONTROL DE CALIDAD 

'1 ALMACEN PRODUCTO TERMINADO 
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DIAGRAMA DE PROCESO DE OPERACIONES 

ELABORACION DE LAMINAS 

-g 
TOLVA ASBESTO-------~ 
TRANSPORTADOR 

HELICOIDAL 

MOLIDO (M. WILLOW) 

1 

~ 
1 

RECEPCION CICLON --9 
~ 
6 • o • 
9 
~ o 
1 

~ 
D 

1 
·'V 

RECEPCION MATERIA PRIMA 

~ 
/ 

TOLVA MOLINO PIEDRA 

SILICA 

TRANSPORTADOR HELICOIDAL 

Y ELEVADOR DE CANGILONES 

MEZCLAOO 

TRANSPORTADOR HELICOIDAL 

HUMEDECIDO 

FORMACION MALLA (ESPESOR) 

CORTE DE MALLA 

AREA DE LAMINA 

FORMADO DE LAMINA 

TOLVA CEMENTO 

PRECURADO (TIEMPO DE REPOSO) 

CURADO EN AUTOCLAVES 

CONTROL DE CALIDAD 

ALMACEN PRODUCTO TERMINADO 
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t 
1 o 
1 
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DIAGRAMA DE PROCESO DE OPERACIONES 

-g 
TOLVA ASBESTO .............. ~ 
TRANSPORTADOR 1 
HELICOIDAL 

MOLIDO ~ 
IH.WILLOW) (J 
RECEPC~Á 
CICLON Y 

o 
6 
6 

~ o 
6 g 
' g 
1 

6 
' o 
6 
9 
o 
t;J 
V 

ELABORACION DE TINACOS 

RECEPCION MATE~ IA PRIMA.............._ ._ 

TOLVA MOLINO ;Q 
PIEDRA SILICA / 

TRANSPORTADOR llELlCOID/ 
Y ELEVADOR DE CANGILONES 

MEZCLADO 

TRANSPORTADOR HELICOIDAL 

HUMEDECIDO (NORlA} 

FORHACION MALLA (ESPESOR) 

CORTE DE MALLA 

TRANSPORTE EN PARIHUELAS 
A MOLDEADOS 

HUMEDECIDO 

HEDICION Y TRAZADO DE HOJAS 

CORTE DE HOJAS 

RECUBRIMIENTO DE MOLDES 

APLl\.NADO (MAZEO} 

ARMADO 

ACABADO INTERNO 

REPOSO 

DESHOLDEO 

RESANADO 

FRAGUADO (AUTOCLAVES) 

RECUDRIHIENTO (IHPERMEl\BILI:ZADO) 

CLASIFICADO 

CONTROL DE CALIDAD 

AtJ.lACEN PRODUCTO TERMINADO 
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DIAGRAMA DE FLUJO DE TUDEH.lA 

RECEPCION MATERIA PRIMA 

MOLIDO DE SILICE ASBESTO 

Y CEMENTO 

MEZCLADO DE ASBESTO, SI­

LICE Y CEMENTO 

HUMEDECIDO DE MEZCLA 

FORMACION DE FIELTRO 

FORMACION DE TUBO 

HORNEADO 

REPOSO EN MESONES O CUNAS 

CURADO EN AUTOCLAVES 

TORNEADO 

CONTROL DE CALIDAD 

ALMACEN PRODUCTO TERMINADO 
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DIAGRAl-tA flE FLUJO DE LAMINAS 

RECEPCION MATERIA PRIMA 

MOLIDO PIEDRA SILICA, -
ASBESTO Y CEMENTO. 

MEZCLAOO ASBESTO,SILICE 
CEMENTO 

HUMEDECIDO DE MEZCLA 

FORMACION Y CORTE DE 
MALLA. 

FORMADO DE LAMINA ON_ 
DULAOA O PLANA 

PRECURADO (TIEMPO DE 
REPOSO) 

CURADO EN AUTOCLAVES 

,CONTROL DE CALIDAD 

ALMAGEN PRODUCTO TEB 
MINADO 

DISTRIBUCION 
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DIAGRAMA DE FLUJO DE TINACOS 

1 RECEPCION l " 1 

1 ~:;EDRA SILIC/\ - 1 
1 

[ -;. u u~ , ...... - 1 
-

' 
r --- ---- Y ~un•" "" - 1 

1 
D ' J 

r Y Tl'V\Zl\UU 
•• _.,:.;;,-~.;... MOLDES 

DE -1 
L 

f CORTE DE HOJAS PARA MO~ f 
n 

' UBRIMIEN O DE MOLDES 1 
1 

' M/\ZEO 

' E 

INT RNO 

~ . 
' E ~ 

' 

' IMPERMEABIL Z"DO • 

1 --- ON DE MOL - 1 

• • 

J;; '""- 1 
1 

1 OIS'l'HIUUCION ' 
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l'ROt:C'JO :>B P~nntr..-:10:1 ··¡~ Tl'BO.l •.s: rnR':IO!f :n: A.C. 

ELEV.:.DOR D! 
CA:IGIL0tle3 

FILTRO '."JP. 
POLVO 

_a_"'"'"º"' 
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t'ROCl::.~O D! P"BRIC 1 CtON DI!: L1Hlff~S D! A. c. 

FIBfü\:' Dll 
~SBESTO 

PILTRO D~ 

l'OLVO 

LABOR&TORIO AUTOCL~VE REf050 

c:J c:J lJ:Jl 
.tLHr.cEH o--iJ 

EMBARQUE 
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PROCESO. DE FA.SiUCACIO~J DE TUfACOS Y C'T'~OS ~!Ol.OEA:::>OS 

() () 

~ 
.... __ :.i: w.:tit:it!:'!: ----~ 

=~ 

P'OIUIAC\ON LAM1"1A ----l .... >---
P/l.RJ\ llOLOEAR 

A.- l"lll'l:i "( \.OOCl:l oc P.JO:.:JO.:t.!;O o.o TOU/\.JIA 

B.- i..c1~ltJUt1!.l Z:·l'. f:••:CIC•IJ•:l\J () •• 1. ro•vlll.\ 
44 



R-E SU L TA DOS 



ClJllDI>J I 

RELACION DE ANTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO Y 

NUMERO DE TRABAJADORES POR AREAS DE TRABAJO 

GPO. ANTIGUEDAO TUBOS FORMA TUBOS TERMI-

CION NACION 
D s D s 

I 1984-1979 25 3 33 3 

II 1978-1973 12 4 12 3 

III 1972-1967 3 3 4 3 

IV 1966-1961 3 2 
1 

1 ¡ 1: 

V 1960-o{-) 2 2 e 2 

TOTALi 45 14 se 12 

O• NQm. de Trabajadores en el departamento. 

Sa NQm, de Trabajadores seleccionados. 

TOTAL DE TRABAJADORES DE LAS 4 AREAS: 218 

LAMINAS 
PROOUCCIO?i 
D s 

11 3 

12 3 

3 2 .. 

':\ -
10 2 

6 2 

42 12 

TOTAL DE TRABAJADORES SELECCIONADOS DE LAS 4 AREASr 51 

MOLDES 

PROOUCCIOI 
D s 

32 3 

20 3 

6 3 

6 2 

9 2 

73 13 



Q.JNJOO II 

RBLACION DE ANTIGU2DAD EN LA EMPRESA Y NUMERO 
DE 'l'RAl\AJl\DORES POR AREAS DE TRABAJO 

GPO. ANTIGUEDAD TUBOS FORMA TUBOS TEP.Mt 

CION NACION 
D s D s 

I 1984-1979 23 3 26 3 

II 1978-1973 B 2 14 3 

lll 1972-1967 - - - -
IV 1966-1961 •6 4 ·6 3 

V 1960-o(-) • 5 10 3 

TO'l'ALi 45 14 58 12 

D• Ndntero de trabajadores en el departaJl\ento 
S• Nnmero de trabajadores seleccionados 

TOTAL DE TRABAJM>ORES DE LAS 4 A.REAS: 210 

LAMINAS 
PRODUCCIO 
D s 

10 3 

12 3 

- ' -
lo 2 

10 4 

42 12 

TOTAL DE TRABAJADORES SELECClONhDOS DE LAS 4 AREASi 51 
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MOLDES 
PRODUCCIO 
D s 

30 2 

19 4 

1 l 

u 4 

12 2 

73 13 



OJJ\DRl 111 

~~~~9~_!._~0AGULOS DE INCLUSION_~~~~RAFINA DE MUESTRAS DE EXPECTORACION 

~DITTtPO:!r"ReT1\P"rnlJ\ RACROFAGOS CILIOC! CELULA POLít-iORfQ ERíflRR'.!I'm!iPICf.IEN'fó iNKbE:COADA 
PROG.ASBESTO TOSTORA BRONQUIAL NUCLEARES ANTRACOSICO 

l Abundllntea Mod .cant. Si 
2 7 Abunda.ntcs Abundantoa Si 
J 3 E acasos Alq.lnf. Hod.Cant. Si' 
4 XXX 

5 5 Abunda.ntos lnf ldmada.s Eoca.eos "' 6 XXX 

7 Espumoaoe Esca.sos 

' Eapumoeos Ea-caeos 

' XXX 

10 XXX 

11 XXX 

12 Espumosos Alqunos 
lJ XXX 

14 3 Si Abundllntes Inflllmada!Abundantoe Si 
15 3 Espumosos Inflamllda~Abundantee 

16 XXX 

17 XXX 

18 l Espumosos Escasos 
19 Abundan tea f'lormales Hod •• Cant. Si 
20 Escasos XXX 

21 5 Presentes Intlamada~Hod.cant. Si 
22 7 Presente o 
23 Escasos XX. 

24 XXX 

25 Si Escasos 
26 Lo ve Abundante Inflam«dasHod.cant. Si 

• P.t9mento homoaidertnico • 
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QJAORJ IV 

RESULTADOS DE CITOLOGIA Y COAGULOS DE INCLUSION EN PARAFINA DE MUESTRAS DE EXPECTORACION 

NUH. EUfRP65 AETAPLA51A MACJiof'AdóS CILlo~LUU POLiMORfi! tRlTRóCITÓS rfaMkNTó lNADECDADA 
PROG.ASBESTO TOSTOílA BRONQUIAL NUCLf'.J\RES ANTRACOSICO 

27 Escasos Algunas Al')unas Numo rosos 

28 4 Epidormaid~Abundantce Algunas Numo rosos si• 
29 Escasos Alg.Nls, 

JO 2 Si Abundantes Inflamada~Numorosos Si 
31 J Encasas Al9unos Si 
32 2 Escasos Numo rosos Si 
JJ XXX 

J4 1 Abundantes Hod,C11nt, Si 
35 Abundantes Numo rosos Si ,. XXX 

37 Abundantes Escasos 
Ja•• 
39•• 

40•• 
41 5 Lave Abundan tos Inflamada~Numorosos Si 
42 1 Pre son tos Presentes 

43 2 Espumosos Normales Numerosos 

44 5 Abundantes ••• Numerosos Si 
45 1 Espumosos Muchas Nutnoroaos Si .. XXX 

47 Leve Abundantes Inflamada~Numorosoa Algunos Si 
48 J Moderada Abundantes Inflamada~Numerosos Si 

49•• 

50 XXX 

51 Escasos Escasos Al51unos 
•Pigmento hemos1dor1n1co ••uo coopor6 •••Algunas colulas giqantes multinucleadas, 
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aJJIDRO V 

RESULTADOS DE MUESTREO DE nQLVOS TOTALES 

FILTRO FECHA AREA TIPO CANTIDAD TIE!1PO FLUJÓ CONCENTRACIÓN 

MUESTREO ~UESTREO (mg) (min.) l/min m:.z/m3 

1 20-x-a1 TUBOS F. Dinlimico Lo 07 .1. 6 7,18 **** 

7 20-X-87 TUBOS F. Estático 0.2 30B L8 0,645 

9 22-X-87 LA.'tINAS Estático 0.6 269 LB 1,239 

11 22-X-87 LAMINAS Din.timico 0,3 259 LB 0,643 

13 22-X-87 LAMINAS. Din.!lmico 0.5 242 2.0 1.03 

17 26-X-87 TUBOS T. Dinbico o.s 232 1.8 1.197 

lB 26-X-87 TUBOS T. Dinámico 0.4 230 LB 0,966_.. 

19 26-X-87 TUBOS T. Din4m1co 0.4 244 l.B ::0~910 

22 27-X-87 MOLDES Dinámico 1.4 lBl l.B 4,297 

24 27-X-87 MOLDES Dinámico 0,6 165 1.8 2.020 

25 27-X-87 MOLDES ·cinámico 1.4 135 1.8 5.761 

FORMULAS: 
Volumen• Flujo x tiempo V• f X t ) 

Concentraci6n .. Masa C• _H_ ) 

Volumen V 
Masa• Peso final - Peso Inicial (del filtro millipore) 

~OTA: 

**** Muestra alterada. 

Concentraci6n Máxima Permisible "" 10mg/m
3 (para polvos totales) 
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RESULTADOS DE ESPIROMETRIAS 

NUH. 
PROG. 

1 

2 

3 

4 

s 
6 

7 

a 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

lS 
16 
17 
la 

19 

20 
21 

22 

23 

24 

2S 
26 

cv. 

7a 

~ 
ll 
7S 
as 
?:!.. 
as 

111 

a1 
9a 

96 

90 

so 
107 .. 

VEF1 /CV 

··:~ ~~~,-~:;;:::::;; ,/.2.:~:~ ~-'.~·> 
aa : :'loo'~-f,·-r~·-·;.-·+1 ·"9·': 

' •;¡;. ·' •; 

a3 

a6 

g 
69 

ªº 
~ 
63 

§ 

11. 
70 

67 

~ 
!§. 

9·i-r1 ·;·;-':+-'.s'. 
Ji . ·. :¡:-_·:: 

'; '97 ?>;¡ 

93 

:;~"-.~-·.+12 
,- :+'14 

81':' , .... 

ª' 
77. 

6a 

a2 
93 
6S 

a1 
72 
92 

·--+ '5 

·+20· 

+10· 

+ 7 
+16 

+10 

+16 

- ·-; 

Restric.D Restrictivo 
Obstruc.D Obstructivo 

§1. 
a7 

121 

g 

110 

11a 

123 

63 

104 

7S 
77 
92 

ªº 
123 

93 
109 

ALTER!! 
PATRON. CION. 

Mixto Moderada 
Mixto Importante 
Restric. Leve 

Mixto Moderada 
:-lixto Importante 
Mixto Moderada 

Mixto Moderada 

Obstruc. Leve 
Mixto Moderada 
Obstruc. Moderada 

Mixto Leve 
Mixto Moderada 

Mixto Moderada 
Mixto Moderada 

Mixto Moderada 

llestric. Leve 
Mixto Moderada 
Mixto Moderada 

Mixto Moderada 
Mixto Importante 

Mixto Moderada 
Mixto Moderada 
Mixto Moderada 
Mixto Moderada 
Mixto Moderada 
Restric. Moderada 

NOTA: El valor subrayado es el m~s bajo en la espirometria. 

Los trabajadores con ndmcros del 01-14 pertenecen al deoartamento -
de tubos formdcion y de 15-26 a Tubos tcrminaci6n. 

so 



aJl\DR) VII 

RESULTADOS DE ESPIRO?IBTRIAS 

NUM. cv. VEF 1 VEY\/CV VEFso VEF75 TIPO DE ALTERACION 
PROG. PATRON. 
27 90 101 +15 ~ llS Mixto Leve 
28 88 96 + 2 g 99 Mixto Moderada 
29 ~ 101 +12 92 92 Mi.xto Moderada 
30 73 90 +19 ~ ll8 Mixto Moderada 
31 72 85 +17 ~ 107 Mixto Moderada 
32 87 89 + ·4 ~· 72 ni.X to Moderada 
33 71 79 +10 ~ ·,87 Hixto Moderada 
34 77 85 + 8 90 !!l. Mixto Moderada 
35 li 90 +12 92 95 Mixto Moderada 
36 li 89 +15 105 :. 96 Mixto Moderada 
37 !Q. 94 +15 !Q. 140 Mixto Leve 
38 !Q. 99 +20 ' 138· 145 Restric. Leve 

39 99 llO + 7 li 93 Obtruc. Moderada 

40 E 94 +11 102 91 Mixto Lo ve 
41 69 71 + s -g, 69 Mixto Moderada 
42 71 86 +14 ~ 87 Mixto Moderada 
43 !! 80 +19 87 82 Mixto Moderada 
44 69 66 - 2 !! 38 Mixto Importante 

45 90 84 +11 90 :!.! Mixto Moderada 

46 ~ 83 +13 ~ 80 Mixto Moderada 

47 91 91 + 9 i!! 70 Mixto Moderada 

48 94 103 + 4 89 ~ t'lixto Moderada 

49 112 111 +12 105 118 Normal --------
so g 78 +17 81 99 t~ixto Moderada 

51 2!! 83 +14 92 130 Mixto Moderada 

Restric.ª Restrictivo 
Obstruc,m Obstructivo 
NOTA: El valor subrayado es el m6s bajo en la espircmetria. 
Los traba~adcres con nGmeros del 27-JB pertenecen al departamento -
de Laminas formaci6n, '! de los nGmeros 39 a 51 a Moldes formaci6n. 
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ClJJ\DOO VIII 

RESULTADOS DE RADIOGRJ\FIAS DE TORAX PA 

NuM. Rx DE TORAX ARCO DE A. CISURA INTE!!, PARESIA DIAF'RA9, DEPTO. 
PROG. PULMONAR LOBJ\R DERECHA MA DERECHO 

1 1/1 - s/s Rectificado T.F. 
2 2/2 - B/B RectificildO Engrosada T.F. 
3 2/2 - s/s Abombado T.F. 
4 1/1 - B/B Rectificado T.F. 
5 2/2 - s/s Rectificado Doble T.F. 
6 3/3 - s/s Abombado T.F. 
7 1/1 - B/B Rectificado T.F. 
8 2/2 - •/• Abombado T.F. 

9 2/2 - s/s Abombado T.F. 
10 2/s - s/B Rectificado T.F. 
11 1/1 - s/s Abombado T.F. 
12 1/1 - s/s Rectificado T.F~ 

13 2/2 - s/s Abombado T~F. 

14 2/2 - s/s Abombado Engrosada Ligera:· T.F~ 
'1.' 

15 2/2 - s/s Rectificado -.T.·T. 
16 1/1 - e/s Abombado T.T. 
17 2/2 - s/s Rectificado ·. T.T.· 
18. 2/2 - s/s Abombado • T.T• 
19 3/3 - s/s Rectificado Doble T.T. 
20 3/3 s/B Rectificado T.T. 
21 2/2 •/• Rectificado Engrosada T.T. 
22 1/1 B/B Rectificado Si _ T.T. 
23 2/2 - s/s Rectificado T.T. 

24 2/2 - s/s Rectificado Engrosada •• T.T. 
25 1/1 - s/s Rectificado T.T.: 
26 1/1 - e/s Abombado T.T. 

• Prominencia Dot6n aortico 
•• Torax en tonel diafragma· abatido. 
T.P. • Tubos formaci6n 
T.T. • TUboa terminaci6n 
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CIJJIDl<l IX 

RESULTADOS DE RA.DIOGRAFIAS DE TORAX PA 

NUM. Rx DE TOllAlt ARCO DE A. CISURA INTE!!, PARESIA OIAFRA!!, DEPTO. 
PROG. PULMONAR LOBAR DERECHA MA DERECHO 

27 1/1 - s/s Abombado L.F_.. 

28 1/1 - s/s rectificado L.F. 
29 1/1 - s/s Abombado L.F. 
30 2/2 - e/e Rectificado L.F •. 

31 1/1 - s/s Abombado Engrosada L.F. 
32 1/1 - s/s Abombado Si L.F. 

33 1/1 - s/s Rectificado Engrosada ... L.F. 

34 2/2 - s/s Abombado Engrosada Si L.F. 

35 2/2 - s/s Rectificado Engrosada L.F. 
36 1/1 - s/s Rectificado Engrosada L.F.-: 

37 1/1 - s/s Abombado L.F. 
38 2/2 - s/s Rectificado L.F. 

39 3/3 - •!• Rectificado -Si M.F. 
40 2/2 - s/s Abombado M.F. 
41 2/2 - t/t Abombado Engrosada Si M.F. 
42 1/1 - s/s Abombado Engrosada M.F. 
43 2/2 - s/s Rectificado M.t'. 

44 1/1 - •!• Rectificado •••• M.F .. 

45 1/1 - •!• Rectificado M.F .. 

46 1/1 - s/s Reptif.icado M.F. 
47 2/2 - s/a Rectificado H.t" .. 

48 1/1 - t/t Rectificado M.F. 

49 1/1 - t/t Rectificado ·····--- M.F. 

so 2/2 - e/e Rectificado Engrosada ++--- M.F. 

51 2/2 - e/s Abombado +++--- M.F. 

*** Hipertrofia ventriculo Izquierdo 
****Cicatriz de primoinfecci6n (opacidades apicales)Antecedente 

de granulomatosis. 
*****Sobredistensi6n pulmonar 
++ Cardiomegalia 
+++ Borramicnto senos costo diafragmaticos. 

53 

L.F.~Laminas formaci6n 
M.F ... Moldes formaci6n. 



CUADRJ X 

RESULTADOS DEL GRADO DE TABAQUISMO 
ANTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO y -

EN LA EMPRESA Y EDAD DE LOS TRABA-

JAOORES 

.:-IUf.I. EDAD CR/\00 DE ANTIGUEDAD EN ANTIGUEOAO EN DEPARTAMENTO 

PROG. AROS TAI3A~UISl10 DEPARTA.'-tENTO LA E.'-1PRESA 
1 53 V IV V T.F. 
2 50 V " V T.F. 
3 48 V V V T.F. 
4 47 VIII III IV T.F. 
5 56 V III V T.F. 
6 51 V ll V T.F. 
7 40 XV I I T.F. 
a 51 V III IV T.F, 
9 39 I IV IV T.F. 

10 46 ll II T.F. 
11 35 III II II T.F, 
12 27 III I I T.F. 
1l 33 IV I I T,P. 
14 44 V II IV . T;F. 

15 46 V II II . T~T. 
16 33 I II II T.T, 
17 46 IV III IV T.T. 
18 49 V V V T.T. 
19 45 VI V v· -T.T. 
20 46 V III V T.T~ 

21 47 III III IV T.T. 
22 44 ll IV IV T.T. 
23 33 IV II II T.T. ,. JO I I I T.T, 
25 23 I I I T.T. 
26 34 IV I I . T.T. 

NOTAi 
T.F.• Tubos formación. 
T,T ... Tubos terminaci6n. 
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a.IJ\DR'J XI 

RESULTADOS DEL GRADO DE TABAQUISMO 
ANTIGUEDAD E~ EL DEPARTA!-iENTO y -

EN LA EMPRESA Y EDAD DE LOS TRABA-

~ 

NUM, EDAD GRADO DE ANTIGUEDAD EN ANTIGUEDAD EN DEPARTAMENTO 
PRQG, Mas TABAQUISMO DEPARTAMENTO LA EMPRESA 
27 29 II 1I L,F, 
28 47 V V L.F. 
29 46 IV III IV L.F. 
30 47 V IV IV L.F. 
31 48 V V V L.F. 
32 35 II II 1I L.F. 
33 45 V IV V L.F. -34 51 V III V L.F. ~ 

35 40 .v·· II II L.F. 
36 30 IIl I I L,F, 
37 30 III I I ··L.F. 
38 Sl V I I L.F. 

39 36 V III IV M:F. 
40 47 IV III III. M.F •. 
41 48 V V M.F. 
42 49 IV IV 'H~F. 

43 44 I II II M.F. 
44 47 II V V ·M.F. 

4S SS V III IV ·M.F.-
46 33 V I II ·M.F. 
47 41 VI IV IV :. M..F~, 

48 42 II. II M.F. 
49 38 IV II II M.F. 
so 26 III I I M.F. 
Sl 22 I .:¡ M.F. 

L.F.a Laminas Formaci6n. 
H,F,• Moldes formaci6n. 
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T 

13 
14* 
23 
24 
25* 
26 
27 
28 

I 

11 

8 

5 
3 

3 

7 

7 
.. 6" 

.7 

T 

1 

4• 

PERSONAL srLECCIONADO DEL 

DEPARTAMENTO TUBOS PRODUCCION 

ANTICUEOAD EN EL DEPARTAMENTO 

II 

11 

9 

9 

GRUPOS 

rII 

T A T 

9• 17 2 
10* 17 3• 

IV 

A T 

21 6* 
25 7* 

5 13 16* ..!?. 17* il 

V 

8 9 49 67 ia29 
11• ·13.- .X•22.33l 
12. .-J.3-,. ~·~-~~1~'·.'·jj-:í' :,- ~·.:.,: 1:~~:>6 

.. i~·:_.:_..<· 13';:_-:(-.:-'s'.;. ~-o~··'942á· .. : 
< 19-: . .\ 11-~-\-~:<·:'·-· ->.-~--

·a .. o 

11 

29 

ll 
58 . 

29 
JO 
31 
• ·· .. ~·\• .. ~~:\~;~.~~·t~T/\ >; ;• .. 

: 6 : 22*-'···-10·.-,. * :Ntlm. De trabajador seleccionado 32 
33 · s ; '·''.~ . .-::~~~134""~; ::·;e~ Media 

34 · 5.:-·· i•ll ."166 ea DosvJaci6n estandar 
·:5.·- · ~-~;·:·1.57¿J T• Ntlm. de trabajador tomado de lista 35 

36 
37*--

5-: 
3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

38 
39 
40 
41-. 

42 
43 
44. 3 

·,.45· J .. --
113 

¡.,.4 .52 

8.l~G277 

del personal por depto. en el ser­

vicio Médico. 

A• Antiquedad del trabajador en el d~ 

parta.mento. 
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T 

1 

5 

7 

19 
22 

I 

. 28 
30. 
33'• 

:.34·'.·;'· 

PERSONAL SELECCIONADO DEL 

DEPARTAMENTO TUBOS TERMINACION 

ANTIC::UEDAD EN 

G R U P 

1I 

11 T A 

5 3 10 

6 4 12 

8 8 9 

s 12* 9 
e 13* 1:3 

III 

T A 

14* 17 
20 17 
23*_ 17 
24* ·-2!: 

.< 70 

EL DEPARTAMENTO 

o s 

IV V 
~ A T 

26* 21 2 
6 

x ... 21 9 
. g·,;,;a. 10 

11: 
17* 
18' 
21* 

e-.'.:15 .. _.13· ~-x.;. 17~· 5 , 

-:·"~, ~~~~}~i~~~-~~>i·.:·:.~~' º·~-~.66 ::: 
-, e~ ·,{·2, _:;;·;~·--1J~- ~ ,,, . -

A 

28 
29 
31 

29 
29 
32 
27 

-21 
232 

35: - .- e· ··._-·29·~ -'(11· 

36 s 
37 7. 

.• 
38 s 
39 6 
40 7 
41 6 
42 s 
43• 6 
44 6 
45 7 
46 7 
47 5 
48' 6 
49 5 
50 5 
51 6 
52 6 
53 6 
54 5 
55 s 
56 3 
57* 3 
se 3 

194 

31" 10 

"32• ....!.! 
134 

x ... 11.166 

S• 1.5134 

i•29 

ª"" 1.6583 

NOTAt 

* Ndm. de trabajador seleccionado. 

X"" Media 

s• Desviaci6n· estandar 

T"" Nllmero de trabajador tomado de 

lista de personal por depto. en 

el servicio tH!dico. 

Aa Antiguednd del trabajador en el 

departamento. 

X• S.8737, sal.4090 
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I 

T A 

24 7 
33 8 
34 8 

35* 7 
36 7 

37 6 
38 7 
39* 6 

40 6 

41* 5 

42 2. 
72 

X•6.54S 
s•O .9875 

PERSONAL SELECCIONADO DEL 
DEPARTAMENTO LAMINAS FORMACION 
ANTIC.U~DAD EN EL DEPARTAMENTO 

G 

11 

T A 

3* 13 

4 11 

5 13 

10 13 
16* 13 

17 12 

25 12 
28* 11 

29 13 
30 12 

31 12 

32 ...!!. 
146 

i-12.166 
ea 0,799 

R u p o s 

111 IV V 
T A T A T A 

7• 19 1 21. 2 27 
8 20 9 22 6* 27 

23* ll 11 22 14 28 

57 12 26 15* 27 
13* 26 20 .E. 

x .. 19 18 21 21 136 
s•0.8164 19* 21 

22 21 i-21.2 

26 21 ª"'" 0,4 
27 ...ll 

222 

.Xc:22.2 

Sª 1.939 

NOTAi 

• NGm de trabajador seleccionado 
xa Media 

Sª Dosviaci6n estandar 
T• NC1m. de trabajador tomado de lista del 

personal por depto. en el servicio M4-
dico, 

Aa Antiguedad en el departamento, 

5a 



I 

4 8 

29• 7 
44 8 

4S 4 
46 8 

47 7 
48 8 

49 8 

so 7 
S1 6 
S2 4 
S3 4 
S4 7 
SS 7 
S6 s 
S7 7 
se 6 
s9• 6 
60 s 
61 s 
62 s 
63 7 
64 7 
65 7 
66 7 
67 7 
68 6 
69 s 
70 s 
71 s 
12"' 5 

73* 3 

1 

2 

s 
10 
12 
14 
18 
20 
23' 
32 
33 

35": 

36 
37 
38 
39 
40 

PERSONAL SELECCIONADO DEL 

DEPARTAMENTO MOLDES FOP.MACION 

1\NTI\.UEDAD EN EL DEPARTAMENTO 

G R U P O S 

II III IV V 

11 3 lS 7 22 8 27 
11 6* 18 17* 22 9 28; 

13 11 . .-·. 27 13* 18 19 · 21 '·- 0 - - • 

¡¡ . ¡¿¡~~li~t~!~t!i,''' 
13 :· ;x.1i11:666·.c~'iia2r.B33:1(~'26'.·l>"2].2·:; ·.-·, __ , 

.13 :~s•:1.2412:,,,s- 0.3126 · ·_253· 
13 ____ -.:.'-~ '--'.·- 'º:¡.' 

13 
13 
13 
13 
11 

11 NOTA: 

.. _., 
·. i-20.111 

· s• i.8525 

41 11 

42* 11 

43 ~ 

* NGm de Trabajador seleccionado 
;c.. Media 
s• Desviaci6n estandar 

243 Ta Ndm. de trabajador tomado de -
i•12.15 l~sta del personal por depto. -

s 11 1.1019 en el servicio M4':dico. 
A• Antiguedad del trabajador en el 

departamento. 

196 X•6.125 

e• 1.J63S 59 



T 

14* 
24 
25* 
26 
27 
20 
29 
·30' 

31 
32 
33 
34 
35 
36 
37* 
JO 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 

I 

A 

e 
e 
7 

7 

7 

7 
' 7 
'' 

': 5 .~ 

3 
7 .' 

.5 

.5 

5 

5 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

_J 
113 

i=4.913 
sal.a861 

' 
' 

PERSONAL SELECCIONADO DEL 

DEPARTAMENTO TUBOS PROOUCCION 

ANTIGUEDAD EN LA EHPRESA 

GRUPOS 

II III IV V 
T A T A T A T A 

1 10 2 26 3* 20 
e 13 4* 21 5 27 

15 13 9* 22 .6* .31 
19* 12 16*.· 21 -_~. 1*.·:·:: 31 
20~ 11·· 1~· ~:.-·21' '10* 31 
21'· '1i 10 2! 11* .· ·.27 

22* 11 ·, .. ·: 132 12 20 
' Vi:a/;~·-·-~-23 ,•, ,--. ia22 13' .:E. 

- 92·-- 8 .--1.9257 230 
i-11. 5 x-2e. 75 

e- 1 ·- 1.7853 

NOTA: 

* Ntlrn. de Trabajador seleccionado 
xa Media 

ea Doaviaci6n estandar 

T~ Nam. de trabajador tomado de 
lista del personal por depto. -

en el servicio M6dico. 

Aa Antiqucdad del trabajador en la 

empresa; 
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PERSONAL SELECCIONADO DEL 

DEPARTAMENTO TUBOS TERMINACION 

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 

GRUPOS 

I II 

8 1 10 
8 4 12 
8 s 12 
8 8. 9 
8 12*_ ,9 
s 13•,:. 13 

III IV V 

2 28_ . 3 . 22 
14* 22 . 6· 29 

-'. 23.-,- 21 : __ ; ----,~1 . 29_'.,,-.-

. ::24-:-~'. 21'' ::.'.';·9 ·3~·-:·: 

·-·:-. .,;--.-:·:" ' -··is-.';.· 
0

;:21 :' . . .-.. -¡-º ':.- .- 29- -

-_, .. -.:-.',:'.".- ;-,:-·.· -__ ;);}6.* '",·21 - 11 29 

22 

28 

33 
34 

3S 

36 

37 

38_ 

39 
40 
41 
42 
43* 

44 
4S 

46 

47 
48* 

,- ·<~·-,-, :.-.·.; --120~· -:·111' .. ,'31. 
s· __ .-_. '16 ;_"-·13~'._,:<~'.~:(·r- ·-· - ,._ ·:j{~x;_·;~1';~·3·3- .. •_1e.~_'-_·. :2~.· 
6 19·_·:-~--'1'2.>;:':'-' -··''' ~·"".0.::11·14 "-20* 27. 

7 .·:1s·.·; í.j' 

7 27 · 13 

6 29 11 ' 
5 30 11· 

6 31' 10 

6 32* ~ 

7 158 

1 X•11.2es 
5 s• 1.4356 
6 

49 s 
so s 
Sl 6 

S2 6 

S3 6 

S4 s 
SS S 

S6 3 

57* 3 
S8 __ 3 

16S 
iaS.893 

set.. 4476 

NOTA: 

21* ..E.· 
287 

i•2B.7 
s•' 1.4177 

* Nt1rn. de trabajador seleccionado 
x• Media 
s= Oesvinci6n estandar 
T• Ntlm. de trabajador tomado de li~ 

ta del personal por depto. en el 
servicio M~dico 

Aª Antiguedad del trabajador en la 

empresa. 
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I 

T A 

33 8 
34 8 
35* 7 
36 7 
37 6 
38 7 
39* 6 
40 6 
41* 5 
42 .2. 

65 

i•6.S 
s• l.0246 

PERSONAL SELECCIONADO DEL 

DEPARTAMENTO LAMINAS FORMACION 

ANTIGUEOAD EN LA F.MPRESA 

GRUPOS 

II 

T A 

3* 13 
4 13 
5 13 

10 13 
16* 13 
17 12 
25 12 
28* ll 

. 29 13 
30 12 
31 12 .. 

32 __!! 
148 

x-12.JJJ 
sa D. 7453 

III IV V 

T A T A T A 

1 21 2 27 

. 7* 26 6* 27 
_e 21·· · 14 2e 

.·it~~ .. f' 22.'. /is~i;t 22. •1ª; }·: 
. ':; - ·:: ·2~6~ ~~··.:--.~~.-.. ~.!.:2~0~ .. ~ .. ·.·,,.,,.~t-_._'. ·. .··:·:.'._:12/{:';·:· o, • '21:?="::,:'. 

:.":i. ''.,:>- :-·· -. ll~~~·i,;~~~~~<:.2_~:(.f·· ·2.1' '.:-':;.-... 
•18 ,:l'·\~~:;;::<22 >' - ,27_: .''.'· 

... ·:':;·~:.:--'26·- :/21 ·!/2Jf>';, 27. 
,-_27 :···-2i'.-'.· '"24 .,_ll' 

. 227-'- 272·. 

x .. 22.1 :x~21.2·· 

· s• - 2.1931 S•o ;4 

NOTA: 

* 
X• 

•• 
T= 

Ndm. de Trabajador seleccionado 

Media 

Oesviaci6n estandar 

NGm. de trabajador tomado de 

lista del personal por depto. -

en el servicio M~dico. 

Aa Antiguedad del trabajador en la 

empresa. 
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I 

T A 

44 8 
4S 8 
46 8 
47 8 
48 8 
49 8 
so 8 
Sl 6 
52 7 
S3 7 
S4 7 
SS 7 
S6 s 
S7 7 
S8 7 
S9* 6 
60 5 
61 s 
62 s 
63 7 
64 7 
6S 7 
66 7 
67 7 
68 6 
69 s 
70 s 
71 s 
72 s 
73* 3 

i-6!Il"6 

ª""1.2840 

PERSONAL SELECCIONADO DEL 
DEPARTAMENTO MOLDES FORMACION 

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 

G R U P O S 

II In IV V 

T A T A T A T 

1 11 13• !! 6* 21 3 
2 11 18 7 22 8 
4 9 x• 18 '10 ., 21 .-. 9 
s lS S• ~. o_--,.:. 

' 
. -__ 16'. -;_22 ' 11' .-.-., .. -

12 13, . · 17* . 22· :-.•lS_*. ,:_-,_·2i:; " ' 14 11 . _:: ·>·:· ; '19 :.'18' 
23* 13 "'·<-: '~·2()'·'.: '22 21· 

29* 13 . ";:~ 28*' ;22 22_:· 

32 13 :Jor:<1 22,:.. .24 
33 13 31• 22 · ~- 2s* 

3S* 13 34 21 26 
36 13 238 27 
37 13 x .. 21.636 

A 

30 
27 

.28 
.27· 

': 32--
31"_.'' 

:· .31 

27 

27 

27 
27 
27 

341 
38 13 •• o .4810 i•28.416 
39 11 •= 1 •. 8911 

40 11 
41 11 

42* 11 
NOTAS 

• Ntlm • de Trabajador seleccionado 
43 ..1J!. 
i= d28 ;¡. Media 

1.4142 ·- Desviaci6n estandar •• T= Ntlm. de trabajador tomado de 

lista del personal por depto.en 

el servicio M~dico. 

A= Antiguede.d del trabajador en la 

empresa. 
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RESULTADOS 

NUH. EDAD NEUHOC0N1os1s CUERPOS METAPLASIA TADAQÜISHO ANTJ:G. ANTIG. ANT. RX DE ESPIROMETRIA 

PROG, ASBESTO DEPTO. EMPRESA POLVOS TORl\X 

1 53 20 V IV V 1/1-a/B P.Hixto Hod. 
2 50 30 .7 

V V V 2/2-a/a P.Hixto Imp. 
3 " 20 3 V V V 2/2-8/B P.Ro8tric.L. 

47 20 lnad, VIII III IV Jmoaea1/l-8/8 P.Hixto Mod. 
5 56 30 5 V llI V 2/2-&/B P.Hixto Imp. 

• 51 30 Inad • V 11 V J/J-8/8 ,,Mixto Hod, 
7 40 20 IV I I 1/1-a/8 P.Hixto Mod. 
a 51 20 V III IV l ai\o 2/2-a/8 P.Obatruc.L. 

• 39 20 Inad • I IV IV 2/2-8/a P.Hixto Hod. 
10 46 20 Inad. 11 11 2/2-8/B p,Obstruc,M. 
11 35 10 Inad. llI II 11 Jai\oa 1/1-a/8 P.Hixto Lov. 
12 27 20 llI I I 1/1-a/a P.Hi:Kto ltod, 
13 33 20 Jnad, IV I . :l 2/2•9/a P.Hixto Mod. 
14 44 20 3 Si V II IV 2/2-a/a P.Hix.to Mod. 
15 46 20 3 V II 

·.· 12ai\oa2/l-9/a P.Hixto Hod. · 11 
16 33 10 lnad. 11 ' '. II 1/1-s/a P.Roatrlc.L. I 
17 46 20 Inad. IV ~IXI ·~<· iv 2/2-a/a P,Hi:Kto Hod. 
18 49 20 1 V V V 2/2-a/a P.Hix.to Hod. 
19 45 30 VI V V 3/l-a/a P.Hix.to Hod. 
20 46 30 Inad. V . IJ:I · V 4ai\oa J/l-a/a P.Hixto Imp. 
21 47 20 5 III III IV 2/2-a/a P.Hlxto Hod. 
22 44 20 7 Il IV IV Jañoa 1/1-a/a P.Mlxto Hod. 
23 33 20 Inad. IV 11 II 7añoa 2/2-a/a P.Hlxto Hod. 
24 30 20 Inad. I I I Jmoaoa2/2-a/a p,Mixto Hod. 
25 23 20 SI!. I I I 1/1-s/a P.Hixto Hod. 
26 ]4 2º 1 8"0 IV I 7añoa 1 /l -sin e nastrtc 'd 
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RESULTADOS 

NUM. EDAD Nf!OMOCONIOSIS CUtRPOS METAPLASIA TABAQUISMO ANTIG. ANTIG. ANT. R& DE tSPIROMETRIA 
PROG. ASBESTO DEPTO, EMPRESA POLVOS TORAX 

27 29 10 II II l/l-11/s P.Hixto Lev. 

28 47 20 4 Epidormoido V V l/l-11/a P.Hixto Mod. 

29 " 20 IV III IV l/l-11/s P.Hixto Hod. 

JO " 20 2 Si V IV IV 2/2-11/s P.Mixto Mod. 

Jl .. 20 J V V V 1/1-a/a P.Mixto Hod. 

J2 J5 20 2 II II II 1/1-a/a P.Hixto Mod. 

JJ " 20 lnad, V IV V 1/1-a/a P.Mixto HOd. 

" 51 20 1 V III V 2/2-s/a P.Mlxto MCd. 

J5 40 20 V II II 2/2-a/a P.Hixto Hod. 

J6 JO 20 Inad, III I I 1/1-a/a P.Hixto Hod. 

J7 JO 10 III I I laño 1/1-s/a P.Mixto Lov. 

J8 51 20 .. V I .: I lJañoa 2/2-a/a P.Roatric.L. 

J9 J6 JO .. V . II:I .· IV 3/3-a/a P.Ob11truc.H. 

40 47 20 .. IV III ,- .. · .. ,.III· 2/2-a/a P.Hixto Lev. 

41 .. 20 5 Love v.:: ·,·: V·/· 2/2-t/t P.Hixto Hod. 

42 .. 20 l IV ¡y-, Sañas l/l-11/a P.Hixto Hod. 

4J .. 20 2 I II :'::-: .:::\1'i. 2/2-a/a P.Hixto Hod • 

44 47 JO 5 II V ·'<:V. 1/1-a/a P.Hixto Imp. 

45 55 20 l V ·1:11 - : IV 41110808 1/1-a/o P.Hixto Hod. 

" JJ 20 lnad. V I~ II 1/1-a/a P.Mixto Hod. 

47 " 20 Leve VI IV IV 2/2-s/a P .Mixto Hod, .. 42 20 J Hod. II II 1/1-t/t P.Mixto Hod • 

" J8 10 .. IV II II 1/1-t/t NORMAL 
50 " 20 lnad. III I I 2/2-11/a P.Hixto Hod. 

51 22 20 I I 2añoa 2/2-a/a P.Hixto Hod, .. Ne cooper6 
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Gráfica 1 

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO CUERPOS OE ASBESTO I NEUMOCONIOSIS 
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REPRESENTACION OEL COMPORTAMIENTO 

CUERPOS OE ASBESTO I ANTIGUEOAD EN LA EMPRESA 
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Grótlc• 3 

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO 

NEUMOCONIOSIS I ANTIGUEOAO EN LA EMPRESA lAftosl 
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REPRESENTACION OEL COMPORTAMIENTO 

NEUMOCONIOSIS I EDAD EN ANOS 
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GRAFICA 5 

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO NEUMOCONIOSIS I TABAQUISMO 
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Gráfica 6 

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO 

TABAQUISMO ALTERACIONES OBSTRUCTIVAS 
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A..~ALISIS E INTERPRETACION DE 

LOS RESULTADOS 

Como fu6 mencionado en el desarrollo de la Investigaci6n, 

se seleccionaron un total de 51 trabajadores (23\ del to­

tal de trabajadores de las 4 6reas elegidas; tubos produ~ 

ci6n, 16minas producci6n, moldes producciOn y tubos term! 

nAci6n). 

El an6lisis e interpretaci6n de los resultados se har6 -­
con base en los objetivos planteados. 

OBJETIVO G~N~RAL: 

"Correlacionar la cantidad de cueri;>os üe asbesto en esi:>Uto 

con la gravedad de la asbcstosis, para poder utilizar este 

procedimiento como apoyo diagn6stico en trabajadores ex--­

puestos al asbesto". 

Se menciona posteriormente el tórmino de Neumoconiosis en­

lugar del de asbestosis, ya que se cncontr6 que la exposi­

ci6n es al asbesto, stlice y cemento (s!lico-asbestosis). 

nara este objetivo se formul6 la hio6tesis primaria siquie~ 

te: 

"La !lresencia de cuernos de asbesto en esouto se ha rclacig 

nado con la exoosici6n a fibras de asbesto y la gravedad -­

del cuadro dependiendo del tiempo, magnitud de la exposi--­

ci6n v de acuerdo al tino de asbesto.Se esocra encontrar m! 

yor cantidad de cuerpos de asbesto cuando la Neumoconiosis 

es mSs grave, la cual la determinare111os segtin la clasifica­

c16n Internacional de RadiO·Jraf1as de Neumoconiosis de la -

O.I.T. de 1980 y orucbas funcionales pulmonares". Ver nnexo 

nGmcro =>J. 
Se dobo aclarar que la magnitud de la exoosici6n no fu6 po­

sible obtenerla debido a dificultades tócnicas para su de-­

ter~inaci6n. AdemAs en la empresa no se han mantenido las -
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mismas condiciones ambientales desde que inici6 sus opera­

ciones, ya que han im1?lernentado mejoras en los sistemas de 

producci6n y equipo de protecci6n g'eneral, muchas de ellas 

en los Qltimos 5 años, que han repercutido en la disminu-­

ci6n de la contaminaci6n ambiental, 9or lo que el monito-­

reo ambiental actual no se puede extrapolar a los años pr!_ 

vios. 

Como se m~ncion6 en el desarrollo de la invastigaci6~ la. 

empresa realiz6 muestreos ambientales al mismo tieffipo que 

los efectuados para esta 1nvestigaci6n, on ellos· ~e· e~c~n­
tr6 que no se rebas6 en ninguna de las 4 Areas los TLV's 

permisibles actuales marc~dos por la ACGIH. 
Los tipos de asbesto utilizados en las 4 4reas son crisot!_ 

lo y crocidolita,por lo que no se hace distinci6n de este 

punto en el analisis. 

Los resultados se encuentran olasmados en los cuadros III 

y IV en los cuales se observa lo siguiente: 

De lo!J 51 trabajadores1 4 no coooeraron con el estudio 

(7.85%}, en 15 trabajadores (29.41%} las muestras fueron -

inadecuadas (presentaron sus muestras de saliva en vez de 

ex9ectoraci6n} 9or lo cual en ellos no se ~udo valorar la 

correlaci6n mencionada, 

De los J2 trabajadores restantes; en lJ de ellos sus mues­

tras fueron negativas para los cuerpos de asbesto (25.49%} 

y en 19 (37.25%) se encontraron cueroos de asbesto en un -

namero qu~ vari6 de l a 7 cueroos ~or laminilla, y como so 

puede observar en la gr4fica I se encontr6 una correlaci6n 

entro cuerpos de asbesto y neumoconiosis. 
Sa decidi6 realizar' la ·correlaci6n entre cueroog de a3bcs­

to y antiguedad en años en la empresa de los trabajadores 

seleccionados, para saber si existe una relaci6n entre es­

tas variables observando que existe :nayor nGmero de cuer-­

pos de asbesto en esouto entre mayor nGmero de años tengan 

laborados en la empresa. Ver gr4fica II. 

~or otro lado, como se puede apreciar1 se encontraron B c~ 

sos con meta~lasia (producci6n, por las células de una es-
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pccie determinada, de· tejido disti'nto de_!" que prOducen 
normalmentaJ cambio -de un tejido en· ot-rO) ·/--_qu~ r·~Present,an 
el 15% de todos los casos, y el ·;is,·- d~ .'tod-~9-·'iá~'--_~u~strii~· '. 
adecuadas, es decir que en la· Cua~ta .P~"rt~; ·,le ,._1"á'/POb'iác.Í.6n 

estudiada se encontr6 esta alte.raci.6n:- · -'·"<'-:: ·,: < ... 
Además en 19 casos (37.25\) se obs-et-v6·~·pi~me~tc;"~.-~~-t~ac6·s·J._:· 
co en la citolog1a del esputo (est~-··ea·-·p~'"'r.:.-i'~\-J.\:;h·~'i~~i60;de 
polvo del ambiente qenerado do la ·ci~·da~:)_'.<_,'.·;,:.>f.'.?i_}:::_:~;-'1::_':?·'<_'.·-:·::.-:. ::'.'_~. 
En 3 casos (5\ de todos los casos y .9,·---~~·,;-_i_~-~\~:~~-~t'~-~~:'.·a~-i'-:~: 
les) se encontraron ciliocitostoras :(pO·~-~ ink.i~~¿.i6n:/é;;6tli- -·· 
ca) • . ';:,,- -~·_.-:.'~:-::-~:·:;·-.·.··-~~_:;~f~t1~trx):~~:;\:_~~:;_ .:: : 
En 10 casos se encontraron c6lulas bronquialeSf inflamadas 
lo que corresponde al 19. 6t. de todos los_.·_ c.8~"0.~'¡}YJ;'á'l.-'_.':3'1-.:_2-s\ 
de las muestras adecuadas, ~:ó· _;.;;,/· 
En 2 casos se reportaron eritrocitos· (4\) .. -urio·_·-.·~-~\lós;· cuaie·s 
tanta antecedente de extracc16n reciente de un'."m01a·r. ·. 

A continuaci6n se procederá a realizar el análisis de los -
ODJETIVOS PARTICULARES: 
PRIMER OBJETIVO: 
"Valorar la gravedad de la asbeetosis con el nllmaro de fi-­
brae de asbesto ~or ml de aire y la variedad de asbesto ut! 

liz:ado". 
Para cumplir este objetivo se form~l6 la hip~tesis secunda­
ria nOmcro I, pero como se mencion6 anteriormente no se pu­
dieron determinar las condiciones ambientales de fibras de 
asbesto, pero si se realizaron los muestreos para polvos t2 
tales los cuales se encuentran contemplados en el cuadro V, 
en donde como se puede observar no se rebasaron la concen-­
t raci6n M~xima Permisible actual de 10 mg/m3 • La conccntra­
c16n m~xima encontrada fu6 de 5.761 mg/m3 y la m1nima .643 
(i=2.35 y s=2.l9 de un total de 11 muestras en las 4 áreas) 

SEGUNDO OBJETIVO: 
"Relacionar las alteraciones en pruebas de función pulmonar 
presentadas por los pacientes con la gravedad de la ~eumoc2 

· niosis". 
Para el análisis de este objetivo se realizaron los cuadros 
de resultados nllmeros VI y VII, en donde como se puede aor! 
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ciar de los 51 trabajadores solo uno tenia su espirometrta 

normal, de los 50 restantes encontramos que 4 presentaron -

un patr6n de tipo.restrictivo y 3 de tipo obstructivo, el -

resto de los trabajadores: es decir 43 (84.31\) se encontr~ 

ron con un patr6n de tipo mixto el cual es de predominio 

obstructivo en 27 de los casos (52.94%) y en los 16 casos -

restantes el patr6n fud de oredominio restrictivo (31.37\). --
Es pertinente aclarar que el patr6n restrictivo fud determ! 

nado con el dato obtenido en la CV (capacidad vital) y la -

valoraci6n de la relaci6n VEF1 /CV (volumen 'espiratorio for­

zado del primer segundo/capacidad vital) ya que en las esp! 

rometrtas no se puede obtener el dato de capacidad 9ulmonar 

total (dato obtenido solo a trav6s de la plctismo9raf1a). 

Se encontr6 ademfis que de todos los casos 38 tienen una al­

teraci6n de ti~o moderada (74.5%), 8 leve (15.68%) y solo -

en 4 casos la alteraci6n encontrada fu6 importante (7.84%). 

'rERCER OBJETIVO: 

"Analizar las alteraciones radiográficas encontradas con la 

gravedD.d de la neumoconiosis". 

Para el análisis de este objetivo se realizaron los cuadros 

de resultados marcados con los nOmeros VIII y IX en los cu~ 

les se puede observar que en los 51 ~rabajadores se cncon-­

traron alteraciones radiográficas y las más frecuentes (96\) 

fueron de tipo s/s (opacidades pequeñas irregulares con an­

chura hasta cerca de l.5mm), en el 4% restante es decir en 

3 trabajadores se encontraron t/t {opacidades pequeñas irr~ 

gulares con anchura entre 1.5 a 3 mm), con una profusión -­

que vari6 de 1/1 a 3/3, con la siguiente distribuc16nJ 1/1 

en 23 casos (45%), con 2/2 en 24 casos (47%) y can 3/3 solo 

en 4 casos (8%). 

AdemSs se encontraron alteraciones del arco de la arteria -

pulmonar, en 31 casos se encontr6 rectificado y en los 20 -

restantes abombado. 

Se observ6 engrosamiento de la cisura interlobar derecha en 

14 casos (27.45%) y paresia del hemidiafragma derecho en G 
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casos (11.16%). 

Por otro lado se encontr6 un caso con :·cicatriz de primoin-­

fecci6n (antecedente de ·.granu_lomat·o_si_a). que ·_no se corroboro 
en el cuestionario a9licado-. 

CUARTO OBJETIVO; 

"Analizar la forma en que influye el tiempo de exposici6n 

(antiguedad en el puesto) en trabajadores expuestos con el 

asbesto y la qrnvedad de la asbestosis". 

Para este objetivo se formul6 la hip6tesis secundaria II. 

"Entre mayor edad y tiempo de exposici6n al asbesto, mayor 

gravedad de la asbestos is". 

Para determinar la exposici6n al asbesto se utilizaron los 

datos obtenidos de la antiguedad en la empresa (sin incluir 

los años trabajados en empresas donde se tuviera contacto -

por inhalaci6n de polvos), los resultados de esta relaci6n 

so encuentran en las gráficas: III (Neumoconiosis y antigu! 

dad en la empresa) y la gráfica IV (Neumoconiosis y edad) y 

como puede observarse esta relaci6n es muy semejante, ten-­

diendo con ambas variables al incremento de la gravedad de 

la neumoconiosis un rclaci6n con la antiguedad en la empre­
sa y la edad. 

QUINTO OBJETIVO; 

"Analizar la forma en que influye el tabaquismo (cantidad -

de cigarrillos fumados al dta) en relaci6n con la gravedad 

de la asbestosis". 

Para este objetivo se formul6 la hip6tesis secundaria III, 

la cual menciona lo siguiente: 

"Si la intensidad del tabaquismo puede agravar una neumoc~ 

niosis, entonces entre mayor nfimero de cigarrillos fumados 

al d1a y mayor tiempo de fumarlos (años) mayor serS la gr~ 

vedad de la asbestosis encontrada en estos trabajadores". 

Los resultados de esta relaci6n se encuentran en la grSfi­

ca V, para graficarlos se utilizaron los datos contenidos 
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en los cuadros de resultados X y XI, empleando ol anexo 
nt1mero 02. 
Corrio puede observarse en la gráfica no se 'encontÍ:'6 una­
relaci6n· dir.ecita entre la neumoconiosis y el grado -de -
tabaqu.ismo, por lo que se decidi6 hacer la relaci6n 
entre el qrado de tabaquismo y las alteraciones obstru: 
tivas encontradas en la esoirometr1a (ya que el tabaco­
inf luye directamente en las v1as a6reas perifdricas de­
modiano o pequeño calibre), gráfica VI; y como puede -­
apreciarseº entre mayor intensidad de tabaquismo mayor!_& 
son las alteraciones obstructivas (para este valor se -
tom6 el valor mSs bajo de VEF50 o VEF75 ) , en esta rel~ 
c16n no se consideraron los trabajRdores no fumadores. 

Lle .Los uatos obteoiaos del anexo al (cuestionario) se -
encentro que 11 trabajadores estaban asintomáticos y 40 
co11 la sintornatolog!a muncionada a continuaci6n de acuer 
do a su mayor indice de frecuencias Dolor torácico 77.5\ 
(Jl casos), üisnea 70\ (28,casos) de los cuales 23 con -
Uisnea dt! yrandes esfuerzos y 5 de medianos, expectora-­
ci6n en b7.S% (27 casos), tos aislada 60% (24 casos), ª! 
tenia Jl.5\ (13 casos), adinamia en 12.5\ (5 casos) y -­
perdida del apetito 10\ (4 casos). 
~.l do.Lar torácico fud de tipo punzante en 61%, ardoroso 
en el Ju\ y opresivo en solo 3%. La localizaci6n del do­
lor encontrada fud en el 32\ basal bilateral posterior, 
tor4cico posterior generalizado 26%,'apical bilateral -­
~oscerior en el lb%, apical izquierdo posterior en 13%, 
en hemicorax derecho poscerior 10% y precordial en el 3\. 
tJe los datos obteni~os .en la exploracidn f!sica, se en-­
contraron en los signos pulmonares: estertores crepitan­
tes en 9 pacientes (lUI) de estos fueron apicales bilnt! 
ral~s c11 d\, apicales izquierdos en 6%, y derechos en el 
41. Dedos en palillo de tambor en el 12% e insuficiencia 
venosa perif6rica en el 6%. 
otros datos obtenidos fueron, que el 65% de los trabaja­
aor~s se oaña después de realizar sus labores y el 97% -
se cambia de ropa al finalizar su trduajo. Todos los tr! 
oajadores llevan su ropa a lavar a su domicilio. 
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c o N c L u s I o N E s 

y 

RECOMENDACIONES 



. e o N'c L u s I o HE s 

Como fu6 valorado en el anSlisis e interpretaci6n de los -

resultados, ·3e encontr6 una correlac16n de progresi6n de -

la neumuconiosis y cuerpOs de asbesto, por lo que se acep­

ta la hip6tesis primaria, en la cual se menciona qUe se -­

espera encontrar mayor ca.ntidad de cuerpos de asbesto cua!! 

do la neumoconiosis es más grave. 

El objetivo general por el cual se realiz6 esta hip6tesis­

fu6 para poder utilizar el procedimiento de citolog1a de -

expectoraci6n y bOsqueda de ~uerpos de asbesto en esputo -

como apoyo para corroborar el diagn6stico y la magnitud de 

la progresi6n de la neumoconiosis en trabajadores·expuest.Q_s 

al asbesto. 

Por lo anterior se mencionar4n las ventajas y desventajas­

más importantes encontradas en este procedimiento. 

VENTAJAS: 

- Valorar las alteraciones citol6gicas primarias que nos -

hablan de lesiones premalignas. 

Valorar alteraciones malignas en varios grados. 

Indica la magnitud de la exposici6n al asbesto. 

Mótodo de control para el personal expuesto al asbesto,­
esta fibra se ha demostrado que puede ser cancerígena -­

pulmonar. 

DESVENTAJAS: 

Debe de haber cooPera.Ci6n adecuada de parte del trabaja­

dor (paciente). 

Se requieren varias muestras consecutivas (m1nimo 3). 

- Se recomienda procesar la muestra antes de B hrs. (para­

evitar su lisis). 

Se necesita personal especializado para la intorpretaci§_n 

de las muestras. 

Se debe aclarar que sin embargo, las muestras que se en --
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contraron negativas ~ueden realmente no serlo, ya que .se -

requiere de mayor namero de muestras para, la,.de-tecci6~ 'ide-,: 

los cuerpos 

1ninimo cada 
taplasia (8 

de asbesto. Adem:le se- neéesita _--di!'-~ c~~tr~l-
6 mases, en las muestras. qUe-. reSU1t-~rOh'.-~ri i00-·· 

' .. -- . -. -
casos). 

Como se puede ver en la gr:lfica 1, la ·ecUaci60 envolvente­
trata de representar el comportamiento general.de la mues­

tra. La recta tiende a estar alrededor del 20\ de la neum2 

coniosis y no partir del valor cero u otro valor menor de 

20. Dado que se encontr6 que 39 casos (76.5\) tuvieron una 

neumoconiosis valorada en 20\ de acuerdo al anexo 03 util~ 

zado1 solo 5 caeos ten!an el 10\ de valuaci6n (9.0\) y los 

restantes 7 caeos (13.7%) 30%, con lo que se observó que -

el valor de X fu~ igual a 20.39, con una desviaci6n estan­

dar de 4.831 esto puede ser justificado ya que los trabaj~ 

dores estudiados tienen otros antecedentes laborales de e~ 
posici6n al polvo u otro tipo de fibra, es por ello que au~ 

que por decir algo un trabajador que corresponda al grupo-­

¡ de antiguedad en la em~resa (de 3-B años) le correspondio 

un 20% como por ejemplo el caso 26 de la tabla de resulta­

dos generales, tenía 7 años de antecedentes laborales pre­
vios de exposici6n a polvos. Por otro lado se debe tambi~n 

considerar que los habitantes en la Ciudad de M~xico tienen 
cierto grado de alteraci6n por la contaminación ambiental a 

la que todos estamos expuestos, esto obviamente podr1a com­

probarse realizando otro protocolo de estudio en la pobla-­

ci6n qencral y cuantificando la magnitud de estas alteraci2 
nes. 

Es adcm~s necesario realizar investigaciones enfocadas en­

aste tipo de estudios para poder seguir apoyando o descar­
tar en un momento dado la hipótesis formulada. 

En cuanto a las conclusiones de los objetivos particulares 

el primer objetivo que consistía en valorar la gravedad de 

la asbestosis con el nGmero de fibras de asbesto por ml de 

aire y la variedad de asbesto utilizado, no fu~ posible 

efectuarlo ya que como se mencionó anteriormente se tuvie­

ron dificultades para la realizaci6n de las lecturas de 

los filtros muestreados en las áreas del estudio. As! co­

mo tambi~n ya fu~ comentado, se refirió por parte de la 

empresa en forma verbal que se encontraban por debajo de -
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los TLV's permisibles, por lo que no ne puede hacer posible 
esta comparaci6n, por otro lado en todas las Arcas se utili 
zan dos tipo~ de asbesto (crisotilo y crocidolita), lo que 
tampoco da diferencias entre una v otra por lo que no se e~ 

contraron diferencias importantes entre las cuatro áreas y 
la neumoconiosis encontrada en los trabajadores, ya qua se­
esperaban obtener diferencias entre los procesos hllmedos y 
secos en la empresa, pero debido a la rotaci6n en 1;>ucstos y 

áreas en los trabajadores, al implemento de equipo de pro-­
tecci6n general en años recientes y a la utilizaci6n de re!. 
piradores contra polvos, no se puede determinar realmente -
una diferencia dentro de las áreas,dato que se dificulta 
más por la contaminaci6n ambiental. 
Los muestreos para polvos totales se encontraron oor debajo 

de los niveles de concentraci6n rn6ximos permisibles, que ª= 
tualmente rigen en nuestro pata. 
Del Segundo ObjetivoJ se concluye que las alteraciones en -
las pruebas de funci6n l;)Ulmonar, en rclaci6n con la grave-­
Jad de la neumoconiosis se encontr6 en su gran mayoría un -
patr6n de tipo mixto en 43 casos 184.31%), siendo de estos 
la mayoría de predominio obatructivo en 27 casco (52.941),y 
la alteraci6n mSs frecuentemente encontrada fu~ de moderada 
intensidad en 38 casos 174.S\). 
Con los datos anteriormente mencionados se puede apreciar -
que en realidad las neumoconiosis encontradas, no mostraron 
todas un tipo de pa~r6n uniforme, poro debemos recordar que 
los trabajadores no solo se encuentran expuestos al asbesto 
sino tambi6n a l~ sílice y al cemento. AdemSs influye el t!. 
baquismo y la contaminaci6n ambiental. 
Del Tercer ObjotiVOJ on el cual se correlaciona el análisis 
de las alteraciones radiogrSficas encontradas con la grave­
dad do la neumoconiosis se encontr6 que la mayorta de las -
alteraciones pertenecen al tipo s/s de la Clasificaci6n In­
ternacional do Radiograf!as de Scumoconiosis de la OIT de -
1980 (on un 96%) , con una profusi6n que •1ari6 en su mayor-­
rta en el 1/1 (45%), y el 2/2 (47%). 
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Del cuarto Objetivo, que fu6 el análisis de la forma en que 

influye el tiempo de exposici6n en trabajadores expuestos -

con el asbesto y la qravedad de la asbestosis. Se encontr6 

que entre mayor antiquedad en la empresa se tuviera, as1 c~ 

mo mayor edad del trabajador, la neumoconiosis fu6 mis gra- ~ 

ve, demostrado en las gráficas de las ecuaciones envolven-­

tes realizadas (gráficas III v IV)ya que las pendientes de 

las rectas tienden a ser mayores entre mis antiguedad o 
edad tuviera el sujeto de estudio. 

Del Quinto Objetivo: que fuO el análisis do la forma en que 

influye ol tabaquismo en relaci6n con la ~ravodad do la as­
bestosis. 

Se oncontr6 que el tabaquismo no influye on la Neumoconiosis 

como tal poro si influye en las alteraciones de tipo obstrus 

tivo encontradas en la espirometr1a, como se demuestra en la 

gráfica VI con la ecuaci6n envolvente (sin considerar en es­
ta gráfica a los no fumadores). 

En el protocolo de investigaci6n no se incluy6 el estudio do 

gasometr1a, porque la empresa no cuenta con el equipo que se 

requiere para su rcalizaci6n: y no fu6 posible llevarlo a c~ 

bo en algGn gabinete externo, ~or las dificultades que pre-­

santa la movilizaci6n de un grupo tan numeroso de trabajado­

res. 

De haberse realizado las gasometr1as, se podrta valorar en -

forma m6s precisa el grado de neumoconiosis encontrada, con 

lo que el rango se hubiese ampliado, ya que este estudio de­
termina la concentraci6n de gases en sangre. 
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RECOMENDACIONES 

MEDICAS: 

GENERALIDADES; 

- El M~dico de la empresa no debe tener limitaciones profe­
sionales, ya que no solo provee servicios para mantener -

la salud de loe trabajadores, sino que debe prevenir o 

controlar todas las enfermedades, evitar accidentes, y 

prevenir o reducir la incapacidad y el tiempo que se pier 

de a causa de las mismas •. 

- Adiestrar periodicamcnte al personal m~dico de la empresa 

en las principales patologías de trabajo que producen los 

agentes a los que se exponen los trabajadores de la empre­

sa,y al manejo de procedimientos de apoyo diagn6stico. 

- Utilizar las tablas de valores pulmonares normales (que 

fueron proporcionadas a la empresa), para determinar el 
porcentaje de valuaci6n, y lograr un criterio uniforme. 

Instalar un term6metro, para medir temperatura del ambien­

te en donde se encuentre colocado el espir6metro. 

- Determinar por parte del Mddico, la incidencia de lesiones 

por puestos, actividades, departamentos, y dictar medidas 

para prevenirlas y controlarlas, en coordinac16n con el de 

partamcnto de seguiidad. 

- El Mddico debe recomendar, segOn sea el caso, una modific! 
ción de actividad u otra asignaci6n para el trabajador que 

presente una alteraci6n de salud particular. 

- Efectuar campañas y/o programas para suprimir el tabaquis­

mo en todo el personal que labora en la empresa. 

- Adiestrar una brigada en primeros auxilios, en forma peri~ 
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dica. 

- Obtener equipo rn4!dico para emergencias (m6s eapecificamen­

te cardiopulmonar). 

- Trabajar estrechamente y en forma conjunta, el servicio ro! 
dico, el departamento de seguridad y el de control ambien­

tal. 

- Informar del estado de salud y recomendaciones pertinentes 

en cada caso por parte del servicio M~dico, a la Gercncia­

de Desarrollo de Recursos Humanos, 

EXAMENES MEDICOS: 

- El extirnen médico de Ingreso debe incluir: Historia clínica 

completa, radiografta PA de t6rax y espiromotr1a, para de­

terminar el estado de salud de las personas que tengan en­

fermedades pulmonares, y que pudieran confundirse poste--­

riorrnente con asbostosis, o producir mayores alteraciones 

broncopulmonares, y limitarles la entrada a la empresa a -

los que tengan patologta pulmonar importante (como tuberc~ 

losis, asma, enfisema y bronquitis cr6nica) y problemas 

cardiovascularcs de repercusi6n en cavidades derechas. 

- Los cxtimenes pcri6dicos en el personal expuesto deben rea­

lizarse por lo menos cada año, e incluir exámen ftsico e -

interrogatorio dirigido, radiografta PA de t6rax, espirom~ 

trta y busqueda do cuerpos de asbesto en expectoráci6n. 

Ast como pruebas de función pulmonar que incluyan la capa­

cidad pulmonar total y gases en sangre (por lo menos cada 

5 años). 

- Los examenes peri6dicos en el personal enfermo deben in--­

cluir,ademas de lo previamente descrito, busqueda de1este! 

toree crepitantes basales bilateral al final de la inspir! 

ci6n, calcificaciones pleurales, placas pleurales, derrame 
pleural, opacidades redondeadas o irregulares, as! como 

b•tsqueda de cambios en las celulas del epitelio bronquial 
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(como hiperplasia, anaplasia, met~plasia etc).Valorar el 
realizar lavado broncoalveolar. Tambián se debe incluir­
un electrocardiograma, para valorar repercusiones en ca­
vidades cardiacas derechas. 

- Realizar exámenes m~dicos a los trabajadores con incapa­
cidades prolongadas, antes de reanudar EUS lalx>res. 

- Supervisar medicamento, desde el ,momento en que una per­
sona se postula para ocupar un puesto distinto en la em­
presar realizando antili_sis de puesto, para comparar el -
perfil del hombre con el perfil del puesto. 

- Llevar un expediente cl1nico para el seguimiento preciso 
del trabajador por medio de registros m6dicos, con notas 
de evoluci6n, comparando los resultados de exámenes pre­
vios con los actuales, para dar un plan a seguir en cada 
caso (rotación de puesto, cambio de área, solicitud de -
ex6menes complementarios, etc.). conservar dicho expc--­
diente por lo menos 15 años. 

- Hacer extimen m6dico de egreso, para valorar las condici~ 
nes de salud del trabajador. 

- Implantar el estudio de citologta en la expectoraci6n, P! 
ra efectuar diagn6sf ico temprano y tratamiento oportuno -
de los cambios celulares pulmonares; de preferencia en 
lbs trabajadores'con· 15 años o m6s de antiguedad. Si el 
resultado es negativo, se debe realizar investigaci6n a-­
nual, en caso contrario llevar un control cada 6 meses,p~ 
ra dictar medidas a seguir (por ej. los 8 casos con meta­
plasia) , 

- Realizar gasometr1a en los trabajadores que tuvieron alt~ 
raciones importantes en las pruebas de mecánica pulmonar 
(cuatro casos), para determinar si existen alteraciones -

en el intercambio gaseoso. 
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HIG:IENE y S E G U R :I O A D r 

Implantar un programa general de equipos de protecci6n 
respiratoria con supervisi6n, que. debe incluir la sele~ 
ci6n adecuada, instrucciones, para los usuarios, propo~ 
ci6n cada vez que se deterioren, supervisi6n estando en 
uso y demostraciones pr4cticas. 

Informar de la patología producida por la exposici6n al 
asbesto, motivar la concientizaci6n y fomentar la part! 
cipaci6n de los trabajadores en programas de protocci6n 
contra los riesgos da trabajo. 

- No exponerse innecesariamente al asbesto. 

- Utilizar sistemas de cxtracci6n do polvos, localizados 
en el sitio da qcncraci6n y dispcrsi6n de contaminan-­
tes~ 

- Aislar las operaciones de molienda, para reducir el n~ 
moro do personas expuestas. 

Colocar la ropa do trabajo y la de calle en armarios -
separados, para evitar contaminaci6n, Ademas de orien• 
tar a las personas y/o familiares cerno deben lavar la 
ropa de los trabajadores. Lo ideal serta que hubiera -
lavado automático de la ropa en la empresa, por perso­
nal capacitado para ello. 

- Utilizar el anexo 04 para reportar resultados de los -
monitoreos ambientales para fibras, presentado por la 
Asociaci6n Internacional del Asbesto. 

- La Comisi6n Mixta de lli'31ene v Sequridad, debe de con­
tribuir a la formaci6n de actitudes se~uras en los tr~ 
bajadores, y al logro de otros objetivos importantes -
dentro de la empresa. 
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- Organizar programas de Seguridad del trabajo, para 

ayudar a prevenir accidentes Y a tomar nuevas medidas 

protectoras1 lo que debe realizarse por medio de: in! 

trucciones de trabajo, mencionar a los nuevos trabaj~ 

dores las medidas de seguridad implantadas en la em-­

presa, comunicaci6n de intrucciones previas a trabaj! 

dores irregulares, revisi6n de procedimi~ntos de tra­

bajo despu~s de accidentes, estudio de las activida-­

des para mejoramiento de los m6todos de trabajo. 

- Coordinar los proqrrunas.de seguridad, con el apoyo de 

todos los departamentos de la empresa. 

- Capacitaci6n y adiestramiento continuo a los trabaja­

dores sobre el proceso de trabajo. 
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ANEXOS 



1,- PICHA DE IDENTIFICACION1 

l,a NOMBRE1 
l.b EDAD1 
l,c SEX01 
l,d DIRECCION1 

ANEXO 
NUMERO 1 01, 
CUESTIONARIO 

2,- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOSi 

No. PROGRESIVO 

2.a HABITOS llIGIENICOS1 So braña de11puel11 de ren.l1zer 11us laboraa1 
2 ,b So cambia do ropa. doapli6a de 11u trabajo; 

2,c TADAQUISH01 Fumas SI NO 

SI NO 
SI i'lD 

2.d 

2.e 

2.f 

Cuantos c!9arrillos al d!a1 1-5, 6-10 1 11-15 1 16-20 1 + 20 
Do11da que odad1 
Fuma dentro do la emproea1 SI NO 

l.- ANTECEDENTES LADOJU\L&S1 

J,a Focha de inicio de Vida laboral1 

PUESTO ANTIGUEOAD JORNADA HORAS EXTRAS AGENTES EMPRESA ero ••• 
oepto. fiemanaloe Rus 

" 

p. 



l.c PUESTO ACTUAL: 

l.d Antiguedada 
J.e Jornada1 
l.f Horas extras semanales1 
J.g Tipo de asbesto a que eat& expueato1 
3.h Area o departamento a que pertenece; 
J 0 i E.P.G.1 
3.j E.P.P. Respiratorio que ae le proporciona: 
3.k Utiliza EPP Respiratorio: SI NO OCASIONALHENTF. 

4.- TIPO DE PROCESO del manejo del asbesto: 

5.- AHTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS1 

S.a Antecedentes Cardiopulmonares1 

5.b Se ha encontrado enfenuo de los pulrnone.at SI NO 
s.c Sabia Ud. el diagndstico (enunciarJ1 
5,d cuales fueron sus molestias (enunciar}: 
S.o Ha tenido padecimientos del coraz6n1 SI NO 
S.f Sabia Ud. el diagndstico (enunciarJ1 
5,g Cuales fueron sus molestias (enunciar)t 

6.- PADECIMIENTO ACTUAL1 

ASINTOMATICOt 6.a 
6.b 

6.c 
6.d 

6.o 

6.f 
6.g 

6.b 

SINTOMATICO 

Disnea1 SI NO 
Tos: SI NO 
Expactoraci6n z 

grandes, mediano• o pequeftoa esfuerzos - Parox!atica 
por tosiduras ai•ladas por accesos 

SI NO coloraci6n1 cantidad: 
Dolor toracico1 SI NO 
PGrdida del apetitos SI 

Astenia1 SI NO 
Ad.inami• t SI NO 

7,- EXPLORACION PISICAt PR1 

tipo1 
NO 

FCo 

PESOt 

•• 

aitf.o espec.tficot 

ESTATURAt T/AI 



B.- SIGNOS PULMONARESr 

S.11 Tipo de t6rax1 
8.b Tipo de resp1ract6ni Normal R4pid11 y auperttci11l Otra 
e.e Amplext6n y IUllple%aci6nr Normal DiBI11inutda 
s.d Estertores crepitantes: SI NO Loc11liz11cidn1 
8.e Vibraciones vocales: normales 
8.f Percusi6n: 
8.9 Otrosr 

9. - CARDIOVASCULAP.1 

9.•. Ruidos cardtacosr r!tm!cos 
9.b Intensidad: normal distninutda 

aumentadas 

arr!tmicos 
aumentada 

9.c Pendmonoa estotoacdaticos 119re9ados1 
9.d Dedos en palillo de tamborr SI NO 

9.e Cianosis r sr NO Acrocianosis r SI 
9.t Otros hallazgos do inter~s (OBSERVACIONES) 1 

d!stninuidas 

NO 

MEDICO QUE ELABOROr 

REPORTE DEr 

I.- Honitoreo ambiental del 4roa de trabajo1 

II.- Rx. de t6.rax: 

III.- Espirometrta: 

IV.- cuerpos de asbesto en esputar 

v.- Alteraciones celulares en esputor 

VI.- Amerita Gasanetrfa (reporte si se realiza). 

89 



ANOS DE 
FUMAR 

1- 5 

6-10 

11-15 . 

16-20 
. 

(+) 20 ' . : 
... ·. ' ·' .... ·· .. ·,; 

. ·· .... 

A N E X O 

NUMERO : 02. 

CUADRO PARA VALORACION DEL GRADO DE 

TA13AOUISMO 

NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADO! AL DIA 

1 - 5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 

I II III IV 

II III IV V 

III IV V VI 

IV V VI VII . .. . . . . 

. V ( ·:VI VII VIII 
·> ·; . 

.·.· ' 
... 

'· 
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V 

VI 

VII 

VIII 

IX 



A N E X o 
NUMERO: 03 

CUADRO PARA VALORAR GRAVEDAD 

NEUMOCONIOSIS 

DISNEA SINTOMAS O SINTOMAS ALTERACIONES 
SIGNOS CAR- GENERALES RADIOGRAFICAS 
DIOVASCULARES 

OIP u ORP 

1/1 

OIP u ORP 

2/2 

DGE OIP u ORP 

3/3 

DGE OIP u ORP 

3/3 O COfr 
fluencia. 

DME HAP VARIABLE 

+A 
DME HJ\P VARIABLE 

+ B 
DPE HAP + Leves VARIABLE 

HVD +e 
DPE HAP + Moderados VARIABLES 

llVD 

D. DE HAP+HVD+ICC- Importan- VARIABLES 

REPOSO Leve a mod,!! tes. 

rada. 

D. DE llJ\P+UVD+ICC Graves VARIABLES 

REPOSO Importante 

• Grave 
Tb. inactiva: se aumenta 20\ a la valuaci6n. 

Tb. activa: se otorga el 100\, 

DE 

ALTERACIONES 

OBSTRUCTUVAS/ 

RESTRICTIVAS 

Leves 

(80 a 100) 

Moderadas 

(SO a 79) 

Importantes 

(35 a 49) 

Muy Importa!!. 

tes. 

(20 a 34) 

Graves 

{10 a 19) 

Muy gravos 

(menos de 10) 

VARIABLES 

VARIABLES 

VARIABLES 

VARIABLES 

ca. Broncogenico sensible a tratamiento:IPP a partir del 50\. 

ZPP 

• 
10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

ca. Bronc098ntco o pleural no sensible a tratamientos se otorga el 

100\ 



REGISTRO DE HEDICION DE PARTICULAS (FIBRAS) 

A"mCO 04 
AREA DE MEDICIOH 

LUGAR DE HEDICION/HOMDRE 

No. CODIFICADO 
Dlt!ENSION DEL AREA DE TRABAJO __ <SO m3 

ACLARACION 
so-soo m3 

>5000 1113 S00-5000 m3 

SI NO 

SI NO 

VENTILACION ADECUADA 

SITUACION REPRESCNTATIVA 

CONCENTRACION DE POLVO 

IHPRESION VISUAL 
BAJO EL PROMEDIO SOBRE EL PROMEDIO 
BUCNA RECiULAR MALA 

NUMERO DE EMPLEADOS QUE Ll\DORAN EN ESA AREA DE TRADAJ01 

MASCARILLAS DETERIORADAS 
CORRIENTC DE AIRE 

SI 

NO 

NO 

SI 

ALGUNAS 

SI NO 

TIPO 

HEDICION EN UN FLUJO DE AIRE CARGADO DE POLVO 

AREAS DE TRABAJO CONTIGUAS QUE INFLUYEN NO SI LUGAR DE HEDICION No 
TIPO DE HCDICION PERSONAL 

APAMTO DC MUCSTREO 
FLUJO DE LI\ DOHDA TIEMPO INICIAL 

ESTATICO 
PRESION ATMOSFERICA 585 mmff9, 

TIEMPO FINAL 

MODELO OC MUESTREO USADO ~~~~~~~~~~~~~~ 
HUERTRA Ne. ':'tr.MrO DE MUESTREO (minute&) FLUJO TOTAL FASE DE TRABAJO FIBRAS/ml 

VALOR PROMEDIO 

CRISOTILO CROCIDOLITA AMOS ITA 

SUSTANCIA DJ\f1INA 
CUARZO OTRAS 

OTRAS FIBRAS 1 FIBRA DE: VIDRIO MINERAL LANUDO OTRO 
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