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Resumen

“ASOCIACION ENTRE TIEMPO DE EXPOSICION Y CONCENTRACION DE POLVO DE TALCO
CON LA PRESENCIA DE TALCOSIS EN TRABAJADORES EXPUESTOS EN UNA EMPRESA
DE COSMETICOS"

Zamudio Martinez Pablo; Méndez Vargas Martha, Qriega Alvarez Manuel. Lopez Rojas Pabio
México D.F.
Hospital General de Zona No. 32 "Villa Coapa” IMSS

Objetivo
Identificar la asociacidn entre el tiempo de exposicidn y la magnitud de inhalacidn de polve de
tatco y Talcosis en fos trabajadores del &rea de polvos de una empresa de cosméticos.

Material y método:

Estudio observacional, transversal, encuesta descriptiva prospectiva; realizado durante los meses
de julio a octubre del 2001. Se efectuaron 24 encuestas (sintomatologia respiraloria y
antecedentes laborales en ambiente con polvo} a igual numero de trabajadores de las Areas de
envasado y molienda de talco cosmético, con edades entre 21 —50 afios, con antigiiedad minima
de un afio en el area de talcos, en tos puestos de trabajo de operador, molinero y abastecedor de
materia prima. A los 24 trabajadores se les tomo una teleradiografia de térax en proyeccion
posteroanterior leida aplicando el codige de la Clasificacién Internacional de Radiografias de
Neumoconiosis de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) de 1980. Para detemminar la
presencia de Talcosis (neumoconiosis por polvo de talco), clasificandose en base a la profusion de
las lesiones encontradas. En las areas de proceso de taico cosmético se realizaron monitoreos
ambientales con una bomba gravimetrica de alto flujo y filtros de cloruro de polivinilo (PVC),
realizandose un total de 12 monitoreos para polvos respirables, 8 ambientales y 4 personales, los
cuales reportaron niveles de polvo por arriba de los niveles maximos permisibles establecidos por
la NOM-010-STPS-1999.

Resultados:

Se idéntico mediante el cuestionario que el 95.8% de los trabajadores no tienen exposicion extra
taboral a polvos, en relacion a tabaquismo solo el 16.7% contestaron afirmativamente, 1omando la
antigiiedad de exposicion en afios se agruparon en dos grupos uno con antigitedad hasta 3 afios y
otro hasta 6 afios de exposicion a talco, analizando los monitorecs ambientales se enconiro que
las &reas ¢on mayor concentracion de polvo en el ambiente taboral fueron molinos y envasado de
talco, resuttando los puestos de trabajo de molinero y abastecedor de materia prima ios mas
expuestos a polvo respirable, de los eresultados de la teleradiografia de torax practicada a cada
trabajadoer se esperaba que presentaran cambios y al analizarlas se encontrd que el 100% (24
trabajadores) presentaron cambios radiograficos, siguiendo tos criterios de la CIT, se encontrd que
el 75% presentan talcosis en grado leve y 25% en grado maderado, los cuales deben ser vigilados
para evitar |a progresion. El resultado def andlisis analitico posterior a aplicar la prueba de fisher se
obtuvo un valor de OR: 3 con un indice de confianza del 95% con intervalos de (1.174 ~ 7.667)
resultando una P= 0.028.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados encontrados, se identifico una asociacién significativa entre el tiempo
de exposicion mayor de 3 afios y la presencia de neumoceniosis determinada principalmente por la
tele radiografia de torax (valor de p = 0.028). Asi también se determind una frecuencia relativa
mayor de 2 de adquirir la enfermedad exponiéndose por mas de 3 afios a polvo de talco OR de 3
(IC85 1,174 - 7.667) lo anterior se explica porque la magnitud de la exposicion rebasa los valores
fijados como seguros o valores umbrales limite.
La teleradiografia de térax utifizando los criterios de la OIT de 1980 es una herramienta otil en la
deteccion oportuna de las neumoconiosis en sus etapas iniciales y debe ser tomada en cuenta en
los examenes medicos de admision, examenes periodicos y de retiro para la prevencion de la
enfermedad y en case de encontrarse enfermedad puimonar por exposicion a polvos aplicar las
medidas de vigilancia, controi y tratamiento para limitar que se ocasione mayor dafio al trabajador.
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TITULO

"ASOCIACION ENTRE TIEMPQO DE EXPOSICION Y CONCENTRACION DE
POLVO DE TALCO CON LA PRESENCIA DE TALCOSIS EN TRABAJADORES
EXPUESTOS EN UNA EMPRESA DE COSMETICOS”

ANTECEDENTES

El Trabajo se inicia desde que el hombre tiene la necesidad de satisfacer sus
necesidades bésicas, su existencia se debe a la actividad que el hombre
desarrolla durante un poco mas de un tercio de su vida.

La Medicina del Trabajo es |a disciplina que busca conocer los dafos a la salud
del hombre criginados por el desemperio de su actividad laboral. Actualmente se
define como la disciplina que estudia el proceso salud enfermedad del hombre en
relacion con su trabajo, sus funciones incfuyen el estudio del ambiente de trabajo a
partir de la cual se establece una relacidn causa efecto entre los agentes
potencialmente nocivos presentes en el ambiente laboral y los dafios a ia salud
identificados en los trabajadores expuestos (1)

El especialista en Medicina del Trabajo no solo se encarga de diagnosticar
y curar las enfermedades originadas per el trabajo, su finalidad principal es
la de prevenir las enfermedades y establecer las medidas de control para
evitarlas o diagnosticarlas en su etapa temprana, antes de que ocasionen
una incapacidad fisico-funcional crénica y progresiva.

Desde la antigliedad se ha visto una relacion entre el trabajo v enfermedades
que afectan al hombre, ya lo denunciaba Jenofonte que vivio def 430 al 354 a. de
JC. " las artes llamadas mecanicas...estropean el cuerpo de quienes las
ejercen.,.obligandoles a estar sentados a la sombra y algunos hasta a pasar el dia
frente al fuego. Cuando los cuerpos se debilitan no dejan tiempo para ocuparse de
los amigos y del Estado.” En el siglo XVII, un eminente medico italiano,
Bernardini Ramazzini, escribid el tratado “De Morbis Artificium Diatriba* que
describia los padecimientos coriginados en los lugares de trabajo: * De tos tugurios
de los artesanos... que en este aspecto son como centros escolares de ios que
uno sale mas instruido...he intentado sacar lo que mejor pueda”, Ramazzini es
considerado el padre de la Medicina del Trabajo v establece la pregunta clave
para buscar la relacién del trabajo vy las enfermedades al cuestionarle g los
pacientes jsen qué trabaja? Esto no quiere decir que el trabajo produzca
enfermedades exclusivamente, la mayoria de l|as aleraciones que estan
expuestos a sufrir los trabajadores pueden ser padecidas en otros ambientes y
circunstancias. (2)
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El reconocimiento de las enfermedades relacionadas con el trabajo ha sido lento.
Sin embargo existen padecimientos que se han podido identificar desde la
antighiedad como enfermedades ccupacionales, y se ha tratado de prevenir la
enfermedad o limitar su dafo. Un ejemplo de estas son las enfermedades
pulmonares que se presentaban en los trabajadores de minas en el siglo |1 dc.
Plinio el Viejo, mencionaba el uso de vejigas para cubrir nariz y boca como una
forma primitiva de equipo de proteccidn de las vias respiratorias.

Iniciaimente, la lesion pulmonar fue asociada con ciertas profesiones vy
ocupaciones. En su tratado clasico de 1713, el médico italiano Bernardino
Ramazzini revisd con detalle los sufrimientos de los mineros, cuya enfermedad ha
sido conocida y descrita desde la antigiedad. Ramazzini cité con relacién a los
mineros que ‘los pulmones de esta clase de trabajadores son afectados,
especialmente desde que estan en contacto con el mineral en el aire, siendo e
primer 6rgano sensible de lesién”. (3).

En la actualidad cualquier sociedad industrializada utiliza y produce gran numero
de sustancias que pueden lesionar los pulmones. La lista de agentes es muy
larga y sigue creciendo en base a los procesos de produccion y sustancias de
nueva creacion. Dentro de estas industrias tambien existen sustancias con poca
toxicidad pulmenar o ninguna. Por lo que {a simple existencia de alguin tipo de
exposicion en el sitio de trabajo de una persona diagnosticada con enfermedad
pulmonar no indica necesariamente que la enfermedad esta relacionada con el
trabajo. Siempre se debe buscar la relacion causa — efecte para considerarla como
originada por sl desempefio del trabajo. Es por lo anterior que el médico debe
considerar esta posibilidad en el diagnodstico diferencial (4)

La industria guimica en nuestro pais representa una de las industrias de
transformacidn mas importantes como actividad econdmica ya que proporciona un
gran porcentaje de fuentes de trabajo y ademas contribuye al desarrolio de nuevas
tecnologias.

Dentrc de las principales divisiones de la industria quimica se encuentra la
elaboracién de cosmeéticos. La cual se encarga de fabricar perfumes, polvos de
talco compacto, talcos para usec higiénico, cremas y otros productos para ser
aplicados sobre la piel con la finalidad de aumentar la belieza fisica del cuerpo
humano ¢ como medida higiénica. Este tipo de industrias genera un gran nimero
de empleos y contribuye también con la economia formal e informal del pais. Por
lo que se ha originade un incremento de empresas transnacionales productoras de
cosmeéticos y productos para la higiene personal. La demanda de los productos de
belleza es elevada por lo que la produccion es a gran escala y se requiere de
empresas maquiladoras que se dedican a realizar parte de los procesos de
sustancias basicas para la elaboracién de sus productos.



La fabricacidn, moliendz y envasado de talco para el aseo personal y de polvos
comprimidos o compactos para cosméticos son los que con mayor frecuencia se
magquilan en pequefias empresas.

Para la elaboracidén de cosméticos y maquillaje se utiliza talco el cual pasa por
varios procesos de produccién que van desde la molienda para darle la textura
requerida, el compactado, adicién de colorantes y el envasado como polvo de
talco. Estos compuestos estan considerados como silicatos no asbestésicos que
pueden ocasionar neumoconiosis. Las empresas maquiladoras no siempre
cuentan con las medidas de ingenieria apropiadas para ofrecer las medidas de
higiene y seguridad para el trabajador durante los procesos de produccion.

Eb conocer el estado de salud de los trabajadores en empresas de
transformacién de productos quimices, como en la industria de cosméticos, es
complicado por la gran variedad de substancias quimicas que se manejan durante
sus procesos de produccién. En ocasiones las substancias por si solas sen
inocuas pere al combinarse pueden representar serios problemas de salud para el
trabajador que esta expuesto en forma directa o indirecta.

Gran parte de las enfermedades pulmonares profesionales se deben a la
exposicion de agentes nocivos generados por los diferentes procesos industriales.
Estos agentes se clasifican en fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y
ergonomicos. Es necesario identificarlos y evaluarlos en el medic ambiente
laboral, para comprender ios efectos a la salud de los trabajadores, as/ como de
las medidas para controlarlos.

Pocdemos definir como enfermedad de trabajo "a todo estado patoldgico derivado
de la accion continuada de una causa gue tenga su origen o motivo en el trabajo
o en €l medio en que el trabajador se ve obligado a prestar sus servicios” articulo
475 de la Ley Federal del Trabajo (LFT) {5)

Las enfermedades de origen laboral u ocupacional, constituyen un grupo de
procesos patoldgicos cuya principal caracteristica es la relacién causal entre el
trabajo y la aparicion de la enfermedad. Dentro del espectro de las enfermedades
de crigen laboral u ocupacional, las afecciones del aparato respiratorio, auditivas y
dermatoldgicas son las mas frecuentes (8), circunstancia facil de comprender
debido a que son los 6érganos de {a economia con una mayor interaccién con ios
agentes ambientales (7)

El pulmdén es un sitio donde cominmente se presentan enfermedades
profesionales. Los habitantes de zonas urbanas inhatan y retienen hasta 2 mg de
polvo al dia, y los trabajadores en ocupaciones donde hay mucho polvo pueden
inhalar 10 a 100 veces esa cantidad. Lo notable es que muchas personas nunca
desarroflan enfermedad por el ambiente, a pesar de su exposicién a diversos
agentes agresivos en forma potencial (8)}(9)



En México la Secretaria de Salud se ha dade a la tarea de realizar
investigaciones para determinar la presencia de contaminantes ambientales de
diferentes areas industriales de la Ciudad de México y su asociacion con la
patologia laboral. Encontréndose que en ocasiones la presencia de enfermedades
pulmonares no solo pueden tener su origen en el medio ambiente laboral sino que
también los niveles de contaminacién atmosférica, crecimiento demografico,
condiciones climaticas, condiciones nutricionales y de inmunidad de los grupos
etdreos pueden influir para que se presenten en forma mas temprana la
sintoratologia respiratoria. (8)(10).

Si la causa de la enfermedad pulmonar es el trabajo, el diagndstico y las
relaciones de |la enfermedad con la exposicion exacta, deben ser lo mas precisas
posibles para garantizar que el paciente reciba el tratamiento adecuado. Se le
debe otorgar la compensacion correspondiente y  prevenir el riesgo para otros
trabajadores. Pero no siempre es posible establecer un diagnéstico definitivo ni
obtener detalles exactos sobre fa exposicion industrial, sobre todo si el contacto
ocurrié muchos afios antes. (11)

En la mayor parte de los casos es necesario conocer la manera en que los
pulmones reaccionan a fas diversas sustancias y los tipos de exposicidn que son
probables en las diversas ocupaciones, Es tan errdnec hacer un diagnostico
incorrecto de una enfermedad ocupacional, y transformar a un miembro productivo
de la sociedad en alguien improductive, asi como no hacer ef diagnostico correcto.
De esta forma se le niegan al trabajador los beneficics del tratamiento especifico,
cuando se disponga del mismo, y las compensaciones econdmicas a que tiene
derecho cuando las merezca.

Se calcula que en un trabajo de 40 horas semanales se introducen
aproximadamente unos 14,000 litros de aire en las vias aéreas. Las substancias
inhaladas durarte ese tiempo son capaces de provocar casi todos los tipes de
enfermedad pulmonar crénica por alteraciones de las -vias aéreas y del
parénquima pulmonar. La prevalencia de esta clase de enfermedades es muy
elevada. En el Reino Unido se observo que el 7% de las consultas de atencién
primaria eran debidas a problemas relacionados con el trabajo y de ellas el 10%
correspondian a sintomas respiratorios. (5).

En los reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT.) Del afio 1889
se reportd que cada afioc 160 millones de trabajadores sufren alglin tipo de
enfermedad profesional. (10) Algunas organizaciones norte-americanas
reconocidas internacionalmente como la Asociacion de Salud y Seguridad
Ocupacional {OSHA) y el instituto Nacicnal de Salud y Seguridad Ocupacional
(NIOSH) han desarrollado una fista prioritaria de las enfermedades y lesiones
principales relacionadas con el trabajo.



Se utilizaron tres criterios para elaborar esta lista:

1. - Frecuencia de la enfermedad o lesién.
2. - Gravedad en cada caso.
3. - Probabilidad para prevenirias.  {10)

Las enfermedades profesionales pulmonares son las primeras de esta lista. En
NIOSH se estima que 1.2 millones de trabajadores estan expuestos al polvo de
silice y que alrededor de 60 mil de los trabajadores expuestos sufriran algun grado
de neumoconiosis por silice (silicosis). De unos 20 millones de trabajadores
expuestos a asbesto se espera que entre 75 mil y 300 mil desarrollen cancer
relacionado con la exposicion, en los proximos 50 afios. ()

Durante los Ultimos 25 afios las bronconeumopatias han constituido una de ias
primeras causas de enfermedad de trabajo en México. Tal es el caso de las
neumoconiosis {(acumulacion de particulas en los pulmones y las reacciones del
tejido a la presencia de dichas particulas) y las bronquitis  (inflamacion
inespecifica del tracto respiratorio). (11)

En la revision de la Memoria Estadistica de Salud en el Trabajo del afo 2000, dei
Instituto Mexicano del Seguro Sccial, podemos observar los datos reportados a
nivel nacional, durante dicho afo, existieron afiliadas 776 020 empresas, Afiliados
bajo el segurc de Riesgos de Trabajo se reportaron 12 418 7671 trabajadores,
durante ese afio se calificaron 5,557 casos como enfermedad de trabajo, su
tasa reportada es de 4.5 por 10,000 trabajadores, de estas 2,270 corresponden a
padecimientos puimonares que representan el 41 % del total de las
enfermedades de trabajo calificadas en el pais, y el 10% corresponden a
neumoconiosis debidas a otro tipo de silice o silicatos (6). Se dispone
también de datos que provienen de las estadisticas oficiales de estudios
epidemioclogicos realizados en personal de riesgo, donde las enfermedades
pulmonares se encuentran en 03 primeros lugares (7).

A escala nacional no es posible conocer cifras confiables de prevalencia de las
enfermedades respiratorias ocupacionales No se dispone de un sistema de
registro y vigilancia epidemioclogica como en otros paises y se realiza un
subregistro de las enfermedades ocupacionales. Al ser diagnosticadas no siempre
se asocian con el trabajo que desempefia o desempedié el paciente, y sobre todo
porque estan sujelas a ser reclamadas por el trabajador, el cual desconcce la
patologia que se puede presentar por los agentes a 10s que se expone durante su
vida labaoral.

En los servicios de salud de las empresas, las enfermedades respiratorias
ocupan los primeros sitios de atencidon médica pero no siempre sen asociadas con
problemas de origen laboral por la falta de conocimiento del personal de salud y
son tomadas como enfermedad general.



Entre las enfermedades pulmonares de crigen ocupacional la mas comun,
durante muchos afiocs ha sido [a neumoconiosis (silicosis, asbestosis,
neumeconiosis por carbon, silicatos, metales, abrasivos, etc.). La Organizacién
Internacional del Trabajo en la reunién de Bucarest (1969) establecid como
neumoconiosis lo siguiente:

Acumulacion de polvo, inhalado, en fos pulmones y las reacciones del
tejido ante la presencia de este polvo. (4)

El lugar en el que se depositan las particulas determina de forma notable la

respuesta pulmonar. Las particulas se depositan en la via respiratoria
principaimente como consecuencia de tres procesos fisicos: impactacion,
sedimentacién y difusién. Las particulas de gran tamafio se depositan por
impactacion y sedimentacidn, generalmente en la nariz y en ocasiones en las vias
aéreas de conduccién. Las particulas pequefias se depositan a nivel de los
alvéolos produciendo una respuesta inflamatoria.

La reaccién patologica al polvo varia mucho segUn la clase de polvo y la cantidad
gue se retiene. El que no se ha retenido también puede causar enfermedad, pero
no se considera neumoconiosis. Debe insistirse en que el término neumoconiosis
se refiere a un grupo heterogéneo de enfermedades especificas diferentes. El
diagnostico simple de neumaconiosis carece de utilidad clinica o epidemioidgica;
es necesario hacer el diagndstico de una enfermedad especifica, como silicosis,
asbestosis, neumoconiosis de los. mineros del carbdn, talcosis, neumoconiosis por
silicatos no asbestosicos, carburo de tungsteno, grafito, aluminio, tierra
diatomacea y los efectos pulmonares de la inhalacion de polvos de hierro, estafio
y bario. (12}

La contaminacion del medio ambiente del sitio de trabajo se debe a la existencia
de fuentes contaminantes, por lo que es importante localizar las fuentes de donde
provengan estos contaminantes y el sitio de trabajo con respectc a ellas,
Dependiendo de la distancia a que se encuentre el trabajador los contaminantes
pueden llegar a &l por proyeccién fisica desde la fuente o por el fendmeno fisico
de la difusién en el aire. (11)

Se han establecido valores generales para muchas de las sustancias utilizadas
en la industria, estas indican umbrales limites permisibles de las concentracicnes
de particulas, dadas en particulas por milléon ¢ mg/m3  por cada sustancia
estudiada {Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales
de USA.). Estas concentraciones son guias y no limites entre la salud vy
enfermedad relacionadas con el trabajo. (9)



Conocer estas concentraciones tiene como Unico proposito identificar factores de
riesgo a vigilar. Hablando de polvo de talco este ha sido considerado desde hace
muchos afios como un polvo inerte sin una toxicidad especifica, pero sus niveles
de exposicion no deben rebasar los 5 mg/m3 para 8 horas de exposicidon continua
para polvos respirables en semana de 40 horas.

Lo anterior esta legislado en nuestro pais en la norma oficial mexicana NOM-010-
STPS 1999, donde se especifican los niveles maximos permisibles de exposicidn
como CTP-STPS para polvos totales 10 mg/m3 y para polvos respirables 5 mg/m3
(13), en alguncs paises como Gran Bretana lo estandarizan a 1 mg/m3 pero
existe controversia sobre los niveles exactos. (14)

Para evaluar cualguier exposiciébn se deben considerar tres elementos
importantes: el tiempo de exposicion, puestc de trabajo y la susceptibilidad
individual. Asi como ofros factores tales como el tabaquismo, que puede ser un
factor sinérgico para la presencia de algunos dafios a la salud. (11)

Las personas gue trabajan en ambientes donde existen altas conicentraciones de
poivos inorganicos, como jos gue contienen silice, carbdn, talco, asbesto o berilio,
son mMas propensas a contraer enfermedades de tipo respiratorias, por su efecto
fibrogénico, que aquellas que no laboran bajo estas condiciones.

La neumoconiosis $e asocia con la inhalacién de polvo inorganico, la exposicién
mas estudiada es a polvo de silice, pero existe gran asociacién de la enfermedad
con ia exposicion a polvos de silicato como es la exposicidn laboral a polvo de
talco, para la fabricacion de otras substancias como es el caso de la fabricacién de
hule, cosméticos, pinturas, asfaltos y ceramica entre otros,

Una de las ramas industriales que mas utiliza el talco, es la dedicada a la
elaboracion de productos cosméticos, teniendo como procesos de produccion la
molienda y envasado de talcos cosméticos. La exposicion crénica a polvo de talco
condiciona una neumoconiosis conocida como “Talcosis”. Enfermedad profesional
de poca frecuencia en el mundo y en nuestre pais. Esto puede deberse a la pobre
extraccion del mineral y que en la mayoria de los casos se engloba él diagnostico
como neumoceniosis no especificando la causa de esta. Pero son mulfiples las
actividades laborales que utilizan este producto,

El talco es un silicato de magnesio hidratado, cuya formula principal es (Mg,
Fe+2)35i4010(0OH2Z}, con los siguientes porcentajes tedricos de peso: 63% Si0O2,
32% MgO y 5% H20.

El Fe+2 puede sustituir hasta el 10 % de los dtomos de magnesio. El aluminic en
cantidades minimas puede también sustituirlo. (15){(16)

El término talco abarca un grupe de minerales con composiciones que oscilan
entre aquellas que se aproximan estrechamente a la composicién tedrica arriba
indicada, y otros que aungue contienen cantidades apreciables de magnesio son



esencialmente mezclas de silicatos. Los cloritas de serpentina, silicitas, variedad
de asbesto como la tremolita, antofilita, diopsida, jabdén de piedra, pirofilita y
esteatita han sido clasificados como talcos o rocas talcosas. El ultimo término se
refiere a las rocas talcosas que no contengan mas de 1.5 % de cal, 15 % de
6xidos de hierro y 4 % de dxido de aluminio.

El talco y el asbesto serpentina son silicatos de magnesic hidratado. Ambos
tienen una unidad estructural consistente en una capa de hidrdxido de magnesio
gue se encuentra entre dos capas de silicato, las particulas de talco se encuentran
en forma plana o granular, mientras que |as de asbesto se encuentran en forma de
fibras.

Debido a que ambos minerales se derivan del mismo estrato geoldgico, el talco
esta frecuentemente contaminado con diversas cantidades de minerales
asbestiformes (tremolita, antofilita, crisotile). Los términos talco purc o “platy” (no
asbestiforme), y talco fibroso (asbestiforme) son utilizados para distinguir los
minerales utilizados en la industria. La mayoria del talco industrial que es extraido
de minas usualmente contiene diferentes cantidades de carbonatos principalmente
en forma de magnesita, dolomita y calcita, los cuales no parecen ser de
importancia patolégica, pero en ocasicnes pueden contener cuarzo (silice
cristalinag) la cual es fibrogénica y también se ha considerado como productor de
NeuUmoconiosis en los mineros de talco. (17).

La textura, estabilidad y propiedades fibrosas o escamosas de los diversos talcos
los hacen dtiles para numerosos fines. Los mas puros, esto es, los gue casi se
aproximan a la composicion tedrica, son finos en textura y color, por lo gue se
usan frecuentemente en cosméticos y preparaciones para tocador, Estos talcos se
producen en los depdsitos de Francia, Italia y China. Otras variedades, que
contienen mezclas de diferentes silicatos, carbonatos y 6xidos y quiza silice libre,
son de textura relativamente gruesa, siendo considerados come talcos industriales
o comerciales. Este tipo de talcos se utilizan como cargas en pinturas y productos
ceramicos (por ejemplo, vajillas, azulejo y porcelana usadas en articulos
eléctricos). Dado que se obtiene en grandes bloques y se presta al cortado y
aserrado, la piedra de talco (piedra de jabdn) es muy Uil para la fabricacion de
hornos de fusidn para fabricas de papel tipo kraft, interruptores eléctricos, tapas de
mesa, sumideros y lapices. La pirofilita se utjliza frecuentemente en los productos
ceramicos. Los talcos también se usan en la industria del caucho como estiradores
y polvos para espolvorear,

La mayoria de los talcos se extraen de minas subterrdneas o canteras. En
algunos casos puede ser necesaria la flotacion para separar el talco de los
minerales no deseados que pueden estar presentes en la roca.

El talco industrial se muele finamente después de un basto molido inicial y
separacién por contracorriente de aire. El talco utilizado en cosmetologia suele ser
seleccionade a mano, cernido, molido muy fino y pasado por un tamiz de tejido de
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seda, debe de ser libre de asbesto para cumplir con las especificaciones que se
exigen en este tipo de producto.(14)

El polvo de talco de las calidades industriales o comerciales no fue reconocido
como agente capaz de producir enfermedades pulmonares hasta que Thorel
reporto el primer caso de neumoconiosis por falco en 1896, asociada a la
exposicion con |a esteatita. (17)

Durante la primera mitad del sigio XX se informd de casos cada vez mas
numerosas de neumoceniosis provocada por el talco. En 1948 se comprobd que
aproximadamente un 10.4 % de los 751 obreros italianos expuestos al talco
sufrian neumoconiosis: 29 de estos frabajadores demostraban fases avanzadas
de la enfermedad que frecuentemente se asociaba a la tuberculosis. Las
observaciones clinicas eran en gran medida negativas, pero el aspecto
radiografico mostraba una reticulacion difusa, con una fina red que ni se
desarrollaba en la fase nodular ni afectaba ios nédulos linfaticos hilares. La
composicidn en porcentaje del talco al que estaban expuestos estos obreros era la
siguiente; silice combinada, 61.77 %, dxido de magnesio, 31.29 %; dxido de hierro
0.68 %; oxido de calcio 0.41 %, y oxido de aluminic 0.38 %, No existia silice libre.
Se acepta en general gue la inhalacién continuada de importantes cantidades de
polvo de talco, particularmente los de importancia industrial 6 comercial, como los
gue contienen serpentina, fibras de asbesto (tremolita, antofilita) o algunos
minerales similares de talcosa, pueden producir una neumoconiosis sintomatica.

Se ha expuesto recientemente la teoria de que puede ocurrir una NeumMoCcENIosis
sintomatica después de la exposicién a talcos industriales mezclados con asbesto
(tremolita, serpentina) y silice libre, debido a las propiedades fibrogénicas de
dichos contaminantes, pero que el talco puro como el utilizado en ia industria de
fabricacién de cosméticos probablemente no provoca una neumoEcConiosis
incapacitante. Se ha sugerido, por ofra parte, que el componente de asbesto
(tremolita) de la mezcla de talco puede ser el principal agente patogénico de las
lesiones caracteristicas que se observan en las neumoconiosis por talco, aungue
ain no se ha determinado del todo el papel del talco puro y de la antofilita.
(17)(18)

Desde entonces se ha reconocido al talco como una causa de neumoconiosis en
mineros, molineros, trabajadores de caucho y otros grupos ocupacionales. Se
incluye también el uso de talco de productos de consumo como una causa de
fibrosis pulmonar. (19)

Probablemente, las propiedades aerodindmicas de las particulas de silice y
sificatos favorecen la entrada y la retencién de particulas en los Idbulos superiores
de los pulmones, pero su permanencia en las vias respiratorias sigue el patron
ventilatorio y la diferencia en la depuracidon de las particulas. No se sabe
exactamente por qué las lesiones por silice y silicatos predominan en los [dbulos
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pulmonares superiores, mientras que la asbestosis tiende a concentrarse en las
zonas inferiores de los pulmones.

Las particulas de 1 a 2 micras de diametro entran a los bronguiolos terminales v
a las unidades respiratorias, pero una proporcién sustancial es removida por el
aire espirado y por el sistema mucociliar de depuracidn pulmonar.

Muchas particulas son fagocitadas y eliminadas, mientras que otras son tomadas
por las celulas epiteliales tipo | y por macréfagos en la unidad respiratoria y
transportadas al intersticio, posteriormente a los vasos y ganglios linfaticos, por los
macréfages. Mas del 80 % de los silicatos es eliminado en un corto periodo, pero
el mecanismo de depuracién continua en forma indefinida

Las particulas mas patdgenas son las de menos de 1 micra de diametro, y las
retenidas en el pulmon son de 0.5 a 0.7 micras de diametro. Las particulas entre
0.1 y 3 micras de diametro se depositan dentro de alvéolos y las mas pequerias
tienden a permanecer en la comriente aérea y son exhalados. Por lo tanto, los
polvos mas peligrosos son aquellos cuyas particulas miden de 1 a 5 micras y que
suelen denominarse particulas respirables. (11}

Como resultado de la variabilidad del mineral, se han descrito, en la literatura,
tres tipos de neumoconiosis por talco, estas son: Talco asbestosis, talco silicosis y
Talcosis. (17)

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad tienden a aparece después de la
exposicion prolongada a la inhalacion de particulas de taltco, el cual provoca
alteraciones puimonares que pueden liegar hasta la fibrosis, lo cual ha hecho
consideraria por muchos afios como una neumoconiosis, como tal se manifiesta
por la aparicion de trastornos respiratorios y radioldgicamente por la aparicion de
infiltrado micronodular difuso. (15)

En Mexico la Ley Federal del Trabajc contempla en su articulo 513 las
enfermedades pulmonares, correspondiendo las fracciones: 17 (Silicatosis) y la 27
(Talcosis 0 Esteatosis) (5)

Los aspectos clinicos, radiolégicos y patoldgicos de la talcosis se parecen a los
de la asbestosis, pere en las neumoconiosis por talco hay mayor tendencia a
adquirir lesiones nodulares y es frecuente observar en las radiografias de tdrax
placas pleurales calcificadas, come las que origina la exposicion al asbesto, (11)

Se ha observado neumoconiosis sintomatica en obreros expuestos durante una
media de 23 afos al polvo del talco mezclado ¢on asbesto y una pequefia
cantidad de silice libre, lo que no es una neumoconiosis simple por talco, sino una
neumaoconiosis mixta por silice y asbesto ademas del talco.



Pero en estudios mas recientes se han notificade casos de talcosis en
trabajadores con exposicion menor a 10 afios, los cuales se reportaron como
hallazgos histopatologicos y en los cuales su tele radiografia de térax, en
proyeccion antero posterior (Rx de tdérax AP), fue negativa. (17)

Sin embargo los trabajadores que extraen este material de fas minas y 1o muelen
estan en mayor riesgo, pero también se ha descubierto la enfermedad en
personas gque usan productos refinados de talco en procesos industriales y en
personas que solo tienen contacto con polvo de talco al espolvorearlo sobre la
piel. (19)

La talcosis depende de la magnitud y tiempo de exposicidn, por {0 que es de
esperarse que a mayor tiempo y magnitud de exposicion se produzca mayor dafio
pulmonar y que el grado de lesidén pulmonar sea mas grave.(21)

La incidencia de cancer en los drganos respiratorios se ha asociado iguatmente
con la exposicién al polvo del talco industrial. Se ha afirmado que la mortatidad
proporcional debida a carcinoma del pulmén y de la pleura entre los obreros del
talco era superior a la de la peblacion de control. Ain no se ha establecido una
relacion causal definida entre la exposicidn al polvo del talco y el carcinoma
pulmonar. No obstante otros factores etiolégicos como |la presencia de idnes
metalicos v los silicatos mezclados en los polves inhalados de talco industrial,
pueden ser los que contribuyan a que aparezcan lesiones c¢ancerigenas sobre
todo porque son utilizados como talco. (22)

Para el estudic de las enfermedades bronco pulmonares de trabajo, la radicgrafia
simple de térax en proyeccion posteroanterior {(PA), nos proporciona datos
importantes para conacer si existen alteraciones a nivel pulmonar. Este estudic
ademas de ser sencillo y de bajo costo, es una herramienta indispensable para
evaluar a ios trabajadores expuestos a polvo en sus dreas de trabajo y para la
seleccidon de trabajadores de nuevo ingreso a empresas e industrias donde existen
procesos con exposicion a polvos o que laboraron en este tipo de industrias.

La radiografias deben ser leidas aplicando el codigo de la Clasificacion
Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) de 1980. (23)

Las imagenes del conjunto de opacidades que se obtienen de la tele radiografia

de torax son importantes para el estudio de las enfermedades bronco pulmenares
de trabajo, permitiendo conacer si existe alteracion pulmonar y el avance de esta.
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Las opacidades parenquimatosas se han definido desde 1930 hasta 1980 en la
clasificacion de la OIT, esta clasificacion se divide en dos, la completa que define
la calidad técnica de las radiografias, las opacidades pequefias, las opacidades
grandes, el engrosamiento pleural, el borramiento del seno costofrénico, ta
caicificacion pleural y signos adicionales. Dando una clasificacion cualitativa y
cuantitativa. (11){(23})

La clasificacién corta o abreviada considera la calidad técnica, las opacidades
pequefas estudiandoles solo profusién, forma y tamarfio, las opacidades grandes,
los cambios pleurales, y los adicionales, que es mas facil y practica para estudio
de los trabajadores, por lo que en este estudio se prefirid esta clasificacion para
interpretar los estudios radiograficos de los trabajadores de la muestra tomada.

En el aspecto radiogréfico es importante distinguir las opacidades pequefias:
redondeadas clasificadas como “p”, “q”, “r” vy las irregulares “s”, “t”, “u”, las
cuales se clasifican tomando en cuenta la longitud del diametro de las particulas.
Para tas redondeadas se les clasifica como “p” hasta 1.5 milimetros (mm) de
diametro, “q” mas de 1.5 mm hasta 3 mm, “r” mayores de 3 mm hasta alrededor
de 10 mm. Para las irregulares se clasifican como “s” hasta 1.5 milimetros de
diametro, “t” mayor de 1.5 hasta 3 mm, “u” mas de 3 mm hasta alrededor de 10
mm.(11)(23)

La profusién es la concentracién por unidad de area se expresacon 0, 1, 2, 3y la
profusidn media se expresa por la cifra repetida, dividida por una diagenal 0/0, 1/1,
212, 3/3 fas cuales se pueden representar en forma combinada dando un total de
12 categorias: 0/- 0f0 (normal) 01, 1/0, 111, 112, 2/1, 2/2, 213, 312, 313 y 3/ mas
por lo que en este estudio se tomaran de ia siguiente manera. (11)

Para esta investigacion se tome ta profusion de Ja siguiente manera 0/0 normal,
1/ y 1/1 (profusidn leve), 1/2 y 2/2 {(moderada), 2/3 y 3/3 (grave).

En México la Ley Federal del Trabajo contempla en su articulo 513 las
enfermedades pulmonares, correspondiendo las fracciones: 17 (Silicatosis) y la 27
(Talcosis o Esteatosis)

La valoracion de la incapacidad parcial o total permanente se hace tomando como
base a las fracciones 369 a 375 y 379, del articulo 514 (tabla de enfermedades de
trabajo de la Ley Federal del Trabajo) (5}



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagndstico de la mayoria de las enfermedades pulmonares profesionales
exige un enfoque multidisciplinario, con sélido conocimiento de medicina interna,
radiologia toracica, fisiclogia pulmonar, inmunologia clinica y otras disciplinas.

El médico debe pormencrizar los posibles antecedentes ocupacionales y recoger
todos los datos referentes a caracteristicas del lugar y puesto de trabajo. La
duracién de la exposicidon tomando no solo en cuenta el ndmero de afios de
exposicion continua o discontinua, sinc también el iempo transcurrido desde que
inicié la exposicion hasta el momento del interrogatorio, ya que el cese de la
exposicion no implica necesariamente que no progrese la enfermedad.

Al revisar las estadisticas nacionales por enfermedad cocupacional durante los
ultimos 25 afios las enfermedades de trabajo que ocupan el segundo lugar son las
afecciones respiratorias, las cuales solo son superadas por los trastornos del oido
y sorderas traumaticas (6),

Por lo que las bronconeumopatias han constituido una de las primeras causas de
enfermedad de trabajo en México, tal es el caso de las neumoconiosis y la
bronquitis industrial.

En la fase inicial de la neumoconiosis esta es asintomatica, por lo que este
padecimiento no es diagnosticado en forma oportuna y cuando se hace el
trabajador presenta alteraciones pulmonares irreversibles, dando como
consecuencia una incapacidad fisico-funcional crénica y progresiva, que la Ley
Federal del Trabajo contempla para otorgar a cada trabajador lesionado una
compensacion en dinero, proporcional al dafio.

El diagnostico de neumoconiosis por talco se establece con la exposicidn
comprobada al talco y alteraciones radiogréficas compatibles con el diagnostico,
las deben ser feidas con el cddigo de la Clasificacion internacional de Radiografias
de Neumoconiosis de la Q.1.T, 1980 radiografias



PREGUNTA CIENTIFICA.

¢, EL TIEMPO DE EXPOSICION Y LA MAGNITUD DE LA EXPOSIC!ON A POLVO
DE TALCO DE LOS TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DE COSMETICOS SE
ASOCIA CON LA APARICION DE TALCOSIS. ?

JUSTIFICACION

Al hacer una revision en libros y articulos de Neumologia y Medicina Laboral, la
informacién es escasa sobre TALCOSIS (neumaconiosis por talco), ya sea por el
hecho de que no se ha investigado, o porgue no se ha relacionado el
padecimiento con procesos industriales donde se utiliza talco y solo se ha
investigado esta enfermedad en trabajadores dedicados a la extraccién del mineral
directamente de minas de talco.

Tomando en consideracion la composicion quimica del talco, encontramos que
es un silicato, el cual puede ocasionar dafio pulmonar si es inhalado a
concentraciones altas y por periodos prolongados.

Las particulas del polvo de taico utilizadas con fines cosmético y para higiene
personal tiene un tamafio que se encuentran entre las 5 micras de diametro, por lo
que pueden Hegar hasta los alvéolos provocando sedimentaciéon y reaccion
inflamatoria en et tracto respiratorio.
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OBJETIVO:

Identificar la asociacion entre el tiempo de exposicién y la magnitud de inhalacion

de polvo de talco y Talcosis en los trabajadores del drea de polvos de una

e

mpresa de cosméticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

Determinar la presencia de taicosis en los trabajadores expuestos a polvo de
talco.

Evaluar en el ambiente de trabajo la magnitud de la exposicidon a polvos de
talco.

Determinar si existe asociacion entre la magnitud de exposicién a polvo de
taicoy aparicion de talcosis.

Determinar si las variables tales como sexo, edad, tabaguismo y no usar
equipo de proteccion respiratoria influyen en la asociacion entre exposicion a
polvos de talco y aparicion de talcosis.
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HIPOTESIS:
EXISTE ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE EXPOSICION Y LA MAGNITUD

DE LA MISMA A POLVO DE TALCO DE LOS TRABAJADORES DE LA
INDUSTRIA DE COSMETICOS CON LA APARICION DE TALCOSIS.
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Marco Conceptual

Variables Variable independiente
de
control
X

-Sexo Exposicién a:
-Edad Poive de Talco cosmético
-Antecedenies

laborales en industrias -Tiempo de Exposicion
con polvo -Concentracién de polvo
-Tabaquismo de talco en el ambiente
-Equipo de Proteceidn de trabajo

personal (EPP)

Variable dependiente

Y

Presencia de Talcosis

(newmoconiosis por talco)

?




RECURSOS HUMANOS.

1) Meédico residente de segundo afio de Medicina del Trabajo.

2) Médico especialista en Medicina del Trabaje, con amplia
experiencia en Neumologia Labaral.

3) Médico especialista en Medicina del Trabajo.

4) Meédico especialista en Neumologia

5) Médico especialista en Radiologia

6) Ingeniero Industrial.

7} Técnico Radidlogo.

RECURSOS MATERIALES.

1) Computadora, con programa Windows 98.
2) Hojas blancas tamafio carta para la aplicacion de los
cuestionarios.
3) Lapices
4) Calculadora cientifica.
5) Bomba gravimétrica de alto flujo marca: Bendix MSHA,
6) Filtros de PVC para polvos. (12)
7) Balanza analitica.
8) Porta filtros
9) Espirdmetro portatil marca Datospir 120C con neumoe-
tacografo
10} Jeringa de calibracion de 3 litros.
11) Tele radiografias de torax.
12) Bascula con estatimetro.

FINANCIAMIENTO :

El costo de la investigacién fue financiado por la empresa, absorbiendo los
gastos generados por las radiografias de torax y la adquisicién del espirometro.

La bomba gravimétrica, ios filiros y el apoyo para el pesado de los filtros fueron
utilizando los servicios de apoyo en Salud en el Trabajo del Institutc Mexicano del
Seguro Social.

La papeleria, impresora, tinta de impresién y gastos de transpoertacion con los
recursos del propio investigador

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION.- El estudio de investigacion se
llevd a cabo del mes de Agosto del 2001 al mes de Octubre del 2001.



BIOETICA
Aspectos Eticos:

Para este estudio se han tomado en consideracion las declaraciones que
consideran la salud como un derecho fundamental al que todos tos seres humanos
tienen natural derecho, independientemente de sus condiciones bioldgicas,
sociales y politicas destacando las siguientes: en primer término el Cddigo de
Nuremberg, 1947, considerado éste como el documento mas jmportante de la
época actual con respecto a una conducta ética que garantice los derechos
fundamentales de todo individuo participante en una investigacion experimental,
indica como primer postulado gue el consentimiento voluntario de dicho sujeto es
absolutamente esencial. La Declaracién scbre los derechos humanos y salud,
firmada en Ginebra en 1948 por la Asociacion Médica Mundial; modificada en
1968. Declaracion de Helsinki (1964), revisada en Tokio {1975) y en Venecia
{1983). Declaracién sobre el Codigo Internacional de Etica Médica (1949).

Declaracién de Manila {1981), donde se subraya el derecho de consentimiento
bajo informacién, particutarmente en paises en desarrolio. Asi como lo establecido
en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, de 1984, con ditima
reforma el 05/01/2001, Titulo Quinto “Investigacion para la salud’, Capitulo Unico
Art. 100 Fraccion -1, (24).

Por lo tanto se considera que este estudio de investigacion no afecta la saiud de
los trabajadores ni los intereses de la empresa, se realiza con fines educacionales
dentro del marco legal bien establecidos y se da a conocer mediante el
consentimiento bajo informacion a los trabajadores.

Se tienen los recursos necesarios para poder desarrollar esta investigacion, asi

como la autorizacién de los representantes legales de la empresa donde se realizo
este estudio y |a autorizacion de los trabajadores estudiados.
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METODOLOGIA

1. DISENO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio de tipo; Transversal, observacional
Direccionalidad: Unidireccional

Tipo de estudio; Encuesta descriptiva prospectiva
Temporalidad: Prospectiva

Causalidad: Causa — Efecto

Interferencia del investigador Qbservacional

2. UNIVERSO DE TRABAJO.

Total de trabajadores del area de envasado, compactado y molienda de talcos en
una empresa perteneciente a la rama de industrias de fabricacion de cosméticos,
ubicada en el Distrito Federal.

3. TAMANO DE LA MUESTRA.

Se tomaron todos los trabajadores que pertenecen a las areas de envasado,
compactado y molienda de talco cosmeético de la empresa.
4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron todos los  trabajadores que se encuentran faborando en procesos
industriales de la empresa donde se utiliza talco para fabricacién de cosméticos o
envasado de talco para higiene persenal.

Por lo que se realizd un analisis de los puestos de trabajo para seleccionar al
personal expuesto en forma directa con polvo de talco, los puestos se incluyeron

son; trituracion, molienda, mezclado, llenado de tolvas y envasado, agrupados en
tres categorias de trabajo; molinero, abastecedor, operador.
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INCLUSION.

>

Y VVY

Trabajadores de la empresa donde se procesa y envasa polvo de talco
para |la elaboracién de cosméticos y productos para higiene personal,

Sexo: indistinto

Edad: 20 a 50 ariocs

Que haya laborado en el drea de talcos por un periodo minimo de un afio
Que desee participar en el estudio y de su consentimiento por escrito.

NO INCLUSION.

>

Trabajadores de ofras areas de la empresa donde no se procesa talco.
Trabajadores con antecedentes de patologia bronco pulmenar previa a su
ingreso en el trabajo (EPOC, Asma, Tuberculosis, Fibrosis, Neumoconiosis,
Cor-Pulmonale, etc.)

Trabajadores gue no deseen participar.

Sé excluirdn a los trabajadores con exposicidn anterior a cuzalquier tipo de
polvos de silice y asbesto por las lesiones pulmonares relacicnadas con la
exposicion a este tipo de agentes ampliamente estudiados en fa industria.

Trabajadores que rehusen efectuarse la Radiografia (RX) de Térax vy
espirometria, y que no se muestren cooperadores para los monitoreos
personales.

Trabajadores que no concluyarn su estudio

ELIMINACION.

»

Trabajadores que terminen su contratacidn, estén incapacitades
temporalmente para laborar y quienes fallezcan, que la RX de Tdrax no
pueda ser valorada © $ea de mala calidad
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5. ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Variable Dependiente
Neumoconiosis:

Definicién conceptual: Acumulacion de polvo en los pulmones y las reacciones
del tejido en presencia de este polvo {Bucarest 1971)

Definicidn operacional: padecimiento pulmonar producide por la inhalacién de
polvo, que presente cambios en el paréngquima pulmonar por acumulacion de
palva de talco y se compruebe mediante radiegrafia de térax usando el cédigo de
la Clasificacién Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de 1a OIT 1980.
Escala de medicidén: cualitativa, nominal, dicotémica.

Indicador de medicion:

1. NQ presenta cambios radiclégicos
2. 8l presenta cambios radiclégicos

Variables Independientes

EDAD CRONOLOGICA:

Definicién conceptual: Tiempo gue una persona ha vivido, se considera al lapso
de tiempo comprendido entre la fecha de nacimiento vy los afios cumplidos(25)

Definicién operacional: se considera al lapso de tiempo comprendido entre |a
fecha de nacimiento y los afios de edad cumplidos del trabajador al momento del
estudio, el cual se obtendra del cuestionario directo aplicado al trabajador. (25)

Escala de medicién: Cuantitativa, discontinua

Indicador de medicion: Tiempo en anos.
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SEXO:

Definicion conceptual: Diferencia bioldgica y social que define al hombre y a la
mujer.

Pefinicion operacional; Se caonsidera como femenino o masculing
Escala de medicion: Cualitativa, nominal, dicotomica.
indicader de medicion:

1} Femenino
2} Masculino.

ANTIGUEDAD LABORAL:

Definicién canceptual: Tiempo transcurrido desde el dia que se obtiene un
empleo

Definicion operacional: Se considera el tiempo que tiene un trabajador
laborando en la empresa.

Escala de medicion: Cuantitativa, discontinua.

Indicador de medicién: Tiempo en afios cumplidos.

TABAQUISMO:

Definicién conceptual: Intoxicacidn aguda ¢ crénica producida por el abuso
del tabaco.

Definicién operacional. Habito presente en el trabajador por el consumo de
tabaco en forma regular y activa.

Escala de medicién: Cualitativa, nominal, dicotdmica

Indicador de medicion: 1. Positivo: presenta el habito
2. Negativo: no presenta el habito.
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INDICE TABAQUICO

Definicion Conceptual y Operacional: Es |a cantidad de cigarros que se fuma
una persona calculado de la siguiente manera: Num. de afios que ha fumado la
" persona muitiplicado por el nimero de cigarros al dig, dividido entre una constante
gue es veinte, resultando en el ndmero de paquetes por afio que se ha fumado
una persona.

Escala de mediciéon: Cuantitativa, discontinua.

Indicador de medicién: Ndmero de paquetes por afio. considerandose positivo
con un indice tabaquico mayor de 5 paquetes/afio.

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL:

Definicién conceptual: Conjunto de ropas y aditamentos para uso del personal
que trabaja, con la finalidad de evitar dafios en su persona. Un método de
proporcianar seguridad a los trabajadores, en caso de accidente o aislarlo de una
situacion peligrosa (sonidos de gran magnitud, polvos, humos, vapores etc.) que
sea parte de la operacién normal. {5)(9)

Definicion operacional: uso de respirador para polvos marca 3M modelo NS2Y,
se evalud su uso de acuerdo a la frecuencia en base a las visitas realizadas al
puesto de trabajo y corroborar si lo usan o ne lo usan en forma adecuada.

Escala de mediciéon: Variable cualitativa nominal dicotdmica.
Indicador de medicion:
1) Siempre o usa

2) Frecuentemente lo usa.
3) No usa.
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EXPOSICION EXTRALABORAL

Definicion conceptual: espacio de tiempo durante el cual las personas toman
contacto con diversos agentes gque pueden o no presentarse en el ambiente
laboral y sin relacién con el mismo

Definicion operacional: Trabajador que refiere el antecedente de exposicidon a
polvo en ofra industria yfo actividad laboral.

Escala de medicidn: Cuantitativa nominal dicotdmica

Indicadores de medicion: 1) S| labaro en otra empresa
2) NO laboro en otra empresa

OCUPACION:

Definicién conceptual: Actividad remunerada de un individuo que le permite
conseguir los satisfactores materiales y ubicacion en una sociedad.

Definicién operacional: Tipo de actividad principaimente realizada por el
individue en su trabajo, de acuerdo a la clasificacién de empleos emitida por la
Organizacion Internacional del Trabajo,

Escala de medicién: Variable cualitativa nominal politdmica.

Indicador de medicion:
1) Operador: realiza actividades de envasado ¢ compactado
del polvo de taico cosmético.
2) Abastecedor: encargado de llenar las tolvas de fa maquina
de envasado de talco.
3) Molinero. Realiza la molienda fina de |la materia prima de
talco para darle |a textura requerida en el producto a envasar

POLVO DE TALCO COSMETICO:

Definicidén conceptual: silicato hidratado natural de magnesio contiene a veces
un poco de silicato de aluminic se usa como polvo protector y lubricante de uso
cosmético que se aplica sobre la piel o sobre sus anexos para cambiar la
apariencia, para protegerla, embelleceria o volverla atractiva

Definicion operacional: el mismo pero el polvo de talco debe ser libre de
asbesto
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EXPOSICION A POLVO DE TALCO COSMETICO.

Definicién conceptual: exposicion a particulas sdlidas, inanimadas, inorganicas,
suspendidas en el aire, ta duraracién de la exposicion incluye afios, exposicion
actual, y no necesariamente se relaciona con 10s afios trabajados en la industria,
la duracidn de las exposiciones no discrimina &l nivel de exposicion; por esta razén
éste dato se debe relacionar con dosis, exposicion acumulativa y 1a intensidad de
exposicidn, (28)

Definicion operacional: Trabajadores expuestos paor via respiratoria a polvo de
talco de grado cosmeético libre de fibras de asbesto. Se considera al trabajador que
dentro de sus actividades laborales en su puesic de trabajo, maneja © tenga
contacto por via respiratoria con polvo de talco.

En relacion a los indices de exposicidn ambiental, se tomara en cuenta la duracién
e intensidad de exposicion.

Duracion de la exposicion. Se determinard mediante historia laboral, los meses
y/o afios efectivos de exposicion previa a polvo de talco en su drea de trabajo.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta

Indicadores de medicion: Afios cumplidos

INTENSIDAD DE EXPOSICION:

Definicion conceptual: concentracidn de polvo de talco en el area de trabajo a
que se expone el trabajador por via respiratoria durante su jornada de trabajo,

Definicién operacional: se determinara mediante monitoreo sensorial y armado
con relacion al puesto de trabajo y que dentro de sus labores tenga contacto por
via respiratoria con polvo de taico

Escala de medicion: Cualitativa, ordinal.

Indicadores de medicion:
1. Exposicion leve: concentracion de polvo de talco menor a 5 mg/m3 en el
ambiente de trabajo.
2. Exposicion moderada: que se encuentre laborando a una concentracion
de 5 mg/m3 en el ambiente de trabajo.
3. Exposicion severa: que este expuesto en forma continua a
concentraciones mayores de 5 mg/m3 en el ambiente de trabajo.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

L3 recoleccion de datos se realizo en un formato de captura que se disefio
especificamente para tal objetivo, tomando como base un cuestionario de la
Sociedad Americana del Térax y adecuando las preguntas para exposicién a
polvos de taico. (ANEXO B}

PROCEDIMIENTO.

El presente estudio se llevd a cabo en tres fases:

Primera fase:

La primera accion tuvo como objetivo la seleccion de una empresa de [a rama
guimica gue se dedique a la fabricacion y elaboracion de productos cosméticos, y
que dentro de sus procesos de trabgjo se contara con la molienda y envasado de
talce de grado cosmetico.

Cuando la empresa fue seleccionada se concertd una cita con la gerencia de
Seguridad y Proteccién Ambiental de esta empresa para solicitar la autorizacion
de realizar el estudio y se abordaron puntos relevantes como el impacto financiero
que se derogara en caso de presentarse patologia originada por el desempefio
iaboral, asi como las ventajas que se pueden obtener posterior al analisis de todos
los casos de talcosis detectados y sobre las recomendaciones en aspectos de
salud en el aspecto preventivo,

Una vez que se logro la aceptacion del proyecto de estudio se procedid de la
siguiente manera.

a) Se realizo un menitoreo sensorial por las areas de la empresa en que se utiliza
polve de talco, observando gran acumulacion de polvo de talco dentro de las
areas,

b) Para la seleccidon de la muestra de estudio, se siguieron los criterios bioéticos
obteniendo la autorizacion de los trabajadores v de la empresa para realizar el
estudio. (Anexo A}

TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN




c)

Se elaboro un cuestionario para evaluar la sintomatologia respiratoria de los
trabajadores expuestos a poivo de talco cosmético, este cuestionario fue
adaptado por el investigador tomando en consideracién los criterios de un
cuestionario avalado por la Sociedad Americana de Térax. (Anexo B)

Se decidid utilizar para él diagnostico de neumoconiosis la interpretacion de
tele radiografias de térax tomadas a los trabajadores expuestos a polvo de
talco cosmético, decidiendo el area de salud ocupacional de la empresa el
laboratorio clinico particular donde se realizarian los estudios, una vez
seleccionado el lugar se concertd una cita con el técnico radidlogo del
laboratorio clinico para que los estudios los realizara el mismo, con el mismo
aparato y establecer las caracteristicas técnicas tomando los lineamientos de
la O.IT. de 1980 para radiografias de térax, y la realizacidn de espirometria
para valorar si existen cambios en la funcidon pulmonar de los trabajadores que
presentaran cambios en el estudio radiografico.

En la segunda fase:

a)

b)

El investigador aplico el cuestionario disefiado a cada uno de los trabajadores
de 1a muestra seleccionada, a este cuestionario no se le realizo prueba piloto
por ser similar a un cuestionario avalado por la Asociacién Americana del
Torax, también se les explico la importancia de la realizacién del estudio
radiografico y prueba de funcién respiratoria para tener el estudio integral del
trabajador.

Se realizo un concentrado de todas las variables del cuestionario para su
analisis y posterior aplicacion de pruebas estadisticas.

Se realizo monitoreo ambiental de polvos totales en las areas de trabajo
donde se muele, compacta y envasa talco cosmético, Para monitorear se
utilizo una bomba gravimetrica marca: Bendix MSHA, la cual fué calibrada por
un ingeniero en seguridad estando presente el médico residente, utilizandose
un calibrader de flujo marca Mini Buck, obteniéndose una calibracion a 3.71
litros/min, el investigador solicito apoyo al laboratorio de toxicologia del IMSS
HGZ 32 para que se le proporcionaran fos filtros de Cloruro de polivinilo (PVC)
para el muestreo de polvo, los filtros fueron pesados en una balanza analitica
certificada del laboratorio de toxicologia por personal calificado.

" Los monitoreos se realizaron en los puntos que se seleccionaron

previamente tomando en cuenta el puesto de trabajo, el tiempo de exposicion
y la ubicacion de la fuente generadora de contaminacion ambiental.
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Los monitoreos los realizo el propio investigador siguiendo la técnica
especifica y con una duracion del menitoreo de 6 horas en cada punto, solo un
punto se menitoreo por 4 horas por problemas técnicos con la bomba de
muestreo y se hizo la correccidn matematica, en total se tomaron 12 muestras,
8 ambientales y 4 muestreos personales, de estos 1 en molino de talco, 1 en
molino de compactes, 2 en el drea de envasado de talco, y 1 en el ares de
compactado, una vez concluidos se pidid al laboratoric de toxicologia que
pesara los filtros nuevamente por la misma persona y en la misma balanza
analitica, de esta forma se saco el peso final para evaluar la concentracion de
polvo de talco en el ambiente laboral, los resultados obtenidos de los
monitoreos s& analizaron y se compararon con la NOM-010-STPS 1999,
tomando como referencia la concentracion maxima permisible para polvos
respirables que es de 5 mg/m3. {Anexos D) {fabla 14).

d) Se recabaron todas las tele radiografias de térax para evaluar si la técnica era
la adecuads, siguiendo los criterios de la Organizacidon Internacional del
Trabajo (OIT) de 1980 y las que no cumplieron con este criterio se solicitaron
nuevamente previa autorizacion del trabajador en estudio, las placas se
calificaron siguiendo los criterios de la OIT de 1980 por 4 observadores
independientes, dos médicos Neumdlogos del Instituto MNacional de
Enfermedades Respiratorias, un médico especialista en Medicina del Trabajo
del Instituto Mexicano del Seguro Social con amplios conocimientos en

. Neumelogia Laboral y un médico con especialidad en radiologia de la radioteca
de fa Universidad Nacicnal Autdnoma de México.

Tercera fase:

Se elaboro una base de datos para hacer el analisis estadistico y emitir los
resultados obtenidos.
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RESULTADOS

La empresa cuenta con 746 trabajadores, de los cuales 24 trabajadores estan
expuestas a polvo de talco cosmético en las diferentes dreas donde se realiza el
proceso de molienda, compactado y envasado de polvo de talco cosmético, la
exposicion de los trabajadores es de 8 horas diarias durante 5 dias con un total de
40 horas a la semana.

Las areas de talco se encuentran aisladas del resto de los procesos de la
empresa y el personal que labora en ellas es fijo y no existe rotacién de personal,
estas areas cuentan con un sistema de extraccidn para polvos, el cual opera en
forma inadecuada por no tener las campanas de extraccion la ubicacion exacta en
los puntos criticos del procesc donde se genera la salida de polvo de talco al
medio ambiente de trabajo.

Dentro de estas areas se realizaron los monitoreos ambientales fijos y
personales, de los cuales 5 muestras resultaron con niveles de polvo respirable
superiores a los 5 mg/m3 valor considerado en la NOM-10-STPS como maximo
~ permisible, los puntos con mayor exposicion corresponde a los puestos de trabajo

de molineros y al del abastecedor de talco en el drea de llenado, cbservandose
gue en el area de molinos se rebasan los niveles hasta en un 100% por to que son
las dreas mas criticas de exposicion. (Anexo C y D)

ANALISIS ESTADISTICO.

Posterior a la obtencién de los datos, se capturaron en una base de datos para
ser utilizada en programas Epi-info, SPSS y Excell para el reporte de los
resultados obtenidos, los cuales fueron comentados con los asesores.

Los resultades obtenidos del andlisis de la poblacidn estudiada son los
siguientes;

Se aplicaron un total de 24 encuestas a igual numero de trabajadores de las
areas de talco, se conformaron 3 grupos etarios de los cuales el de mayor
prevalencia fue el de edades comprendidas entre los 31 a 40 afios ( 14
trabajadores que constituyen el 58.3 % de la poblacién). El segundo grupo con
edades de 21 a 30 afios ( 7 trabajadores, 29.2 %) y el tercer grupo con edades
entre 41 y 50 afos (3 trabajadores, 12.5 %). (tabla 1)

Distribucidn de la pobfacidn por sexo, femenino (19 trabajadoras que constituyen
el 79.2 %) y masculinoc ( 5 trabajadores, 20.8 %). (Tabla 2).
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En la distribucion de la poblacién por puesto de trabajo el puesto de operador (15
trabajadores, constituyo el 79.2 %). El de molinero { 4 trabajadores, 16.6 %) y
abastecedor de materia prima { 1 trabajador, 4.2 % }. (tabla 3}

Con relacién a la antigbiedad en la empresa, se encontrd que el grupo con menos
de 5 afos de antigiiedad fue el predominante con un total de 20 trabajadores
(83.3%), donde la mediana de la antigiiedad en la empresa fue de 7 afios con un
rango minimo de 1 afio y uno maximo de 14 afos. (tabla 4)

Asi mismo se encontrd que 16 trabajadores (66.7 %) con menos de 3 afos de
exposicién a polvo de talco fue el grupo predominante, 5 trabajadores {20.8 %)
con exposicion de 4 a 6 afos v 3 trabajadores 8 (12.5 %) con exposicién mayor a
8 afios. (tabla 5)

En Ia distribucidn por tumo de trabajo, el turmo matutine constituye el 83.3 % (20
trabajadores). El resto correspondié al turno vespertino 16.7 % (4 frabajadores).
(tabla 6)

Al analizar la exposicidn extra laboral a polvo se encontrd que el 95.8 % (23
frabajadores) no tienen exposicién extra laboral y solo el 42 % ( 1 trabajador)
estuvo expuesto a polvo pero se descarto la exposicién a silice y fibras de asbhesto
en el interrogatorio. (tabla 7)

Con relacion al tabaquismo se encontrd que el grupo sin antecedente de
tabaquismo fue el predominante con un total de 20 trabajadores ( 83.3 % ) y con
antecedentes de tabaquismo 4 trabajadores (16.7 %) pero con un indice
tabaquismo menor & uno por lo que no es significativo. {tabla 8)

Analizando el uso adecuado del equipo de proteccion respiratoria proporcionade
en la empresa al realizar las visitas a las areas de talco el investigador pudo
observar que 62.5 % (15 frabajadores) lo utilizan en forma correcta con un buen
sellado del respirador, utilizandole durante toda la jornada laboral sin retirdrselo
dentro del area y el 37.5 % (9 trabajadores) lo utilizan en forma inadecuada,
permitiendo entrada de polvo respirable por una inadecuada colocaciéon y mal
sellado del respirador o por retirarselo en varias ocasiones durante ia jornada.
(tabla 9}

De los resultados de la tele radiografias de tdrax practicada a cada trabajador se

esperaba que en la exposicidn a falco se presentaran opacidades medianas
redondeadas.
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Al revisar estas radiografias se encontrd que el 100% (24 trabajadores)
presentan cambios radiograficos siguiendo los criterios de la O.1.T. ( tabla 10)

En la clasificacion de la tele radiografia de tdrax 45.8 % (11 trabajadores)
presentan opacidades redondeadas tipo “q” y 542 % (13 trabajadores)
opacidades irregulares tipo “t”. (tabla 11}

Se encontrd que 18 trabajadores ( 75 %) presentan talcosis en grado leve y 6
trabajadores ( 25 %) en grado moderado. (Tabla 12) los cuales deben ser
vigilados para evitar la progresion calificados corforme a la Ley Federal del
Trabajo utifizando el articulo 513 fraccidn 27 y.la tabla de valuacion del articulo 514
de dicha ley.(5)

Resultado del analisis analitico:

Posterior a aplicar la prueba exacta de Fisher para poblaciones pequefas y
comparar los cascs de talcosis de acuerdo a la antighedad laboral de los
trabajadores estudiados, se obtuvo un valor de OR: 3 con un indice de confianza
del| 95% con intervalos de (1.174 — 7.667) resultando una P = 0.028. Entre los
trabajadores de menos de 3 afios y los de mas de 3 afios de exposicidén a polvo de
talco.

Por lo tanto se establece que los trabajadores con mas de 3 afos de
antigiiedad de exposicion a polvo de talco tienen un riesgo 2 veces mayor de
presentar talcosis que los que tienen menos de 3 afos de exposicién o que
no se exponen a polvo de talco, '
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DISCUSION

Las enfermedades respiratorias se han encontrado durante los dltimos veinte
anos dentro de las primeras 10 causas de enfermedades del trabajo, estas
enfermedades se encuentran definidas en la Ley Federal de! Trabajo en su articule
513 como enfermedades de trabajo y en su articulo 514 se encuentran incluidas
para su valuacion de la fraccidn 369 a la fraccion 379 . Este tipo de enfermedades
son las mas reclamadas por demandas laborales.

Entre las enfermedades pulmonares de origen ocupacional la mas comun,
durante muchos afios ha sido la neumoconiosis (silicosis, asbestosis, y en menor
cantidad de casos neumoconiosis por carbén, silicatos, talco, metales, abrasivos,
etc.)

La OIT en 1969 definid como neumoconiosis la acumulacion de polvo en los
pulmones y que desencadena una reaccién tisular en el parénquima pulmonar. La
mas conocida de las neumnoconiosis es la asociada a exposicién a polvo de silice,
pero la exposicidn a silicatos del tipo del asbesto es frecuente en la industria de
transformacion. De estos silicatos el talco, puede ocasionar una neumoconiosis
conocida como talcosis.

En el caso de talco puro se menciona que este proviene de minas localizadas en
Francia, Italia y China, pero la pureza del talco no es al 100%, por lo regutar el
talco se encuentra asociado a pequefios porcentajes de cuarzo y asbesto, por lo
gue una exposicion a talco 100 % puro no existe. En la empresa de cosméticos
donde se realizo el estudio, se mostraron las especificaciones fisico guimicas del
talco el cual es importado de China y es libre de asbesto, 10 que nos hace suponer
gue la exposicidon a este tipo de talco no es tan agresiva, y que es posible
encontrar alteraciones pulmonares en menor tiempo que el repeortade tomando en
cuenta [a concentracion de talco en el ambiente de trabajo, al realizar el estudio
del ambiente de tirabajo por monitoreo sensorial encontramos que existia
exposicion a polvo de talco. Se comprobd con los monitoreos ambientales y
personales que se rebasaban los niveles maximos permisibles para este tipo de
agente. En la mayoria de los articulos sobre talcosis se menciona que la
neumoconiosis se manifiesta por exposiciones a mas de 20 afos, pero algunos
autores mencionan que la exposicion a talco por menos de 20 afios puede dar
alteraciones anatomopatoldgicas sin que se presente sintomatologia respiratoria.
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Es dificil establecer el tiempo de exposicién a polve de talco con la aparicién de
datos radioldgicos dado que Vallyathan y colaboradores {17) en 1981 reportaron
en un estudio realizado en 7 trabajadores expuestos a polvo de falco por un
pericdo mayor de 10 afios y solo 2 de elios presentaban cambios radiograficos y
los ofros 5 se consideraron con una radiografia de torax interpretada como normal,
pero que al realizarse estudios anatomopatolégicos de tejido pulmonar se
encontré gran - acumulacion de polvo de talco en tejido pulmonar aungue la
radiografia se halla reportado como normal.

La escasa investigacion sobre este padecimiento laboral no ha permitido nuevas
reconsideraciones tal vez por que es un padecimiento que no es fan frecuente
como ofro tipo de neumoconiosis 0 que si se liega a presentar se reporta solo
€OMo neumoconiosis sin especificar el agente causal. En la mayoria de los libros
de texto en medicina laboral se menciona la talcosis pero no se cuenta con amplia
informacion al respecto, las publicaciones scbre casos reportados son escasas y
la mayoria de las veces son de trabajadores expuestos en minas y no en
empresas de transformacion, Thorel (17) en 1896 reporto el primer caso
neumoconiosis por talce, pero la exposicion no era a talco puro, sino a
combinacion de talco con otros minerales y a fibras de asbesto , en la mayoria de
los casos reportados de talcosis el mineral de talco se encuentra asociado a
asbesto o a silice.

Gamble J.F y Fellner W. (21) en 1979 realizaron un estudio epidemioldgico en
frabajadores de una mina de talco, estudiando a 121 mineros que tenian en
promedio 10 afios de exposicion a polvo de talco, encontraron cambios
radiogréficos en la mayoria de ellos y mencionaron que la concentracion de polvo
en el ambiente laboral y la asociacién con mayor tiempo de antigledad de
exposicion, infiuia en la aparicion de cambios radiclégicos.

El lugar en el que se depositan las particulas determina de forma notable la

respuesta pulmonar. Las particulas se depositan en la via respiratoria
principalmente como consecuencia de tres procesos fisicos: impactacion,
sedimentacion y difusion.

Las particulas de gran tamario se depositan por impactacién y sedimentacion,
generaimente en la nariz y en ocasiones en las vias aéreas de conduccién. Las
particulas pequefias se depositan a nivel de los alvéolos produciendo una
respuesta inflamatoria.

Nosotros no obstante, para los objetivos del estudio nos apoyamos solo en la
interpretacion radiogréfica a pesar de que la poblacion estudiada tenia menos de
10 afios de exposicidn a polvo de talco cosmético.

Sobre la base de que la sintomatologia respiratoria se presenta indistintamente

en sujetos que inhalan particulas de polvo de talco y ofro tipo de silicatos no
encontramos antecedentes de exposicion a otro tipo de polvos, solo 1 trabajador
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de los 24 estudiados habia laborado en empresas generadoras de polvo durante
un ano y fa industria donde se expuso no estaba relacionada con productos con
silice o asbesto, por lo que no se considero importante el antecedente partiendo
de que se ha demostrado que la poblacidn de la ciudad de México esta expuesta a
la inhalacién continua de particulas de polvo por efecto de la contaminacion
ambiental de la ciudad y a la exposicion de otro tipo de irritante y
desafortunadamente por la gran variedad de sustancias a las que se exponen ios
trabajadores, es dificil determinar ta principal causa de otras enfermedades
respiratorias.

Por ejemplo, Maldonado y colabgradores (26) en un grupo de 68 trabajadores de
diferentes industrias expuestos a irritantes sensoriales y a ofros contaminantes no
sensoriales, no demostraron diferencias clinicas, funcionales y radioldgicas
significativas excepto al comparar a los fumadores intensos con los no fumadores
ademas las neumoconiosis son asintomaticas durante su evolucion y soloe dan
sintomas cuando se complican,

En nuestro estudio ademas de haber encontrado una gran prevalencia de
sintomatologia de afeccion irritativa en vias aéreas superiores manifestada por tos,
también hubo una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.028) entre el
tiempo de exposicion a polve de talco y la presencia de neumoconicsis no
presentando otros factores confusores concomitantes como el tabaquismo u otras
actividades extra laborales con exposicién a particulas de polve gue no sean las
propias del medio ambiente de la ciudad de Mexico. Ademas encontramos un OR
de 3 (IC 95%=1.174 - 7.195) lo cual nos habia de una probabilidad mayor de
presentar la enfermedad de acuerdo al mayor tiempo de exposicién (> 3 aiios) a
polvo de talco. A pesar de que se dividio a los grupos de acuerdo a la cantidad de
exposicion, los puestos fueron dinamicos por lo gue cuantitativamente no
podemos inferir la magnitud de exposicién con relacion a la presencia de
NEeUMoCoNiosis.

As{ mismo en nuestro estudioc no se encontrd una correlacion directamente
proporcional entre los trabajadores que presentaron neumoconiosis v la presencia
de sintomatologia referida en el cuestionario, lo cual esta de acuerdo con estudios
realizados al respecto de otras patologias en donde no se relaciona la presencia
de los sintomas cen los hallazgos funcionales

Son pocos los estudios gue han encontrado una relacién entre la exposicion
menor a 10 afios a polve de talco y la presencia de cambios en la tele radiografia
de térax. La mayoria son en relacidn con la exposicion a mas de 10 afios y a polvo
de talco con otro compuesto agregado como cuarzo y asbesto, En la literatura
mundial, bhay pocos estudios especificamente con exposicién a polvo de talco
cosmético como [0 que s& manejan en el presente estudio.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Salvo algunas dificultades técnicas en la realizacién de los monitorecs
ambientales en las areas de produccion de talco cosmético y la exposicion a
contaminantes propios de la ciudad de México, no hubo limitante alguna.

Nosotros utilizamos comeo valores predeterminados de la interpretacion
radiolégica los criterios de la OIT de 1980 para radiografias de térax, la cual es
poco conocida por meédicos de otras especialidades y que solo algunos médicos
del trabajo tiene experiencia en la interpretacion de las radiografias,
consideramos que esta no fue una limitante para nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

La neumoconiosis, sigue siendo una de las enfermedades pulmonares mas
frecuentes en la industria moderna, antiguamente se conocia la enfermedad en
trabajadores que se dedicaban a la extraccién de minerales directamente de
minas, pero actualmente la industria moderna a pesar de los grandes adelantos en
cuestiones de ingenieria industrial en sus procesos, seguridad e higiene,
maquinaria mas sofisticada y equipos de proteccién personal mas especificos,
sigue presente la neumoconicsis, lo gue nos hace pensar que esta patologia de
tipo laboral no ha podido ser erradicada y controlada aun en los inicios del siglo
XXI, por lo que es imporfante establecer medidas de contral y prevencion de la
enfermedad para fas generaciones futuras.

Sobre la antigliedad de exposicién encontramos que el 81.5 % de la poblacion
trabajadora de estas areas tiene menos de 6 afios de exposicion a polve de talco,
descartdndose exposicion a polvos extra laboral y gue los estudios radiograficos
interpretados con cambios indicativos de neumoconiosis fueron en el 100 % de fos
trabajadaores expuestos, 25 % presentan alteraciones en grado moderado y el
75 % alteraciones en grado leve, tomando en consideracidn io anterior los
trabajadores estuvieron expuestos directamente a altos niveles de contaminacidn
por polvo de falco por arriba de los méximos permisibles lo que explica la
presencia de cambios radioldgicos antes dg los 6 afios de exposicién, lo que nos
hace concluir que la exposicién a polvo de talco por arriba de los limites maximos
permisibies sin la utilizacion de equipo de proteccion respiratoria especifico es un
condicionante para que se presente la enfermedad antes de 10 afios de
exposicion.

De acuerdo a los resultados encontrados, se identifico una asociacién
significativa entre el tiempo de exposicion mayor de 3 afios y la presencia de
neumaoaconiosis determinada principalmente por la tele radiografia de térax (valor
de p = 0.028).

Asi también se determind una frecuencia relativa mayor de 2 de adquirir la
enfermedad exponiéndose por mas de 3 afios a polvo de talco OR de 3 (IC95
1.174 - 7.867) lo anterior se explica porque la magnitud de la exposicion rebasa
los valores fijados como seguros o valares umbrales limite.

Existié una presencia elevada de otros sintomas relacionados a la exposicion de
polvo de talco, como conjuntivitis, rinitis e imritacion faringea gue manifiestan los
trabajadores durante la jornada laboral. Lo anterior es debido a que el polvo de
talco también actUa como irritante primario.
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Es importante mencionar que el equipo de proteccion respiratoria que utilizaban
anteriormente, consistia solo en un cubre bocas quirdrgico, el cual no protege de
ia inhalacidn de particulas de polvo de falco y que a partir de un afio a la fecha se
les doto de respirador para polfvos el cual es obligatorio usar dentro del drea v que
solo el 2.5 % lo utilizan en forma adecuada, esto pude deberse a falta de
capacitacion sobre el uso de equipo de proteccion respiratoria.

La teleradiografia de térax utilizando los criterios de la OIT de 1980 es una
herramienta Gti{ en la deteccidén oportuna de las neumoconiosis en sus etapas
iniciales y debe ser tomada en cuenfa en los examenes médicos de admision,
examenes periddicos y de retiro para la prevencidn de la enfermedad y en caso de
encontrarse enfermedad pulmonar por exposicién a peolvos aplicar las medidas de
vigilancia, control y tratamiento para limitar que se ocasione mayor dafio al
trabajador.

Tomando en cuenta que la neumoconicsis se presenta por la inhalacion de
particulas de polvo en el ambiente laboral, es necesaric contar con tas medidas de
control del agente en el ambiente laboral mediante sistemas que permitan aislar la
fuente generadora de polvos, asl como sistemas de extraccién disefiados para
evitar la contaminacion del area de trabajo reduciendo de esta forma los niveles de
exposicion y brindando mayor proteccion a los trabajadores

Por lo tanto el objetivo del estudio se cumplid en cuanto a la asociacién entre el

tiempo de exposicion y concentracion de polvo de talco y presencia de
neumoconiosis en irabajadores expuestos al mismo en una empresa de
COSMEticos.

Ne sabemos hasta donde participo la susceptibilidad personal para la

presentacion temprana de la enfermedad ya que este es un parametro que adn no
se puede medir.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F. a __ de Agosto de 2001

Con esta fecha y posterior a 1a platica informativa que se me dio sobre
el tema de enfermedades pulmonares de trabajo, doy mi
consentimiento al Dr Pablo Zamudio Martinez. (Residente de 2° afio
de la especialidad de Medicina del Trabajo) para la aplicacion del
cuestionario sobre sintomatologia respiratoria y la realizacion de
examenes de gabinete como la teleradiografia de térax. Expreso que
no existe contraindicacién para la realizaciéon de la teleradiografia de
térax (no curso con embarazo).

Los datos obienidos seran confidenciales, se utilizaran exclusivamente
por el investigador y el servicio médico de la empresa.

Una vez concluido el estudios me informaran sobre los hallazgos y
estado de salud en que me encuentro.

Otorgo mi consentimiento:

Nombre del frabajador numero de
trabajador

Firma del trabajador
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ANEXO B

CUESTIONARIO PARA TRABAJADORES QUE LABORAN EN AREAS CON

EXPOSICION A TALCO COSMETICO.

Nutnero de trabajador: Nombre:

Edad: anos.
Sexo: (1) masculino  (2) femenino

Antigliedad en la empresa: afios.

Antiglledad en el area de Talcos: afos,

Puesfo: (1) operador  (2) abastecedor  (3) molinero

Turno de frabajo: (1) matutino {2} vespertino

Uso de equipo de proteccidn respiratoria en el area de produccion de talcos:
(1) 8l (2)NO

A trabajado en otra empresa donde se expuso a polvos por via respiratoria:
(1) Sl (2) NO

Durante cuanto tiempo se expusc a polvo en la otra empresa: afos meses.

Que tipo de polvo o sustancia era:

Padece de alguna enfermedad en los pulmones: (1) SI (2) NO
Que tipo de enfermedad padece:
Toma algdn medicamento para la Tos ¢ para el Asma: (1) Sl (2) NO
Nombre del medicamento:

Tabaquismo: Fuma actualmente o fumo antes: (1) SI (2) NO
Cuanto tiempo hafumado: ___ afios __ meses

Numero de cigarritios por dia; _ indice tabagquico:

Sintomas respiratorios:

Al estar laborando en el area de talco ha presentado alguno de los siguientes sinfomas:

Tos (1) Sl (2) NO

Si ha presentado tos durante cuanto tiempo: __ afos __ meses

Ardor de garganta: (1) Sl {2) NO

Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar (1) SI (2) NO

Irritacién de la mucosa nasal (1) SI (2) NO

Irritacion ocular (1) Sl (2) NC

Las molestias anteriores las ha presentado (1) durante el trabajo (2} fuera del trabajo
Cuanto fiempo ha tenido las molestias: _ afios _ meses

Equipo de proteccion personal;

Utiliza equipo de proteccion respiratoria en el area de tafcos: (1) Sl (2} NO
Que tipo de proteccion respiratoria utiliza:

(1) cubre boca (2 mascarilla sencilla  (3) respirador con cartucho

El uso del equipo de proteccion respiratoria lo siente comodo: (1) Sl (2) NO
Sabe como colocarse su equipo de proteccion respiratoria: (1) Sl (2) NO

El supcrvisor del 4rea lo capacita de cémo wsarlo; (1) SI (2) NO
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ANEXO C

ESPECIFICACIONES DE LA BOMBA GRAVIMETRICA

BOMBA GRAVIMETRICA
MARCA : BENDIX MSHA
MODELO : BDX 44, NUM. DE SERIE 9-79-410
CALIBRADOR DE FLUJQ: MINI BUCK CALIBRATOR
SERIE NUM. 052410
CERTIFICACION: 28/06/01 VALIDES HASTA EL 28/06/02

Calibracién FLUJO ( Wimin }
1 3.729
2 3.671
3 3.692
4 3.703
5 3.699
6 3.727
7 3.718
8 3.707
9 3.721
10 3.73
1 3.714
MEDIA 3.710141096
DESV.EST. 0.018208889
COEF.ASIM. -0.925575198
MEMORIA DE CALCULO: POLVOS RESPIRABLES
PUNTOS DE
MONITOREQ FILTROS
N° DE FILTRQ PUNTO PESOQ INICIAL | PESO FINAL | DIF PESO FLUJO TIEMPO MUESTREO
gr qr mg Lt/ min Min
1 Testigo talcos 0.0472 0.049 18 3.71 360 AMBIENTAL
2 Llenado talco 0.0526 0.0586 6.0 3.71 380 FIJC
3 Llenado compactos 0.6436 0.0461 2.5 3.7t 360 FIJO
4 Molino compactos 0.05 0.06 10.0 3.71 360 FIJC
5 Testigo compactos 0.051 0.0515 0.5 3.71 360 AMBIENTAL
6 Malino talco 0.0115 0.0293 17.8 3.M 360 FIJO
7 Molino talco 0.0106 0.019¢ 9.3 3.71 360 PERSONAL
8 talcos abastecedos 0.0456 0.0588 13.2 3.71 360 PERSONAL
9 talcos finai de [inea 0.0128 0.021 8.2 3.7 360 FI4O
10 compactos 0.0%1 0.0119 0.9 3.7 360 PERSONAL
1 Testige molino 0.0108 0.0116 0.8 3.7 360 AMBIENTAL
12 Mclino compactos 0.0439 0.048 4.1 3.71 240 PERSONAL
45
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TABLAS.

TABLA No 1. Distribucidn de la poblacion total por grupos de edad.

Grupo de edad | Frecuencia | Porcentaje
{afios)
21-30 7 29.2
3140 14 58.3
41-50 3 125
Total 24 | 1000 |

Rango minimo: 21 afios
Rango maximo: 48 afios

Mediana: 7 afos
Desviacion estandar: 5.56776436

TABLA No 2. Distribucion de la poblacidn total por sexo.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino 19 79.2
Masculino 5 20.8
Total 24 100.0

TABLA No 3. Distribucion de la pobiacién total por puesto de trabajo.

Puesto Frecuencia | Porcentaje
Qperadaor 19 79.2
Abastecedor 1 4.2
Molinero 4 16.6
Total 24 100.0

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA NO 4. Distribucidn de la poblacidn total por antigiedad en la empresa.

Antigiiedad { afios ) | Frecuencia. | Porcentaje
1-5 20 83.3
5-10 3 12.5
11-15 1 42
Total 24 100.0

Rango minimo: 1 afo
Rango maximo: 14 aifos

TABLA No 5. Distribucién de la poblacidn total por afios de exposicidn a polvo de

talco cosmeético.

Tiempo de exposicion | Frecuencia | Porcentaje
(afios)
1-3 16 66.7
46 5 20.8
7-10 2 83
Mas de 10 1 4.2
Total 24 100.0

TABLA No 6. Distribuciéon de la poblacion total por turno de trabajo.

Turno Frecuencia Porcentaje
Matutino 20 83.3
Vespertino 4 16.7
Total 24 100.0

18



TABLA No 7. Distribucion de [a poblacidn total por antecedente de exposicion a

polvo en otra empresa

Exposicion Frecuencia Porcentaje
Si " 1 4.2
No 23 95.8
Total 24 100.0

* se investigo la exposicidn y no fue a silice ni a fibras de asbesto

TABLA No 8. Distribucion de la poblacion total por antecedente de tabaquismo

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje
Negativo 20 83.3
Positive (% 4 16.7
Total 24 100.0

(*) indice de tabaguisme menor a 1

TABLA No 9 FRECUENCIA DE LA UTILIZACION DE RESPIRADOR PARA
POLVOS EN TRABAJADORES EXPUSTO A POLVO DE TALCO (%)

USO DE RESPIRADOR * FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 15 62.5
CASI SIEMPRE 9 37.5
NO USA 0 0.0
TOTAL 24 100.0

(*) Se tomo como indicador las veces que el investigador visitd las dreas

TABLA No 10. Deteccién de aiteraciones en radiografias de térax.

Alteraciones radiologicas Frecuencia Porcentaje
S 24 100.0
NO 0 0
Total
&
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TABLA No 11. tipos de cambios radiolégicos encontrados

PROFUSION |PROFUSION |PROFUSION
Tipo de 10 (111 [1/2 [2/2 (213 [3/3 [Total | %
| opacidades
P 0
Q 6 3 11 45.8
R 0
) 0
T 10 3 13 | 542
u 0
Total 15 6 24 11000
% 66.7 25.0% 100 %
TABLA No 12

Grado de talcosis por la profusién de las opacidades en el estudio radiografico

Grado de talcosis

{neumoconiocsis por talco) Profusién | TOTAL | PORCIENTO
Leve 140 11 18 75.0 %

| Moderada 1/2 22 6 25.0%
Severa 213 3/3 Q 00.0 %
TOTAL 24 100.0 %

TABLA No 13 variables referidas por el trabajador con relacion al uso de EPP

VARIABLE REFERIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI | NO | TOTAL SI NO | TOTAL

100.0

Comodidad 7 17 24 292 1 70.8

Dificultad para 15 e] 24 625 | 375 100.0

respirar

Sabe colocarselo 20 4 24 83.3 | 16.7 100.0

Capacitacion 8 16 24 333 | 66.7 100.0

de como usarlo




TABLA No 14

RESUMEN DE RESULTADOS: MONITOREQS DE POLVO DE TALCO

Polvos respirables

pesa fljo tiempo | volumen [Resultado Valores de referencia
N°DE FILTRO| W F T v C CTP-STPS | ACGIH
Mg It/ min min m3 mgim3 mg/m3 Mg/m3
1 1.8 371 360 1.335 1.348 5 3
2 6.0 3.7 360 1,335 4.494 5 3
3 25 3.71 360 1.335 1.872 5 3
4 10.0 3,71 360 1.335 7.490 5 3
5 0.5 3.7 360 1.335 0.374 S 3
[ 17.8 3.71 360 1.335 13.333 S 3
7 5.3 3.71 360 1.335 6.966 5 3
8 13.2 3.71 360 1,335 9.887 5 3
9 8.2 3.71 360 1.335 6.142 5 3
10 0.9 a.71 360 1.335 0.674 5 3
11 0.8 371 . 360 1.335 0.589 5 3
12 4.1 3.71 240 0.890 4,606 5 3
Formulas:
W=WTf-Wi
V=(F)(T)
C=W/V

W i = peso inicial del filtro (antes de muestrear) en mg
W f = peso final del filtro (después de muestrear) en mg
F = flujo de la bomba en It/min

T = ttempo de muestreo en minutos

C = concentracién en mg/m3
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