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El presente estudio, tiene como objetivo principal el in-
veatigar la relacibn entre la gravudad de 1a asbeatosis Yy
los cuerpos de asbesto encontrados en: esputo.:} - :

El asbapto, eB el nombre’ gen&rico que se le ‘da a'un grupu
de minerales de silicato hidratado combinados en varias -
proporciones con maqnesio, hierro, calcio.'aluminio, sodio
y otroe elementos. B )

Hay dos clases 1mportantcs de ashestoa el gruno serpentina
en el cual se encuentra un silicato de magnesioc llamado -
crisotilo, y el grupo anfibola en el que se encuentran la
crocidolita, la amosita, antonfilita, tremolita y actinoli-
ta, todos ellos silicatos de éluminio y otros minerales,
Los primeros antecedentes del uso del asbesto, se remontan
a Finlandia hace 4000 afios égra crear alfarerfa de gran ca
lidad. El uso difundido del asbesto coincidié con el desa-
rrolloe de la m&quina de vapor, la que planteb una necesi--
dad de materiales aislantaes eficaces.

Plinio el'viajo.proporcicné las primeras referencias sobre
enfermedades provocadas por el asbesto en el siglo primero.
En 1927 Cooke hizo la primera descripcibn completa de la -
fibrosis intersticial pulmonar secundaria por asbesto y la
llam®& “asbestosis".

'En la actualidad el asbesto tiene m&s de 3000 usos diferen
tes, haciendose en esta forma parte importante del desarro
llo industrial contemporfneo. El mis usado es el ecrisotilo
al cual representa el 95% del consumo mundial.

El asbesto es un materjal incombustible, inextinguible e -~
indestructible, es usado por su gran firmeza a la tensién,
su resistencia a los Scidos y al fuego y por sus diversas
texturas y grados de flexibilidad. Estas propiedades hacen
que el asbesto sea bioclGgivamente no degradable y se acumu
le en el ambiente.



Se efectud una amplia revisitn bibliogrdfica actualizada
sobre el objetivo del estudio, encontrando qha‘lé mayor
parte de los articulos realizados le dan mis ﬁaso a rela
cionar los cuerpos de asbegto con los criterios de expo-
sicibn, y la hipbtesis de esta investigaci®n como ya fue
mencionadeo es la relacifn entre la gravedad de la asbes-
tosis y los cuerpos de asbeste encontrados en esputo.Los
regsultados son descritos a través del estudio.
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TEMA: Correlacidn de la cantidad de cuerpos de asbesto en espu
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cacitn de productos de asbesto.

TITULO: Cuerpos de asbesto y asbestosis.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la literatura extranjera, descrita con trabajadores que
laboran con asbesto, se ha encontrado informacifén referida -
con la presencia de cuerpos ferruginosos ( o de asbesto) en -
el esputo en concentraciones elevadas, y a su vez relacionadas
con los hallazgos radiogréifices de Enfermedad Intersticial Pul



monar y fibrosis pleural; y alteraciones registradas en prue-
bas funcionales pulmonares que corresponden a los expuestoé -
al asbesto; por lo tanto se gquiere comprobar si tambifn exis-
te en nuestro medio esta relacibn en los trabajadores que han
estado expuestos. ‘ ’

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Desde 1929 se encontraron cuerpos ferruginosos en el espu-
to de leos trabajadores del asbesto segfn investigaciones de -
Stewart y Haddow, posteriormente de Simpson y Strachan en -
1931, de Page en 1935 y en’ 1968 de Stumphius y Meyer. Estos -
estudios no fueron disefados para incluir exdmenes perifdicos
de de expectoracidn de trabajadores con exposiciones Conoci--
das al asbesto.

En Junic de 1974 fu& fundado el programa Tyler por la divi
s16n del control de clncer y rehabilitacifn del Instituto Na-
cional del Cancer en Tyler, Texas y proporclonaron facilida--
des para detectar y diagnosticar enfermedades pulmonarces pro-
ducidas por asbesto (la planta funciond de 1954 a 1972), se -
estudiaron BY) extrabajadores de la empresa, a cada uno de los
cuales se le realiz® una historia clinica completa, eximen fI-
sico y estudios de laboratorio incluyendo BH y EGO, ademis de
radicgrafias de tbrax, ECG, espirometrfa y citolegfa de esputo
la cual sirvid como el elemento fundamental del programa. Para
abril de 1975 se habfian. egtudiado 1,184 muestras de esputo de
456 trabajadores donde se encontraron;217 (48%) con atipias =
epiteliales escamosas moderadas, 20 (4%) con atipias graves y
1 (0.3%) con células malignas de un carcinoma escamoso. Se con
cluyd gque la citologfa del esputo fué un procedimiento simple,
no invasivo, inocuo y con relativo bajo costo para la detec-—<-
cibn temprana de lesicnes premalignas y malignas de los pulmo-
nes.

Una tercera parte (33%) de estos trabajadores tenfan cuer--
pos ferruginosos en su esputo, los cuales fueron identificados
con las tinciones de rutina de Papanicolaou. Estos hallazgos -
indican que leos cuerpos de asbesto tienen relacibn con exposi-
cibn significativa al asbesto.



MARCO TEORICO:

Se conoce como asbesto, en términos generalea a‘un nﬁmero de
silicatos fibrosos conocidoa colactivamante ‘como mine:ales ag--"

bestiformes, que tienen difetente composlcibn quimicn. Pertena—iisz
ce a este tipo de minerales la serpentina y-la anfibola. El ﬁni?”:

co ejemplo de la variedad serpentina es el crisotiio o aabesto
blanco, ¥y a la variedad anfibola corresponde la crocidolita o -,_
asbesto azul y,la amosita o asbesto Ambar. Son los tipos de fi-
bras mis utilizadas en la industria, :

La asbastosis es un tipo de heumoconiosis debida a 1a inhala
cidn de polvo y fibras de ashbesto. Fibrosis se utiliza para da=
signar aqrupaciones de coligena, en este caso en pulmén y plauF
ra visceral. Es muy comfin en trabajadores que molieron, desinte
graron y obtuvieron lag fibras del mineral y en agquellas que -
trabajan en la manufactura textil, aislamiento té8rmico, acfisti-
co o estuvieron expuestos en forma importante y por tiempo pro-
1o ngado &l mineral, El incrmento de casos de ashestosis gue se
ha registrado en la mayoria de los paises industrializados en -
los dltimos 30 afios, sc¢ dehe al aumento constante del uso indus
trial del ashesto y del n@mero de los trabajadores expuestos a
las fibras minerales con el paso de les ahos, La fibrosis apare
ce primero alrededor de los bronguioclos respiratorios y la le--
sitn primaria parece ser un endurecimiento de las paredes alveo
lares con fibras de reticulina, que posteriormante se substitu-
yen por colfigena. En esta etopa, se forman los cuerpos.de asbes
to o ferruginosos; la fibrosis se eéxtiende hasta llegar a los -
ductos alveolares, atrios y paredes alveolares cbstruyendo nume
rosos alveolos dando una argquitectura de £ibrosis interstjcial
difusa, pueden verse cuerpos de asbesto y fibras en estos si--a:
tios entremezclados con la fibrosis, son abundantes y facilmen-
te encontrados.

El crisotilo, la crocidolita ¥ la amosita son capaces de pro
ducir fibrosis pulmonar en el hombre y en animales de experimen
tacibn en diferentes grados. Los factores més importantes en el
desarrollo de la ashestosis son 3: 1.~ tipo de mineral, 2.- la
cantidad o dosis y la duracifn de exposicibtn al asbesto, 3.- la
susceptibilidad individual. La exposici®n intensa por pocos a--



hos puede producir ashestosis en la mayoria de los casos, la -
exposicidn a concentraciones bajas por muchos afios puede produ-
clr necoplasias.

CUERFOS DE ASBESTO:

Cuando las fibras de ashesto ingresan al organismo son englo
badas por los macr®fagos para tratar de destruirlas, siendo es-
te un mecanismo de depuraci®n del organismo y es cuando se for-
man los cuerpos de asbegto, Cuando est&n bien formandos, estos
consisten en estructuras largas de color café o dorado y estén
formados por una fibra de asbesto total o parcialmente cubilerta
de capas de proteina conteniendo hierro, lo cual le da una reac
cifn positiva con el azul de Prusia, Esta envoltura usualmente
esti segmentada a lo largo de la fibra, observandose bulbosa en
sus extremos, dindole una apariencia de rosario, clava o bada--
jo. Los cuerpos tienden a desintegrarse en fragmentos de tamafo
variable, algunos de los cuales son ingeridos por fagocitos. La
cobertura de las fibras las vuelve no fibrogénicas y por lo tan
to, parecen ser un mecanismo protector por parte del organismo,
por medio del cuwal desintegra a este agente, Sin embargo se ha
demostrado en estudics de tejido pulmohar que aproximadamente -
el 10% de las fibras que ingresan al organismoc forman cuerpos -
de asbesto y el restante 90% permanecen libres en los tejidos -
por tiempo indefinido. En estudios de microscopia electrbnica -
en individuos expuestos al asbesto, se han demostrado que las -
fibras de mineral sin cubierta Bobrepésan en ndmero a los cuer-
pos de asbesto y que estas fibras pueden estar presentes aunque
no se gncuentren cuerpos de asbhesto. Tanto el crismtilo, la cro
cidolita ¢ amosita pueden producir cuerpos de asbesto, pero la
mayoria de los observados con el microscopio Sptico se cree que
estin formados por fibras de anfibola principalmente por croci-
dolita ¥ en sequndo lugar por amosita. A los dos meses de expo-
sicifn al mineral pueden aparecer cuerpos de asbesto en tejidos
y a los 5 meses se observan cuerpos de asbesto en esputo. Leos -
cuerpos de asbesto han sido encontrados en los pulmones de 20 a
60% de los habitantes urbanos sin exposicitn industrial, sin -
que ellos signifique necesariamente patologfa.

Existe la duda acerca de si estos cuerpos son especificos del -
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asbesto basado en que hay muchos minerales (no ashesto) de carac
teristicas fibrosas presentes en el medio ambiente general que -
tamblén forman cuerpos ferruginosos como son algunos silicatos -
de aluminio, fibra de vidrio, grafito, talco y hulla blanda, sin
embarge solo se podra asegurar gue sean cuerpos de asbesto cuan-
do se observen por microscopia electrbnica y se identifigue gque
el nficleo corresponde a una fihra de ashesto, de otra manera de-
berin ser denominados exclusivamente “cuerpos ferruginosos", Di-
versos estudios han demostrado que existe amosita en los pulmo--
nes de los neoyorquinos y de otros hahitantes de ciudades gran—-—
des, en un principio se penst que correspondia a crisotilo pero
se descartd esta conclusitn al observarlos con microscopio elec-
tré6nico. Ello se debe a que el crisotile bajo condiciones biolb-
gicas, a diferencia de las otras formas de asbesto, se divide en
Eibrillas submicroscOpicas y su contenido de magnesio se filtra,
de modo que no puede ser facilmente identificable despufs. Ade«-
mias de que los cuerpos de asbesto se forman en fibras mis gran--
des, como las de las anfibolas. Sin embargo, debe enfatizarse -
que el hallazgo de cuerpos de asbesto en el esputo era considera
do hasta 1981 solo indicativo de exposici®n al asbesto en el pa-
sado y no de prueba de enfermedad debida al asbesto.

Los cuerpos son mids facilmente identificables en tejido pulmonar
examinando microsecciones no tefiidas de un grosor de 30 micrbme-—
tros. En cuanto al prondstico se cree gue existe relacidn entre
el nlmero de cuerpos de asbesto presentes con la gravedad de la
asbestosis,

MARCO CONCEPTUAL:

S5e ¢ree que mediante esta investigaciSn y su comprobacifn se-
podri lograr que se complete el estudio y seguimiento de los pa
cientes con padecimientos relacionados con la exposici&n al as--
besto, b que traera un cambio en cuanto a la revisifn integral-
de los casos y su manejo posterior.



PROBLEMA EN MEXICO:

Las neumoconiosis se consideran la patologfa mis frecuente -
dentro de las enfermadades de trabajo en Méxjico y una de estas -
neumeconlosis es la asbestosis. En otros pafses industrializados
como en los Estados Unidos Americanos se ha legislado convenilen-
temaente el que las empresas transformadoras de asbesto operen, =
pero en México que es un pals en vias de desarrolle existen aln
numarosas industrias de este tipo, sin embargo el ntmero exacto
y el giro de empresas que mancjan el asbesto en una u otra de -
sus formas no se conoce con exactitud, Considerando que en los -
dltimos afios la exposicién a fibras de asbesto ha aumentado en -
el mundo y en México debido a los milticles usos del asbasto, es
de especial interés, abordar este tema vara comprobar log datos
aportados por la literatura mundial y con ello juzgar o analizar
la utilizacibn de un vrocedimiento hasta ahora empleado en forma
intermitente en nuestro pafs, para mejorar la valoracifn inteqgral
de lcs cases de trabajadores expuestos al asbesto, asi como su -
nronfstico y manejo.

PROBLEMA PARTICULAR:

Serfa conveniente introducir en el Laboratorio de Toxicolegfa
de la Jefatura de los Servicios de Medicina del Trabajo la inves
tigacifn de cuerpos ferruginosos en expectoracibn de pacientes -
expuestos al asbesto, con objeto de tener un elementco mds para -
evaluar integralmente los casos, efectuar el diagnéstico mias -
exacto v por conslguiente un manejo cportuno en los trabajadores
expuestos en la industria del asbasto.

DESCRIPCION DE SITUACION GEOGRAFICA:
Este trabajo de investigacifn se llevari a cabo en una empre-

sa dedicada a la fabricacién de productos elaborados con asbesto
sflice y cemento, en el Valle de HMéxico,



JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

Es indispensable introducir el mayor ndmerec de recursos técnji

cos disponibles para la deteccién temprana de casos de patologia
relaciconada con la exposicifn al asbesto; ya que a pasar de la -
transcendencia ¥ magnitud del problema, en nuestro medic no se -
ha realizado un estudioc de esta naturaleza, siendo necesario, pa
ra que se cstablezca la correlacisn de la cantidad de cuermos de
asbesto en esputo v la gravedad de la asbestosis y se promuasva -
posteriormente la investigacibn de los cuerpos de asbesto no s8o-
lo en los servicios de Medicina del Trabajo del IMSS sino tam—=-
bién en los servicios Médicos de las proplas empresas que mane--—
ien este material.
Es menester por ello realizar la correlacifin entre la asbestosis
y cuerpos de ashesto para poder uwtilizarlo algin dia como un pa-
rametro confjable de deteccibn temprana de asbestosis ya que es-
te seria un método de bajo costo y ripido, ademés de ser mis fag
tible de realizar en un laboratorio, el cual complementaria el -
estudio de la asbestosis, y en las empresas que manejan estas f£j
bras podria utilizargse para diagn6stico temprano y vigilancia e-
pidemiolSgica de los casos.

OBJETIVO GENLCRAL:

Correlacionar la cantidad de cuervos de asbesto en esputo con
la gravedad de la asbestosis, para pvoder utilizar este procedi--
miento como apoyo diagnfstico en trabajadores expuestos al asbes
to.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.-vValorar la gravedad de la asbestosis con el ntmero de fibras
de asbesto por cc de aire y la variedad de asbesto utilizado.
2.-Relacionar las alteraciones de las pruebas de funcifn pulmo-
nar de los trabajadores estudiados con la gravedad de la neumo~
coniosis.
J.-Analizar las alteraciones radiogrfificas encontradas con la -
gravedad de la neumoconiosis.

8



4.~analizar la forma en que influye el tiempo de exposicifn -
(antiguedad en el puesto) en trabajadores expuestos con el as-
besto y la gravedad de la asbestosis.

S.=Analizar la forma en que influye el tabaquismo {(cantidad de
cilgarrilles fumados al dfa)en relacibn con la gravedad de la -
ashaestosis.

FORMULACION DE-LAS HIPOTESIS:
HIPOTESIS PRIMARIA:

La presencia de cuerpos de asbesto en esputoc se ha relacio-
nado con la exposicibn a fibras de ashesto y la gravedad del -
cuadro ¢linico dependiende del tiempo, magnitud de la exposi--—
cibn y de acuerdo al tipo de asbesto, Se espera encontrar ma--
yor cantidad de cuerpos de asbesto cuando la neumoconiosis es
mis grave, la cual la determinaremos segfin la clasificacifn In
ternacional de Radiograffas de Neumoconiosis de la 0.I.T. de -
1980 y pruebas funcionales pulmonares.

UNIDADES DE MEDICION:

Cantidad de cuerpos de ashesto en esputo,
VARIABLE DEPENDIENTE: EFECTO (ASBESTOSIS):

bDeterminada por la Clasificacibdn de Radiografias de Heumoco
niosis de la O.I.T. de 1980 y Pruebas funcionales pulmonares.
Alteraciones restrictivas y en el intercambio gaseoso,
VARIABLE INDEPENDIENTE: CAUSA:
Tiempo de exposicién.
Magnitud de la exposicién (nGmero de fibras/ml en el irea de -

trabajo).
Tipo de asbesto.



ELEMENTOS LOGICOS:

Entre mayor tiempo y magnitud de expogsicifn y el usoc de al-
gunas variedades de asbesto (crocidolita, crisotilo), existird
mayor proporcidn de cuerpos de asbesto y la heumoconiosis serd

més grave.
HIPOTESIS SECUJDARIAS:

HIPOTESIS SECUNDARIA I:

51 la ACGIH marca como TLV fwn 2 fibras/cc para crisotilo; 0.5
para amosita y 0.2 para crocidolita y para otras formas de as~-
besto 2 fibras /cc, Ee espera que al rebasar estos limites a -
mayor nmero de fibras osbre cc se va a encontrar mayor grave-
dad de la neumoconiosis.

Datos obtenidos de los valores aceptados por la ACGIH de 1986~
1987.

UNIDAD DE MEDICION:

NOmero de fibras/cc en el &rea de trabaje del trabajador estu-
diado.

VARIABLE DEPENDIENTE ({EFECTO):

Asbestosis, determinada de igual forma que para la hipStesis -~
primaria. !

VARIABLE INDEPENDIENTE {(CAUSA}:
Magnitud de la exposicibn,
ELEMENTOS LOGICOS:

Entre mayor nlimero de fibras/cc de aire, mayor gravedad de la
neumoccniosis,
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HIPOTESIS SECUNDARIA 1I:

Entre mayor edad y tiempo de exposicifn al asbesto, mayor gra -
vedad de la asbestosis.

UNIDAD DE MEDICION:

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

VARIABLE DEPENDIENTE {EFECTOQ):

Asbestosis, determinada de igual forma que la hip6tesis prima-
ria.

VARIABLE INDEPENDIENTE (CRAUSA] :

Edad.
Tiempo de exposicién al ashesto.

ELEMENTOS LOGICOS:

Entre mayor edad v tiempo de exposicifn, mayor gravedad de la -
asbestosis.
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HIPOTESIS SECUNDARIA III:
5i la intenslidad del tabacquismo puede agravar una neumoconio -
Bils, entonces entre mayor ntmero de cigarrilles fumados al dfa

y mayor tiempo de fumarlos (afios), mayor serd la gravedad de -
la asbestosis encontrada en estos trabajadores.

UNIDAD DE MEDICION:

Ndmero de cigarrillos fumados al dfa y afios de hacerlo.

VARIABLE DEPENDIENTE (EFECTO] :

Asbestosis, determinada en igual forma que la hipStesis prima -
ria.

VARIABLE INDEPENDIENTE {(CAUSA}:

Tabagquismo.

ELEMENTOS LOGICOS:

.

Entre mayor intensidad de tabagquismo mayor gravedad de asbes -
tosis.
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DESCRIPCICN DE LA METODOLOGIA PARA LA OBTENCION DE DATOS:
DISERO DE INVESTIGACION:
IDENTIFICACICN DEL SUJETO DE INVESTIGACION:

Se nelecceionarin trabajadores masculinos gue laboren -
actualmente en la emoresa estudiada, auienes estén expues
tos a la inhalacidn de cualcuiey tipo de fibra de asbesto
con una antiqguedad en su (ltimo departamente de por lo me
nos 3 afos.

Dichos trabajadores serin seleccionados por fireags de -
la empresa de acuerdo a un muestrec estadistico que se -
determinari al conocer cl nfimero de trabajadores por -
Sreas, vy antiguedad en el departamento .A los trabajado--
res scleccionades se les aplicard un cuestionario y se rea
lizarf, una exploracidn fisica cardiopulmonar {(anexo 1).
Ademis de efectuarseles una espirometria v radiografia de
torax PA cuando no se cucnte con estos estudlos reclepn--
tes (menos de 6 meses); toma de muestra de esputo de 3 -~
dias consccutivos de la primera expectoracifén de la mada-
na, para citologia e inclusidn de coagulo en parafina.

Se llevari a cabo el monitoreo ambiental del departa--
mento a aque pertenczcan los trabajadores seleccionados se
gGn 1la técnica utilizada por la ACGIH para fibras de as-
bestoa,

Se excluirdn del estudio a los trabajaderes que no cum
plan con los requisitos antes mencionados o gque hayan te-
nido patoclogla pulmonar previa.

El tabaquismo y los antecedentes laborales no influi--
rin para la seleccitn de los trabajadores.
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DESARROLLC DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DE METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS CONTENI
D0S EN EL PROCESO:

Se solicitaron listas del persconal de produccisn de la em
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 afios de antiguedad en su area. Se
enumeraron en forma progresiva por departamentos de acuer
do a la lista del personal (actualizada) del servicio M&-
dico, estratificandc los grupos por 8reas y antiguedad -
[grupo I; antiguedaé de 3-8 afios, grupo 1I; 9-14 afios de
antiguedad., grupo III; de 15-20 afios de antiguedad, grupo
IV; con 21-26 anos de antiguedad y grupo V ¢on mis de 26 ~-
afios de antiguedad en el departamento) esta misma clasifi-
cacifn de grupos fuf utilizada para determinar la antigue=-
dad en la empresa (esto se efectuS porque habla trabajado
res con poca antiguedad en el departamento pero con mucha
antiguedad en la empresa, por lo que se considerd perti--
nente realizar también esta clasificacifn para compararla
con la gravedad de la Neumoconlosis) Ver cuadro 1 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 estudic (ver cuadro I y I1), asf resultaron
escogldos 51 trabajadores (que.corresponde al 23% del to-
tal de trabajadores de las 4 &reas scleccionadas, las cua
les son; Tubos formacibn, tubos terminacifn, l3minas for-
macisn y Moldes formacifn, que fueron escogidas por consi
derarse de las més importantes dentro del procesc de pro-
duccifn y ser representativas del mismo).

Se efectut la media (x) y desviacién estandar (s} de cada
grupo seleccionado.

A los trabajadores incluidos en el estudio (51) se les a-
plied el cuestionario ¢que se encuentra descrito on el ane
xo 1, el cual incluye los resultados de la exploracibn -
cardiopulmonar, asf mismo se les realiz6 una espirometria
con un espirometro computarizado SC-20A marca Cavitron Mo
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delo GP=-20, el aparato se calibr$ a témpsratﬂra de 20°C,

presién atmosférica de S85 mmHg vy humedad relativa de -

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

estatura en pulgadas) v se realizd la espirometria con -

técnica habitual. Se les tomd una radiografia de torax-—

PA con un aparato “"U.S, Military Unit-Ttem 6525-680~-0B893"
con unidad vertical fluoroscépica con té&enica habitual -

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

que tuvieran mds de 6 meses de efectuadas por parte del-

Serviclo Mé&dico de la empresa. Ademis a los trabajado -

res seleccionados se les solicitaron 3 muestras de expec
toracitn (la primera de la mahana previo enjuague bucal,

durante 3 dias 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 tra
bajador y colocandolas en alcohol de 96°para su fijacifn

ademis de vertir cn el frasco que contenfa la muestra al
cohol de 96° y formol para la realizacibn del codgulo, -

aproximadamente 15-20 ml de la primera substancia y 5 ml

de la segunda, estas muegtras se llevaron al laboratorio

de Patologia del Hospital de Cardiologfla CMN diariamente

para la realizacibn de citologlfa con la técnica de Papa-

nicolacu habitual ¥ tincifn de Peerles y la inclusién -

del coigulo de expectoracién en parafina para su poste -

rior interpretacifn citol8gica y determinacifn de cuerpos
de asbesto.

Se efectud monitoreo ambiental para fibras de asbesto y-

polvos totales en las 4 dreas escogidas, con bomba gravi

métrica marca Bendix Modelo BDRX y filtros millipore re-

ticulados de 317 mm de difmetro de nitrato y acetato da -

celulosa, al mismo tiempeo la empresa realiz6 sus monito-

reos.
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TIPO DE INVESTIGACION: Epidemiolégica.

TIPO DE PROYECTO O ESTUDIO: No experimental, analitico_
Transversal-geccional.

TIPO DE GRUPD: cOmnarativo dentro del mismo grupo.

LIMITE PE TIEMPO DEL TRABAJO: 2 meses.

CRONOGRAMA DE TRABAJG:

Cctubre la. semana: recoleccién de la informacifn de la
empresa.

Octubre 2a. semana: adecuacibn del muestreo estadistico
de acuerdo a la informaciSn obtenida.

Octubre 3a. semana: realizacién de cuestionario y de ex-
ploracitn fisica a trabajadores selec
cionados.

Octubre 4a. semana: Toma de Rx. de tbrax y realizacifn de
espirometrias con su interpratacibn.

Noviembre la.semana:toma de muestra de esputo a trabajadg
res seleccionados.

Noviembre 2a.gemana:igual a la anterior.

Hoviembre Ja.semana:igual a la anterjor y realizacién de
nitoreos ambientales.

Noviembre 4a.semana:Anfilisis e interpretacisn de los re--
sultados y conclusiones.

Diciembre la.semana:Redaccitn y revisibn del trabajo.

Piciembre 2a.semana:Conclusiones finales.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO DEL

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO.



ESTUDIO DE RECONOCIMIENTO H

FECHA DE ESTUDIO:

15 de Octubre de 1987.°

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:

ACTIVIDAD INDUSTRIAL:
Empresa dedicada a la fabricacifn de productos elaborados con
asbasto cemento.

UBICACIOW:
En la zona del valle de Mé&xico.

CLASE Y GRADO DE RIESGO:
Clase V, grado Miximo,

ANTECEDENTES:

Esta compaffa fué fundada en 1943, en el Valle de M&xico. Su
primer producto fué lémina para cubrir su propia planta de -
laminados, posteriormente se realizaron los tinacos y por U}
timo los tubos y conexiones. Actualmente cuenta con 4 filia-
les en la Repfiblica Mexicana.

DIMENSIONES DE LA EMPRESA:

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

LAMINAS:

- LAMINA STANDARD:
Egtas l&minas onduladas tipo standard representan el mayor -
volumen de produccién y se usan en forma masiva para las naves-

industriales tantc en muros como en techos y en la construccidn
de vivienda popular.

= LAMINA RURAL:

Es un techado econfmico usado especialmente en granjas y me=-
dios ruralcs.

- LAMINA PLANA:
Debido a su gran resistencia a la intemperie se usan como -
antetechos o muros exteriores en forma de paneles con diferentes

tipos de nficileo. También se usan como muros divisorios y recu-
brimientos de muyxos y techos.

- LAMINA ESTRUCTURAL:

Puede techar grandes claros sin estructuras de soporte, mide
hasta 7.32 metrxos.

TUBERTIA®AMS
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= TUBERIA DE PRESION:

Estas constituyen un volumen importante en la produccidén de-
la industria y son utilizadas para la conducci&n de agua pota -
ble a través de redes de distribucifn, en didmetros que van des
de 60 mm. hasta 1,250 mm., soportan presiones hasta de 14 kg/cmz

-~ TUBERIA CONDUIT:

El uso de la tuberfa Conduit esta dirigido-a la proteccidn -
de cables subterréinecos especialmente para la industria.

Su excepcional resistencia a la corrogifn en ambientes agre-
sives e inmunidad a los fenfmenos eldctricos, hacen de esta tu-
berla un material ideal para las instalaciones eldctricas subte
rrineas,

- TUBERIA C-0:

Principalmente se utilizan en las bajadas de aguas pluviales
¥ en la conduccidn del drenaje. Sus propledades anticorrosivas
y su resistencia a la intemperie ofrecen grandes ventajas sobre
otro tipo de tuberfas.

MOLDEADOS:

.

~ TINACOS:

Son los depSsitos ideales para el agua potable. Su aplica -
cién en la vivienda es el renglén mis importanie de su uso.

Se fabrican de diferentes formas y tamahos desde 200 litros-
hasta 1600 de capacidad,.
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- FOSA SEPTICA:

Para las zonas carentes de drenaje,son usadas para el desa-
gue.

- MCCESORIQOS PARA TECHOS - CABALLETES:

Remates en 1los tejados para 1a mejor utilizacifn de los di-
ferentes tipos de lamina,

20



TIPC DE CONSTRUCCION:
EN PRODUCCION:

Las naves se encuentran constituidas de la siguiente manera:
Piso de cemento, paredes de tabique y cemento, y techo de -
ldmina de asbesto sobre estructura metflica en forma del -

tipo 2 aguas.

EN OFICINAS:

Se encuentran constituidag de piso de mosaico (en algunas
alfombradas), techo de losa, y paredes de tabique y cemen=-
to aplanado y pintado.

ESCALERMG:

Fijas con pasamanos con cinta antiderrapante o estructura

metdlica en los peldaifios.

INSTALACIONES ELECTRICAS:

Visibles vy en buen estado,

TLUMINACION:

Artificial con l&mparas fluorescentes.
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INFORMACION DEL PERSONAL:

NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: Bl0 personas.
EN PRODUCCION: 433 obreros.
EN ADMINISTRACION: 226 empleados.

EN SERVICIOS: 151 trabajadores.

NUMERO DE TRABAJADORES POR AREAS:

ALMACEN DE PRODUCTOS TERMINADOS TUBOS PRESION:
ALMACEN PRODUCTO TERMINADO LAMINA:

ALMACEN PRODUCTO TERMINADO MOLDES:

TUBQS FORMACION:

TUBDOS TERMINACION:

LAMINAS FORMACION:
LAMINAS TERMINACION:
MOLDES FORMACION:
MOLDES TERMINACION:
SILICE:

RECORTE:

VAPOR:

MANTENIMIENTO CIVIL:
MANTENIMIENTO ELECTRICO:

MANTENIMIENTO MECANICO:

SERVICIOS:

ALMACEN DE MATERIA PRIMA:

GERENCIA DE COMPENSACION Y SERVICIOS AL PER.:
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD:
LABORATORIOS :

COMEDOR GENERAL: 22

26
06
a5
48
71
65
27

85 ~

45

- 06

04
10
43
11
83
03
1s
12
02
a6
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SEXO PREDOMINANTE: En produccidén todos son hombres, en emplea-

dos administrativos existen 45 mujeres.

EDAD PROMEDIO: 25-27 afios.

ANTIGUEDAD PROMEDIO: 10-12 afios.

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

y de 22 a8 6 hr{para produccifn), un turnoc
mixto de B8-16.30 hr (para mantenimiento)},
se labora de lunes a sabado. En administra
cién el horario es de 8-17 hr de lunes a -
viernes. Produccidn vy mantenimiento rolan
turnoc cada semana (3.4% normal fndice de
rotacién}.

TIPO DE SALARIO: Salario minimo solo pra eventuales o peones
en general se encuentra un 39% por arriba =
del minimo. A los contratistas se les paga
por destajo. Las horas extras se pagan seg(n
lo reglamentario.

ALIMENTACION: Se les proporcicnan 45 minutos para tomar sus -
alimentos, la empresa cuenta con un comedor pa-
ra cbrercs y empleados y otro para personal staff,
Los Erabajndores comen por &reas en forma desfasa-
da: Apfoximadamente la comida completa tiene un -

costo de 210.00 pesos.

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA EMPRESA:

SERVICIO MEDICO:

gstructura: Depende de Recursos Humanos (GERENCIA)
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organigacién: Formado por 4 personas, 2 enfermeras y 2 mé-

dicos.

Punciones: Realizar losg exfimenes de ingreso y periédicos
{anual, semestral o trimestral dependiendo del
diagndstico), ex@menes de aptitud para cambio -
de categorfa y exfimenes de egreso. Los progra-
mas de exfmenes se encuentran divididos en 3 -
partes; 6 meses para eximenes de producecibn, -

2 para empleados Yy un mes para el personal de

la direccifn. Cuenta con programas contra el -
tabagquismo, conservacifin del apavrato respirhtg
rio, audiologfa, etec., basados en peliculas, -
platicas y otros recursos. Los exfmenes médicos
constan de Historia Clinica con historia Laboral
agudeza visual, audiometrfa tonal {cuenta con -
audibmetro y cimara sonoamortiguada, el audiome
tro es portatil), se les realiza también espiro
metrfa (espirometro computarizado), tele de torax
(equipo portatil de Rx.) y exfmenes de laboratorioc
segfin se requieran (BH,EGO,QS)estos se realizan -
en forma subrogado. También cuenta con ECG.

8¢ proporcionan cursos de capacitacifn. Se impar-
ten plfaticas sobre control de Diabetes e Higperten-
sifn entre otras, al igual que para enfermedades
profesionales.Se nos menciond que loa accidentes
de trabajo més frecuentes son en manos {actos in-
seguros 50% y condiciones peligrosas 50%). Las enfer
medades manejadas como EG son Diabetes Mellitus,
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Hipertensidén arterial sistémica y parasitosis
son las m&s frecuentes y en las enfermedades-
de trabajo se encuentran las neumoconiosis y
problemas dexrmatolfgicos y de columna lumbar
{lumbalglas de esfuerzo) y mis raro hipoaéu-
sia por trauma acfistico crénico.

La empresa cuenta con un drea denominada cli-
nica en la cual existen todos los equipos an=
tes mencicnados en cublculos {de optometrfa y
audiometria, espirometria v gabinete de Rx)},
ademiis cuenta con 2 consultoriosg, un &drea de
curaciones, un cuarto de internamiente con 2
camas, bafio, wuna oficina de control y archi

vOo.

SERVICIO DE SEGURIDAD:

—

Estructura: Pertencce a la Gerencia de Desarrcllo de recur-

s0s8 humanos.

Organizacifén:Formade por un coordinador de Segurjidad (M&di-

Punciones:

coj .

Analizar las condicicnes inseguras (junto con -
las Comisiones Mixtas de Sequridad e Higiene).
Realizar programas para eliminar los actos inse
guros, llevar los registros de estadfstica y -
calcule de indice de sinestralidad,realizar trs
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 5 trabajadores y 5 empleados, con
sus respectivos suplentes. Cumplen con las funcicnes enmarca
das por la ley. Se encuentra en coordinaci®n con el servicio
M&dico y el de Sequridad.

INSTALACIONES DEPORTIVAS:

No tienen,

EQUIPOS DE PROTECCION GENERAL:

Cuenta con sistema de deteccidn de humos., Alarmas contra ro-

bo, puestas contra incendio (2), 144 extinguidores (de pol-.
vo quimico en un 70% con capacidades de 3,6,9 y 12kg., en un

28% de Co; y un 2% de haldn), un carro portfitil de polvo qui

mico seco de 80Kg. Ademis tiene una brigada contra incendiocs

y colactores de polvo tipos ciclfn (mecfnicos) y electrostl-

ticos, ¥ un hidrante.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

Mascarilia contra polvos desechables, y contra vapores en -
casos especificos, casco, guantes de varios tipos seqln se -
requieran, fajilla, zapatos de seguridad con casquilleo y/o -
dieléctricos, botas de hule; protectores auditivos pequefios

o conchas auditivas, Uniforme (80% de polifister y 20% de al-
godén), lentes de seguridad y capucha de lona. Este equipo -
se proporciona adecuado al 8rea de trabajo.
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CONTROL AMBIENTAL:
Estructura: Depende de la Direccisn Técnica.
Organizacifn: Formado por 2 Ingenieros.

Funciones: S5e encarga del reconocimiente, evaluacifn y con
trol ambiental, Se realizan monitoreos ambien—-
tales y personales { o estfticos y dindmicos) -
seglin se reauieran, En forma periédica se reali
zan monitoreos ambicntales en teoda la planta -
tanto para fibras de asbesto como para polves,

(en forma semestrall.
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PRESTACIONES OTORGADAS POR LA EMPRESA Y ASPECTOS RELEVAITES
DEL CO4TRATO COLECTIVO DE TRABAJO:

Tienen contrato colectivo de trabajo. Dentro de los benefi
clos y prestaciones para el personal, se cuenta con Servi -
cio de comedor, seguro de vida, servicio médico, estimulos-
econbmicos para titulaci®n, con vacaciones los 2 primeros -
afios de 12 q4fas en 2 perfodos, el tercer afio son 13 dias, a
los 4 afios son 15 dias, y de los 5 a los 24 afios son 20 dias
a partir del 25avo. afio corresponden 22 dlas, que aumentarin
en 2 dlas por cada 5 afios adicionales de servicios ininte -
rrumpidos. La prima correspondiente de vacacicnes es el --
130%. Se dan los dias festivos gue marca la Ley Federal -
del Trabajo; mis el dfa 6 de marzo {dfa del sindicato), jue
vas y viornes de semana mayor, 15 de septiembre, lo. de no-
viembre y 12 de diciembre: aquinaldo el cual se proporciona
rd a partir del primer afo, 45 dfas de sueldo como gratifi-
cacibn, si es menor de un afio se le otorgari la parte pro -
porcional correspondiente, ademfs de participacifn de utilyi
dades al personal de planta y a los que hayan laborado 60 -
dfas durante el afio. Fondo de ahorro, este serd del 10% --
scbre el sueldo mensual. Se tienen descuentos en adguisi -
cibn de los productos elaborados en la empresa. Se cuenta-
con caja de ahorros y Fonacot; oplan de jubilacibn, Se rea-
lizan torneos de boliche, financiados en un 50% por la em =
presa. Se proporcionan permisos al perscnal en nacimientos
de hijos, fallecimiento de padres, hermanos, esposa ¢ hijos.
Se pagan las incapacidades por enfermedad general al 100%.
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T{enen aulas dentro de la empresa para capacitacién y prima

ria y secundaria abiertas.

ESTUDIO DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO:

INFORMACION DEL PROCESO:

MATERIAS PRIMAS:

Asbesto del tipo crisotilo y crocidolita,
Cemento.

Silice y agua.

CONSUMOS APROXIMADOS:
No fué posible un estimado con respecto a este punto,

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESQ Y OPERACIONES:

Exigten 3 procesos dentro de la empresa los cuales son:
-Fabricacién de tubos de presién.

~Fabricaci6én de Laminas.

~Fabricacién de tinacos y otros moldeados.

FABRICACION DE TUBQS DE PRESION: Para su explicacifn lo divi
diremos en 5 partes; la primera es el sistema de Materia Pri
ma (silice, cemento, fibra de asbesto), el cual inicia molien
do la piedra silica y depositandose en un subsilec, mientras-

que por otro lado se deposita en otro subsilco el cemento (des
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cargindolo en sacos de 50kg. )ésiaa'doé matefias primas son
pasadas en una baacula y pasadas a una tolva ‘de pesado Yy -
postariormente a una olia’ neumatica, estos materiales son
transportados por un,sistemn\neum&tico de polvos hacia un
ciclén, en forma simultdnea las bolsas de asbesto son de-
positadas en una clmara de fihra y'de aqui es llevado a -
un mezelador doble a través de un gusano transportador he
ticoidal y el elevador de cangilones (que son como pale--
tas que pren‘y‘bnjan haciendo que la fibra de asbesto se
abru);:del'magclador doble pasa al molino de martillos -
WLIiOW'(en donse se termina de abrir la fibra) por otro —
stdné?ﬁrgﬁaﬁoftador helicoidal donde es llevado al ci---
c1%n para mezclarse con el cemento y la silice en tres --
mezcladores, en este momento se inicia la segunda parte;
'1a.cual es la formacibn; de los mezcladores pasa a una ng
ria a través de otra gusano transportador helicoidal (di-
cha noria se encuentra suministrada de agua por una bomba
da recirculacibn y un sistema de recuperacibn de agua) de
donde va a una miquina formadora de malla {(palfcula) que
a su vez s¢ enreda en un mandril que es comprimido por =--
una prensa formande los tubos, los cuales pasan a un hor-
no de gas.

La tercera ctapa consiste en la extraccibn de los mandri-

les de los tubos; la cuarta etapa es la de reposo y fragua
do, esta inicia cuando los tubos son transportados a tra--
vés de mesones al &rca de precurado previc tiempo de repo-
so0 ( en los mismos mesones o en cunas); aqui inicia la -
quinta etapa que es la de terminaci6n en la cual los tubos
sa Iintroducen a las autoclaves para el curado y Se pasan a
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}os tornos para darles la terminacién de los cabezales,
Y a través de un muestreo se realiza un control de cali
dad para prueba de flexisn en el laboratorio, todos los
tubos son pasados a la probadora hidrZuliea donde se les
somete a inspeccifn y por dltimo son llevadss al almacen

para su posterior embarque.

FABRICACION DE LAMINAS: Para su explicacidn lo dividire-
mos en 5 partes; la primera es el sistema de materia pri
ma el cual es el mismo que 21 descrito en los tubos de -
presiSn, a excepcifn de gque en este proceso no se cuenta
con el mezclador triple, la segunda parte consiste en la
formaci®n la cual inicia cuando del mezclador doble pasa
a la noria y de esta a la migquina formadora en donde en
un rodillo motriz se van formando las liminas planas las
cuales ae cortan de acuerdo a tamafios preestablecidos,si
la lamina que se requiere es la plana de aqui se pasa a-
precurado, pero si la lfimina que se requiere es ondulada
o 8i es ldmina estructural (:uéal) se pagsa a la tercera
etapa que es la de moldeo donde en miquinas moldeadoras-
les dan la forma,la cuarta efapa es la de reposo o fra--
guado es aquf donde se pasa al precurado (tiempo de repo-
g0} y de aquf al curado en autoclaves de vapor (7Kg/cm2).
la guinta etapa es la de desmoldec donde se retiran los -
moldes de las l8minas estructural o de la ondulada y se =
envia a las pruebas de flexién en el laboratorio ¢« inspeg
cién de grietas, después se mandan © al almacen para su -
posterior embarcue,
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FABRICACION DE TINACOS: este proceso inicia con léminas pla-
nas frescas cortadas, 1as cuales son transportadas sobre las
parihuelas, y al llegar al &rea de tinacos se les agrega --
agua, y principia la etapa de formacién,.

Se cuentan con moldes de tinacos, 1los cuales deben medirse -
para sacar un trazo sobre la l&mina, posteriormente es cor -
tada, colocada en el molde, dandole forma con un mazo {manual
mente), ensambladas las 2 partes que constituyen el tinaco,-
¥y debldamente recubiertas con las liminas planas, se arma el
molde, para lo cual se requiere cargar la parte superior del
mismo por varias overscnas, después un trabajador se encarga-
de darle el acabado interno introduciéndose por la porcibn -
superior del tinaco en 2/3as. partes de su cuerpo, se deter-
mina un tiempo de reposo, v se procede al desmoldeo que fore-
ma parte de la siguiente ctapa; posteriormente prosigue el -
rasanc, que es parte de la terminacifn; después se pasan lbs
tinacos a las autoclaves y se sacan, son inspeccionadas para
impermeabilizar {quitar los poros), se les pone una clasifi-
cacifn, y se realiza control de ¢alidad despufés del cual se-
pasan al almacén de productn terminado, para su posterior --
cmbarque.
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RECONOCIMIENTC SENSORIAL DE AGENTES POR AREAS DE TRANAJO:

MOLINO DE PIEDRA SILICA: Se encuentran expuestos a la inhala-
cisn de polvos de sIlice (en forma ocasional ya que los traba
jadores se encuentran déntro de la cabina de control del pro-
ceso automdtico). Expuestos a sonidos de gran maghitud.

AREA DE LAMINACION: Expuestos a sonidos de gran magnitud gue-
interfieren con la comunicaci®n oral normal, a la inhalacibn-
de polvos de cemento y sllice, y de fibras de asbesto, a la -
inhalacibth de vapores de disolventes orgfnicos. ExXpuestos -~
agentes meclnicos por maqhinaria en movimiento.

AREA DE MOLDEO DE TINACOS: Expuestos a esfuerzo fisico, en -
zona de mezcla a contacto cutfneo y ocular con mezcla de ca -
mento, sflice y asbesto por el amasado manual; expuestos a pre
s5ibn, friccibn y humedad.

AREA DE MOLINOS DE ASBESTO: Expuestos a la inhalaeibn de fibras
de asbesto, a sonidos de gran magnitud y ruido aclstico, agen
tes mecinicos por maguinaria en movimiento; contacto cutineo-
con las fibras de asbesto (crocidolita).

AREA DE FABRICACION DE TUBERIA: Expuestos a la inhalacifn de-
polvos de cemento y sflice, inhalacidn de fibras de asbesto,-
expuestos a sconidos de gran magnitud, y agentes meclnicos.

AREA DE REVISION DE TUBERIA: Expuestos a la inhalacifn de va=-
pores de disolventes orginicos.

AREA DEL SERVICIO MEDICO: Expuestos a vibracibn corporal total

{por generador de vapor ).
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AREA DE TERMINACION: Expuestos a la. 1nhu1ac16n de’ polvos de

cemento y sflice, inhalacién de fibras de asheato: a presibn
y fricelbn. '

MANTENIMIENTO: Expuestos a sonidos de gran magnitud; rﬁidd;: 
actistico, vibraci&n corporal segmentaria presi&n, ricciﬁn'
y en Mantenimiento El8ectrico expucstos: 1a:inhalacién: de -
humes de soldadura utilizada, 'y radiaciones ultfavioleta.,

. Ademd de la inhalaci®bn de polvos y Eibraa de ashesto de las
dreas contiguas. : :

AREA DE ALMACENAMIENTO: Expuestos a esfuerzo fisico, a la -
inhalaecisn de polvos de cemento y silice, inhalacitn de fi-
bras de asbasto, y friccibn.

AREMA DE QFICINAS: Expuestos agentes psicosociales.,

SERVICIO DE COMEDOR: Expuestos a presién, friccibn, humedad

inhalacibn.. de polvos de detergentes y contacto cutineo con
los mismes.
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DIAGRAMA DE PRUCESO DE CQPERACIONES

4 '
TOLVA DE ASBESTO
TRANSPORTALOR
HELICOIDAL Y
ELEVAPOR DE C.
MEZCLADO

TRANSPORTADOR
HELICOIDAL

MOLIDO s———

-0-Y-0-0-0-0-5-0re —— <=0~

44710

ELABORACION DE TUBOS

RECEPCION MATERIA PRIMA

A TOLVA MOLINO PIEDRA TOLVA CEMENTO
SILICA

MOLIDO
TRANSPORTE NEUMATICO

RECEPCION CICLON

MEZCLADO

TRANSPORTE HELICOIDAL
HUMEDECIDO

FORMACION (ESPESOR FIELTRO}
FORMACION TUBO

HORNEADO

REPOSQ (MESONES O CUNAS)
CURADOQ {AUTOCLAVES)
TORNEADO

CONTROL DE CALIDAD

ALMACEN PRODUCTO TERMINADO
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DIAGRAMA DE PROCESO DE OPERACIONES

ELABORACION DE LAMINAS

T %/ RECEPCION MATERTA PRIMA
TOLVA AsnEsTo/b TOLVA MOLING PIEDRA ) TOLVA CEMENTO
TRANSPORTADOR 1 SILICA
HELICOIDAL ¢ TRANSPORTADOR HELICOIDAL
MOLIDO (M.WILLOW) ' ¥ ELEVADOR DE CANGILONES
O MEeZCLADO

RECEPCICN CICLON — %

TRANSPORTADOR HELICOIDAL
HUMEDECIDO

FORMACION MALLA (ESPESOR)
CORTE DE MALLA

AREA DE LAMINA

FQRMADO DE LAMINA

PRECURADO (TIEMPO DE REPOSO)
CURMDOD EN- AUTOCLAVES

CONTROL DE CALIDAD

-0-0-9-0-=0-0-0<

v ALMACEN PRODUCTO TERMINADO
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DIAGRAMA DE PROCESQ DE OPERACIONES

ELABQRACION DE TINACOS

- RECEPCION MATERIA PRIMA

TOLVA MOLINO \¢ TOLVA CEMENTO

PIEDRA SILICA

\

<

TOLVA ASBESTO

TRANSPORTADOR

HELICOIDAL TRANSPORTAROR HELICOID,
MOLIDO ¥ ELEVADOR DE CANGILONES
(M. WILLOW)

| MEZCLADD
nscnpcm/ TRANSPORTADOR HELICOIDAL
CICLON

HUMEDECIDO (NORIA)

FORMACION MALLA {ESPESOR)

CORTE DE MALLA

TRANSPORTE EN PARINUELAS
A MOLDEADOS

HUMEDECTIDO

MEDICION ¥ TRAZADO DE HOJAS
CORTE DE HOJAS
RECUBRIMIENTO DE MOLDES
APLANADO (MAZEQ)

ARMADO

ACABADO INTERNO

REPOSO

DESMOLDEO

RESANADO

FRAGUADO (AUTOCLAVES)
RECUBRIMIENTO (IMPERMEABILIZADO)
CLASIFICADO

CONTROL DE CALIDAD

41-0-0-0-0-0¥-0-0-0-0-0-0-0-G-0-0- 0 B0~ —

ALMACEN PRODUCTO TERMINADO
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DIAGRAMA DE FLUJO DE TUDERIA

LEFCEPCION MATERIA PRIMA [
MOLIDO DE SILICE ASBESTO
¥ CEMENTO

MEZCLADO DE ASBESTO, SI~
LICE ¥ CEMENTO

=

rﬁUMEDECIDO DE MEZCLA

:

{ FORMACION DE FIELTRO

I

| FormacIon DE TUBO |

!

A

——

| norNERDO

[ REPOSO EN MESONES O CUNAS |

[ CURADO EN AUTOCLAVES |

| TorneADRO 1
{ conTROL DE CALIDAD ]

| ALMACEN PRODUCTO TERMINADO |
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DIAGRAMA PE FLUJO DE LAMINAS

RECEPCION MATERIA PRIMAl

4

ASBESTO Y CEMENTO.

MOLIDO PIEDRA SILICA, -

!

CEMENTO

MEZCLADO ASBESTO,SILICE

1

p—n

HUMEDECIDO DE MEZCLA j

!

FORMACION Y CORTE DE
MALLA.

-

DULADA O PLANA

FORMADO DE LAMINA ON_

r

PRECURADO (TIEMPQO DE
REPOS0)

&

rcummo EN AUTOCLAVES |
)

[ cowTrOL DE CALIDAD I
- i

ALMACEN PRODUCTO TER
MINADO
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DIAGRAMA DE FLUJG _BE TINACOS

2
MOLDES

CORTE DE HOJAS PARA MOL
DL

IEQJBRIMIENEO DE_MOLDES l

[APLANALG POY FAZEC ]

INTERNO

ADO

g
[CISTRIBGCION — 1
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PROCESQ DB PABRIA. 710N "1 Ti'BO3 '.5 PAETION DE A.C.

ELEVADOR DE
CANGRLONES
BOLIAT DR PILTRO og
“*pEtTH * POLYD
CEMENTO SILICE

AGUA D2
RECUPZR: N TON

|
PREVIA @

PRETINLDO

b1
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TI HELICOIDAL NELIZeIn HAQ, FOHM . DO A MEZONES
TRYYSPOATE 1™M:TI70 o
SOPLADOR . WILLOW bile 130
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A N 2, -— -— 1] *—!!E ﬂ -
PIOBARLP IR PLITY PAUERR DK TORND FORITO W UPORLATE

FLyx¥10H

P Y MN0T DE PI92R70 5.5 ton/dia

8,-RASIDUOS DE TRODUSTO 2,3 ton/dia

VO 2D
XN

EMBARQUE
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PIBAA" DB
ABBESTO TRANSTORTADOR

HALICOIDAL

TROCE3O DE P BRICFCION DE L:MIN3 DE A. C,

FILTRO D7
- POLVO

ATUA DE Rtle
TUTERACLON

e

TILIOB,‘ ©

HELICOL BAQUINA
FORHADORA
l ! o i DORL
THSPECCION FRUEDA DE TP MOLDEADCRY
FLEXTON EN EEIOAD
LADORLTORIO ?
h A.= FINO3 Y LODOS DE PANRESD 11,5 TON/DIA
B.~ REIIDYCS DE TRODUCTO 4.3 TON/DIA
ALMACEN H

EMBARGUE
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CUADRO I

RELACION DE ANTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO Y
NUMERQ DE TRABAJADORES POR AREAS DE TRABAJO

GPo.| ANTIGUEDAD| TUBOS FomMA- TUBOS TERMI-| LAMINAS J MOLDES J
CION NACION PRODUCCIO PRODUCCIO
D s|p s1D S| b s
1 |1984-1079 | 25 Y EE 3l 3| 32 3
1r | 1978-1973 | 12 a2 3|2 s 2 3
r1z | 1972-1967 | 3 3 2 ‘_'s 3
v | 1966-1951 3 oy 2| s 2
v |1960-00-) | 2 2 2| o 2
TOTAL: as 14 { 58 12| 62 12 73 13

D= Nfim. de Trabajadores en el departamento.
= NGm, de Trabajadores seleccionados.

TOTAL DE TRABAJADORES DE LAS 4 AREAS: 218
TOTAL DE TRABAJADORES SELECCIONADOS DE LAS 4 AREAS: 51



CUADRO II

RELACION DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA Y NUMERD

DE TRABAJADORES POR AREAS DE TRABAJC

GPO. | ANTIGUEDAD TUBCS TORMA- TUBOS TERMI- LAMINAS 1 MOLDES l
CION HNACION PRODUCCION PRODUCCIO
D S{ D 851D s D 5
1 1984-1979 | 23 3l 28 3] 10 a} 30 2
I | 1978-1973 8 2| 14 3|12 3| 19 s
111 | 1972-1967 - - - o - 1
w | 1966-1961 6 4 -s'_._ 320 . 2 11 4]
v | 1960-a¢-) 9 5| 10 3] 20" P EPREA
TOTAL: 45 14f 58 12} 42 12| 73 13

D= Ndmero de trabajadores en el departamento

&= Nfimero de trabajadores seleccionados

TOTAL DE TRABAJNDORES DE LAS 4 AREAS: 218
TOTAL DE TRABAJADORES SELECCIONADOS DE LAS 4 AREAS: 51
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CUADRD 1IT
RESULTADQS DE CITOLOGIA ¥ COAGULQS DE INCLUSION EN_ PARAFINA DE MUESTRAS DE _EXPECTORACION

HUHT'EUEﬁFGS’HEfKFEISIK'HI?FEFKEES'ETETECI’“EEEUEE"’FUETHGHFE—EKITHGCITES_FIEHEHTU"—TNKEEEUKEN
PROG. ASBESTO TOSTORA BRONQUIAL RUCLEARES ANTRACOSICO
1 -— Ahundantas Mod.Cant. 51
2 7 Abundantes Abundantes 51
3 3 Escasos Alg.Inf, Mod.Cant. si*
4 - - - —- - - - XXX
5 5 Abundantes Inflamadas Eocaaos i3
] - -- - - - - - xRK
7 - Esputiosos Escasos
] —- Espumosos ' Escascs
9 - - - - - - - KX
10 —-- - - - - - - ANX
11 - - -—— -— - - - XRXK
12 - Enpumogos Algunos
13 -— - - - - - - xxx
14 3 si Abundantes Inflamadashbundantes 51
15 3 Espumosos Inflamadashbundantes
16 - - -— -- - ~- - xAR
17 -— - - — - - - AKX
18 1 Espumosos Eacasos
19 - Abundantesa Normales Hod.,Cant. 81
20 - Escasos - - - - - XXX
21 5 Prosentes InflamadasMod.Cont. 38
22 7 Presentoy
23 - Escasos - - - - - XK
24 -— - - — - - -— XXX
25 —-— 51 Escazos
26 — Leve Abundante IntlamadasMod.cant, 51

* Pigmento hemosiderinico, 47



. CUADRO IV
RESULTADOS DE CITOLOGIA Y COAGULOS DE INCLUSION EN PARAFINA DE MUESTRAS DE EXPECTORACION

HUH, CUERPOS NETAPLASTA MACHOFAGOS CILIOCI  CECOLR ™ FOLINORFD ERITROCITOS PIGHMENTO  INADECUADA

PROG.ABBESTO TOSTORA DRONQUIAL NUCLEARES ANTRACOSICO

2? - Escason Algunas Algunasg Numarosos

28 L] EpidermoideAbundantes Algunas Numerosos 51

29 - Escasos Alg.Hls.

o 2 si Abundantes InflamadasNumorosas 51

1 3 Efcasos Algunos 54

a2 2 Escasos Numorosos 51

13 - - - - - - - - RXX
34 1 Abundantes Med,Cant . -3¢

35 -— Abundantes Numerosos 8i

36 - - - -~ - -— - - XXX
a7 bl Abundantes EBcasos

3ge* - - — - _ - - _—

g - - — -~ - - — -

‘Dt! - - - -— j—— - - -

41 .5 Leve Abundantes InflamadagNumeroscs 51

42 1 Presentes Prasantes

43 2 Espumosos Normales Numarcsos

44 H] Abundantes Ll Numerosos 51

45 1 Espumosos Muchasg Numerogos 81

46 - - —_— - - - - - XXX
47 - Lave Abundantes InflamadasNumerosos  Algunos 51

48 3 Modarada  Abundantes InflamadasNumerosos 5i

‘9.. - - - - - — - -

540 - - — —-— - — -— -—— XK
51 - Encasos Escascs Algunos

*Pigmanto hemosiderinico **No cooperd “""Algunns colulas gigantes multihucleadas,



QIADRD V

RESULTADOS DE MUESTREQ DE "OLVOS TOTALES

FILTRO FECHA  AREA TIFO CANTIDAD TIEIPO FLUJO CONCENTRACION
MUESTREQ MUESTREQ {mg) _ (min.) 1/min_ mg/m>
1 20-x-37 TUBCS F. Dinfmico 1.0 97 1.6 7,18 waae
7 20-X-87 TUBOS F. Estitico 0.2 308 1.8 0.645
9 22-X-87 LAMINAS Estitico 0.6 269 1.8 1,239
11 22-X-87 LAMINAS Dinfimico 0.3 259 1.8 0.643
13 22-X-87 LAMINAS. Dinfmico 0.5 242 2.0 1.03
17 26-X-87 TUBOS T. Pinfimico 0.5 232 1.6 1.197.
18 26-X-B7 TUBOS T. Din&mico 0.4 230 LB 0,966
19 26-X-87 TUBOS T. Dindmico 0.4 244 21,8 00010
22 27-X-87 MOLDES Dinimico 1.4 181 ~ ‘1.8 . 4,297
24 27-X-87 MOLDES Dinimico 0.6 165 1.8 2,020
25 27-X-87 MOLDES ‘'Dinimico 1.4 135 1.8 5.761
FORMULAS:
Volumen= Flujo x tiempo [va £x t )}
Concentracisn = Masa (Cs M }
Volumen v

Masa= Peso final - Peso Inicial (del filtro millipore)

NOTA:
##4» Muestra alterada.
Concentracifn Mdxima Permisible = 10mg/m3 {para polvos totales)
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GIADRO VI |

RESULTADOS DE ESPIROMETRIAS

HUM, cv, VEF, VEF,/CV - VEFg, .VEPF, TIPO DE  ALTERA ~

PROG. S oaTmoN. _ cion.

1 18 L 747 TiMixto. toderada

2 s - 50 X U Mixto Importante

3 93 _ 4 144 % Restric. Leve

4 75 ' 1° Mixto Mederada

5 85 - . : - Mixto Importante

6 77 .. : FRRIE ! Hixto Moderada

7 85 6. . 1 71 Mixto Moderada

8 111 5 _" AR oObstruc. Leve
9 8L 3. Mixto Moderada
10 ) : Obstruc. Moderada
11 B Mixto Leve

12 HMixto Moderada
13 Mixto Moderada
14 Mixto Moderada
15 Mixto Hoderada
16 Restric. Leve

17 Mixto Hoderada
18 - 84 ) Mixto Moderada
19 7. 76 - 104  Mixto Moderada
20 63 68 ig R - Mixto Importante
21 65 82 76 77 Mixto Hoderada
22 73 93 112 92  Mixto Moderada
23 70 65 ‘625 80  Mixto Moderada
24 67 81 " +le -89 123 Mixto Moderada
25 61 72 +10 85 93 Mixto Moderada
26 i 92 +16° 102 109 Restric. Moderada

Restric.= Restrictivo

Obstruc.= Okstructivo

NOTA: El valor subrayado es el mis bajo en la espirometria.

Log trabajadores con nmeros del 01-14 pertenecen al departamento -

de tubos formacion y de 15-26 a Tubos terminacibn.
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CQUADRD VII
RESULTADOS DE ESPIRCMETRIAS

NUM. cv. VEP1 VErl/CV VEFSO VEF75 TIFD DE ALTERACION
PROG, PATRON. :

27 .90 1 +15 87 115 Mixto - Leve

28 88 96 + 2 51 99 Mixto - Moderada
29 a5 101 +12 52 92 ° Mixto Moderada
30 73 90 +19 65 . 118, _Mixto - Moderada
31 72 - 8s +17 65 ' -107.° Mixto  Moderada
32 87 89. ©  +4 .72 .. Mixto . . Moderada
33 71 79 410 Mixto Moderada
34 17 85 +'8° " Mixto Moderada
35 iR 90 +12 Mixto Moderada
36 76 89 +15 Mixto Moderada
37 30 94 +15 Mixto Leve

a8 Bo 99 +20 Restric., Leve

39 98 110 + 7 .36 93 Obtruc. Moderada
40 82 94 +11 . 102 91 Mixto Leve

41 68 7 +5 o581 69  Mixto Moderada
42 n 86 +14 .. 66 87 Mixto Moderada
43 64 80 +19 - 87 .82 Mixto Moderada
44 68 66 -2 1 38 Mixto Importante
45 80 84 . +11 90 74 Mixto Moderada
46 69 83 - +13 69 80 . Mixto Moderada
47 Bl 91 S+ 9 68 70 Mixto Moderada
4B 24 1031 + 4 89 s Mixto Moderada
49 112 111 +12 105 118 Normal ————————
50 63 78 +17 81 99 Mixto Moderada
51 7 8] +14 92 130 Mixto Moderada

Restric.= Restrictive

Obstruc.= Obstructivo

NOTA: El valor subrayado es el mis bajo en la espirometria,

Los trabajadores con nimeros del 27-18 pertenecen al departamento -
de Laminas formacién, v de los nimeros 39 a 51 a Moldes formacifn.
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CUADRO VILIL

RESULTADOS DE RADIOGRAFIAS DE TORAX PA

NUM, Rx DE TORAX ARCO DE A. CISURA INTER ~PARESIA DIAFRAG DEPTO.

PROG. PULMONAR LOBAR DERECHA MA DERECHO
1 1/1 - a/8 Rectificado _— —— T.F.
2 2/2 - 8/8 Rectificado Engrosada —-—— T.F.
3 2/2 -~ s/8 Abombado -—— — T.F.
4 1/1 - g/8 Rectificado —— - T.F.
5 2/2 - 8/8 Rectificado Doble
6 /3 - g/s Abombado -
7 1/1 - s8/s Rectificadeo —_—
8 2/2 - 8/8 Abombado -
9 2/2 - g/s Abombado -
10 2/8 - s/s8 Rectificado —
‘11 171 - 8/8 Abombado —-——
12 '1/1 - g/s Rectificado —
13 . 272 - s/8 Abombado -—
‘14 2/2 - 8/8 nbombado Engrosada
- 15 2/2 - a/s Rectificade -
16 . 1/1 - 8/s Abombado —-_——
17 ‘2/2 = a/s Rectificade —
18.. 2/2 - s/s Abombado * -—
.19 .3/3 - /8 Ractificado Doble
20' 3/3 - 5/8 Rectificado —_—
21 2/2 - g/8 Rectificado Engrosada
22 1/1 - g/B Rectificado -
23 2/2 - g/s Rectificado ——
24 2/2 - /8 Rectificado Engrosada
25 1/1 - s/8 Rectificado -
26 1/1 - a/8 Abombado ——

* Prominencia Botdn aartico

** Torax en tonel diafragma‘ abatido.
T.F, = Tubos formacién

T.T. = Tubos terminacién



CUADRO IX

RESULTADOS DE RADIQGRAFIAS DE TORAX PA

HUM, Rx DE TORAX ARCO DE A. CISURA INTER PARESIA DIAFRAG DEPTO.

PROG. PULMONAR LOBAR DERECHA MA DERE.CHO

27 1/1 - s8/s8 Abombado - ——— L.F.

28 1/1 - B/8 rectificado ——— — L.F.

29 1/1 - s/s  Abombado - -— L.F. .
30 2/2 - 8/8 Rectificado -— - L.¥..
‘31 1/1 - 8/s  Abombado Engdrosada —— . LeF. oo
32 1/1 - 8/s  Abombado —-— si BRI 1S R
33 - 1/1 - s/s fRectificado Engrosada wh L.P.
34 2/2 - s/8 Abombado Engrosada si ’ L.P.
-35 - 2/2 - /s Rectificado Engrosada ——— L.F.

a6 1/1 - 8/s Rectificado Engrosada - L.F."

37 1/1 - 8/s8 Abombado —— —— ) L.P.i o
a8  2/2 - s/8 Rectificado -— - L.P. - -
3 3/3 - B/6 Rectificado  --- -6 M.F, .
40 2/2 - 8/8 Abombado ——— -— M.F.

41  2/2 - t/t  Abombado Engrosada s1i M.P. .
42 1/1 - a8/ Abombado Engrosada —— M.F. . i.
43 2/2 - 8/8 Rectificado -— -— M.P.
44  1/1 - g/a  Rectificado — AT p— M.
45 1/1 - s/6 Rectificado -— - M.F.

46 1/1 - s/s Rectificado -— —— M.F.

47 2/2 - s/s Rectificago  —=- - M.F.

48 1/1 - t/¢ Rectificado — -— M.F.

49 171 - &/t Rectificado —— AR N M.F.

50 2/2 - 8/8 Rectificade Engrosada - M.P.

51 2/2 - g/s Abombado ——— b —— M. P,

**#* Hipertrofia ventricule Izquierdo

**xa*Cicatriz de primoinfeccién (opacidades apicales)Antecedente
de granulomatosis.

*#eakegobredistensidn pulmonar L.F.=Laminas formacidn

++ Cardiomegalia M.¥.=Moldes formacibn.

+++ Borramiento senos costo diafragmatices,
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CUADRO X

RESULTADOS DEL GRADO DE TABAQUISMO
ANTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO Y -
EN LA EMPRESA Y EDAD DE LOS TRABA-~

JADORES
AUR., EDAD CRADO DE  ANTIGUEDAD EN ANTIGUEDAD EN DEPARTAMENTO
PROG. AROS _ TABAQUISNO DEPARTAMENTO LA EMPRESA

1 53 v v v T.F.

2 50 v W v .F.

3 a8 v v v T.F.

a 47 vIIL IIt v T.F,

5 56 v 111 v T.F.

6 51 v 11 v T.F.

') 40 v 1 1 T.F.

8 51 . v IIX v T.F.

9 g S S S Y w T.F.

10 . 46 - II II R 2N
11 35 111 S 2 I LmE.
12 27 111 1 C b IR 1N N
13 33 v 1 R S 8

14 44 v Iz SR ARSI 14

15 46 v 11 R & L OO

16 33 1 I DRSS 3 SRR It SO
17 46 v 11T . w o e,
18 49 v v o RIS AR 3¢

19 45 vt Ty IR ST O X

20 46 v 1§44 ‘ Voo T e
21 47 111 111 B (T R T

22 44 II v - : 3 AL I I

23 33 1w II Ir-- .

24 a0 I A SR X

25 23 1 I R S X N

26 34 v I 1 ey,

NOTA:
T.F.= Tubos formacibn.
T.T.= Tubos terminacifn.
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CUARDRO XI

RESULTADOS DEL GRADO DE TABAQUISMO

ANTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO ¥ -

EN LM EMPRESA Y EDAD DE LOS TRABA-

DORES.

NUM. EDAD GRADO DE  ANTIGUEDAD EN ANTIGUEDAD EN DEPARTAMENTO
PROG, AROS  TABAQUISMO DEPARTAMENTO LA EMPRESA

27 29 - 11 11 L.F.

28 47 - v v L.F.

29 a6 v I1I v L.F.

30 47 v v v L.F.

31 48 v v v L.F.

12 35 11 11 11 L.F.

33 45 v v v L.F..

34 51 v 111 v RN
a5 40 '3 1I II © 0 LuF.-
36 30 111 1 RS A% SN
37 a0 3% 1 . LR.
a8 51 v I TR
39 36 v III WL MU
40 47 v 111 3 R A T3
4 48 - v B R 10T
42 49 .- v v L MR

43 44 1 Iz TIT U U MaF.
44 47 11 v v ‘MJF. -
a5 55 v III o CMLF

46 3 v T 1T BT

47 a1 VI v pATAINE MR,
a8 42 - II. IT U MAP

49 ig v 11 IT - . . L M.F.

50 26 111 I T T MWFe
51 22 - 1 ST MJF..

L.F.= Laminag Formacibn.
M,F,= Maoldes formacifn,.
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1

PERSONAL SLELECCIONADO DEL
DEPARTAMENTO TUBOS PRODUCCION
ANTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO

G B U P 0O 5

r 1 I v v
T__A__ T __A__ T _A T A
1 9% 9% 17 2 21 6% 29
a4« 9 10% 17  3* 25 7%
5 13 16% 15 174 2L . 58

“49 . 670 . X=29

lxrzz 333 b=qj-

T
13
14*
23
24
F1TH

267 -

L27

E-1:
C29

AN N W W o
a
w

31
,'jji
;-3‘3' .

34
S ras

36
: 33
Jam

400

ar-
T
Ca3 o
__44']

§45f-

- bDesviacién estandax
;a-'1.3723 T=" 'NGm. de trabajador tomado de lista
y - del personal por depto. en el ser-
vicio Médico.
A=  Antiguedad del trabajador en el de
B partamento,

- : :
wilw b wwewew w

X=4.52
a=l,6277
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PERSONAL SELECCIONADO DEL
DEPARTAMENTO TUBOS TERMINACION
ANTIGUEDAD EN_EL DEPARTAMENTO

G R U P O 5 :

I II 1II v v
T .Y T N T Fi il A T A
1 5 3 10 14% 317 26+ 21 2 2
6 4 ' .6
8 | .3:.9
.5 - 12% 1007029
8 13w J110 29
O BERE1. Lae 32
5 Sygei 2y
o210 27
SRR X 1
o5 _ X=29
[37.0:0 7 32w C1g 8= 1.6583
-3 50 7134
3 6  R=11.166
40 7 s= 1.35134
41 6
42 5 NOTA:
43* o * Nim. de trabajador seleccionado.
44 6 X= Media
45 7 s= Desviacifn estandar
46 7 . T= NGmero de trabajador tcmado de
47 5 lista de personal por depto. en
48+ 6 . . el servicio Nédico.
49 5 - A= Antiguedad del trabajador en el
50 5 departamento.
51 6
52 6
53 [
54 5
55 5
56 3
57 3
58 __3

194 x= 5.8737, s=1.4090
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PERSONAL SELECCIONADO DEL
DEPARTAMENTO LAMINAS FORMACION
MITIGUEDAD EN EL DEPRRTAMENTO

G R U P 0O 5 :

b 11 III 1w v
T A T A T A T A T A
24 ? 3% 13 T* 19 1 21 2 27
33 8 4 11 B 2p 9 22 6* 27
34 | 13 23* 1g 11 22 14 28
35 7 10 13 57 12 26 15% 27
36 7 16* 13 13* 26 20 _27
37 6 17 12 %=19 18 21 21 13
k] 7 25 12 5=0.8164 19% 21
39 § 2B* 11 22 21 x=27.2
10 6 29 13 26 21 8= 0.4
41* 5 30 12 27 _21
42 5 31 12 222
72 32 _11
146 x=22.2
X=6.545 s= 1,939
8=0,.9873 Xx=12.166
s= 0.799
NOTA:
* Nim de trabajador selececionade
¥a Media

a= Desviacifn estandar

T= NOm. de trabajador tomado de lista del
pergonal por depto. en el servicio Mé-

dico.
A= Antiguedad en el departamento.
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PERSONAL SELECCIONADO DEL
DEPARTMMENTO MOLDES FOPMACION
MTIGUEDAD EN EL DEPARTAMENTO

G R U P O 5 =

1 I 111 1v v o
T A T A T A T A T A

4 8 1 11 3 15 7 22 .8 2717

9% 1 2 11 18 Tog. 287

43 8 5

45 4 10

46 B 12

47 7 14
48 8 18.
49 B 20 .

50 7 231

51 6 .32 . 1

52 4 .33 13 G

53 4 35« 13 v xm28,111

54 7 36 . 13 ‘s 1.8525

55 7 31 13

56 5 38 13

57 7 a9 11

58 6 40 11 NOTA:
59* 6 a1 11 *  NOm de Trabajador seleccionado
60 5 42% 11 %= Media
61 5 43 _1i0 g= pDesviacién estandar

62 5 243 . T= NOm. de trabajador tomado de -
63 7 X=12.15 lista del personal por depto, -
64 7 8= 1,1019 en el servicio Médico.
65 7 A= Antiguedad del trabajador en el
66 7 departamento.
67 7
68 [
69 s

70 5

71 5

12" 5

73> ___21

196 %=6.125

s= 1.3633 59



ap

PERSONAL SELECCIONADO DEL

DEPARTAMENTQ TUBOS PRODUCCION

ANTIGUEDAD EN LA EHPRESA

G

R v P O &8

T

II

III v v
T A T . T A

14*
24

25+
26 -
28
.29%
30

32
.,hd'g-
35
36 -
37+
kY3
k1]
40
41
az
43
44
45 _ 3

113
%=4,913
s=1.8861

W W@ o@ |

WO W WWWWWWWW W W

--g;*129251-_" . 230
X=28.75
g= 1,7353

NOTA:
*

;g::
Bs=
T=

A=

NGm, de Trabajador seleccilonado
Media

Desviacién estandar

Ndm, de trabajador tomado de =
lista del personal por depto. -
en el servicio Mdédico,
Antiguedad del trabajador en la
empresa.
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PERSONAL SELECCIONADO DEL
DEPARTAMENTO TUBOS TERMINACION
MITIGUEDAD EN LA EMPRESH
G R U P 0O 5

-
(4]
=
-
H
HH
-
<
<

b

22
28
33
34
35
36
S37 .
|
T B
40
41
az’
a3~
44
45
46
47
48*
49
50
51
52
53
54
55
56
57+
58

1
4

27
287

X=28.7
g= L4177

.:21*~

158
X=11,285
8= 14356

NHOTA:

* Ntm. de trabajador seleccionado

x= Media

g= Desgviacisn estandar

T= Nfim. de trabajador tomado de lis
ta del personal por depto. en el
servicio Médico

A= antiguedad del trabajador en la
empresa.

[ L
-} . h PO
m|u WWUmU DWW SO WAl A AN QDD m o

x=5,893
sel. 4476
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PERSONAL SELECCIONADO DEL
DEPARTAMENTO LAMINAS FORMACION
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
G R U P O S5

I I IIr v v
T A A T A T A T A
308 ar 13 121 2 .21
34 8 13 -
35+ 7 13
3 7 10 13-
37 6 16* 13 . .
B 7 17 120w
3% 6 25 12
40 6 . 28% .11
41* 5 29713
42 5 30 - 12
65 31 12 AErTY) .
3z 11 L km22.70 0 Re2e,2
%=6.5 148 7 Tge 2,193 ge0id
8=1.0246 x=12.333 : :
8= 0.7453

NOTA:

* N@m. de Trabajador seleccionado

X= Media

s= pesviacién estandar

T= NGm. de trabajador tomado de =~
lista del personal por depto. -
en el servicio Mddico,

A=  Antiguedad del trabajador en la
empresa.
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PERSONAL SELECCIONADO DEL

DEPARTAMENTO MOLDES FORMACION

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

G R U P O §

1I III v v
T A T A T A T A T A
44 8 1 11
45 8 2 1
46 8 4 C
47 8 5 15
48 a1 12 13-
49 8 14 117
50 8  23* 13
51 & 20%. 13"
52 7 3213
53 7 33 13~
54 7 35« 13
55 7 36 13 _27
56 5 37 13 341
57 7 s 13 *=28, 416
58 7 39 11 s= 1.8911
50 g 40 11
60 ) 41 11
61 5 42+ 11  NOTA:
62 5 43 0 : Nom. de Trabajador seleccionado
63 7 S 13_25 X= Media
64 7 gs  1.4142 s= Desviacisn estandar
65 7 ’ T= Ndm. de trabajador tomado de -
66 7 lista del personal por deptc.en
67 9 el servicio Médico.
68 6 A= Antiguedad del trabajador en la
69 5 empresa.
70 s
71 )
72 5
T3* 3

;-51.—%'&

8=1,2840
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RESULTADOS

NUM. EDAD NEUMOCONIOS15 CUERPOS METAPLASIA TADRQULISMO ANTIG. ANTIG. ANT, X DB ESPIROMETRIA
PROG. ASBESTO DEPTO. EMPRESA POLVOS TORAX

1 53 20 - v v ") -— 1/1-a/s P.Mixto Mod.
H 50 30 -7 v v v -- 2/2-8/8 p.Mixto Imp.
3 48 20 3 N v v - 2/2=p/8s p.Restric.L.
4 47 20 Inad, VIII 111 w mesesi /i-s/s P.Mixto Mod.
5 56 30 5 v 11X v - 2/2-a/8 P.Hixto Inmp.
6 51 30 Inad, v II v - 3/3-8/8 P.Hixto Mod.
7 40 20 -- . v 1 T - 1/1=a/8 P.Hixto Mod.
8 51 20 - v ITI 1w 1 aflo 2/2-a/8 p.Obstruc.L.
9 39 20 Inad. I it v - 2/2-a/8 p.Hixto Mod.
10 46 20 Inad. - i - 2/!-a/8 P,Obstruc.M.
1n 3s 10 Inad. 11T 3afion t/1-s/8 P.Mixto Lov,
12 27 20 .- 111 i 1/l=8/8 p.Mixto Hed.
13 33 20 Inad. w == 2/2-8/8 P.Hixto Mod.
14 44 20 3 B1 v S s 2/2=8/8 P.Hixto Mod.
15 46 20 3 v ' 12afi052/2-8/8 p.Mixto Mod.
16 33 10 inad. I == ' 1/i-8/s p.Restric.L.
17 46 20 Inad. v == 2/2-s/8 P,Mixto Mod.
18 49 20 1 v == 2/2-s/a p.Mixto Hod.
19 45 30 - vi - 3/3-g/8 P.Mixto Mod.
20 46 30 Inad, v 4afio8 3/3-s/s P.Hixto Inp.
21 47 20 5 o - 2/2-8/a P.Mixto Mod,
22 M 20 7 I 3afios 1/1-a/8 p.Mixto Med,
2 33 20 Inad. ) Tafcs 2/2-5/8 P.Mixto Mod,
24 3¢ 20 Inad. I Imese82/2-a/3 p.Mixto Mod.
a5 23 20 - 53 34 1 I 1 .- 1/1-s8/8 P.Mixto Mod.
26 34 20 = Lavo v I I Jofios 1 -5/8 D Bogkric.M




RESULTADOS

PROG. ASBESTO DEPTQ, EMPRESA POLVOS TORAX

27 2% 10 - - 11 Ir - 1/1-a/8 P.Mixto Lav.
28 47 20 4 Epidermoide - v v - 1/1~s/8 P.Mixto Mod.
29 46 20 -- v III v - 1/t=g/3 P.Mixto Mod.
30 47 20 2 51 v 1v iv - 2/2-a/8 P.Mixto Mod.
il 48 20 k] v v v - 1/1=g/8 P.Mixto Mod.
32 35 20 2 11 Ix 11 - 1/1-d/8 DP.Mixto Mod,
33 45 20 Inad, v v v - 1/1-8/8 P.Mixto MOd.
34 51 20 1 v I11 v - 2/2=a/8 P.Mlxto NQ.
as &0 20 - v - 2/2-8/8 B.Mixto MOd.
Je 0 20 Inad. III - 1/1=8/8 P.Mixto Mod,
a7 30 10 -— IIr lafio 1/1-8/s P.Mixto Lav.
38 51 20 ha v llafios 2/2-8/8 P.Rostric.L.
19 16 30 o v R 3/3-8/s P.Obatruc.M.
40 47 20 . Iv S am o 272-8/8 P.MIxto Lev.
a1 48 20 5 Love - ‘= 2/2-t/t P.Mixto Mod.
42 49 20 1 - i 1/1=-8/8 P.Mixto Mod,
41 a4 20 2 I R 2/2-8/8 B.Mixto Mod.
4 47 0 5 II - 1/1-5/8 P.Mixto Imp.
45 55 20 1 v 4mecsas 1/1-a/s P.Mixto Mod.
46 i3 20 Inad. v ; == . 1/1=sa/a P.Mixto Mod.
47 41 20 - Leve VI - 2/2-8/8 P.Mixto Mod,.
48 42 20 k] Mod. - - 1/1-t/t P.Mixto Med,
49 38 10 a v . - 1/1-t/t NORMAL

S0 26 20 Inad. I T 1 -— 2/2-g/8 P.Mixto Mod.
51 22 20 - —-—— I I 2afios 2/2-a/a P.Mixto Mod.

*2 No coopard



Grotico |

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO CUERPOS DE ASBESTO/ NEUMOCONIOSIS

WEUMOCONIOSIS

Y s18.92+ 0.87 X
3 OW
// %
20
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REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO

CUERPOS DE ASBESTO / ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

CUERPOS DE
ASBESTO

Griffica 2

Y:-0.03+4 001 %

22

24

-

28

-}

32 ANTIGUEDAD EN LA
EMPRESA (ARos)



Grofice 3

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO

NEUMOCONIOSIS / ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA (Afioy)

NEUMOCONKOSIS ¥=15.94 + 0,25 X

30
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Grdfica 4

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO

NEUMOCCNIOSIS /# EDAD EN ANOS

Y=1.74 + 0.21X

NEUMOCONI0SIS

30

zo///’
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0 720 22 264 0 28 30 32 34 38 38 40 42 44 4t 48 50 B2 84 By EDAD Wdoy




GRAFICA 5

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO  NEUMOCONIOSIS 7 TABAQUISMO

NEUMOCONIOSISN Y= 19.87+ 0,13 X

30

> TABAQUISMO




Grafica 6

REPRESENTACION DEL COMPORTAMIENTO
TABAQUISMO ALTERACIONES OBSTRUCTIVAS

TABAQUISMD g

o vz 7.87 ¥ *18

[»] 10 20 40 [ ao 100 120 140 ALTERACIONES ODBSTRUCTIVAS



ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS

Como fuf mencionado en el desarrollo de la Investigacibn,
se seleccionarop un total de 51 trabajadores (23% del to-
tal de trabajadores de las 4 &reas elegidas; tubos produc

cidn, l8minas produccifn, moldes producci&n y tubos tarmi
nacidn). .

El an8lisis ¢ interpretacién de los resultados se har§ --
con base en los objetivos vlanteados.

OBJETIVO GENERAL: .

"Correlacionar la cantidad de cuercos de asbesto an esputo
con la gravedad de la asbestosis, para voder utilizar este
procedimiento como apoyo diagnbstico en trabajadores ex---
puestos al asbesto".

S5e menciona posteriormente el término de Neumoconiosis en-
lugar del de asbestosis, ya que sc encontrd que la exposi-
cidn es al asbesto, sflice y cemento (silico-ashestosis).
Para este objetivo se formulb la hipbtesis primaria sigquien
tes

"La presencia de cuerpos de asbesto en esputo se ha relacig
nado con la exposicibn a fibras de asbesto y la gravedad --
del cuadro dependiendo del tiempo, magnitud de la exposl---
cidn y de acuerdo al timo de asbesto.Se espera encontrar ma
vor cantidad de cuerpos de asbesto cuando la Neumoconiosis
e@s mas grave, la cual la determinaremos segtn la clasifica-
cidn Internacional de Radioqgrafias de Neumoconiosis de la -
0.I.T. de 1980 y prucbas funcionales pulmenares".Ver anexo
nfimero 21,

Se debe aclarar que la magnitud de la exoosici#in no fu& po-
sible obtenerla debido a dificultades t&cnicas para su de--
terminacibn. Ademis en la empresa no se han mantenido las -
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mismas condiciones ambientales desde que inicib sﬁs-obara—
cioned, ya gque han implementado mejoras en los’ sistemas de

produccibn vy equipo de proteccibn general, muchaa de.ellas -
en los Gltimos 5 afios, gque han repercutido en la disminu—- .

cifn de la contaminacifn ambiental, vor lo que el monito--'
rec ambiental actual no se puede extrapolar a. lus anos ‘pra
vios. 3
Como se menciond en el desarrollo da la inaastigacibn
empresa realiz® muestreos ambientales al mismo tiempo qua o
los efectuados para esta investigacifn, en ellos” se ancon-.
trd que no se rebasd en ninguna de las 4 Hreas 103 TLV'I.'
permisibles actuales marcados por la ACGIH. BRMETSREE
Los tipes de asbesto utilizados en las 4 reas son crisoti '
lo y crocidolita,por lo que no se hace distincibn de esta :

punto en el andlisis.

Los resultados se encuentran nlasmados en los cuadros IIIX
y 1V en los cuales se cbserva 1o siguienta:

De los 531 trabajadores; 4 no cocperaron con @l estudio -
{7.85%), en 15 trabajadores (29.41%) las muestras fueron -
inadecuadas (presentaron sus muestras de saliva en vez de
axpectoracidn) vor lo cual en ellios no se oudo valorar la
correlaciédn mencionada.

be loa 32 trabajadores restantes; en 1) de ellos sys mues-
tras fueron negativas para los cuerpos de asbesto (25.49%)
y en 19 (37.25%) se encontraron cuernos de asbesto en un -
nmero que varidé de 1 a 7 cuernos nor laminilla, y como se
puaede ohservar en la_gidfica I se encontrd una correlacibn
entre cuerpos de asbesto y neumoconiosis.

Sa decidif reallzar la correlaci#n entre cuervos de asbes-
to y antiguedad en ailos en la empresa de los trabajadores
seleccionados, para saber si existe una relacidn entre es-
tas variables observando nque existe mayor nGmero de cuar--
pos de asbesto en esputo antre mayor nimero de afios tengan
labprados en la empresa. Ver grifica II.

Por otro lado, como se puede apreciar; se encontraron 8 ca
sos con metaplasia (produccidn, por las c&lulas de una es-
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pecie determinnda, de’ tejido distinto del . en:
normalmenta; cambio de un teiido en otro), e’ re resentnn ’
el 15% de todos los casos, y el: 25% de todﬁs las'muestrns
adecuadas, es decir que en la cuarta parte a8 1a poblaciﬁn
estudiada se encontrb esta - alteraclﬁn

En 3 casos (5% de todos los casos ¥ 9\
les) se encontraron ciliocitostoraa (p

tenfa antecedente de extraccibn reciente de un:molar.:
A continvacibén se procederi a realizar el an&liais de 105 -
QBRJET IVOS PARTICULARES: :

PRIMER OBJETIVO:

"VYalorar la gravedad de la aBbastosia con el ndmero de fi--
bras de asbesto por ml de aire y la variedad de asbesto uti
1izado".

Para cumplir este cbjetivo se formul®d la hip6tesis secunda-
ria nmero I, pero como se menciond anterjormente no se pu-
dieron determinar las condiclones ambientales de fibras de
asbesto, pero si se realizaron los muestreos para polves to

tales los cuales se encuentran contemplados en el cuadro V,
en donde como =ze puede cobservar no se rebasaron la concen--
tracibn Maxima Permisible actual de 10 mq/ma. La concentra=-
cibn mixima encontrada fufé de 3,761 mg/m3 ¥ la minima ,643

(x=2.35 y s=2.19 de un total de 1l muestras en las 4 &reas)

SEGUNDO OBJETIVO:

"Relacionar las alteraciones en pruebas de funci&n pulmonar

presentadas por los pacientes con la gravedad de la Neumoco

‘niosgis",

Para el anfilisis de este objetivo se realizaron los cuadros

de resultados nfimeros VI y VII, en donde como se puede anre
74




ciar de los 31 trabajadores sclo unc tenfa su espirometria

normal, de les 50 restantes encontramos que 4 presentaron -
un patrbn de tipo restrictivo y 3 de tipo obstructive, el -
resto de los trabéjadores: es decir 43 (84.31%) se epcontra
ron con un patrdn de tipo mixto el cual es de predominio -~
obstructiveo en 27 de 1lod casos (52.94%) vy en los 16 casos -
restantes el patrbn fué;g;fredominio restrictivo {(31.37%).

Es pertinente aclarar que el patrbn restrictivo fué# detérmi
nado con el dato obtenidec en la CV (capacidad vital) y la -
valoracifn de la relacibn VBFI/CV {(volumen espiratorio for-
zado del primer segundo/capacidad vital) ya que en las espl
rometrias no se puede obtener el dato de capacidad pulmonar
total {(dato obtenido soleo a través de la pletismografia).

Se encontr® ademis gue de todos los casos 3B tienen una al-
teracién de tipo moderada (74.5%}, 8 leve (15.68%) y solo -
en 4 casos la alteracibn encontrada fu& importante (7.84%).

TERCER OBJETIVO:

“Analizar las alteraciones radiogrificas encontradas con la
gravedad de la neumoconlosis™.

Para el anflisis de este objetivo sc realizaron los cuadroa
de resultados marcados con los ndmeros VIII y IX en los cua
les se puede observar que en los 51 trabajadores ze encon--
traron alteraciones radlogréficas y ias méis frecuentes {96%)
fueron de tipo s/s (opacidades pequedias lrregulares con an-
chura hasta cerca de 1.5mm), en el 4% restante es decir en
3 trabajadores se encontraron t/t {(opacidades pequeiias irrg
gulares con anchura entre 1.5 a 3 mm), con una profusién --
que varidé de 1/l a 3/3, con la siguiente distribucibn; 1/1
en 23 casos (45%), con 2/2 en 24 casos (47%) y con 3/3 solo
en 4 casos (B%).

Ademés se encontraron alteraciones del arco de la arteria -
pulmenar, en 31 casos se encontrS rectificado y en los 20 -
restantes abombado.

Se observd engrosamiento de la cisura interlobar derecha en
14 casos {27.45%) y paresia del hemidiafragma derecho en 6
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casos {11.76%). : L
Por otro lado se encontrd un caso con cicatriz de primoin#-

feccibn (antecedente de- granul mahosis) que no ae, corrobor6
en el cuestionario aolicado

CUARTO OBJETIVO: _ ] : : .
"Analizar la forma en que influye el tiempo de exposicifn
{(antiguedad en el puesto) en trabajadores expuestos con el
asbesto y la gravedad de la asbestosis"”.

Para este objetivo se formuld la hipbStesis secundaria II.
"Entre mavor edad y tiempo de exposicibn al asbesto, mayor
gravedad de la asbestosis”,

Para determinar la exposicidn al asbhesto se utilizaron los
datos obtenidos de la antiguedad en la empresa (sin incluir
los afios trabajados en empresas donde se¢ tuviera contacto -~
por inhalacifn de polvos), los resultados de esta relacisn
s@ encuentran en las grificas: III (Neumoconiosis y antigue
dad en la empresa) y la gr&fica IV (Neumoconiosis y edad) y
como puede observarse esta relacisn es muy semejante, ten--
diendo con ambas variables al incremento de la gravedad de
la neumoconiesis on relaclbn con la antiguedad en la empre-
sa v la edad.

QUINTO OBJETIVO:

"Analizar la forma en que influye el tabaquismo (cantidad -
de cigarrillos fumados al dia) en relacidn con la gravedad
de la asbestosis".

Para este objetivo se formuld la hipbdtesis secundaria III,
la cual menciona lo sigquiente:

"Si la intensidad del tabaquismo puede agravar una neumoco
niosis, entonces entre mayor nlimero de cigarrillos fumados
al dia y mayor tiempo de fumarlos {afios) mayor ser§ la gra
vedad de la asbestosis encontrada en estos trabajadores”,
Los resultades de esta relacibn se encuentran en la gr&fi-
ca V, para graficarlos s¢ utilizaron los datos contenidos
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en los cuadros de reaultados X y XI, empleando el anexo
nlmero 02.

Como puede observarse en ‘la grifica no sa’ encontrﬁ una-
relacibn directa entre la neumoconiosis y el grado ‘de -
'tabaquiamo, por lo que se decidid hacer la relacibn’ ==
“entre el grado de tabaguismo y las alteraciocnes’ ohst:ug
_tivas encontradas en la esnirometria (yé que el tabaco-
influye directamente en las vias afreas periféricas de-
-mediano o pequeiio calibre}, gr&fica VI; y como puede ==
apreciarse entre mayor intensidad de tabaquismo Inayores
son las alteraciones obstructivas (para este valor se -
tomé el valor més bajo de VEF;, o VEF,. }, en esta rela
cidn no se consideraron los trabajadores no fumadores.

ve los uatos obteniuos del anexo 01 (cuestionario) se -
encontro que 1l trabajadores estaban asintomaticos y 40
con la sintomatoloyla meneionada a continuacidn de acuer
do a su mayor indice de frecuencia: Dolor tordcice 77.5%
{3l casos), Lisnea 70% (28,casos) de los cuales 23 con -
disnca «de yrandes esfuerzos y 5 de medianos, expectora--
¢ldn en v7.5% (27 casos), tos alslada 60% (24 casos), as
tenia 32.5% (13 casos}, adinamia en 12,5% (5 casos} y -—-
perdida del apetito 10% (4 casos).

wl dolor tordcico fu# de tipo punzante en 61%, ardoroso
en al 3v% y opresivo en solo 3%, La localizacidn del do-
lor encontrada fué en el 32% basal bilateral posterior,
tordcico posterior generalizado 26%, apical bilateral --
poscerior en el lt%, apical izquierdo posterior en 13%,
en hemitorax derecho posterior 10% y precordial en el 3%,
ve los datos obtenidos en la exploracidn ffsica, se en-=
contraron en los signos pulmonares: c¢stertores crepitan-
tes en 9 paclentes (l8%) de estos fueron apicales bilate
rales en 4%, apicales izgquierdos en 6%, y derechos en el
4%. Dedos eh palillo de tambor en el 12% @ insuficiencia
venosa perlférica en el 6%,

Otros datos obtenidos fueron, que el 65% de los trabaja-
aorus se pafia despuds de realizar sus labores y el $7% -
se cambia de ropa al finalizar su travajo. Todos los tra
pajadores llevan su ropa a lavar a su domicilio.
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CONCLUSIOHNES

Como fué valorado en el andlisis e interpretacibn de los -
resultados, ‘3e encontrd una correlacifn de prggresién de -
la neumuconlosis y cuerpos de asbesto, por io.que se acep-
ta la hipbtesis primaria, en la cual se menciona gue se -—-—
espara ehcontrar mayor cqntidad de cuerpos de asbesto cuan
do la neumoconiosis es mAs grave.

El objetive general por el cual se realizb esta hipbtesis-
fué para poder utilizar el procedimiento de citologia de -
expectoracién y blsqueda de cuerpos de ashbesto en esputo -
como apoyo para corroborar el diagnfstico y la magnitud de
la progresifén de la neumoconiosis en trabajadores-expuestos
al asbesto.

Por lo anterior se mencionarin las ventajas y desventajas-—
mis importantes encontradas en este procedimiento.

VENTAJAS:

= Valorar las alteraciones citolbgicas primarias gque nes -
hablan de lesiones premalignas.

-~ Valorar alteraciones malignas en varios grados.

- Indica la magnitud de la exposicibn al ashesto.

- Método de control para €l perscnal expuesto al asbesto,-
eata fibra se ha demostrado que puede ser cancerfgena --—
pulmonar. :

DESVENTAJAS:

- Debe de haber cooéeraéi&n adecuada de parte del trabaja-—
dor (paciente}.

- Se requieren varias muestras consecutivas {(mInimo 3).

- 5e recomienda procesar la muestra antes de B hrs. (para-
evitar su lisis).

- Se necesita personal especializado para la interpretacifin
de las muestras,

S5e debe aclarar que sin embargo, las muestras que se en =-
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contrarcon negativas pueden realmente no g.rlo, ya que se--,;
reguiere de mayor nGmero de muestras para la deteccibn de-ff
los cuerpos de asbesto. Adem&s se necesita de un control-
minimo cada 6 mases, en las Mmuestras que “resultaron’ con mev B
taplasia (8 casos),. E
Como se puede ver en la gtﬁfica 1, la: ecuanién envolvente—
trata de representar el comportamiento ganeral dea la mues-
tra. La recta tiende a estar alrededor del 20% de la neumo
conlosis ¥y no partir del valor cero u otro valor menor de
20. Dado gue se encontrd que 39 casos (76.5%) tuvieron una
neumoconiosis valorada en 20% de acuerdo al anexo 03 utili
zado; solo 5§ casos tenifan el 10% de valuacisn (9.8%) y los
restantes 7 casos (13.7%) 30%, con lo que se cbservd que -
el valor de k¥ fué igual a 20.39, con una desviaci®n estan-
dar de 4.83; esto puede ser justificado ya que los trabaja
dores estudiados tienen otros antecedentes laborales de ex
posicién al polvo u otro tipo de fibra, es por ello que aun
gque por declir algo un trabajador que corresponda al grupo--
I de antiguedad en la emoresa {de 3-8 afios) le correspondio
un 20% como por ejemplo el caso 26 de la tabla de resulta-
des gonerales, tenia 7 afios da antecedentes laborales pre-
vios de exposicibn a polvos. Por otro lado se debe tambié&n
c¢onsiderar que los habitantes en la Ciudad de México tienen
cicrto grado de alteracidn por la contaminacién ambiental a
la que todos estamos expuestos, esto obviamente podria com-
probarse realizando otro protocolo de estudio en la pobla--
cibn gencral y cuantificando la magnitud de estas alteracio
nes,

Es ademfs necesario realizar investigaciones enfocadas en-
este tipo de estudios para poder seguir apoyando o descar-
tar en un momento dado la hip6tesis formulada.

En cuanto a las conclusiones de los objetivos particulares
el primer objetivo que consistfa en valorar la gravedad de
la asbestosis con el nlGmero de fibras de asbesto por ml de
aire y la variedad de asbesto utilizado, no fué posible =
efectuarlo ya gue como se mencions anteriormente se tuvie-
ron dificultades para la realizacli®n de las leckturas de -
los filtros muestreados en las Areas del estudio. Asf co-
mo también ya fu& comentado, se refirif por parte de la -~
empresa en forma verbal gue se encontraban por debajo de -

ESTA TESIS WO DEBE
SALIR BE LA EBLIOTECA

79



los TLV's permisibles, por lo que no se puede hacer posible
esta comparacién, por otro lado en todas  las Areas se utili
zan dos tipos de asbesto (crisotilo y crocidolita), lo que
tampoco da diferencias entre una y otra por lo que no se en
contraron diferencias importantes entre las cuatro dreas y
la neumoconiosis encontrada en los trabajadores, ya qua se-
esperaban obtener diferencias entre los procesos himedos y
s€ecos en la empresa, pero debido a la rotacifn en puestos y
dreas en los trabajadores, al implemento de eguipo de pro--
teccibn general en afios recientes y a la utilizacibn de reg
piradores contra polvos, no se puede determinar realmente -
una diferencia dentro de las &reas,dato gue se dificulta -
mis por la contaminaci®n ambiental.

Los muestreos para polvos totales se encontraron por debajo
de los niveles de concentracidn miximos permisibles, que ac
tualmente rigen en nuestro pais.

Del Segqundo Objetivo; se concluye que las alteraciones en =
las pruebas de funcifn vulmonar, en relacibn con la grave~-
dad de la neumoconiosis se encontrd en su gran mayorfa un -
patrén de tipo mixto en 43 casos (84.31%), siendo de estos
la mayorfia de predominio obstructivo e¢n 27 casog (52.941),y
la alteracifn mis frecuentemente encontrada fuf de moderada
intensidad en 38 casos (74.5%). ’
Con los datos anteriormente mencicnados se puade apreciar -
que en realidad las neumoconiosis encontradas, no mostraron
todas un tipo de patrbn uniforme, pero debemos recordar que
los trabajadores no solo se encuentran expucstos al asbesto
sino también a la sflice v al cemento. Ademis influye el ta
baquismo y la contaminacién ambiental,

Del Tercer Objetivo; en cl cual se correlaciona el anAlisis
de las alteraciones radiogrificas encontradas con la grave-
dad de la neumoconiosis se encontrd que la mayoria de las -
alteraciones pertenecen al tipo s/s de la Clasificacibn In-
ternacional de Radiograffas de Neumoconiosis de la QIT de -
1980 {en un 96%), con una profusifn que wvarid en su mayor--
rfa en el 1/1 (45%}, y el 2/2 (47yv).
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Dal cuarto Objetivo, que fug el anilisis de la forma en que
influye el tiempo de expecslcifn en trabajadores expuestos -
con el asbesto y la qravedad de la asbestosis. Se encontrdé
que entre mayor antiguedad en la empraesa se tuviera, asi co
mo mayor edad del trabajador, la neumoconiosis fuf m&s gra-:
ve, demostrado en las grificas de las ecuaciones envolven--
tes realizadas (gr&ficas ITI y IViva que las vendientes de
las rectas tienden a ser mayores entre mis antiguedad o —---
edad tuviera el sujeto de estudio.

Del Quinto Objetivo; que fué el anfilisis de la forma en que
influye el tabaquismo en relacibn con la gqravedad de la as-
bestosis,

Se ancontrd que el tabaquisme no influye on la Neumoconiosis
como tal pero si influye en las alteracicnes de tipo obstruc
tivo encontradas en la espirometria, como se demuestra en la
grifica VI con la ecuacibn envolvente (sin considerar en es-
ta grifico a los no fumadores).

En el protocolo de investigacifn no se incluyb el estudic de
gasometria, porque la empresa no cuenta con el equipo que se
recquiare para su recalizacisng y no fuf posible llevarlo a ca
bo en algln gabinete externo, por las dificultades que pre--
senta la movilizacifdn de un grupo tan numeroso de trabajado-
res.

De haberse realizado las gasometrias, se podria valorar en -
forma més precisa el grado de necumoconiosis encontrada, con
lo que el rango se hubiese ampliado, ya que este estudio de-
termina la concentracibn de gases en sangre.
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RECOMENDACTIONES
MEDICAS:
GENERALIDADES:

= El Médico de la empresa no debe tener limitacicnes profe-
sionales, ya que no solo provee servicios para mantener -
la salud de los 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 periodicamente al personal m&dico de la empresa
en las principales patologias de trabajo que producen los
agentes a los que se exponen los trabajadores de la empre-
sa,y al manejo de procedimientos de apoyo diagnbstico,

- Utilizar las tablas de valores pulmonares normales (que -
fueron proporcionadas a la empresa), para determinar el -
porcentaje de valuacifbn, ¥y lograr un criterioc uniforme.

= Instalar un termbmetro, para medir temperatura del ambien-
te en donde se encuentre colocado el espirbGmetro.

= Determinar por parte del Médico, la incidencia de lesiches
por puestos, actividades, departamentos, y dictar medidas
para prevenirlas y controlarlas, en cocrdinacibn con el de
partamento de seguridad.

- El MEdico debe recomendar, segfin sea el caso, una modifica
¢idn de actividad u otra asignacibn para el trabajador que
presente una alteraci®n de salud particular.

~ Efectuar campahas y/0 programas para suprimir el tabagquis-
mo en todo el personal que labora en la empresa.

- Adiestrar una brigada en primeros auxilics, en forma peri®
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dica,

- Obtener equipo médico para emergencias {mis especificamen-
te cardiopulmonar).

- Tfabaja: estrechamente y en forma conjunta; el servicio mé
dico, el departamento de sequridad 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 Gerencia-
de Desarrollo de Recursos Humanos,

EXAMENES MEDICOS:

= El ex&meh médico de Ingreso debe incluir: Historia clinica
completa, radiocgraflia PA de t&rax y esplrometria, para de~
terminar el estado de salud de las persocnas gue tengan en-
fermedades pulmonares, y que pudieran confundirse poste-«-
riormente con asbestosis, o producir mayores alteraciones
broncopulmonares, y limitarles la entrada a la empresa a -
los que tengan patolegia pulmonar importante (como tubercu
losis, asma, enfisema y bronquitis crénica) y problemas -
cardiovasculares de repercusién en cavidades derechas.

-~ Los exdmenes peribdicos en el personal expuesto deben rea-
lizarse por lo menos cada afo, & inclulr exémen fisico e =
interrogatorio dirigido, radiografia PA de tbrax, espirome
tria y busqueda de cuerpos de asbesto en expectoracibn.
Asi como pruebas de funcidn pulmonar que incluyan la capa-
cidad pulmonar total y gases en sangre {(por lo mencs cada
5 afios}.

- Los examenes perilbddicos en el personal enfermo deben in---
cluir,ademis de lo previamente descrito, busqueda dejester
tores crepitantes basales bllateral al final de la inspira
cldén, calcificaciones pleurales, placas pleurales, derrame
pleural, cpacidades redohdeadas o irregul)ares, asi como -
brisqueda de cambios en las celulas del epitelio bronguial
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{como hiperplasia, anaplasia, metdplaéia etb];Valorar el
realizar lavado broncoalveolar. También se debe incluir-
un electrocardiograma, para valorar repercusicnes en ca-
vidades cardiacas derechas. :

Realizar exfmenes médicos a los trabajadores con incapa-
cidades prolengadas, antes de reanudar =us lalores.

Supervisar medicamente, desde ¢l momento en que una per-
sona se postula para ocupar un puesto distinto en la em-
presa; realizando anflisis de puesto, para comparar el =
perfil del hombre con el perfil del puesto.

Llevar un expediente clinico para el seguimiento precisoc
del trabajador por medio de registros mfdicos, con notas
de evolucibn, comparando los resultados de exdmenes pre-
vios conh los actuales, para dar un plan a sequir en cada
caso (rotaciét de puesto, cambioc de Srea, solicitud de -
ex&menes complementarios, ete.). Conservar dicho expe---
diente por lo menos 15 ajos.

Hacer eximen médico de egreso, para valorar las condicio
nes de salud del trabajador.

Implantar el estudio de citologla en la expectoracifn, pa
ra efectuar diagnstico temprano y tratamiento oportuno -
de los cambios celulares pulmonares; de preferencia en -
1los trabajadores tn’ 15 afios o mis de antiguedad. Si el -
resultade es negativo, Se debe realizar investigacifn a--
nual, en caso contrario llevar un control cada 6 meses,pa
ra dictar medidas a seguir {por cj. los B casos con meta-
plasia).

Realizar gasometria en los trabajadores gue tuvieron alte
raciones importantes en las pruebas de mecdnica pulmonar
{cuatro casos), para determinar si existen alteraciones -
en e)] intercambio gaseoso.
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IGIENE Y SEGURIDAD: :

Implantar un programa general de equipos de proteccifn
respiratoria con supervisidn, que debe incluir la selec
cibén adecuada, 1natrucciones,'paré los usuarios, propor
cibn cada vez gque se deterioren, supervisidn estando en
uso y demostraciones pricticas.

Informar de la patologfa producida por la exposaicifn al
asbesto, motivar la concientizacibn y fomentar la parti
cipacibn de los trabajadores en programas de proteccidn
contra los riesgos de trabajo.

No exponerse innecesariamente al asbesto.

Utilizar sistemas de extraccisn de polvos, localizados
en el sitio de generacién y dispersibn de contaminan--
tes.

hislar las operaciones de molienda, para reducir el ng
merc de personas expuestas.

Colocar la ropa de trabajo y la de calle en armarios -
separados, para evitar contaminaci&n, Ademds de orien~
tar a las personas y/o familiares como deben lavar la
ropa de los trabajadores. Lo ideal serfa que hubiera -
lavado automitico de la ropa en la empresa, por perso-
nal capacitado para ello.

Utilizar el ancxo 04 para reportar resultados de los -
monitorevs ambientales para fibras, presentado por la
Asoclacién Internacional del Asbesto.

La Comisifin Mixta de iHigiene v Seguridad, debe de con-
tribuir a la formacién de actitudes sequras en los tra
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
protectoras; lo que debe realizarse por medio de: ins
truceiones de trabajo, mencionar a los nuevos trabaja
dores las medidas de seguridad implantadas en la em--
presa, comunicacitn de intrucclones previas a trabaja
dores irregulares, revisifn de procedimivntos de tra-
bajo después de accidentes, estudio de las activida--
des para mejoramiento de los métodos de trabajo.

- Coordinar los programas, de sequridad, con el apoyo de
todos los departamentos de la empresa.

- Capacitaci6n y adiestramiento continuo a los trabaja-
dores scbre el proceso de trabajo.
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2.c
2.4
2.e
2,f

ANEXO

WUMERO : 01.
CUESTICNARIO
PICHA DE IDENTIFPICACION: Ho., PROGRESIVO
NOMBRE ;
EDAD:
SEXO:
DIRECCION:
ANTECEPENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

HABITOS HIGIENICOS: Se bafia daspufs de realizar sus labores: BSI NO
Ee cambia de ropa despufs de su trabajo: 5T HO

TABAQUISMO: Fuma: §SI NO
Ccuantos cigarrillos al dfas 1-5, 6-10, 11=15, 16-20, + 20
besde qua edad:
Fuma dentro de la empresa: SI NO

ANTECEDENTES LABORALES:

Facha de inicio de vida laboral:

PUESTO| ANTIGUEDAD| JORMADA 4 HORAS EXTRAS | AGERTES | EMPRESA | LI'G ; ERP
Depto. famanales Resp.
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3.¢ PUPSTO ACTUAL:

1,4 MAMntiguedad:

J.e Jornada:

3.f Horas extras semanales:

g Tipo de asbesto a que estd expuesto:

h Arca o departamento a que pertenece:

i E.P.G.t

.} E.P.P. Respiratorio que se le proporciona:

k Utiliza EPP Respiratoric: SI NO OCASTONATMENTE

4,~ TIPO DE PROCESC del manejc del asbento:

5.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

.48 Antecedantas Cardiopulmonarest:

5

5.h B5e ha encontrado enfermo de los pulmones: 5I  HO
S5.c Sabfa vd. el diagnfstico (enuncilar):

5.4 cuales fuerocn sus molestias (enunciar]:

S5.c¢ Ha tenido padecimientos del corazén: SI NO

5.f Sabla Ud, el diagndstico ([enunciar):

5.4 Cualea fueron sus molestias (enunciar}:

6,.- PADECIMIENTO ACTUAL:

6.4 SINTOMATICO ASINTOMATICO:

6.b Dignea: SI KO grandes, medianos o pequefios esfuerzos - Paroxistica
6.c Tos: §I NO por tosiduras aisladas por accesos

6.4 Expoctoracifn: SI NO eoloraciént cantidad:

6,8 Dolor tor&cico: 51 NO tipo: sitio especifico:

6,f P&rdida del apetitor SI NO
6.9 Astenia: SI NO
‘6,5 Minamia: SI NO

7.= EXPLORACION FISICA: FR: FCi ESTATURA: T/A1

. PESO:
[ 1]



8.~ SIGNOS PULMONARES:

.8 Tipo de t8rax:

g.b Tipo de respiracifin: NHormal REpida y superffcfal Otra
B.¢ Amplexifn y amplexacifént Normal Disminutda

8.d Estertores crepitantes: SI HO  Localizacidn:

f8.e Vibraciones vocales: notmales aumantadasg disminuidas
g.f Parcusifn:
B.g Otrosi

9,- CARDIOVASCULAR:

9.a Ruidos cardlacoa: ritmicos arrftmicos

9.b Intensidad: normal disminufda aumentada
9.¢ Pendmenos estetoacdsticos agregados:

9.4 Dados en palillo de tambor: SI  NO

%.e cCianosis: SI NO Acrocianosis: SI NO
9.f Otros hallazgos de interds (OBSERVACIONES):

MEDICC QUE ELABORO:

REPORTE DE:
I.- Monitoreo ambiental del Arosa de trabajo:
I¥.- BRx. de t&rax:
I1X,- Espirometria:
IV.~ Cuerpos de asbesto en eaputo:
V.= Alteraciones celulares an esputo:

VI.~ Amerita Gasometria (reporte #i se realfza).
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A N E X O

NUMERO : 02,

CUADRO PARA VALORACION DEL GRADO DE

TARAQUTEMO
AROS DE NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS AL DIA
FUMAR 1.5 6 -~ 10 | 11 - 15 16 - 20| (+)de 20
1- 5 1 I 111 v v
§-10 II III v v vI
11-15 |- v v vI vII
o0 o |l v | a0
L vID VIIT Ix
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ANEXO
NUMERO: 03

CUADRD PARA VALORAR GRAVEDAD DE
NEUMOCONIOSIS

DISNEA SINTOMAS O SINTOMAS ALTERACIONES ALTERACIONES Ipp

S5IGNOS CAR=- GENERALES RADIOGRAFICAS OBSTRUCTUVAS/ 1
DIOVASCULARES . RESTRICTIVAS
---------------- OIP u ORP Leves | 10

1/1 {80 a 100}
---------------- OIPF u ORP Moderadas 20
2/2 (50 a 79)
DGE = se-== —_——— OIP u CRP Importantes 3o
3/3 {35 a 49)
BGE = ——=e=— —mmma- OIP u ORP Muy Importan 40
3/3 o con tes.
fluencia. {20 a 24)
DME HAP mem——- VARIABLE Graves 50
+ A {10 a 19)
DME HAP e VARIABLE Muy qravas 690
+ B (menos de 10)
DPE HAP + Laves VARIABLE VARIABLES 70
HVD + C
DPE HAP + Moderados VARIABLES VARIABLES 80
HVD
p. DE HAP+HVD+ICC  Importan- VARIABLES VARIABLES 1)
REPOSO Leve a mode tes.
rada.
D. DE HAP+HVD+ICC Graves VARIABLES VARIADLES 100
REPOSO Importante
a4 Grave

Tb. inactiva: se aumenta 20% a la valuacibn.

Tb. activa: se otorga el 100%.

Cca. Broncogsnice senaible a tratamiento:IPP a partir del 50%.

Ca. Broncogénico o pleural no sensible a tratamiento: se otorga el
100%
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REGISTRO DE MEDICION DE PARTICULAS (FIBRAS)

: ANEO 04
AREA DE MEDICION FECHA
LUGAR DE MEDICION/NOMBRE
¥o. CODIFICADO ACLARACION

DIMENSION DEL AREA DE TRABAJO <50 m? . 50-500 m’

500-5000 m> »5000 3
VENTILACION ADECUADA s1 NO
SITUACION REPRESCHTATIVA 51 No
CONCENTRACION DE POLVO BAJO EL PROMEDIO EOBRE EL PROMEDIO
IMPRESION VISUAL BUENA REGULAR MALA
NUMERC DE EMPLEADOS QUE LADORAN EN EGA RREA DE TRADAJO:
MASCARILLAS DETERIORADAS sI o ALGUNAS TIPO
CORRIENTE DE AIRE NO st
MEDICION EN UN FLU3JO DE AIRE CARGADO DE POLVO sI No .
ARERS DE TRABAJO CONTIGUAS QUE INFLUYEN __ NO ___ 51  ___ LUGAR DE MEDICION Na
TIPO DE MEDICION PERSONAL ESTATICO
APARATO DE MUESTREC PRESION ATMOSFERICA 585 mmHy.
FLUJO DE LA DOMBA DIEMPO INICIAL TIEMFO PINAL

MODELO DI MUESTREQ USADO
MUERTRA No. TIRMPO DE MUESTREQ {minutos] FLUJO TOTAL FASE DE TRABAJO FIBRAS/ml

VALOR PROMEDIO

CRISOTILO CROCIDOLITA AMOSITA
SUSTANCIA DARINA

CUAR20O QOTRAS
OTRAS FIBRAS: FIBRA DE VIDRIO MINERAL LANUDO OTRO

92



BIBLIOGRAFIM

AUERBACH OSCAR, M.D,, Presence of Aasbestos Bodies in Organa other
than the lung,Chest,77:2,February,1980. -

CHURG ANDREW & WARNOCK MARTHA L., Asbestos Fibers in the General
Population, American Review of Respiratory Disease, volume 122,
1980.

CHURG ANDREW M, M,D. & WARNOCK MARTHA L. M.D.,Numbers of Asbestos
Bodies In Urban Patients with Lung Cancer and Gastrointestinal «
Cancer and in Matched Controls.,Chest,76:2, August,1979.

CRAIGHEAD JOIN E. MD., Asbestos an environmental Reality. ,JAMA,
Dec 21,1984-vol 252,No.23,

DE VUYST PAUL, & COLS. ,Oxalate Bodies, another reaction of the
human lung to asbestos iphalation?,Eur J. Respir Dis 1982,63. 543-
549. :

DODSON RONALD F. & COLS., A Comparison of the Ferruginous Body &
Uncoated Fiber Content in the Lungs of former Asbestos Workers.,
Am Rev Respir Dis 1985;1323:143-147.

DODSON RONALD F. & COLS., Asbestos Content in Lungs of Occupatio~
nally and Nonoccupationally Exposed Individuals.,JAMA, July 6,1984
Vel 252, No 1.

EHRLICH ALBERT, MD, & COLS.., Asbestos Bodies in Carcinoma of Colon
in an Insulation lWorker with Asbestosis.,JAMA, Nov 22/2%, 1985-Vol
254, No. 20.

FARLEY MARGARET L. &COLS,., Ferruginous Bodies in sputa of former
Asbestos YWorkers.,Sept~0Oct 1977, Vol 21, No 5,Printed in USA.

93



GELLERT A.R., & COLS., Asbestos fibres in bronchocalveclar lavage
fluid from ashestos workers:examination by electron microscopy.,
British Journal of Industrial Medicine 1986:43:170-176.

GOVZRNA M. & ROSANDA C., A histochemical study of the asbestos bo-
dy coating., Brit. J. Industr. Med., 1972,29,154-159.

GREENBERG DONALD S, & COLS5., Sputum cytopathological findings in
former ashestos workers., Texas Medicine, Volume 72,January,l976.

GREENBERG DONALD S. & COLS., Pulmonary Cytopathology of former Ag
bestos workers., Am. J.ournal C.P.Vel 66, November 1976.

GROSS PAUL MD. & COLS., Pulmonary rerruginous Bodies.,Arch Path
Vol B85 May 1968.

GROSS PAUL MD.,& COLS., Pulmonary ferruginous bodies in City Dwell
ers., Arch Environ lHealth Vol 19, hdug 1969,

GROSS PAUL MD & COLS., Mineral fiber content of human lungs. ,Amo-
rican Industrial Hygiene Association Journal.,March 1974.

GYLSETH DJPRN MSc, & BAUNAN RANDI MSc., Topographic and size dis-
tribution of asbestos bodies in exposed human lungs.,Scana J. work
environ health 7 (1981) 19%0-195.

GYLSETH B. & COLS., Fibre type and concentration in the lungs of
workers in an asbestos cement factory., British Journal of Indus-

trial Medicine 1983; 40;375-379.

KOSS LEQPOLD G,., Diagnostic cytology and its histopathologic bases.
Second edition J.B. Lippincott company, 599-606.

LEMAIRE IRMA,., Characterization of the bronchoalveclar cellular -
response in experimental asbestosis.Am Rev Respir Dis 1985;131:144

-149.

94



McLARTY JERRY W.,The Clinical significance of ferruginous hodies
in sputa.Journal of occupationa) mediecine, Vol 22 No 2, february
1980,

ROGGLI VICTOR L. MD.,& COLS., Pulmonary asbéstos_hody counts . and
elactron probe analysis of asbestos body cores in patients with -
mesothelioma., Cancer 50: 2423-2432,1982, )

ROGGLI VICTOR L. MD,& COLS., Asbestos content of ‘lung tissue in
ashestos associated diseases: a study of 110 cases., British Jour
nal of Industrial Medicine 19B6: 43:18-28.

ROGGLI VICTOR L, MD, & PRATT PHILIP C. MD., Numbers of Asbestos

Bodies on Iron-stained Tissue gections in relation to ashestos =
body counts in lung tissue digests., Hum Pathol 14:355-361,1983,
No 4..

ROGGLI VICTOR L. & COLS., Asbestos body content of the larynx in
ashestos workers., Arch Otclaryngol Vol 106, sept 19E80.

ROGGLI VICTOR L, MD, & COLS., Comparison of sputum and lung Asbes
tos body counts in former ashestog workers., American review of -
roespiratory diseade, Col 122, 1980.

ROGGLI VICTOR L. MD., .Pulmonary Fibrosias, Carcinoma, and ferrugi-
nous body counts in amosite asbestos workers. ,A.J.C.P. April 1980,
vol 73, No 4.

SEBASTILN PATRICK, Ph D., & COLS., Ferruginous bodies in sputum

as an indication of exposure to airborne Mineral fibers in the -
Mesothelioma Villages of Cappadocia.y Archives of Environmental

Health ., January/February 1984, vol 39, No. 1.

SMITH JANE M., & COLS.,A Method for extracting ferruginous bodies
from sputum and pulmonhary tissue,, Am Journal Clin Path Vol 58,
250-254,1872.

95



VOLLMER ROBIN T. !D. & ROGGLI VICTOR L. MD., Asbestos body con-

centrations in human lung.,Human Pathology Vol 16 NHo 7 {July =
1985) .

WARNOCK MARTHA L. MD., ASBESTOS BODIES., Chest Vol 77 Number 2,
February 1980.

96



	Portada
	Introducción
	Índice
	Protocolo de Investigación
	Estudio de Reconocimiento
	Resultados
	Gráficas
	Análisis e Interpretación de los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Anexos
	Bibliografía



