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RESUMEN
INTRODUCCION

El realizar un diagnostico situacional en una empresa tiene como finalidad
conocer el estado de salud de la poblacion trabajadora y detectar las posibles
desviaciones en la seguridad industrial, asi como reconocer los diferentes riesgos
a los que estan expuestos para que el especialista en salud en el trabajo pueda
identificar, evaluar, analizar y en caso de ser necesario emitir recomendaciones
para la solucion de dichos problemas y mejorar la salud de los trabajadores de los
centros de trabajo.

OBJETIVOS

Mediante la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante el curso de
especializacion en Salud en el Trabajo se elaborara un diagnostico de salud en
una empresa fabricante de concreto premezclado de la zona metropolitana de la
ciudad de Meéxico, (planta central), con la finalidad de detectar problemas,
analizarlos, evaluarlos y emitir un programa preventivo del problema seteccionado
como de mayor importancia para la seguridad y salud de los trabajadores, siempre
con apego a la normatividad oficial.

METODOLOGIA

El presente estudio toma como base la guia para la elaboracién del
diagnostico de salud de las empresas y la guia de la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social para 1a elaboracion del diagnostico de salud de los trabajadores.

Primero se presenta la estructura de la planta, el proceso de produccion
contemplando las materias primas, subproductos, productos intermedios,
productos finales, residuos peligrosos, no peligrosos y tratamiento de los mismos.

Con respecto a los accidentes de trabajo ocurridos en un penodo de 2 arios
(enero 2003 a diciembre 2004), se emplean elementos de captura y analisis
estadisticos (esquema de Pareto y el diagrama de Ishikawa), para ver la
interaccion de diferentes elementos identificados. Con la finalidad de realizar un
analisis estratégico se tomaran como referencia los monitoreos ya realizados en la
empresa asi como los estudios realizados con anterioridad.

Con los datos obtenidos se procederd a realizar identificacién de los
factores de riesgo en cada departamento (para el andlisis se emplean la guia de
estudios y programas de seguridad e higiene en el trabajo aplicando el método
predictivo).

Con esta informacion se realizara la priorizacién de los mismos para
enfocar a cada uno de ellos dependiendo de la magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad, factibilidad y la viabilidad. Para finalmente enlistar acciones
generales y especificas que determinen el qué, el como y el quién las pueden
aplicar.
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1.-INTRODUCCION

Cuando nos iniciamos en el gjercicio de la seguridad es comun que
intentemos controlar inicialmente los accidentes de trabajo porque resultan mas
espectaculares y evidentes, sin considerar que estos pueden ser solo [a punta del
iceberg que contenga en su interior una problematica mayor.

De acuerde a la nommalividad nacional vigente, la proteccion de los
trabajadores contra las enfermedades y los accidentes de trabajo es una tarea
primordial de los especialistas de salud en el trabajo.

La vigilancia de la salud de los trabajadores deberia abarcar todas las
evaluaciones necesarias para proteger la seguridad y adoptar disposiciones para
proteger la integridad de los trabajadores y que los resultados de 1a vigilancia de la
salud no sean utilizados para discriminar a ningun trabajador.

Los accidentes y enfermedades de trabajo conslituyen grandes pérdidas
econémicas tanto para los patrones, como para fa sociedad en general, ya que
estos representan no solo costos directos generados por incidencia, sino una gran
cantidad de costos indirectos. Repercute en la integridad fisica de los
trabajadores, mermando la calidad de vida de éstos, afecta de forma importante su
entorno biopsicosocial, altera, por consiguiente, su salud de acuerdo a la definicién
dada por la Organizacién Mundial de la Salud.

Es necesario sefalar que la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (1) en su articulo 123, en [a fraccion 15, considera que toda persona
tiene derecho al trabajo digno y socialmente Util.

La Ley Federal del Trabaijo, (2) en su articulo 2°, expresa que las normas de
trabajo tienden a conseguir &l equilibrio v la justicia social en las relaciones entre
trabajadores y patrones; en el articulo 3° menciona que es de interes social
promover y vigilar la capacitacién y el adiestramiento de los trabajadores.

El Articulo 130 del Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo (3) establece que el patron debera elaborar un diagnéstico
de las condiciones de seguridad e higiene que prevalezcan en los centros de
trabajo, asi como elaborar un programa de seguridad e higiene en el trabajo que
considere el cumplimiento de fa normatividad. En dicho reglamento en su articulo
142 se informa que los servicios preventivos de medicina del trabajo se instituiran
atendiendo a la naturaleza, caracleristicas de la actividad laboral y numero de
trabajadores expuestos y que dichos servicios estaran bajo la supervision de
profesionistas calificados en esta disciplina.

Por lo cual, el presente estudio es importante para la empresa en estudio de
fabricacién de concreto premezclado, ya que se tiene contacto directo con el
medio ambiente contaminando (del valle de México) y por consiguiente la lesion se



da en vias respiratorias por la inhalacion de materiales potencialmente téxicos en
el lugar de trabajo puede conducir a todas las enfermedades de los pulmones con
excepcion de las vasculares. El reconocimiento de las enfermedades pulmonares
ocupacionales puede ser dificil porque las manifestaciones clinicas ocurren
después de periodos largos de latencia. después del inicio de la exposicidén. En el
presente estudio se aplican los conocimientos adquiridos durante el Curso de
Especializacion de Salud en el Trabajo para la realizacion del Diagnostico de
Salud en el centro laboral, para posteriormente establecer conclusiones y elaborar
recomendaciones para prevenir los danos a la salud de los trabajadores de dicha
empresa.



2 -JUSTIFICACION

Los accidentes y enfermedades de trabajo producen grandes pérdidas
economicas, tanto para los patrones y los trabajadores, constituyendo perdidas
morales o fisicas, porque después de un accidente el trabajador no queda igual
(integridad fisica, la funcionalidad y en la calidad de vida), afectando de forma
importante su entorno biopsicosocial, alterando su salud asi como para la
sociedad en general, y esto representa no solo costos directos generados por
incidencia sino también costos indirectos para la familia y la empresa.

Es importante en la actualidad, por la globalizacion, la economia y la
competencia industrial, se exige a las empresas tener un nivel alto de eficiencia y
eficacia en los procesos productivos, para tener un mejor mercado, esto exige que
tengan mejor calidad en sus estandares de produccidn |, servicios, coslos, precios,
garantias, etc., para lo cual es necesario aplicar la tecnologia, la automatizacion,
el estimulo de costos, y el factor de éxito de todo negocio: el factor humano
{porque es el gue puede hacer funcionar fa industria de manera positiva o
frenaria).

La Ley Federal del Trabajo (2) en su arficulo 2° expresa gue las normas de
trabajo tienden a conseguir el equilibrio y 1a justicia social en las relaciones entre
trabajadores y patrones; en el articulo 3° menciona gue es de interés social
promover y vigilar la capacitacion y el adiestramiento de fos trabajadores.

La ley del Seguro Social {4), en el capitulo l1l, habla del seguro de riesgos
de trabajo, estableciendo en éste las caracteristicas para ser considerados como
tal.

El Articulo 130 del Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo (3} establece que el patrén debera elaborar un diagnéstico
de las condiciones de seguridad e higiene que prevalezcan en los centros de
trabajo, asi como elaborar un programa de seguridad e higiene en el trabajo que
considere el cumplimiento de la nomatividad. En dicho reglamento, en su articulo
142, se informa que los servicios preventivos de medicina del trabajo, los cuales
se instituiran atendiendo a la naturaleza, caracteristicas de la actividad laboral y
nidmero de trabajadores expuestos, y que dichos servicios estaran bajo la
supervision de profesionistas calificados en esta disciplina.

El presente estudio tiene como finalidad aplicar los congcimientos
adquiridos 'duranfe la Especializacion de salud en el Trabajo para realizar un
Diagnostico de Salud en una empresa fabricante de concreto premezclado de la
zona metropolitana de la ciudad de México, para posteriormente establecer
conclusiones y elaborar recomendaciones para prevenir los dafios a la salud de
los trabajadores de dicha planta.



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

,
ogo

Identificar. jerarquizar y evaluar las condiciones de Salud, Seguridad e
Higiene en un centro laboral de fabricacion de concreto premezclado en la
zona metropolitana, para establecer conclusiones y  elaborar
recomendaciones con el fin de evitar los dafos a la salud de los
trabajadores.

3.2 ESPECIFICOS

Analizar la informacién con la que cuenta la empresa como son:
organizacion de la empresa, personal y puestos de trabajo, los riesgos de
trabajo ocurndos, y consultas médicas otorgadas.

Realizar a través de reconocimientos sensoriales y entrevistas a los
trabajadores la identificacion y analisis de las condiciones del medio
ambiente de trabajo.

Conocer el proceso de trabajo para identificar los factores de riesgos
relacionados cen el proceso de trabajo.

Elaborar un analisis de la problematica identificada, jerarquizaria y realizar
priorizacién de la misma.

Mantener estadisticas actualizadas sobre los riesgos de trabajo ocurridos
para que sirvan de retroalimentacion a los programas de salud y seguridad
en el trabajo

lLlevar control de los formatos ST-1 o avisos de riesgo de trabajo gue llene
la empresa.

Establecer recomendaciones de acuerdo a la normatividad vigente sobre
las acciones a realizar, con la finalidad de evitar dafics a la salud de los
trabajadores.



4.-

ASPECTOS GENERALES DE LA EMPRESA

4.1

BB OBRD VBB

~-DATOS GENERALES

Nombre de /a empresa. Se omite.

Registro Patronal: B131173010-8

Actividad de la empresa: Fabricacion y venta de concreto premezclado

Grado de riesgo en ef que se encuentra clasificado en ef IMS5S: Clase 1V,

Prima 2.18550

Numero total de Trabajadores: 120

Sector al que Pertenece: Privada.

Nacignalidad de la empresa Se cuenta con capital italiano, Espafol y

Mexicano.

Antigiiedad de la empresa: 27 anos.

Filiales y sucursales: La empresa tiene una plania central y en [a zona

metropolitana las siguientes sucursales: 1) Vallejc, 2) Coacalco, 3)

Huixguilucan 4) Estrella, 5) Xalostoc, 8) Los Reyes, 7) Atizapan, 8) Metepec, 9)

Lerma 10} Tres plantas mdviles.

Productos terminados: Los productos se dividen en tres grandes rubros que

son concretos, mortero y relleno.

1) Concretos. Se tienen concreto clase 1.clase 2 , ligero, ecoldgico,
estampado, de resistencia temprana, de contracci6n reducida,
antibacterial, durable, celular, de modulo de ruptura y rheoplastico

2) Mortero: Se tienen mortero de larga vida.

3) Relleno: Se tienen relleno fluido

4.2 -UBICACION Y COMUNICACION
4.2.1 UBICACION

% Domicilio; Se omite.

Teléfono. Se omite.

Ubicacién Geogrdfica: Las instalaciones se encuentran ubicadas al sur
poniente de la cuenca de México en el margen inferior de la Sierra de las
cruces.

Localidad: Urbana en la delegacion Alvaro Obregén.

Caracteristicas geogréaficas: Son las del valle de México, altura 2,240
mis., sobre el nivel del mar. El clima es templado con bajo grado de
humedad. La temperatura media anual varia de 149 °C a 17.1°C. La
precipitacicn varia entre 1,000 y 1,200 mm anuales, la hidrologia: se
encuentran ocho subcuencas pluviales correspondientes a los rios
Tacubaya, Becerra, Mixcoac, Tarango, Tequizlango, Tetelpan, Texcalatlaco
y Magdalena. La vegetacidbn son bosques de coniferas en donde
predominan encinos y pinares. La fauna existente en esta zona son
tlacuache, armadillo, musarafia, conejo, ardilla terrestre y voladora, arbérea,
ardifion, tuzas, zorrillo y ratones, {montaneroc, ocotero, de los volcanes y
aifarero).
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4.2.2 COMUNICACION
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1)

2)

Vias de acceso: Se liega a ella por Av. San Antonio, en las proximidades
de la empresa se encuentra la estacion del metro San Antonio de la linea 7
del metro con terminales en el Rosario y Barranca del muerto.
Vias y medios de comunicacion

Vias de Comunicacién. A la empresa se puede llegar en auto,
transporié de servicio publico (taxis, microbus ,camién, metro) o en auto
particular por que tiene vias de comunicacion rapidas porque la rodean
varias avenidas importantes entre las que destaca la avenida Central,
avenida San Antonio, Revolucion, Periférico

Medios de Comunicacién: La empresa cuenta con el servicio
telefénico y de fax, con el servicio de Internet, correo y mensajeria Express.

4.2.3 DATOS ADMINISTRATIVOS

Horarios y dias laborales: Las jornada de trabajo son de 8 horas; los
trabajadores disfrutaran de 30 minutos de descanso para que puedan tomar
sus alimentos en el comedor; tienen como dia de descanso obligatorio con
goce de sueldo el dia Domingo.

Turnos: Solo existen un turno con horario de 7:00 a 15:00. Pero es
importante mencionar que si la produccion lo requiere se trabaja tiempo
extra (se tiene hora de entrada pero no de salida).

Dias de descanso: 1° de Enero, 5 de Febrero, 21 de Marzo, Jueves,
Viemes y Sabado Santo de la semana mayor, 1° de Mayo, 16 de
Septiembre,1°, 2 y 20 de Noviembre, 1° de Diciembre de cada 6 afios
cuando corresponda la transmisién del Poder Ejecutivo Federal, 12 y 25 de
Diciembre y el que determinen las leyes Federales y Locales Electorales en
el caso de elecciones ordinarias para efectuar la jornada electoral.
Sindicato: Es la Union Sindical de Trabajadores de la Industria del
Cemento Industrializado, Concreto y Similares del la Republica Mexicana.
Marco normativo: La empresa cuenta con contrato colectivo de trabajo y
reglamentos internos (seguridad e higiene, comisiones, etc.).

Registros: Registro Federal de Causantes: LCO-770411-TB7.

Registro del IMSS: B191179010-8.

4.3 HISTORIA

£
e

*,
[

1943 Empresarios mexicanos con vision de futuro, construyen la primera
planta de Cemento en Jiutepec, Morelos.

1977 Con la misma caracteristica visionaria otros empresarios mexicanos,
implementan disefios vanguardistas a las unidades transportadoras de
concreto premezclado, bombeando directamente de la revolvedora a la
obra, dando nacimiento a la empresa de concreto.

1982 Grupo Italiano Fratelli Buzzi, se une a la empresa Mexicana Coconal y
al Grupo del Sr. Oscar Alvarado para adquirir conjuntamente el consorcio
de cemento. Se decide la renovacion de la planta de Jiutepec, con la
instalacion de una tercera linea de produccion en via hameda. La
produccion pasa progresivamente de 120,000 a 450,000 toneladas por afo.
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< 1987 El Grupo de control del Consorcio adquiere participacién mayoritaria
de la empresa de concreto con el fin de aprovechar las sinergias existentes
entre las dos.

< 1988 Al ponerse en venta la participacion mexicana, Fratelli Buzzi convoca
un nuevo grupo, incorporandose como accionistas los Grupos cementeros
Ciments Francais y Cementos Molins. Nace asi la Corporacién que integra
en una sola entidad el control de las empresas del cemento y del concreto.

< 1993 Fratelli Buzzi y Cementos Molins quedan como Gnicos accionistas de
la Corporacion.

< 1994 Con una importante inversién de capital, se incorpora Grupe CARSO,
concretandose asi los planes de expansion de un ambicioso proyecto para
construir una planta cementera de avanzado diseno.

< 2002 Continuando con la politica de calidad, en el 2002 se obtuvo la
certificacién 1SO 9001-2000 para la planta central y las 10 plantas del area
metropolitana de la ciudad de México, siendo asi la primera empresa en el
sector del concreto premezclado en logrario.

4.4. MERCADO DE DISTRIBUCION DE CONCRETO PREMEZCLADO

El mercado de distribucion de concreto premezclado de la empresa es en
los estados de Morelos, Guerrere, Querétaro, Puebla, Tlaxcala, Guanajuato,
Veracruz, San Luis Potosi, Estado de México y Distrito Federal.

Este es un dato importante puesto que a pesar de realizarse el presente
estudio en una fabrica ubicada en el Distrito Federal, parte del personal como el
que labora en el area de mantenimiento, en ocasiones debe trasladarse a las
diversas sucursales ubicadas en los estados antes mencionados.

Por ofro fado, las demas sucursales aunque con las caracteristicas propias
de la region en las que se ubican, son muy semejantes entre si, ya que
basicamente tienen los mismos procesos productivos.

4.5. MISION Y VALORES
4.5.1. CORPORACION
MISION

La empresa es un equipo humano, capaz, comprometido, actualizado y
orgulloso, quien proporcionara concreto premezclado gque exceda las expectativas
y requernmientos de calidad del cliente, garantizando la rentabilidad del negocio,
cumptiendo con la comunidad y el medio ambiente, para ser una empresa lider del
mercado, basado en un Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2000
VALORES
ORIENTACION A RESULTADOS: Alto sentido de logro, orientacion a la tarea y
satisfaccion del cliente
HONESTIDAD: Integridad personal en nuestra actuacion diaria
RESPETO: Sensibilidad a los valores humanos de nuestros comparieros, no solo
como miemnbros del grupo sino comao personas.
LIDERAZGO COMPARTIDO: Ausencia de dominio de una figura de poder, y
presencia de liderazgo en un clima libre y relajado sin negar la disciplina.



TRABAJO EN EQUIPO: Toma de decisiones por consenso con un intenso
intercambio de ideas. opiniones e informacion.

4.5.2. SERVICIO MEDICO
OBJETIVO GENERAL

Ei servicio médico implementara un sistema de salud ocupacional mediante
el desarrollo y aplicacion de ios procedimientos, reglamentos y normmas para
mantener la salud integral de los trabajadores y de esta forma contribuir a la
productividad, Ia calidad y la competitividad de la corporacion.
MISION

Ei servicio médico de la corporacidn contribuye en la identificacion,
prevencion, correccién y rehabilitacion de los dafios a la salud unido a un equipo
de trabajo multidisciplinario, realizando practicas seguras, planes y programas con
la finalidad de mejorar el estado de salud de los integrantes de la corporacion.
VISION

Lograr un lugar de trabajo libre de enfermedades profesionales, mejorando
el estilo de vida de los trabajadores, lo cual conducira a elevar la productividad,
calidad y competitividad a través de la mejora continua.
VALORES

*» Cuidar la salud del personal a través de la atencidn perscnalizada con

respeto privacidad y oportunamente.

% Conocer el estilo de vida del trabajador reforzando sus buenas practicas
sugiriendo modificaciones en sus habitos con la finalidad de elevar su nivel
de salud.

Brindar tratamientos adecuados y oportunos asi como orientar al trabajador

sobre los riesgos laborales enfermedades y educacidn a la salud, creando

asi un ambiente de confianza hacia el servicio medico.

< Contar con un servicio meédico capacitade y actualizado el cual
proporcionara las herramientas para poder ofrecer un servicio confiable,
estableciendo asi un sistema de mejora continua.

% Tener siempre en mente los siguientes valores.

Etica médica.

Respeto.

Compromiso total del servicio meédico.

Mejora continua.

Conocimiento.

Trato humano.

Veracidad.

Confiabilidad.

Honestidad.

¢,
A
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4.6. ORGANIGRAMA

En el organigrama de la empresa podemos observar las diferentes areas o
departamenios los cuales dependen directamente del Gerente General, del cual
se desprende Recursos Humanos y de este a su vez Seguridad Indusirial y
Servicio Médico. Cabe senalar que en este organigrama se encuentra el Gerente
Corporativo de Seguridad e Higiene, tanto Servicio Médico como Seguridad e
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Higiene también dependen de esta Gerencia a nivel del Corporativo al cual
pertenece la empresa.

Seguridad Industrial esta constituido por 2 Ingenieros Industnales los cuales
cada uno se encarga de una zona, ya sea Zona Metropolitana o Zena Foranea,
teniendo como centro de operaciones la Planta Central de donde salen a realizar
inspecciones planeadas a las distintas plantas a su cargo. Se Tiene un total de 10
plantas metropolitanas y 10 plantas foraneas, ademas de las plantas moviles. Su
horario de trabajo es de 8:30 a 18:00 horas ya que es personal de confianza pero
puede varia dependiendo de las necesidades de las distintas plantas.

El servicio médico esta constituido por una médica certificada ante la STPS,
quien se encuentra en Planta Central los lunes, miércoles y viernes, y de aqui se
traslada a las diferentes plantas de acuerdo a programacion ¢ a necesidades
especificas. Los dias martes, jueves y sabados se encuentra en la planta de
cemento de la misma Corporacion, sin embargo, puede modificar los dias a
requerimiento. Se encuentra a cargo tanto de Zona Metropolitana como de Zona
Fordnea teniendo un total de 20 plantas a su cargo ademas de las plantas
moviles. Su horario de trabajo es de 8:00 a 16:00 horas, por ser personal de
conflanza el cual puede variar dependiendo de las visitas a realizar a las distintas
plantas.



ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA DE FABRICACION DE CONCRETO PREMEZCLADO
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4.7. SERVICIO MEDICO

Los recursos humanos destinados al servicio meédico estan constituidos por
una medica certificada ante [a STPS., quien se encuentra en |a sucursal Central los
lunes, miércoles y viernes, y de aqui se traslada a las diferentes sucursales de
acuerdo a programacion o a necesidades especificas.

Las instalaciones fisicas destinadas al Servicio Médico constan de un
consultorio, una sala de exploracién y atencidon de urgencias, asi como un
sanitaric. Es importante sefialar que dichas instalaciones se encueniran solo en
ptanta central. En el caso de las diferentes plantas de la zona metropolitana,
cuando se realizan actividades meédicas se acondiciona algun area para dicho fin.
Las actividades que se llevan a cabo por parte del servicio medico son:

'n

Examenes médicos de ingreso

Examenes médicos periddicos

Examenes antidoping aleatorios

Actividad asistencial

Atencion de emergencias

Campanfa de vacunacion

Control y registro de los riesgos de trabajo

Promocidn de la salud a través de platicas sobre enfermedades crénico
degenerativas, habitos higiénico dietéticos, e higiene de cofumna

+ Vigilancia sanitaria a comedores

.
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4.8. DANOS A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES OCURRIDOS POR
CAUSA GENERAL

4.8.1. Distribucién de consulta por mes en el personal de una fabrica de
concreto premezclado.

En el pericdo comprendido enire
enero del 2003 y diciembre del 2004 se

NUMERO DE CONSULTA POR MES

(5]
[~

otorgaron un total de 633 consultas las @ .
cuales se encuentran distribuidas por mes S oao i
de la siguiente manera: é i
8 30
MES NUMERO DE CONSULTAS | w
ANG : o2 ’
(&)
2603 5064 &
ENERD 47 % g m H] [ ( mm m
FEBRERO 37 20 2 {
MARZO 15 13 0 !
ABRIL 26 33 00020000 W W W
MAYG 77 a R AR EEREEEE
JURICY 4 3 fTEI<=ES>8:=22z3
JULIC 8 43 w TES8 30
AGOSTO 7% 29 & Q25
SEPTIEMBRE 28 28 “ “
OCTUBRE 9 39 MES
NOVIEMBRE 32 26
DICIEMBRE 11 27 )
TOTAL 770 363 | 012003 Br2004

Fuente: Bitdoora de atencion médica



4.8.2. Distribucion de consulta por sexo en el personal de una fabrica de
concreto premezclado.

La distribucidn por sexo de las consultas otorgadas fue de 34.4% de
mujeres y 65.6% de hombres, esto se debe a que dichas consultas se dieron en la
sucursal central en donde se encuentra el personal administralivo que constituye
la cuarta parte de todo el personal. Aclarando que algunos acuden varias veces y
otros no acuden nunca.

GRAFICA POR SEXO

MES ARO 2
2003 | 2004 3
FIM|F [ M g
ENERO 1136 16 |15 )
FEBRERO 12 125 19 1Ti w |
MARZO 5 1w 6 17 o | I
ABRIL 719 14 11§ w :
MAYO 12 15 |14 |30 2 8&88z9%83%2¢ged
JUNIO 3 9 17 zY 1233385 ¢%¢%
JULIC 4 14 |16 127 w < £ 3 Z g
AGOSTO s 7 2 4 =z @
SEPTIEMBRE |13 ts 113 |16 MES
OCTUBRE 3 16 39 (22 S
NOVIEMBRE 9 13 26 7] B2003 FEMENING 32003 MASCULING
DICIEMBRE 3 g 77 70 02004 FEMENING DZOMMASC_L!L_II’EIO
TOTAL 91 179127236

Fuente: Bitacora de atencidén médica

4.8.3. Distribucion de consulta por departamento en el personal de una
fabrica de concreto premezclado.

De las consuitas otorgadas que fueron un total de 633 en el periodo de
enero del 2003 a diciembre del 2004 el area gue mas solicitd dicha atencién fue

produccién.
CONSULTA POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTG AND

2003 | 2004 wu 150 !
PRODUCCION 61 59 e Yoo |
AMINISTRATIVOS 38 | 71 i S
MANTENIMIENTO 36 | 35 52 i i ]
VENTAS 6 | 22 zZo 0=
CREDITO Y COBRANZA 23 | 32 5 £ &3 5 £
BOMBEO! 19 | 15 Y, 20 = = z
LIMPIEZA 7 18 g Ez gz z 2
LABORATORIO 15 | 42 g £ go =z
\CKIC?;ALEAggE;A 1?4 : 3 DEPARTAMENTCO
SINDICATO 4 2 003 Q2004

TOTAL 3707 383 : T

Fuenie: Bitacora de atencion médica



4.8.4. Distribucién por motivo de la consulta en el personal de una fabrica de
concreto premezclado.

Trabajadores de la sucursal central de [a empresa fabricante de concreto
premezclado segitn motivo de consulta de enero del 2003 a diciembre del 2004, el
motive mas frecuente es infeccion de las vias aéreas superiores. La distribucion
por motivo de la consulta se muestra en la tabla siguiente.

Fuente: Bitacora de atencion médica

4.8.5. Prevalencia de tabaguismo en el personal de una fabrica de concreto
premezclado.

De los datos recolectados en los expedientes clinicos de los trabajadores se
observa que el 45% del personal de presenta actualmente tabaquismo, que si bien
varia la intensidad de éste, si representa un problema potencial de salud tanfo en
el consumidor como en el fumador pasivo. Es necesario impartir platicas sobre
tabaquismo con la finalidad de concientizar a los trabajadores sobre los efectos

dafiinos del habito tabaquico.
PREVALEMCIA DE TABAQUISMO

TABAQUISMIO
POSITIVO 54 19
NEGATIVG 66

TOTAL 120

L

NUMERO DE CASQS
th
[=3

p=1

POSITIVO NEGATIV(
PRESENCIA

Fuente: Base de datos de servicio médico

MOTIVO DE CONSULTA | ANO 9 CAUSA DE CONSULTA
| 5
2003 | 2004 2 .
F4
[}
INF. VIAS AEREA 68 | 86 o 50
SUPERIORES S d]
ViA DIGESTIVA 52 | 85 g M AT
MUSCULOESQUELETICO | 41 | 55 . 2 < 2
CARDIOVASCULAR 33 | 56 z £z Sw £ "z
ORGANOS DE LOS 23 37 %3 o3 s ¢=
SENTIDOS | >z gz = g%
| CURACIONES 16 17 z7 g« > z
VIA URINARIA 10 g S =
DERMATOLOGICOS 7 16 MOTIVO DE CONSULTA
OTROS PADECIMIENTOS | 20 | 22 .
TOTAL 270 | 363 02003 D2004 ¢




4.8.6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de una fabrica de
concreto premezclado.

Un problema importante de salud identificado en el personal de la sucursal
central de la empresa fabricante de concreto premezclado es el sobrepeso y fa
obesidad. De acuerdo a la norma correspondiente, se establece que de acuerdo al
Indice de Masa Corporal (IMC), se considera normal de 18.5 a menos de 25.0,
sobrepeso de 25.1 a 29.9 y obesidad mayor a 30. De un total de 120 trabajadores
solo el 30% de la poblacién tienen un peso adecuado, un 50% presenta
sobrepeso, el 18.3% de dicha poblacién presenta obesidad y 1.7% presenta peso
bajo. Es importante realizar actividades preventivas encaminadas a disminuir la
prevalencia de estos trastornos, debido a que constituyen un riesgo polencial para
el desarrollo de enferrnedades degenerativas cronico.

PREVALENCiA DE SOBREPESO

L.M.C # %

176-184 2 |17

<]
<

185-250 36 |30.0

o

251-299 | 60 |50.0

3006+ | 21 183

NS B
(=]

NUMERODE
CASOS
(=]

ﬂﬂ{j

TOTAL 120} 100

o

17.0a
18.4
165a
25.0
25.1a
29,9
3008
40.0

ESCALA

Fuente: Base de dalos de servicio medico

4.8.7. Control de colesterol en el personal de una fabrica de concreto
premezclado.

De los estudios de laboratorio (quimica sanguinea) practicados al personal
de la sucursal central de fabricacion de concreto premezclado en el 2004, se
practicaron 92 quimicas sanguineas de las cuales se desprende que un 22.8% de
dicho personal presenta hipercolesterolemia.

GRAFICA DE QUIMICA SANGUINEA

QUIMICA SANGUINEA | NUMERO
DECASOS | , .

HIPERCOLESTEROLEMIA 21 8
HIPOCOLESTEROLEMIA 5 g s
UREA ALTA 1 g 10 A
CREATININA ALTA 2 H > mom B
CREATININA BAJA 1 R ;,; ey r ?é @‘,\_
ACIDO URICO ALTO 1 PSP
ACIDO URICO BAJO 2 Ofi“ T &fiféj F IS
GLUCOSA ALTA 3 & ° e
GLUCOSA BAJA 5 ALTERAION

TOTAL 41 |

Fuente: Expedisntes clinicos
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4.8.8. Prevalencia de hipertrigliceridemia en el personal de una fabrica de
concreto premezclado,

De los 92 examenes de triglicéridos que se practicaron al personal de la
sucursal central de fabricacién de concreto premezclado se observa la presencia
de hipertrigliceridemia en el 34.8% de el personal y 65.2% de este mismo ne
presentan dicho trastorno. Es importante realizar actividades preventivas ya que si
se correlaciona el sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de los trabajadores,
asi como dislipidemias se aumenta el riesgo de presentar cardiopatia isquémica.

HlPERTRlGLl NUMERO PRESENCIA DE HIPERTRAGLICERIDEMIA
CERIDEMIA DE (%)
CASOS 2 4o .
S 32 348 2.
NO 80 65.2 -
TOTAL 92 100 g 40
&
5
z 0
8l NO
PRESENCIA

Fuente: Expedientes clfnicos

48.9. Estado de audicién en trabajadores de una fabrica de concreto
premezclado.

De un total de 19 audiometrias realizadas en el 2004de un total de 65
trabajadores en la sucursal central de la empresa de fabricacion de concreto
premezclado se encuentra que 14 de ellas son reportadas como normales, es
decir, @ 73.7% del total. El 10.5% presenta hipoacusia superficial, el 10.5%
presenta hipoacusia moderada y el 5.3% hipoacusia severa.

ESTADO DEINUMERO ‘GRAFICA DEL ESTADO DE AUDICION
AUDICION DE CASOS
NORMAL « 14 15y -
HIPOACUSIA P 2
SUPERFICIAL 2,
HIPOACUSIA 2 w oo
MODERADA a
HIPGACUSIA 1 WS
SEVERA 3
TOTAL 19 = . N I

ROAMAL HIPOACLUSIA HIFOACUSLA HIPOACUSIA
SUPERFICIAL  MODERADA SEVERA

ESTADO

Fuente: Expedientes clinicos
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4.8.10. Resultado de espirometrias practicadas a personal de una fabrica de
concreto premezclado.

Dentro de los examenes médicos periddicos realizados durante el ano 2004
a personal de produccion de un total de 65 trabajadores de la sucursal central se
llevaron a cabo 8 espirometrias de las cuales 12.5% fueron reportadas como
nomales, 50% presentaron un patron mixto, 12.5% presentd dafo minimo, 12.5%
dafio moderado, y 12.5% dano severo. Por los resultados reportados se interrogd
intencionadamente a los trabajadores sobre la técnica de realizacion de
espirometrias concluyéndose que ésta pudo haber tenido deficiencias que

repercutieran en los
resultados reportados. GRAFICA DE ESPIROMETRIAS
2]
Q
RESULTADO NUMERO 23
DE o2
CASOS s . ﬂ
PATRON MIXTO 1 E ' ' i
PATRO! [ ] i F (1 1 [
=] < =]
PATRON MIXTC 2 z 5. 58 2§ 2 o § E
MODERADO Zg =3 3o 3 %g @
'PATRON MIXTO o 1 ge g7 zzd3 g g &
HIPERREACT IVIDAD 5 g2 Ed 5 8
DANO MINIMO 1 =
DANO MODERADO 1 ESTADO
DANODEVERO 1
TOTAL 7

Fuente: Expedientes clinicos

4.8.11. Resultado de coproparasitoscopico en el personal de una fabrica de
concreto premezclado.

Se realizaron un total de 99 examenes coproparasitoscopicos de los cuales
un 27.3% se reportd como positivo a diversos parasitos al momento de entregar al
trabajador los resultados de laboratorio se les prescribe tratamiento adecuado

segun sea el caso.
GRAFICA DE COPROPARASITOSCOPICCS

COPROPA | NUMERO | % °
RASITOS- DE o 80
COPICO | CASOS 3 o0 ‘
POSITIVO 27 273 0
NEGATIVO 72 727 o
TOTAL 99 100 w 20 [
z,
=
POSITIVO NEGATIVO
PRESENCIA

Fuente: Expedientes clinicos



4.8.12. Resultado del examen general de orina en el personal de una fabrica
de concreto premezclado

Se practicaron 92 examenes generales de orina de los cuales en 30 se
encontraron cristales de varias composiciones [o que representa un 32.6%, se les
indica la importancia de la ingesta de agua

y medidas dietéticas para evitar el riesgo GRAFICA DE EXAMEN GENERAL DE
de litiasis renal. ORINA
EGO NUMERO % b
DE g
CASOS - 2
NORMAL 82 67.4 2
CRISTALES 30 326 g :
i TOTAL 9 2 1 00 - .j MNORMAL CRISTMES

PRESENCIA DE CRISTRLES

Fuente: Expedientes clinicos

4.8.13. Control bipldgico a personal de comedores

El servicio de comedar no pertenece a la empresa s un servicio subrogado
en todas las sucursales, sin embarge el control sanitario de estos, tanto por control
biolégico como por supervisiones esta a cargo del Servicio Médico. Se realizaron
estudios a 6 personas del comedor, los cuales consistieron en:

EXAMEN |RESULTADO
Bh completa Normal |
Qs. Normal
Coproparasitoscopico | Negativo
EGO Normal

Reacciones Febriles | Negativas
Exudado Faringeo Normal
Culivo ungueal Negativo

4.9. DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE

Como se menciono anteriormente en el Organigrama, el Departamento de
Seguridad e Higiene esta consfituido por 2 ingenieros industriales de los cuales
cada uno se encarga de la zona, Metropolitana y otro de la zona Foranea. Las
actividades que se realizan en este departamento son:

J

< Induccién de seguridad al personal de nuevo ingreso

%+ Capacitacion al personal sobre Seguridad e Higiene

< Programacién y realizacion de inspecciones planeadas de Seguridad e
Higiene

< Programacion y realizacién de reuniones con la Comision se Seguridad e
Higiene

% Elaboracion de procedimientos y estandares de seguridad

% Revision de procedimientos y estdndares de seguridad

o
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o
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Coordinar trabajos con el area de mantenimiento referente al area se
seguridad

Coordinacion de estudios de acuerdo a normatividad vigente

Programacion y revision de equipo confra incendio

Solicilud y recepcitn de equipo de proteccion personal (EPP)

Entrega de EPP a personal

Elaboracion de estadisticas de seguridad

Alencién de visitas de inspeccion de la Secretaria del Trabajo y Previsién
Sccial (STPS), Ecologia, Proteccidon Civil y PROFEPA

Colocacion de sefalizaciones

DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO

ESCRIPCION
Materias primas: Se emplean aditivos, agua, arena, grava y cemento
Aditivos: Los aditives empleados son: ADVA Cast (poliéster carboxilado);
Daracem 19; Daracem 29 (copolimero naftalenc); Daracem 50
(lignosulfonato cloruro de calcic y amina); DaraFill (éster de acido graso-
dietanolamina)’, DaraPell (dietanolamina, formaldehido, acidodeditbencel
sulfOnico)z; Daratard HC (dimetoxano y sales de acido hidroxicarboxilico);
Microfiber (fibras de polipropileno); Polarset (bromuro de calcio, nitrato de
calcio, nitito de calcio, dietilenglicol, dietanolamina)®; Recover (acido
hidroxicarboxilico y carbohidratos); WRDA (fenclato de sodio, trietanclamina
y glutaraldehido)®.(1,2, 3 y 4 ver caracterizacion de los agentes).
Agua: De la red municipal.
Arena: Se emplean dos tipos de arena que son: De Ri6 v Andesita
Cemento: Se emplea tres tipos de cemento que son CPP30 R/ R/ BRA
Cemento Portland Puzolanico, CPO 30 R / RS Cemento Pértland Ordinario
y CPO40 R/ S Cemento Portland Ordinario.
Grava: Se emplean dos tipos de grava que son: Andesita y Caliza.
Productos intermedios:
No se producen productos intermedios.
Productos terminados:
Concreto clase 1.
Caoncreto clase 2.
Concrelo ligero.
Concreto ecoldgico.
Relleno fluido.
Concreto estampado.
Concreto rheopléstico.
Mortero de larga vida.
Concreto resistencia temprana.
Concreto de contraccion reducida,
Concreto antibacterial.
Concreto durable.
Ceoncreto celular.
Concreto de modulo de ruptura.

RO RN B R I SR SR A
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< Productos de desecho: Solo se produce la lechada ( residuc de cemento
diluido con agua como producto del lavado de las ollas revolvedoras.

% El proceso de produccién no se realiza en forma continua sino
intermitenie en base a la demanda que exista y a los programas de produccian
gue se estén manejando en el momente. El proceso inicia con la recepcion de la
materia prima, la cual se divide en 4 partes:

1) La recepcion de agua en la planta central se recibe Gnicamente agua de Ia
red municipal. en algunas planias se hace por medio de descargas de pipa a
un tanque de almacenamiento de agua, por que la cantidad que puede aportar
de |a red municipal es insuficiente.

2) El suministro de cemento se hace a través de un camion cisterna el cual lo
descarga por medio de bombeo en silos metalicos los cuales estan
herméticamente sellados, para que la humedad no los perjudique. En estos
silos se almacena el cemento hasta que es bombeado a la béscula de
premezclado en donde se inicia el proceso, el cual cuenta con un sistema que
permite recuperar e polvo que se genera en las descargas, lo cual es posible
par el sistema de filtros puise-jet que reduce las emisiones a la atmdésfera, los
polvos capturados por eslos filtros son regresados a los mismos silos
posteriormente.

3) La descarga de agregados se hace por medio de camiones de volteo los
cuales depositan el malerial en alguna de las rampas las cuales estan
destinadas para elio dependiendo del tipo de material se separan en las
mamparas este almacenamiento se realiza a cielo abierto, se cuenta con
sistema de aspersién para que en tiempo de secas estos agregados se
humedezcan y asi evitar que los vientos arrastren particulas.

4) Los adilivos se suministran en pipas y se vierten mediante bombeo a
tanques de plastico de alta resistencia, desde los cuales se bombea hacia la
bascula de premezclada.

Posteriormente se hace la medicion de cada uno de los componentes
destinados a la elaboracion del concreto premezclado, se mide el agua, se pesa
el cemento, los agregados se cargan por medio de un sistema de dragalina, los
cuales seran pesados en la bascula de premezclade, por ofro lado se
seleccionan los aditivos que se requieran para el tipo particular de concreto a
etaborar se dosifican y se incorporan junto con los demas componentes en la
premezcladora.

Cuando se trata de un diferente tipo de concreto en este momento se toma
una muestra del camion revolvedor para realizar las pruebas de control de
calidad para que posteriormente se analicen en el laboratorio.

Al terminar la incorporacion de todos los componentes se realiza el envio
del producto, el cual se realiza en ollas revolvedoras desde la planta hasta el
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jugar de la entrega, se va mezclando el material por medio de giros que realiza
{a olla, en el lugar de entrega el giro de ia olla se invierte y las aspas internas
expulsan el concreto esta es la manera en que se vierte en &l lugar que indica
para lo cual es necesaria la colocacién de un canaldon para que a través de esie
se descargue el concreto premezciado.

La descarga puede ser a liro directo o en tolva de donde sera bombeado
hasta el sitic a colar. La tolva puede ser de bomba estacionaria ( cuando los
elementos estan muy lejos del lugar donde se descarga), ¢ tolva de pluma (
cuando es un elemento poco accesible) para esta se requiere por seguridad de
que no halla cables de electricidad al menos a una distancia de 5 metros.

Una vez gue se realizc la descarga del contenido de la olla revolvedora el
operador vierte en el interior agua con la finalidad de que los residuos de la
mezcla no fragle, posteriormente se procedera a realizar el lavado de ollas, lo
cual puede realizarse en la obra si hay espacio fisico par ello, de no ser asi se
realiza en la planta al regresar, en el lugar especifico para ello se realiza un
lavado completo de la olla; Esta area cuenta con cisternas que por medio de
decantacion permite recuperar el agua clara la cual puede ser reutilizada para
lavar las ollas nuevamente, también se realiza el lavado del sistema (cono vy
canalon).

El dltimo paso es el regreso a la planta v esperar una nueva orden de
entrega de concreto a domicilio.
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DIAGRAMA DE PROCESOS

DIAGRAMA DE BLOQUES PARA PRQCESO DE
ELABORACION DEL CONCRETO PREMEZCLADO
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5.3 Nimero de trabajadores por departamento de una fabrica de concreto
premezclado.

Los puestds de trabajo en el area de produccion son |0s siguientes:

PUESTO No. TRABAJADOR.
Administrativos 42
Jefe de produccitn 2
Superintendente 2
Laboratonstas 15
Operador de unidad revolvedora | 30
Operador de Dragahna ! 2
Operador de Bomba 3
| Operador de pesadora 2
Auxiliar de bombeo 2
Mantenimiento * 14
| TOTAL 120

Fuente: Base de datos de Servicio Médico y Seguridad e Higiene
*Mantenimiento se encuentra en Planta Central con un total de 14
trabajadores, los cuales se trasladan a las diferentes plantas a requerimiento.

El personal que se encuentra laborando en actividades administrativas es el
siguiente;

PUESTO NUMERO DE TRABAJADORES
Asistente de recursos humanos 1
Atencion a clientes
Auxiliar administrativo
Auxiliar contable
Auxiliar de crédito y cobranza
Auxiliar de facturacion
| Auxiliar {80
| Cajero
Chofer mensajero
Coordinador 1ISO |
Cuentas por pagar
Gerente de crédito y cobranza
Gerente de contabilidad
Geremte de planeacion y control
Gerente de recursos humanos
| Gerente de ventas

Gerente operativo

| Gestor
Jefe administrativo
Jefe de facturacién
Jefe de logistica
Jefe de planta
Jefe de produccién
Recepcionista
Secretaria

| Supervisor de crédito

Supervisor de sequridad industrial

| TOTAL |
Fuente: Base de datos de Servicio Médico

N
g_.\_s_sr\_)_\-_..\O_s_s_AN_s.,\.—A-L_s_\_L-a_A..\NN-a.xco_s
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5.4. Distribucién del personal por sexo y por drea de una fabrica de concreto

premezclado.

AREA H [% M [%
ADMINISTRATIVOS | 27 |225] 18 | 15
PRODUCCION 73 1608|021 17

TOTAL 100 (83.3| 20  16.7

Fuente: Base de datos Recursos Humanos

DISTRIBUCION POR SEXO

Y S U
F0] f

80

50

4

30

20

10
il

CANTIDAD

H 3

SEXO
TADMINSTRATIVOS DPRODUCTION

Fuente: Base de dalos Recursos Humanos

Se puede observar que el personal de la sucursal central esta constiluido
en su mayeoria por el sexo masculino ocupando un 83.35 de la poblacion
trabajadora y el personal femenino solo ocupa un 16.7%

5.5. Distribucién del personal de produccion por puesto de trabajo en una

fabrica de concreto premezclado.

NUMERC DE TRABAJADORES

PUESTO No. %
TRABAJ
ADOR.
Jefe de produccién 2 2.8
Superintendente 2 2.8
Laboratoristas 15 207
Operador de unidad 30 417
revolvedora
Operador de 2 2.8
Dragalina
Operador de Bomba 3 i 4.2
Operador de pesadora 2 | 28
Auxiliar de bombeo 2 2.8
Mantenimiento * | 14 19.4
TOTAL | 72 100

Fuente: Base de datos Recursos Humanos

DISTRIBUCION POR AREA DE
PRODUCCION

40 -
30 ¢
20 -

Q - mﬁ - N -~ -0 E

Fuente: Base de datos Recursos Humanos

Como Se puede observar el puesto de trabajo que mas predomina es el de
operador de unidad revolvedora con un 41.7%, seguido de laboratorista con un
20.7% y en tercer lugar mantenimiento con un 18.4%
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5.6. Distribucién del personal por edad de una fabrica de concreto

premezclado.
DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD # e
18 a 27 afios 16 133 el : e 7
28a37anos | 35 | 292 230 |
38a47anos | 44 | 36.7 g
48 0 mas 25 20.8 % 25 |

TOTAL 120 | 100 g ol H

s 10
Fuente: Base de datos Recursos ’ S ! ﬂ
Humanos 8227 28237  3Ba4?  486mas
afos anps afios
RANGOS DE EDAD

Fuente: Base ds datos Recursos Humanos

La edad en promedio del personal de la sucursal central de la empresa esta
entre los 38 a 47 anos ocupando un 36.7% seguido del rango de 28 a 37 afios con
un 29.2%

5.7. Distribucion del personal por antigiiedad en el puesto. de una fabrica de
concreto premezclado

RANGO # % DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD
0A1ANO 14 117

1 afio 1 mes a 3 afos 22 | 18.3
3 afos 1 mes a6 afios | 42 35

6aflos TmesaBafios | 15 | 125

]
L]
]
[ ]

[]

MUMERQ DE PERSONAS
3

B afios 1 mes 6 mas 27 225 ke o o > °

o @
TOTAL ' 120 100 < €8 Eg Eg  E,
Fuente: Base de datos Servicio Medico < o8 2SS LE

“ < WD Q M Q

& L= L= L=

- o @ a

L2l «©w <

RANGO DE ANTIGOEDAD

Fuente: Base de datos Servicio Médico

Se puede observar que |a poblacién tiene una antigliedad entre el rango de
3 afios 1 mes a 6 afios con un 35% seguido de S 6 mas afios con un 22.5% y en
tercer lugar el rango de 1 a 3 afios con un 18.3%, eslo no muestra que el personal
se siente a gusto porque no hay gran rotacion del personal, lo cual se manifestaria
con gente de muy poca antigiiedad.



§.8. Distribucién del perscnal por escolaridad de una fabrica de concreto
premezclado.

ESCOLARIDAD | # % DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD
ANALFABETA 1 8
PRIMARIA 17 142 40 -

SECUNDARIA 33 1215

BACHILLERATO | 21 | 175

NUMERQDE
TRABAJADORES
- Pl
o o O
BACHILLERAIQ l

TECNICO /1|92

COMERCIO PP o 8

LICENCIATURA | 36 | 30 g 3 g8 = s

POSGRADO 1 8 : ¢ 8208 ]
TOTAL 120 | 100 3

Fuente: Base de dalos Senvicio Médico ESCOLARIDAD

Fuente: Base de datos Servicio Médico

Como podemos observar que la escolaridad del personal de la sucursal
central esta compuesto en su mayoria por el grupo de licenciatura con 30%
seguido por el rango de secundaria con un 27.5% y en tercer lugar bachillerato
con 17.5%.

5.9. Equipo de proteccién personal.

A continuacidon vamos a ver el equipo de proteccion personal que se les
proporciona a los trabajadores y las recomendaciones que se les dan cuando se
les entrega dicho equipo.

El uniforme que se les entrega al trabajador debera ser portado en forma
debida en fodo momento igualmente que los zapatos de seguridad el uniforme
debe ser lavado tres veces por semana, evitar el acumulo de sustancias que
provoquen reacciones de hipersensibilidad o quemaduras en la piel.

El zapato de seguridad sirve para evitar los resbalones, caidas desde su
propic nivel y lesiones por golpes de cuerpo pesados en pies por el casquillo de
proteccién.

Se les proporciona tapones auditivos los cuales son de uso obligatorio en el
area de la bascula silo y a tres metros de circunferencia de eslas, este tipo de
equipo es de uso obligatorio no solo para los trabajadores sino también para los
visitantes que permanezcan en esta area.

Se les proporciona casco de protecciaon el cual es de usc obligatorio para
todo personal que labore ¢ transite por las dreas de produccion y entrega.

Se les proporciona mascarilla contra polvos que es de uso obligatorio para
el personal de las areas de produccion y entrega.
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El uso obligatorio de mascarilla contra gases es para el area de laboratorio
y para areas donde el jefe inmediato lo indique.

Se les proporcionan guantes adecuados para cada actividad en las areas
de produccion, entrega, taller y laboratorio por los jefes inmediatos y es de uso

obligatorioc.

A continuacién se muestra en un cuadro el equipo que se le entrega a cada

departamento.

DEPARTAMENTO

UNIFORMEYE. P. P.

TALLER MECANICO

Uniforme de algoddén botas de seguridad y faja
lumbar.

TALLER DE SOLDADURA

Uniforme de algodon botas de seguridad, careta y
peto de carnaza.

TALLER ELECTRICO

Uniforme de algodétn y botas de seguridad
dieléctricas.

BANDA Uniforme de algodén, botas de seguridad, casco,

TRANSPORTADORA guantes de camaza o de lona, mascarilla ligera para
polvos y googles.

TALLER DE Uniforme de algodon, botas de seguridad, casco,

ALMACENAMIENTO

guantes de camaza, mascarilla para polvos, googles
y tapones auditivos.

BASCULA

Uniforme de algoddn, botas de seguridad, casco,
tapones auditivos, mascarilla ligera para polvos y

googles.

SO

Uniforme de algodén, botas de seguridad, casco,
googles, mascarilla para polvos, tapones auditivos y
guantes de carnaza o lona.

LABORATORIO

Uniforme de algoddn, botas de seguridad, mascarilla
para gases y vapores, googles, guantes para acidos
o sustancias quimicas v peto de asbesto 0 camaza.

MEZCLADORA

Uniforme de algoddn, bolas de seguridad, casco,
guantes de carnaza, mascarilla para polvos, googles

ly tapones auditivos.

ASEQ DE OLLAS

Uniforme de algodon, guantes de hule, botas de
hule, googles, peto de hule y casco.

6.- CARACTERIZACION BASICA

6:1 Caracterizacién del lugar de trabajo

%+ Superficie Total: El predio tiene una superficie aproximada de 10,487.97 m?

< Superficie de construccién: Aproximadamente 4,689.968 m?

% Tipo de construccién: Las actividades de produccién se realizan a cielo
abierto. Las &reas administrativas, las oficinas, consultorio, los bafios y
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veslidores de los trabajadores tienen techo de lamina con canalones para
recoleccion de agua.

< Caracteristicas de la construccién:

1) Muros: Son de {abique o tabicon en algunos casos la altura de los mismas
es inferior & los 2.50 metros.

2) Pisos: En su mayoria son de concreto de por lo menos 15.0 cm. de espesor
reforzados con varilla y malla de alambron, en los casos de las oficinas tienen
diferentes tipos de recubrimientos para facilitar la limpieza, mejorar |a durabilidad
y la estética en algunas oficinas hay alfombra.

3) Techos: Son de lamina metalica la iluminacion es con lAmparas de gas de
neon y cuenta con ventanas para permitir el ingreso de luz natural.

4) Estructuras: La estructura es plafén y muros de tabique y concrelo.

< Areas de la planta: Los procesos se distribuyen en areas a cielo abierto y
no existe separacién bien definida.

< Distribucion:

1) Los departamentos que utlizan sustancias inflamables como los talleres
mecdnicos se encuentran separados, para evitar que los vapores lleguen a el
area de produccion del concreto.

2) Las areas de servicios se encuentran proximas a donde son utilizadas.

3) Al frente de las instalaciones se encuentran las oficinas generales, asi como
los bafios generales y vestidores por lo que el flujo del personal se encuentra
definido y es funcional ya que los visitantes no tienen que pasar por la area de
preduccion para llegar a las oficinas y los trabajadores al entrar se encuentran
con los vestidores antes de llegar a su area y al termino de sus actividades
pueden pasar a los vestidores a bafarse y cambiarse de ropa antes de salir.

< Antigiledad de ia construccitn: tiene una antigiledad de 27 afics.

% Instalaciones de seguridad. Las instalaciones se encuentran bardadas en
todo su perimetro con excepcién de las puertas de acceso y para prevenir [a
intromision de personas ajenas, se cuenta con vigilancia las 24 horas del dia los
365 dias de afio, compuesto por lo menos 4 elementos los cuales realizan
rondines en todo el predio para detectar condiciones que puedan causar dafios,
perdidas o riesgos de cualquier indole a la empresa y / ¢ los trabajadores.

Dentro de la planta se cuenta con sistema de alarmas, equipo de bomberos,
extintores e hidrantes y personal capacitado para el uso del equipo contra
incendios, para brindar proteccion a todo el personal en caso de una emergencia
de cualquier tipa.

% Servicios publicos: drenaje, agua potable, electricidad, teléfono, gas,
internet, diesel.

6:2. Caracterizaclon de la fuerza de trabajo

La fuerza de trabajo esta representada por el personal de produccion,
mantenimiento y laboratorio.

A continuacion se representa como estan distribuidos en base al
departamento, puesto de trabajo y al numero de trabajadores.
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DEPARTAMENTO |PUESTO NUMERO %
PRODUCCION Superintendente 4 5.6
Operador de unidad revolvedora 30 41.6
Operador de bomba 2 28
Operador de dragalina 3 i 4.2
Auxiliar de bombeo 2 28
- Suplentes p) 78
LABORATORIO Laboratorista 10 13.8
Muestreador 4 56
Pesador 1 14
MANTENIMIENTO | Superintendente 3 4.2
Mantenimiento 7 9.6
Ayudante de mantenimiento 4 56
TOTAL 72 100

6:3. Caracterizacion de los agentes

Hay que recordar gue en témminos generales los riesgos pueden ser
generados por los actos inseguros (provocados por las actitudes indolentes de los
trabajadores), y por las condiciones inseguras (dadas por la peligrosidad que
pueden presentar las instalaciones, herramientas y maquinaria)

De manera especifica los riesgos pueden ser producto de la accion
perjudicial de cinco diferentes tipos de contaminantes ocupacionales gue son:

% Agentes Fisicos.

% Agentes Quimicos.

< Agentes Biologicos.

< Agentes Ergondmicos.
% Agentes Psicosociales.

1.- La exposicién cronica en la pie de estos compuesios( éster de &cido
graso-dietanolamina) puede causar tumores en higado y rifiones.

2.- La exposicion a este compuesto (dietanolamina, formaldehido,
acidodedilbencel sulfénico) tiene el riesgo potencial de producir céncer, la
ingestion puede causar dafio hepatico y renal.

3.- El contacto directo en fos ojos de este compuesto (bromure de caicio,
nitrato de calcio, nitrito de calcio dietilenglicol dietanolamina) puede causar dano
severo, la ingestién puede causar dafio hepatico o renal, la inhalacion o ingestién
puede causar metahemoglobinemia.

4.- Este compuesto (fenolato de sodio, trietanclamina y glutaraldehido)

puede causar respuesta alérgica dermatolégica, la ingestion puede causar efectos
tumorigenos a [a sangre, higado y riffones.
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7.-RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo el andlisis estadistico de los riesgos de trabajo ocurridos de
enero del 2003-a diciembre del 2004 en la planta central de el empresa de
fabricacion de concreto premezclado de la zona Metropolitana. Se generaron un
total de 16 riesgos de trabajo y 2 de trayecto.

Vamos a realizar un analisis de las diferentes variables de los riesgos de
trabajo con la finalidad de establecer algunas caracteristicas y posibles métodos
que se puedan implementar con la finalidad de prevenir su incidencia.

7.1. Grafica de Pareto por puestos de trabajo.

PARETO POR PUESTO DE TRABAJO
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PUESTO DE TRABAJO
Fuente: Bitacora de accidentes 2003-2004

En este analisis podemos observar que el puesto de trabajo mecanico y
operador son los que retnen el 80% del total de los riesgos generados en el
periodo de estudio por lo que las actividades preventivas, ya sea capacitacion y / o
adiestramiento, deberan iniciarse en dichos puestos de trabajo.
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7.2. Grafica de Pareto por lugar del accidente

PARETO DE LUGAR DE ACCIDENTE
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Fuente: Bitacora de accidentes 2003-2004

En cuanto a lugar del accidente observamos que la obra es el lugar 1ero.
seguido de mantenimiento, laboratorio, planta Coacalco (personal de
mantenimiento) que es el que se desplaza a todas las plantas y area de carga
forman un 75% de todas las causa, por lo cual a esta areas es donde hay que
iniciar el trabajo ya se mediante capacitacion, adiestramiento y realizando
medidas preventivas de seguridad e higiene pueden disminuirse. Sin embargo la
causa principal que es obra éstos, debido a las condiciones de las obras, las
circunstancias en que suceden son de dificil control, ya que es menor la
posibilidad de incidir en estas.

37



7.3. Grafica de Pareto por mecanismos de la lesién.

PARETO MECANISMO DE LESION
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Fuente: Bitacora de accidentes 2003-2004

Si analizamos el mecanismo de lesion las tres causas que general el 79%
son golpeado por, caida al mismo nivel y contacto con electricidad, por lo que las
actividades preventivas deberan establecerse con la finalidad de evitar los riesgos
por dichos mecanismos de lesion.
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7.4. Grafica de Pareto por regién anatémica.

PARETO DE REGION ANATOMICA
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Fuente: Bitacora de accidentes 2003-2004

Como podemos observar en este analisis 1a regién anatémica mas afectada
de acuerdo al Pareto no refleja una tendencia especifica ya que son mano, pies,
ojos y parte de columna lumbar, los mas afectados, generando el 80%. Es
importante sefalar que las lesiones en mano se presentaron en puesto de trabajo
de mantenimiento y las de pies en personal de produccion por lo cual es en estas
dos areas a donde hay que enfocar las actividades a realizar



7.5. Grafica de Pareto por antigiiedad
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Fuente: Bitacora de accidentes 2003-2004
Este analisis es de especial relevancia, ya que en este se aprecia
claramente que el personal mas afectado es aquel con antigiiedad de 1 afos a 6
afos, seguido por personal con mas de 9 afios con lo que se representa el 75%.

El personal del rango de 1 a 6 afios es posible que tenga falta de experiencia y en
el personal de mas de 9 afios tenga exceso de confianza de produccion.
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7.6. Grafica de Pareto por tipo de lesién

PARETO POR TIPO DE LESION
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Fuente: Bitacora de accidentes 2003-2004

Al observar este resultado podemos comprobar que las lesiones mas comunes
son contusiones, seguidas de heridas, fracturas y esguinces representando un
60% de todas las lesiones
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7.6. Grafica de Pareto por edad de los frabajadores

PARETO POR GRUPO DE EDAD
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Fuente: Bitacora de accidentes 2003-2004

Al analizar por grupo de edad se observa gue la edad donde mas
accidentes se presente esta entre 30 y 49 anos donde se acumula en 62% de
todas las edades por lo cual hay gue valorar principalmente las causas de exceso
de confianza porque en este grupc de edades no cabe |a posibilidad de faita de
experiencia o capacitacion sin embargo son los grupos de edades que predominan
en la fabrica con 356.7 %
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7.9.- ANALISIS DE PROBLEMAS DE SALUD

Riesgos de trabajo ocurridos de Enero del 2003 a Diciembre del 2004 en
Planta Central de una empresa fabricante de concreto premezclado de la
Zona Metropolitana
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Fuente: Bitacora de accidentes Servicio Médico
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B.- CONCLUSIONES

HOJA DE TRABAJO.

ESQUEMATIZACION Y DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO (EDPP)

ETAPA DEL MATERIALES Y EQUIPO UTILIZADO CONTAMINANTES | TRABAJADOR RIESGOS DETECTADOS
PROCESO GENERADOS EXPUESTO
# | DESCRIPCION INSUMOS EQUIPO PRODUCT
0s
Descarga de | Arenay grava. Dragalina Nota 1 Particulas 01 Fisico: golpes contusos, aplastamientos,
01 | agregados Diesel. Camiones de suspendidas o polvos, problemas de respiracion, hipoacusia vy
carga. gases de combustion y problemas visuales.
ruido. Quimico; intoxicacién por gases de combustion
Ergonémico: cansancio por asiento de la unidad
y de aquipo de seguridad
Abmacenamiento | Arenay grava. Dragalina Nota 1 Particulas 01 Figico: golpes contusos, aplastamientos,
02}a grane! de | Diesel suspendidas o poivos, problemas de respracion, hipoacusia y
agregados. gases de combustion y problemas visuales.
ruido Quimico: imoxicacion por gases de combustion.
Ergonémico: cansancio por asiento de ta unidad
y de equipo de seguridad. .
Carga de | Arena y grava. Dragalina Nota 1 Particulas 01 Fisico. golpes contusos, aplastamientos,
03 | agregados Diesel suspendidas o polvos, problemas de respiracion.  hipoacusia y
electncidad. gases de combustion y problemas visuales.
ruido Quimico: intoxicacion por gases de combustion
Ergondmico: cansancio por asiento de la unidad
y de equipo de sequridad.
Bascula de | Arena, grava, | Bascula Concreto Particulas 0o Nota 2.
04 | premezclado cemsnto, agua, suspendidas
aditvos.
Electricidad.
Descarga a | Electricidad Ollas Concreto | Particulas, gases de 01 Fisico. golpes ocontusos, aplastamientos,
05 | revoivedora Diesel. | combustidn, ruido problemas de respiracidn, hipoacusia vy
problemas visuales.
Quimico; intoxicacién por gases de combustion.
| Extractor de | Electricidad Extractor Cemento Ruido y polvos de 00 Fisico: hipoacusia y problemas visuales,
06 | polvos, ) cemento | Quimico: intoxicacién por polvos de cemento.
Lavado de ollas. | Diesel. Oilas y | Lechadas. |Polvos vy particulas | 01 Fisico: golpes contusos y aplastamientos.
o7 Electricidad. bomba de suspendidas. Quimico: intoxicacion por gases de combustion.
Agua agua
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ESQUEMATIZACION Y DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO (EDPP)
HOJA DE TRABAJO.

ETAPA DEL MATERIALES Y EQUIPC UTILIZADO CONTAMINANTES  TRABAJADOR RIESGOS DETECTADOS
PROCESO GENERADOS EXPUESTO
# | DESCRIPCION | INSUMOS EQUIPO PRODUCTO
| 5 |
| Entrega a | Diesel. Clias. Concreto. Gases de combustidn | 01 Fisico' accidentes automovilistico, hipoacusia.
08 domcilio, Ruido Quimico. intoxicacidn por gases de combustion
Biologica: anfermedades comunes por conlacto
can sares humanes, por actvidad labaral,
Ergondmica cansancio por esler seilado at
mengjar.
Psicosocial prablemas de relacidn
interpersonal con personal por contacto laboral,
Lavado interno | Diesel Citas Lechada. Gases de combustén | (1 Fisica gotpes contusos y aplastamientos.
09 | de olias. Ruido. Quiimico: intoxicacion por gases de combustitn.
Suministro  de | Cemento. Silos, Nota 1. Polvos de cemento | 01 Flsico: golpes. chogue elkarico, hipoacusia,
10 | cemento Eigctricidad. | Compresor | problemas de respiracin y visual.
Aire Carro Quimico: intoxicacidn por palves de cemento.
comprimido. | cisterna. Biolbgico: enfermedades comunes por contacto
con seres humanos, por aclividad labaral
Psicosocial problemas de reiacion
interpersonal con personal por contacto laboral,
Filtros pulse-jet | Cemento. Filiros. Nota 1 Polvos de cemeants Q0 Quimico: intoxicacion por polves de cemento.
11
| Almacenamient | Cemento. Sitos. Nota 1 Polvos de cemento 1 o Quimico’ contaminacion por poivo de cemento.
12 o de cemeanto ‘
en silos.
Aimacenamient | Agua Cisterna Nota 1 Nota 3 00 Flsico: caida por registro de |a cisterna,
13 odeagua. | ahogamiento, goipes por calda fuera de la
| cisterna.
Almacenamisnt | Aditivos. Tangues de Mota 1 Trazas de sditivos. 01 Fisico: caldas por derrames an el almacén.
14 | o de aditivos. almacén Quimico: intoxicacion por ingestién o absorcian,
irritaclon por salpicaduras.
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ESQUEMATIZACION Y DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO (EDPP)
HOJA DE TRABAJO

ETAFA DEL MATERIALES Y EQUIPO UTILIZADO CONTAMINANTES TRABAJADOR RIESGOS DETECTADOS
PROCESQ GENERADOS EXPUESTO
#  DESCRIPCION | INSUMOS EQUIPO PRODUCTO
S
Taller de Electricidad | Soidadoras, | Nota 1 Cov's, gases de|05 Flsico:  golpes, gquemadras por calor,
15 | mantenimiento. | Lubricantes | compresores, combustion, gases amputacion  de  miembros,  coraduras,
Solventes. Bombas. toxicos, ruido, palvos, aplastamienios, hipoacusia, probjemas
Gases. humos, reapiratorios.
Quimicos: intoxicacion por cov's, gases taxicos,
humas, gases de combustién, quamadura por
producios quimicos,
Bioldgicos: agentes patégenos, virus y bacterias
propios del ser humano y desarrollables en é!.
Ergondmicos: problemas de espalda, desgarres
da musculos, sin uso de aguipo de seguridad.
Pslcosccial: problemas interpersonal
Bafos ¥y Agua. Sanitarios, Nota 1 Gases de combustion. | 11 Fisico: golpes por caldas, queraduras por
16 | servicios Elactricided cocinetas Sustancias de limpieza calor, cortaduras.
Gas L P y desinfaccién Quimicos: intoxicacion por sustancias quimicas
de limpieza ya se por absorcion, inhalacion o
ingestién, quemaduras por sustancias quimicas
dabido a contacto fisico.
Biolégicos: agentes paldgenos, viris y bacterias
propios del ser humang y desarroliables en él.
Psicosocial problemas Inlerpersonal.
Oficinas Electncidad. | Equipos  de | Nola 1 Trazas de sustancias 15 Flsico. golpes por caidas, quemaduras por
17 admimstrativas. | Mataria de | computo y quimicas. calor, cortsduras.
| oficina. secretarial Quimicos: intoxicacién por sustancias quimicas

ya sea por absorcién, inhalacion o ingeston,
quamaduras por sustancias quimicas debido a
comtacto fisico.

Biologicos. agentas patdgenos, virus y bacterias
proplos del ser humano y desarrollables en él.
Ergondmicos: cansancio.

Psicosocial: problemas interpersonat.
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ESQUEMATIZACION Y DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO (EDPP)
HOJA DE TRABAJO.

ETAPA DEL MATERIALES Y EQUIPO UTILIZADO CONTAMINANTES TRABAJADOR | RIESGOS DETECTADOS
PROCESO GENERADOS | EXPUESTO
# | DESCRIPCION | INSUMOQS EQUIPO PRODUCTO
S
18 | Suministro  de | Electricidad a | Subestacién | Energia Aceites de |01 Flsico goipes por caldas, quemaduras por
energia voitajes o] eléctrica de | transformador calor, choques eléctricos.
eléctrica elevados. transformador | bajo voltaje. Quimicos: intoxicacion por sustancias quimicas
ya ses por absorcion, nhalacidn o ingestion,
quemaduras por sustancias qulmicas debidc a
contacto flsico.
18A | Planta de Diesel Generador de | Electricidad Gases de combustién | 01 Flsico. golpes por caldas, quemaduras por
emeargencia. electricidad. Ruide. caler, cortaduras
Quimicos:  intoxicacién  por  gases  de
combustién.
19 | Almacén de | Electricidad. | Bomba Diesel. Trazas de diesel. 01 Fisico: goipes por caldas.
diesal. Diesel. Tanque Quimicos: intoxicacién por trazas de diesel.
Bioldgicos: Bioldgico: enfermedades comunes.
Psicosocial: problemas imterpersonal.
20 | Laboratoric. Azufre. Estufa. | Probetas para | Vapores de azufre y |03 Fisico: golpes, quemaduras por calor y
Electricidad. | Mufia. pruebas gases de combustidn. problemas respiratorios
Agua. Extractor. flsicas Quimice: quemaduras por productos quimicos,
GaslL P. intoxicacion por gases, humas o vapores.
Biologica: enfermedades comunes por
contacto personal.
Ergondmico. cansancio

Psicosocial: problemas de relacién

| interpersonal.

NOTA 1.- En este estadio no existe producto, ya que solo es una estacién de paso de la materia prima.

NOTA 2.- Este estadio no se encuentra al alcance de personal del C. T, loda vez gue se encuentra dentro de la misma
planta de concreto.

NOTA 3.- Esta agua no se estanca ya que se utiliza constantemente y se carga constantemente la cisterna (existe
circulacion y aereacion).
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9.- RECOMENDACIONES
TABLA DE JERARQUIZACION DE ACTIVIDADES POR TIPO DE RIESGO.

RIESGO MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | VIABILIDAD | ESCALA
Flsicos:

< * Golpes. 4 5 9 9 4 31

¢ * Golpes y aplastamientos. 4 4 8 8 4 28

< * Ruido. 3 2 7 6 5 23

< " Accidente automovilistico. 2 7 10 9 4 32

< * Caldas por derrames en piso. 1 5 10 10 4 30

< * Quemaduras por calor. 4 3 9 9 4 29

< " Golpes por caldas. 4 7 9 8 4 32

< * Choques sléctricos, 1 2 9 10 |5 27
RIESGO MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | VIABILIDAD | ESCALA |

Quimicos:

<4 * Intoxicacién por gases de combustién. 1 7 8 6 5 27

< " Fibrosis pulmonar por polvos de 1 5 7 6 6 25

cemento, 1 3 9 7 4 24

< *lrritacion por salpicaduras en cuerpo. 3 3 g [3] 4 25

< * Quemaduras por productos quimicos 1 5 g 9 4 28

< " Intoxicaclén por trazas de dlesel.
RIESGO MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | VIABILIDAD | ESCALA

Bicldgico:

< *Enfermedades congt‘mes por contacto con

seres humanos. 3 8 9 9 3 32

< *Infeccion por agentes patégenos. 4 7 g g 3 32

< * Infaccion por virus, bacterias o agentes

patogenos. 3 8 9 9 3 32
RIESGO MAGNITUD @ TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | VIABILIDAD | ESCALA
Psicosocial.

< * Problemas de relaciones interpersconales. 3 5 8 3] 3 25

% * Turno Irregular. 3 5 8 ] 3 25
RIESGO MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERARBILIDAD | FACTIBILIDAD | VIABILIDAD | ESCALA

Ergonémico:
* Cansancio. 4 9 7 4 3 27

PP

* Mecéanicos

* Sobre esfuerzo.




RIESGO M T v F Vi ES
Fisicos:
Gotpes. 4 5 9 9 4 3
Golpas y aplastamientos. 4 4 8 8 4 28
Ruide, 3 2 7 8 5 23
Accidente automovilistico. 2 7 10 g 4 az
Caldas por derrames en piso. 1 5 10 10 4 30
Quemaduras por calor. 4 3 9 g 4 29
Golpes por caidas. 4 7 9 8 4 32
Chogues eléctricos. 1 2 9 10 § 27
Quimicos:
Intoxicacidn por gases de combustién. 1 7 8 6 § 27
Fibrosis pulmonar por polvos de cemento. 1 5 7 8 8 25
Irritacion por salplcaduras en cusrpo. 1 3 9 7 4 24
Quemaduras por productos quimicos 3 3 9 8 4 25
Intoxicacion por trazas de dieset. 115 9 S 1.4 . 28
Biolbgico:

Enfermedades comunes por contacto con seres humanos 3 8 9 3 3 a
Infeccion por agentes patégenos. 4 7 g g 3 32
Infeccién por virus, bacterias o agentes patdgenos. 3 8 9 9 3 a7

Psicosocial:
Problemas de ralaciones interpersonales. 3 5 8 5] 3 25
Turno Irregular. 3 [ 8 3 3 25

Ergonémics:

Cansancio. 4 E 7 4 3 27
Saobre esfuerzo.
Mecanicos
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) DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
DIAGNOSTICO DE EVALUACION DE LA NORMATIVIDAD EN SEGURIDAD E HIGIENE EN EL

electricidad estatica

3

TRABAJO
ELEMENTO PUNTOS PUNTOS INCUMPLIMIENTO
POSIBLES OBTENIDOS

Recipientes sujelos 25 25 Ninguno

a presién y calderas

Proteccidn y 29 28 Ninguno

dispositivos de

saguridad en la

magquinaria, equipos,

acrcesorios y trabajos

de soldadura

Condiciones del 37 29 < Se viglla la salud de los trebajadores expuestos a ruido y vibraciones mediante la

medio ambiente de aplicacion de examenes médicos sapecificos (NOM-011-STPS-2001, NOM-024-STPS-2001)

trabajo % El centro de irabajo cuenta con las condicionas y niveles de iluminacidn suficiente y
adecuados para el tipo de actividad que se realiza (NOM-025-5TRPS-1889)
% Se tiene relacion del personal capacitado para el manejc y lransporte da malterigles
peligrosos, y se cuenta con las constancias de habilidedes correspondientes (NOM-005-STPS-
1098, NOM-010-5TPS-1988)

Sistema contra 46 37 < Se cusnila con detectores de incandio, acordes al grade de riesgo de incendio en las

incendic distintas areas del centro de trabajo para advertir al personal que se produjo un incendlo ¢ que
se presentd alguna oira emergencia (NOM-002-STPS-2000)
< Las pusrtas de las salidas normales de la ruta de evacuacion y de las de emergencia
deben abrirse en el sentido de la salida, y contar con un mecanismo que las cigrre y olro que
permita abrirles desde adeniro mediante una operacidn simple de empuje (NOM-002-STPS-
2000
< Enlainstalacién de sistemas fijos contra incendio, se deben colocar los controles en sitios
visibles y de facil acceso, lbres de obstéculos, protegidos de la intemperie y sefalar su
ubicacién de acuerdo a lo establecido en la NOM-026-8TPS-1988 v NOM-002-8TPS-2000

Equipo de protecoién 14 14 Ninguno

_personal
Instalacicnes 20 20 Ninguno
sléctricas y
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ELEMENTO

PUNTOS
POSIBLES

PUNTOS
OBTENIDOS

INCUMPLIMIENTO

Planta fisica

62

49

< Las éreas del centro de trabajo, tales como produccién, mantgnimiento, circutacikon de
personas y vehlculos, zonas de riesgo, almacenamiento y servicios para los trabajadores se
deben delimitar madiante barandales, cualquier elementoc estructural, o bien con franjas
amarillas de al menos 5 em. De ancho de tal manera que se disponga de espacios seguros
para la realizacién de las actividades, (RFSHMAT Art 57. NOM-001-8TP8-1599)

< Loa patios del centro da trabajo, cumplen con el anche de las puertas donde normalmente
clreulan los vehlcules y personas debe ser como minimo, igual al ancho del vehlculs mas
grande gque circule por ellas, més &0 cms y deben contar con un pesillo adicional para el
trénsilo de trabajadores de al menos 80 cms de ancho, dalimitado o esfialado mediente franjas
amarillas en el piso o en guamiciones, donds existan, de cuando menos 5 ¢ms de ancho
(NOM-001-5TPS-1898)

< En los centroa de trabajo se debe diaponer de espacios libres que permitan la circulacion
de vehicules Indepandientsmants da la circulacion de 1os trabejadores. (NOM-001-STPS-1888)
< Cuande laa caracteristicas fisicas y estructurales del centro de trabajo no permitan
disponer en su totalidad de los eapacios a que se refiere el punto anterior, deben contar con
sefiales para el trénsito de trabajadores y vehlculos (NOM-001-STPS-1969)

< En las éreas de cargsa y descarga de carros tanque donde existan espacios para el transito
de otro vehiculog ¢ de trabajadores, se debe instalar topes fijos y resistentes para inmovilizar el
vahlculo (NOM-O01-STPS-1999)

% Se cuenta con un programa de mantenimiento preventivo, en el que se eslablecen las
condiciones de cperacidon seguras de todos los componentes del equipo suspendide de
acceso. (NOM-008-8STPS-1999)

4+ Se mantiene durante 12 meses los reglstros de las revisiones del mantenimiento
preventivo y comrectivo quse se practica al equipo suspendido de acceso (NOM-008-STPS-1999)
% Se cuenta con sutcrizacidn por escrito de los trabajadores capacitados para la realizacion
de actividadas de Instalacidn, operacién y mantenimiento del equipe suspendido ds acceso.
{(NOM-008-5TPS-1989)

Sefiales, avisos de
seguridad y codigo
de coloras

12

10

< Se ublcan las sefales de seguridad e higiene de tal manera que puedan ser observadas e
interpratadas por los trebajadores e los que sstan deslinados y se evita que sean obstruidas
{(NOM-028-8TPS-1808).

Manejo, transporte y
almacenamiento de
materiales

28

22

< S cuenls con estudio sclualizado dal andlisls de log riesgos potencigles de las sustancias quimicas peligrosas
(RFEHMAT Art. 57, NOM-005-5TPS-16888)

+  8a cuenla con la canlidad suficlente de regaderas, lavaojos, neuirglizadores e inhitidores en las zonas de riesgo,
para la atenclon de casos de emergencla (NOM-00S-5TP5-1898)

< 5o sstablecen por sscrito los trsbajos paligrosoe que entrefien exposicidn a diches suslancias que requisran
avtorizacidn para ejecutarse, Indicando sl procedimlenmo para la autorizacién y los niveles de responeabilidad (NOM-
008-STP8-1698)
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ELEMENTO PUNTOS PUNTOS INCUMPLIMIENTO
POSIBLES | OBTENIDOS
Orden, limpieza y 5 5 Ninguno
gaervicios
Organismos 104 a7 < Se cuenta con una Comisién de seguridad e Higiene y el acta de integracién constituida

(RFSHMAT, Art. 125, NOM-010-STPS-1883)

4 8e cuenta con la Comisién sin embargo no hay acta de Integracién

< Se fija y mantiene en un lugar visible de |la empresa la relacion actualizada de los
integrantes de la Comisién precisando su puesto, turno y area de trabajo (NOM-019-STPS-
1993)

< Se realizan examenes médicos de ingreso, periddicos y especiales a los trabajadores
expuestos a los agentes flsicos, guimicos, bloldgicos y psicosociales, que por sus
caractersticas, niveles de concentraclén y tlempo de exposicidn puedan alterar su salud,
adoptando en su caso, las medidas pertinentes para mantener su integridad fisica y mental de
acuerdo a las normas correspondientss (RFSHMAT Art. 14) Se realizan exémenes médicos
periddicos sin embargo no se da segulmiento a los casos y los estudios espaclalizados
no se llevan a cabo perlédicaments.

< 8e informa por escrito a todos los trabajadores, sobre los riesges que pueden provocar el
deslumbramiento o un deficlente nival de iluminacion (NOM-025-STPS-1988)

< Se cuenta con un manual de procedimientos para la atencién de emergencias médicas
(NOM-005-STPS-1898)

<+ Se proporciona a los trabajadores las instrucciones por escrito para la utilizacion y control
de las herramientas, las qua contendran como minimo, indicaciones para 8u uso, conservacion,
mantenimiento, lugar de aimacenamiento y transporte segurc (RFSHMAT Art. §3)

<$ Se efectla y registra el reconocimiento, avaluacién y control de {os niveles de ifuminacién
de todo el centro de trabajo(NOM-025-STPS-1998)
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DIAGNOSTICO DE EVALUACION DE LA NORMATIVIDAD PARA ACTIVIDADES REALIZADAS EN

SERVICIO MEDICO

NORMATIVIDAD

CARACTERISTICAS

CUMPLIMIENTO

Ley Federal del
Trabajo Art. 504

< Mantener en el lugar de trabajo los medicamentos y material de curacioén necesario
para primeros auxilios y adiestrar al pergonal para que los preste.

Si

1998

servicios de atencién medica de los sectores publico, social y privado.

< Dar aviso a la STPS, al inspector del trabajo y a la Junta de Conciliacién y arbitraje | No
dentro de las 72 horas siguientes de que ocurra un accidente.
Ley General de < Aviso de funclonamiento del comedor. Si
Salud Art. 47 < Dar aviso de funclonamiento del consultorio v del responsable sanitario Si
Ley General de < Informacion actualizada de sustancias quimicas Si
Salud Art. 119
Ley General de < Realizar programas preventivos sobre accidentes y enfermedades laborales No
Salud Cap. 5 < Tener establecimientos que retinan las condiciones sanitarias adecuadas para el Si
manejo higiénico de los alimentos.
Ley del Seguro < El patrén deberd dar aviso al instituto de accidentes o enfermedades de trabajo No
Social ocurridos
NOM-002-SSA1- < Criterio para evaluar el aire ambiental con respecto a emisiones ds bidxido de azufre | No
1993
NOM-048-SSA1- < Evaluacién de rlesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales
1993 # Descripcidn precisa de las operaciones y actividades que se realizan asociadas a
un factor de riesgo. No
# ldentificacion de los agentes que pueden dafiar al hombre, Si
# ldentificacién de la poblacién expuesta dentro y fuera del establecimiento. No
#° Evaluacién de la poblacion laboralmente expuesta. Si
# Registro de monitoreo ambiental e individual., Si
# Proporclonar equipo de protecclén personal. Si
# Dictar o proponer las recomandaciones de medidas preventivas para evitar
riesgos o dafios a ta salud. No
NOM-083-SSA1- < Practicas de higiene y sanidad en |a preparacion de alimentos que se ofrecen en Si
1994 establecimientos fijos.
NOM-168-SSA1- < Integrar y conservar el expediente clinico. Obligatorio para los prestadores de Si
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ISHIKAWA DE CAIDA AL MISMO NIVEL

MAQUINARIA Y EQUIPC

Lugares de diffcil
acoesp pars manio

ug!

Falta de usa de

Falta da suparvision de

o de EFF para 8l

Trabejo

Téenlcas inadecuadas

Ritmo acelerado pera lavada de unidades

de producclon

EPP
Falla de
grocedimientos de
seguridad én obra
Acto insegura Falta de plalaforms Trabajo en aliuras

para trabajo.

Falta de atencld

MANO DE OBRA

Insuficlente
capachiacion para
trabajo.

Insuficiants
adiestramiento para
trabajo.

Excesn de
confignza al
realizar
actividades

para lavadn dg
unidades

MATERIAL

CAIDA Al MISMO
NIVEL

Feita de éstudio para
material da lavado de
unided

Lavado de unidadas a

distinto nfval de piso de las unidades

Condicion®s inseguras
en obras

MEDIO AMBIENTE

Altura de Jag cabinas
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ISHIKAWA DE GOLPEADO POR

MAQUINARIAY EQUIPO METODO

Falta de supervisitn
aubrs uso da EPP Teécnica inadecua
pae bloquec de

movimisnto ds las
unidades

Falta do aseguramianto
contre movimisnio de

Técnicas inadecuadas
para levaniamlento de
atarial

Faltan disposiiivos da bloquaa
movimiento de las unliades

Esldndares inadecuados
pars el bombeo de

Falla ds usy de zapaio maguingsia y equipo Inadacuada sefaiizacion cogereto
da segundad da movimianio de
uridades

GOLPEADO POR

Falta de atencidn a Trabajo en alturas

actividades que se Exceso de confianza
raglizan

/ Peao de los
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canalones
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ISHIKAWA DE CONTACTO CON CORRIENTE ELECTRICA

MAQUINARIA ¥ EQUIPO

Actos inseguiros.

/

Técnica inadecuada.

Falta de suparvision

de EFP Ritmo acelerada

de produccion
Falta de uso de
zapato de seguridad

/ CONTACTO CON
CORRIENTE
ELECTRICA

Insuficients

Falta de control de orden
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uperficies
Inadecuadas / Inadecuado

Delimitacion inadecuada mantenimiento preventivo
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capacitacién sobre
usp de EPP
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Pisos Inadecuadas de areas da trabajo
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peligrosas

MEDIC AMBIENTE

MANO DE OBRA
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MAQUINARIA Y EQUIPO ‘
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ANEXO I

ANALISIS DE RIESGOS POTENCIALES GENERADOS POR MAQUINARIA'Y
EQUIPO

EL DEPARTAMENTO QUE SE EMPLEA PARA ESTE ESTUDIO FUE EL DE
MANTENIMIENTO

DESCRIPCOON DEL PROCESO

ELABORACION DE CAJONES DE ALMACENAMIENTO DE CILINDROS PARA
EL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

1.- Se realiza el corle de placas de metal en medias especificadas
previamente esto proceso de corle se realiza medianie el equipo de cornte por
combustién de gases (oxigeno y acetileno) y eléctrico. Aproximadamente se
realizan dos cajones por dia por lo cual se realizan 50 cortes al dia.

2.- Se realiza el esmerilado de las rebabas del corte en cada placa (
aproximadamente se cortan 100 placas al dia).

3.- Se realiza la unién de ias placas mediante soldadura eléctrica. A este
proceso se le denomina puntear se realiza la unién de aproximadamente 100
placas al dia.

4.- Se realiza el cordoneado este procesc es mediante el cual se realiza la
soldadura de refuerzo de las placas, se realizan aproximadamente 100
cordoneados al dia.

5.- Se realiza el esmerilado de la soldadura rebabas, se realizan el
esmeriladc de 100 placas al dia.

6.- Se realiza el pintado de la estructura, se realizan aproximadamente el
pintadc de dos estructuras al dia.

INVENTARIO DE MAQUINARIA Y EQUIPO

1.- Equipo de soldar ( Eléctrico v de combustién). Se tiene una soldadora en
el area.

2.- Maquinaria y equipo de corte (Placas y material para cortar por
combustion de gases). Se tiene uno en el area.

3.- Esmeril, martillo y equipo que genere ruido. Se tiene un compresor en el
area.

4.- Pintura y soldadura Se tiene en cantidad variable dependiendo del
trabajo a realizar.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
FISICOS;

4 Golpes y aplastamientos de los miembros inferiores o superiores al momento
de manejar los materiales. Este tipo de lesiones pude ocurrir por descuido del
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trabajador 6 falta de pericia, asi como por no usar el equipo de proteccion
personal.

& Quemaduras por calor en el cuerpo por el manejo de la combustion de gases o
el equipo de soldadura. Esto pude ocurrir por falta de pericia, descuido asi
como el no usar el equipo de proteccién personal.

+ Hipoacusia o anacusia por la gran magnitud de los ruidos que se producen al
estar realizando las actividades en esta area, el cual es capaz de alterar las
celulas del oido.

QuiMicos:

4 Intoxicaciones por la inspiracién de disolventes (COV's), gases de combustion,
toxicos o humos. Esto pude ocurrir por que el trabajador se encuentra expuesto
a la generacion de particulas, humos, gases y COV's capaces de alterar el
sistema respiratorio debido a la composicidn quimica y el tamafio de estas y su
salud.

& Quemaduras quimicas al estar en contacto con sustancias capaces de
producirlas (por salpicadura de sustancias quimicas en el cuerpo). Esto pude
ocurrir por descuido, falta de pericia y el no usar el equipo de proteccion
personal.

BIOLOGICOS:

4 |nfecciones producidas por virus 6 bacterias propia del ser humano. Esto pude
ocurrir al presentarse un trabajador con algun padecimientoe ( por ejemplo gripa)
y al estar en contacto con sus companeros se contagia.

ERGONOMICOS:

4 Posiciones forzadas, que pueden producir desgarres musculares, dolores de
espalda. Esto pude ocurrir por malas técnicas y posturas inadecuadas.

4 lLesiones de columna lumbar, esto pude ocurrir por manejo inadecuado de
cargas (mala técnica), falta de equipo de proteccidon personal y falta de
capacitacién en el puesto.

PSICOSOCIALES:

& Problemas interpersonales, el contacto fisico e interpersonal genera estos
problemas principalmente por falta de comunicacion y falta de liderazgo.

ACCIDENTES:
4 Heridas o amputaciones al manejar los equipos de corte del material. Este tipo

de lesiones pueden ocurrir por descuido del trabajador, faita de capacitacion en
el uso del equipo y no usar el equipo de proteccion personal.
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ANALISIS DEL LOS FACTORES DE RIESGO

TIPO DE LESION | PROBABILIDAD GRAVEDAD RIESGO
Golpeado por QOcasional Seria Moderado
Aplastado por Ocasional Grave importante
Quemaduras  por Rara Seria Tolerable
fuego
Amputaciones de Rara Grave Moderado
miembros
Heridas en manos Ocasional Seria Moderado
Hipoacusia por Ccasional Grave Importante
ruido
Problemas Rara Grave Moderado
respiratorios
Intoxicaciones Rara Grave Moderado
Quemaduras Rara Grave Moderado
quimicas
Infecciones Ocasional Seria Moderado
bacterianas o
virales.

Desgarros Ocasional Seria Moderado
musculares

Lumbalgias Rara Seria Tolerable
Problemas Rara Seria Tolerable
interpersonales
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TIPO DE TIPO DE LESION ACTIVIDADES A RESPONSA
RIESGO REALIZAR BLE
Importante Aplastado por Capacitacién en|Seguridad e

’ levantamiento de cargas Higiene
importante Hipoacusia por ruido | Capacitacion de uso | Seguridad e
adecuado del E. P. P. Higiene
Moderado Golpeado por Capacitacion de uso | Seguridad e
adecuado del E. P. P. Y en Higiene
el uso de maquinaria vy
equipo
iModerado Amputaciones de | Capacitacitn de uso | Seguridad e
‘ miembros adecuado del E. P. P. Y en|Higiene
el uso de maguinaria vy
equipo
Moderado Heridas en manos Capacitacién de uso | Seguridad e
adecuado del E. P. P. Y en | Higiene
el uso de maguinaria y
equipo
Moderado Problemas Capacitacion de uso | Seguridad e
respiratorios adecuado del E. P. P. Higiene
Moderado Intoxicaciones Capacitacién de uso | Seguridad e
adecuado del E. P. P. Higiene
Moderado | Quemaduras Capacitacion de uso | Seguridad e
| quimicas adecuado del E. P. P. Y en|Higiene
el uso de maquinaria y
equipo
Moderado Infecciones Campailas vacunacién y|Servicio
bacterianas o virales. |fomento a la salud. Medico
Moderado Desgarros Capacitacion en| Seguridad e
musculares levantamiento de cargas Higiene
Tolerable Quemaduras por | Capacitacién de uso | Seguridad e
fuego adecuado del E. P. P. Higiene
Tolerable Lumbalgias Capacitacién en|Seguridad e
levantamiento de cargas Higiene
Tolerable Problemas Capacitacién e integracién y| Recursos
interpersonales ‘adhesion de grupos Humanos
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PARTE 1l ALTERACIONES PULMONARES EN TRABAJADORES DE UNA
EMPRESA FABRICANTE DE CONCRETO PREMEZCLADO DE LA ZONA
METROPOLITANA DEL D. F.



OBJETIVO: Identificar las alteraciones pulmonares tempranas en trabajadores expuestos a
agentes quimicos (polvos de cemento y vapores de azufre), en los trabajadores de una
empresa fabricante de concreto premezclado.

DISENO: Se aplicé estudio observacional, descriptivo, transversal de fuente retrolectiva y
prolectiva.

MATERIAL Y METODOS: 10 trabajadores del 4rea de produccion 7 de operaciones,
(expuestos a polvos de cemento) y 3 del laboratorio de control de calidad (expuestos a
vapores de azufre). Se analiza en base a la NOM-010-STPS-1999. Se estudiaron las
variables Edad, Inicio de vida laboral, Tipo de trabajo anterior, Puesto de Trabajo, Tiempo
de exposicién, Tabaquismo y Uso adecuado del equipo de proteccién personal mediante
una historia clinica laboral, cuestionario para personal expuestos a irritantes de vias
respiratorias, se realizan dos espirometrias a cada trabajador una basal y otra post-
broncodilatador, se revisaron las radiografias del afio 2004 y 2005 utilizando el cédigo de la
Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT, 2000.

CONSIDERACIONES ETICAS: Se respeté el espiritu de la convencién de Helsinki
publicado por el IMSS en su folleto Manual para la elaboracion y aprobacién de proyectos
de investigacion cientifica y la ley General de Salud Titulo V articulo 100 de los Estados
Unidos Mexicanos.

RESULTADOS: Podemos observar 7 de los 10 trabajadores estuvieron expuestas
anteriormente a agentes que producen fibrosis en las vias respiratorias en su trabajo
anterior. Con respecto a la antigiiedad en la empresa tiene una media de 9 afios. El 60% de
los trabajadores fueron operadores. El puesto actual predominante es el de operador. Si
comparamos el puesto actual y el anterior en ambos puestos los trabajadores han estado de
1 a 10 afios en su mayoria y si sumamos ambas antigiiedades tendremos trabajadores con
mas de 10 afios de antigiiedad expuestos a polvos fibrogenicos de las vias respiratorias. La
antigliedad media en estos trabajadores es de 4.5 afios, en otros trabajos. La media de
antigiiedad es de 15 afios para este grupo de trabajadores, en esta empresa. En cuanto al
inicio de la vida laboral el 70% de los trabajadores iniciaron su vida a los 18 6 mas afios. En
los resultados de radiografias se ve que 5 de los 10 trabajadores ya presentan lesiones
iniciales. 9 trabajadores si fuman y tienen una media de 2 de cigarrillos por dia. En las
Radiografias del 2004, la alteracion mas frecuente es enfermedad de la pequeiia via. Vemos
que el 50% de los trabajadores presentan alteraciones incipientes. En relacion a la
antigiiedad se presentan alteraciones tempranas en personas con més de 10 afios de
antigiiedad. En las radiografias del 2005 contindan siendo 50% de alteraciones tempranas
pero aumentaron las 1/1 s/s. Y las alteraciones las presentan los trabajadores con mas de 10
afios de antigiiedad pero aumentaron las alteraciones 1/1 s/s. Solo 2 trabajadores no
presentan sintomas de irritacion de vias respiratorias altas. Se observa que en el rango de 10
a 20 afios es donde existen mas sintomas de irritacion en vias altas.

CONCLUSIONES: Se logra demostrar que la hipétesis fue verdadera, porque 7
trabajadores presentan alteraciones pulmonares radiograficas compatibles con
neumoconiosis. 5 Trabajadores presentan alteraciones de bronquitis (patrén obstructivo) en
los resultados de espirometria. La sintomatologia que presentan los trabajadores es de
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irritacion de vias respiratorias altas, la inhalacién de particulas de silice cristalina ha sido
asociada con otras enfermedades, como bronquitis y neumoconiosis. La antigiiedad de los
trabajadores que presentan alteraciones pulmonares tempranas es de 10 de afios lo cual
concuerda con lo descrito en la literatura.
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INTRODUCCION.

La medicina del Trabajo es la rama de las ciencias de la salud, cuyo objeto de estudio es el
hombre en su sentido integral y su relacién con el trabajo, Bernadino Ramazzini quien es
considerado el padre de la medicina del trabajo en su libro “De Morbis Artificum Diatriba”
la define, como la rama de la medicina clinica para el estudio de las enfermedades

profesionales.(7).

Por lo cual las funciones del especialista en salud en el trabajo deberin ser
fundamentalmente de tipo preventivo (evitar el daiio aplicando las medidas de prevencion
para modificar positivamente la historia natural de los procesos de salud-enfermedad en
relacion con el trabajo y con los recursos disponibles).

Efectuando la vigilancia y control epidemiolégico, para promover y mantener un alto grado

de bienestar fisico, mental y social en los trabajadores de todas las 4reas, esto se logra:

< Previniendo cualquier riesgo que pueda alterar su salud a causa de las condiciones de
trabajo.

< Protegiéndolos en el desarrollo cotidiano de sus actividades laborales contra agentes
perjudiciales.

< Buscando la colocacion y mantenimiento de los trabajadores en puestos de trabajo
adecuados para sus aptitudes fisiologicas y psicoldgicas.

< En resumen adaptar el trabajo a el hombre y cada hombre a su trabajo.(14)

En conclusion la funcién del especialista de salud en el trabajo en estd empresa fabricante
de concreto premezclado serd asegurar la salud de los trabajadores contra los riesgos que
puedan perjudicar su salud y sean resultado de su trabajo o de las condiciones en que se
efectiie contribuyendo a la adaptacién fisica y mental de los trabajadores colocindolos en
puestos de trabajo adecuados a sus aptitudes, aplicando programas especificos para
establecer y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico y mental e los trabajadores. (7).

En México se carecen de estadisticas sobre el nimero de trabajadores que se exponen 6
expusieron en el pasado a agentes irritantes de las vias respiratorias sin embargo las
enfermedades broncopulmonares se consideran laborales y ambientales principalmente en
las ciudades altamente industrializadas (como la Zona Metropolitana del Valle de México),
las consecuencias van desde una reaccion inflamatoria hasta progresién a fibrosis pulmonar
o céncer.

Las enfermedades broncopulmonares de trabajo segiin las estadisticas del Instituto
Mexicano del Seguro Social del afio 2004 segin naturaleza de la Lesi6n, ocupan el 1 lugar
seguidas de alteraciones del oido interno, si se desglosan las enfermedades
broncopulmonares en tres rubros ocuparfa el 1 lugar las afecciones debidas a inhalacién de
gases, humos, vapores y sustancias quimicas, las neumoconiosis en general ocupan el 2%
lugar y las bronquitis cronicas no especificadas el 3 lugar. (6).

En Estados Unidos mas de un millén de trabajadores han estado expuestos a la silice

cristalina, cada afio méis de 250 trabajadores mueren por silicosis y la industria de la
construccion tiene uno de los nimeros mas altos de muertes debida a la silicosis.(18)
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Con fundamento en lo descrito anteriormente, el presente trabajo pretende analizar si la
exposicion a polvos (que contienen silice) y la inhalacion de vapores (de azufre),
desarrollan alteraciones pulmonares incipientes en trabajadores que emplean equipo de
proteccion personal adecuado. Con la finalidad de establecer un protocolo médico para
detectar alteraciones pulmonares incipientes, asi como proponer medidas preventivas y
correctivas en esta empresa.

Para justificarlo se realizaran espirometrias y telerradiografias de térax, las cuales se

interpretan aplicando el Cédigo de la Clasificacion Internacional de Radiografias de
Neumoconiosis de la OIT, 2000 (8) a un grupo representativo de la poblacion expuesta.
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Es mds peligraso obrar con diagndstico erroneo que sin diagndstico; no dar
diagndsticos falsos; una opinidén equivocada tiene disculpa: la mentira es
imperdonable. Es imitil v contraproducente engafiar; el publico sospecha
cuando el médico no sabe lo que tiene el enfermo, por sus palabras
reticenles y ¢ dictorias: en su sembl: divina que estd ciego. En
verdad nadie puede convencer de lo que no estd convencido.

En el perioda de formacion, cuando aiin se guarda posicidn inestable,
médico nuevo en una familia cuidese mucho de asumir solo la
responsabilidad en los casos serios, peligrosos y en las grandes
intervenciones, Para acreditarse un médico necesita mil éxitos; para
nulificarse y hundirse en el desprestigio le basta un fracaso de ruido y
resonancia.

Dr. Gonzalo Castafieda

MARCO TEORICO.
Dentro del campo de la neumologia, existe un amplio abanico de enfermedades que se

podrian considerar tipicas de diversas profesiones, como las neumoconiosis clésicas de los
mineros y las caracterizadas por provenir del medio ambiente que nos rodea. Son una causa
importante de incapacidad laboral transitoria y permanente, suponiendo una grave
alteracién de la calidad de vida de estas personas y un costo elevado para los sistemas de
salud de todos los paises del mundo, tratindose parad6jicamente de un grupo de
enfermedades que suele estar unido al desarrollo industrial de una regién.(17)

Enfermedades Intersticiales Difusas Del Pulmén

Las enfermedades intersticiales difusas del pulmén constituyen un grupo de afecciones en
las cuales las principales alteraciones anatomopatologicas son en las estructuras
alveolointersticiales, las vias aéreas, arterias y venas pulmonares, su etiologia es muy
variada se clasifican en dos las de etiologia conocida y las de etiologia desconocida. Entre
las de etiologia conocida estan las siguientes:

1) Enfermedades producidas por polvos inorgénicos: La mayoria de estas enfermedades
recibe el nombre de neumoconiosis, que se define como la acumulacién de polvo en los
pulmones y las reacciones del tejido en presencia de este polvo (Organizacién
Internacional del Trabajo 1971) en México el Dr. Maldonado, T. L. (9) la define como
la enfermedad producida por retencién de particulas en el pulmén, que es debida a
insuficiencia de los mecanismos normales de depuracién del aparato respiratorio. Las
més frecuente son silicosis, asbestosis y neumoconiosis de los mineros del carbén.

2) Enfermedades producidas por polvos orgénicos: alveolitis alérgica extrinseca, asma.

3) Enfermedades producidas por sustancias quimicas: Estas son secundaria a la inhalacién
de gases irritantes, humos, vapores, sustancias toxicas.

No se conocen exactamente los mecanismo que conducen a la aparicién de las lesiones
inflamatorias y fibréticas. La hipétesis més actualizada es que como consecuencia de la
accién de un agente se produce una lesion en el epitelio que recubre las paredes alveolares
y como respuesta las células inflamatorias y parenquimatosas liberan una serie de
mediadores celulares, originando la inflamacién crénica alveolar y lesion tisular prolongada
que permite la aparicién de fibroblastos y el desarrollo de fibrosis pulmonar.(9)
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Evaluacién Del Riesgo: Se refiere a la probabilidad de algiin hecho desfavorable. Es la
probabilidad de que una persona sin enfermedad, pero expuestas a ciertos factores (factores
de riesgo), contraigan una enfermedad. (10).

Los factores de riesgo son caracteristicas que estan asociadas con un riesgo aumentado de
desarrollar una enfermedad. Tanto si un factor de riesgo es la causa de la enfermedad asi
como si su sola presencia nos permite predecir la probabilidad de que ocurra la enfermedad.

El polvo se podria definir como una cantidad de particulas sélidas dispersas en el aire y
procedentes de una disgregacion. El polvo susceptible de llegar hasta los alvéolos
pulmonares se le denomina “polvo respirable”, que lo definimos como la fraccién de la
nube total de polvo existente en el ambiente, que es capaz de alcanzar los alvéolos
pulmonares. Pero estas particulas pueden causar irritacion para la mucosa bronquial y
producir bronquitis en etapas iniciales.

Diversos autores han estudiado la repercusion del polvo en el organismo humano,
analizando la probabilidad de contraer la enfermedad. La tnica curva obtenida en Espaiia
que relaciona la masa de polvo respirada y la probabilidad de adquirir una neumoconiosis,
se construy6 empleando polvos con una cantidad de SiO; inferior al 10%.(15)

Dependiendo del tamaiio de la particula del 100% de las que por su tamafio ingresan al
aparato respiratorio, el 85% de las particulas se elimina durante la fase espiratoria de la
respiracién y solo el 15% queda depositado en el interior del tejido pulmonar. La
penetracién y el depésito de particulas guarda relacion, a su vez, con varios factores
dependientes de la modalidad del depésito (impactacion, sedimentacion, difusion e
interceptacion), de la particula, del patron ventilatorio, de las relaciones ventilacion /
perfusién, de las propiedades ambientales (humedad, temperatura), de la actividad laboral,
de las caracteristicas de la exposicion, de la contaminacion atmosférica (urbana o
industrial) y de las enfermedades pulmonares preexistentes.(24)

Lo mas frecuente es la exposicién a miltiples tipos de particulas que producen una mezcla
de dosis, tamafio y composicién heterogéneos y como consecuencia las reacciones de los
tejidos es una combinacion.

El desarrollo de una neumoconiosis depende de la cantidad de polvo retenida en el pulmoén
y vias aéreas, del tamafio, forma y capacidad de penetracién de las particulas, su solubilidad
y reactividad fisica, quimica y los posibles efectos aditivos irritantes aunados a la
variabilidad individual.

“Es decir, que algunas personas tienen que estar treinta afios en contacto con el silice para
desarrollar silicosis y otras en diez ya la adquirieren, debido al proceso que se desencadena
cuando las particulas de polvo llegan al pulmén es muy complejo. Aunque hemos avanzado
de modo notable en su conocimiento en los uitimos diez afios, es mucho lo que nos queda
por averiguar”.Sr. Luis Palenciano (Servicio de Fisiologia Respiratoria del Instituto
Nacional de Silicosis).

70



La Silicosis

La silicosis es una enfermedad conocida desde la prehistoria con otros nombres, en la edad
de piedra por la manufactura de instrumentos de pedernal, en la edad de los metales por
explotacion de minas subterréneas primitivas, se intensifica con la revolucién industrial.

Es una enfermedad de los pulmones provocada por la inhalacion de particulas de silice
cristalina es incapacitante y con frecuencia mortal. La silice no produce molestias al
inhalarse pero es muy toxica para el pulmén.

La silicosis es una neumoconiosis caracterizada por fibrosis progresiva hialinizante que se
produce en sitios de depésito de polvo de silice libre (didxido de silicio o anhidrido silicico)
que es la forma mas activa biolégicamente de la silice.(9,18,21)

Al ser la silice y el oxigeno los elementos mas comunes en la litosfera estd neumoconiosis
puede presentarse en las situaciones mas insospechadas.

La silice se clasifica en tres grupos:

1) Silice cristalina ejemplos el cuarzo, la tridimita y la cristobalita.

2) Silice amorfa ejemplos vidrio de cuarzo, tierra de diatomeas y silice de 20 Angstroms.
3) Silice criptocristalina ejemplos pedernal o el silex. dpalo, calcedonia.

Visconti, A. En 1870 la denominé silicosis tomando las raices latina silex = silisis y del
griego el sufijo osis degeneracion.

Silisis es para designar al pedernal, no es el nombre mas adecuado pero por tradicion se le
quedo el nombre. De la silice cristalina, son las particulas de SiO; (principalmente el
cuarzo) las causantes de la enfermedad,. las particulas recientemente fragmentadas son mas
activas.

En Meéxico se carece de estadisticas sobre el nimero de trabajadores que se exponen o
expusieron a la silice, sin embargo en las estadisticas del IMSS a nivel Nacional las
enfermedades pulmonares ocupan el 2° lugar. (6).

La neumoconiosis debida a polvos de silice ocupa el 2° lugar a nivel nacional con 346
casos lo que equivale a un 4.7% pero si les sumamos otros tipo de neumoconiosis serian
661 casos y si anexamos ademds las patologia pulmonares en general serian 3093 casos de
problemas de vias respiratorias lo que equivale al 41%. En cuanto a actividad economica la
industria de la construccién piiblica ocupa el ler lugar con un total de 18,910 caso y la no
piblica ocupa el lugar 6to con un total de 8808 casos en el 2004.(5)

Ademas de silicosis, la inhalacion de particulas de silice cristalina ha sido asociada con
otras enfermedades, como bronquitis y tuberculosis. Algunos estudios indican también una
asociacion con céncer pulmonar.(25)

Fuentes de exposicion: Se divide en dos grandes industrias que son la de la extraccién y

de la transformacién (construccién). Los trabajadores en riesgo serdn aquellos que estén
expuestos a las sustancias y / o agentes irritantes como los siguientes:
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Riesgo de silicosis:

< Minas, tineles, galerias y canteras,

< Trabajos en piedra (granito, pizarra, arenisca, etc.).

< Abrasivos (chorro de arena, pulido, etc.).

< Fundicién (moldes).

< Ceramica, porcelana, loza, carborundo y refractarios (trituracion, pulido).

< Cementos.

<% Polvo de limpieza (polvos detergentes, etc.).

< Pigmentos.

< Industria del vidrio.

< Son especialmente peligrosos los trabajos en lugares cerrados y mal ventilados. El uso
de martillos neumaticos y otros medios técnicos que generen nubes de polvo aumenta el
riesgo. Ciertos procesos industriales han aumentado las fuentes de riesgo al incorporar
silice triturada (pulimentos metélicos, polvos de limpieza, papel de lija). silice molida v
polvo de cuarzo (esmaltado y otros).

Mecanismos De Accién Patogénica De La Silicosis: El Mecanismo no esta total
mente esclarecido pero de las teorias existentes para explicar el mecanismo de la
fibrogenesis tres son las principales.

< La solubilidad, Gye y Purdy 1922: Las particulas se disuelven intracelularmente y el
acido silicico disuelto produce necrosis de los macréfagos.

< La inmunoldgica, Vigliani y Pernis 1958: Descrita abajo.

< La de la superficie o matriz Stober 1966: La accion patégena del polvo de cuarzo es
determinada por la reaccién entre la superficie de las particulas de cuarzo y la
membrana plasmatica de los macréfagos. En la progresion de la toxicidad se disuelven
las membranas lisosomales. Las células necréticas son probablemente el elemento
irritante que desencadena la fibrosis.

El depésito de polvo en los pulmones es la resultante de un complicado proceso de
inhalacién, depuracién y retencién. El pulmén del adulto, tiene una superficie alveolar de
contacto con el ambiente de aproximadamente 70 m’, se relaciona directamente cada dia
con un volumen de aire de méas de 10.000 litros, que transporta multiples agentes
potencialmente patégenos. Por lo cual el aparato respiratorio es la superficie mayor de
nuestro organismo en relacién con el medio ambiente vy por consiguiente una fuente
potencial de enfermedad.(22)

Las particulas de polvo menores de 10 micrémetros son capaces de ser arrastradas por la
corriente aérea inspiratoria (polvo inhalable). Las mayores quedan depositadas en vias
acreas altas, al impactarse, contra las paredes. Estas particulas serdn eliminadas en un corto
periodo de tiempo por el transporte mucociliar.

Las particulas menores de 5 micrometros que, por su tamafio pequefio, no se han impactado
por encima del bronquiolo terminal alcanzan el saco alveolar, depositindose en su pared,
mediante fenémenos de difusion o sedimentacién. El aclaramiento alveolar se efectia a
través de miltiples mecanismos, generalmente relacionados entre si: movimiento de la capa
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fluida que cubre la pared alveolar, fagocitosis de particulas de la luz alveolar por los
macréfagos y arrastre hasta el transporte mucociliar y via linfatica. Las particulas que
pueden llegar al intersticio alveolar y quedar retenidas, seran la que van a producir la
enfermedad.(27)

El poder patégeno de la silice tiene relacién con el tamaiio de las particulas, la forma y la
cantidad inhalada. Son las formas cristalinas de SiO, (principalmente el cuarzo) las
causantes de la enfermedad. Las particulas recientemente fracturadas son més activas. Los
macréfagos alveolares (residentes y reclutados) tienen un papel central en la patogenia de
las lesiones por inhalacién de silice, desencadenando una cascada de eventos, a nivel
molecular y celular que conducen a las lesiones. Diversos tipos celulares son movilizados,
en un cierto orden, monocitos, linfocitos y granulocitos. La interleucina-1 (IL-1), producida
por macréfagos y monocitos contribuye a la expansion de la respuesta celular.

El TNF (mediador de la inflamacién) parece tener un papel importante en la iniciacion de
las lesiones; se ha comprobado su participacién precoz en modelos experimentales y se ha
visto que su neutralizacién tiene un efecto preventivo en silicosis experimental. Un equipo
de investigadores del Instituto Nacional de Silicosis y del Departamento de Bioguimica de
la Universidad de Oviedo en Espafia han descrito en un experimento murino las
alteraciones que se producen en el epitelio alveolar por silicosis, un trabajo que ha
permitido comprobar cémo la inhalacién de silice se relaciona con un aumento de los
mediadores TNF-alfa y colagenasa, asi como observa con detalle las alteraciones de las
arquitectura del parénquima pulmonar que ocasiona el desequilibrio de la unién epitelio
mesenquimal. Y es que entre el epitelio y el mesénquima adyacente existe una conexién
anatémica estrecha que incluye una conexién funcional. En condiciones normales hay una
homeostasis entre el epitelio y el mesénquima. Sin embargo, la intervencion de un agente
nocivo, como puede ser la silice, provoca una alteracién en el epitelio alveolar con el
consiguiente desequilibrio en la unidad epitelio-mesenquimal.(22)

El TGF-Beta (factor de transformacién del crecimiento) estimula el depésito de matriz
extracelular y se ha visto que anticuerpos contra la fraccion Beta-1 reducen el depésito de
colageno en modelos experimentales de fibrosis inducida por bleomicina. La terapéutica
anticitocinas, en especial en la fase inicial del proceso (inhibidores de la interlucina 1 (IL-1)
y del TNF-Alfa), parece tener ciertas posibilidades futuras pero el problema no es sencillo
ya que no todas las citocinas son profibrdticas; en particular el interferon gamma inhibe la
sintesis de coldgeno por los fibroblastos.

El sistema Redox parece claramente implicado. La superficie de las particulas de sflice
(recientemente fracturadas) es muy reactiva originando radicales SiO- que, al reaccionar
con el agua producen radicales OH- altamente agresivos. Varios tipos de asbestos y la
silice, catalizan espontaneamente la formacién de ROS (reactive oxygen species) en medio
acuoso. El hierro colabora en la generacién de radicales hidroxilo y se ha visto que el 4cido
fitico (quelante del Fe) reduce la inflamacién y la fibrosis en ratas expuestas a asbesto. Otra
via de generacion de ROS por la silice y el asbesto es a través del metabolismo oxidativo de
los macréfagos vy otros fagocitos. También se piensa que tienen un papel los RNS (reactive
nitrogen species) generados por macréfagosl,2.(28)
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La reaccion pulmonar a la acumulacién de polvo de silice abarca cuatro fenémenos bésicos.
La recurrencia de estos fenémenos en forma repetida explica el hecho de que la silicosis es
una enfermedad pulmonar progresiva e irreversible. Dichos fenémenos son:

4 Necrosis de macréfagos que habian tomado y posteriormente liberado la particula de
silice.

4 Produccién continua de fagocitos para reingerir las particulas de silice.

< Formacién de colagena.

< Hialinizacion de la misma.

Tras la exposicién prolongada, las particulas de silice tienden a depositarse en grandes
cantidades en los alvéolos y forman los nddulos silicéticos, que constituyen la lesion
morfologica caracteristica de esta neumoconiosis. Dichos nodulos, de 2 a 3 milimetros de
didmetro y formados por capas de tejido colageno dispuestas en bulbo de cebolla, pueden
aumentar en nimero lentamente confluir y formar conglomerados nodulares densos o
campos cicatrizales compactos se distribuyen por todo el parénquima pulmonar, sobre todo
en los campos superiores y medios, y pueden calcificarse. Es la lesion inicial y solo indica
exposicion.(9)

Formas Clinicas

Silicosis crénica: Es el tipo mas comiin de silicosis, habitualmente la enfermedad presenta
una evolucién crénica y aparece después de una exposicion de varios afios (10, 20 o mas
afos), con niveles bajos de silice libre. Esta forma cronica tiene a su vez dos formas
clinicas: Simple y Complicada. La silicosis simple se caracteriza por un patron nodular
(n6dulo silicético descrito arriba) y la forma complicada es cuando se complica con
infecciones microbacterianas ( Micobacterium tuberculosis, M. kansasii y M. avium-
intracellulare) y fungales

Silicosis aguda: La silicosis aguda es una forma clinica rapidamente progresiva que puede
evolucionar en corto periodo de tiempo, (3 a 6 afios). Después de exposicién intensa a silice
libre, se presentan las lesiones caracterizadas por infiltracién celular intersticial
generalizada, acumulaciones intralveolares de material proteindceo PAS-positivo y escasos
nddulos silicéticos concomitantes, los ganglios linfaticos intratordcicos, en especial en los
hiliares, pueden hipertrofiarse y, por ultimo, calcificarse. Esta forma, denominada
silicoproteinosis puede verse en trabajadores que utilizan el sandblast para pulir o chorro de
arena y los que fabrican jabones abrasivos. Se parece a la proteinosis alveolar. Es una
forma clinica de mal pronéstico.

Silicosis acelerada: La silicosis acelerada es otra forma clinica, no bien definida,
intermedia entre la aguda y la crénica. Clinicamente se parece a la forma aguda y
anatomopatolégicamente a la forma crénica. También es conocida como fibrosis pulmonar
masiva progresiva (FMP) caracterizada por masas fibréticas redondeadas acelulares, de
bordes irregulares y diametro variable (aunque en general superior a 10 mm) y de
localizacion exclusivamente apical. Estas masas tienden a confluir en conglomerados cada
vez mayores. Se presenta como resultado de exposiciones a altas concentraciones de silice
cristalina recién fragmentada o molida y se desarrolla de 5 a 15 afios.
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Sindrome de Caplan. Se caracteriza por la triple asociacion de silicosis, factor reumatoide
positivo e imagenes radiograficas redondeadas, de localizacién bilateral y periférica, con
diametros entre 0,5 y 5 ¢cm, en forma de racimos de uvas, que corresponden a nédulos
fibroticos reumatoides. Es extensivo a cualquier enfermedad pulmonar de trabajo por
inhalacion de polvos inorganicos y se considera que representa la hiperreactividad del
tejido pulmonar de los individuos previamente afectados de artritis reumatoide.(9)

La relacién entre la exposicion y la enfermedad se ha establecido mediante estudios
epidemiolégicos, los principales estudios de investigacion se han elaborado en Estados
Unidos y ha permitido definir unos limites de exposicion compatibles con un riesgo
razonable de enfermar.

Limites Actuales De Exposicion.

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA).
El limite de exposicién permisible actual de OSHA (PEL) para el polvo respirable que
contiene silice cristalina (cuarzo) para la industria de la construccién se mide por millones
particulas por pie ciibico (mppcf, por su sigla en inglés) y se calcula utilizando la formula
siguiente [29 CFR* 1926.55]:

250 mppef

PEL'=

. % silice +5
Cédigo de Disposiciones Federales. Véase CFR.
"Promedio ponderado en el tiempo 8-horas (TWA).

El actual PEL de OSHA para polvo respirable que contiene silice cristalina (cuarzo) para la
industria en general es el siguiente [29 CFR 1910.1000]:
10 mg/m* or 250 mppef
PEL =
%silice+2 % silice +5

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) (10)

El limite de exposicién perrmSIbIe recomendado por NIOSH para la silice cristalina
respirable es de 0.05 mg/m’ (50 pg/m’) tal como un TWA por hasta 10 dias/hora durante
una semana de trabajo de 40 horas [NIOSH 1974].(18)

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-STPS-1999

Limites méximos permisibles de exposicion Los valores estan calculados para
condiciones normales de temperatura y presién y para una jomnada laboral de 8 horas diarias
y 40 horas a la semana.(10)
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No |SUSTANCIA No. CAS |Connot | LMPE-PPT LMPE-CT O Pico
acion |ppm |mg/m’ |ppm mg/m’
| Cemento Pértland 65997-15-1 |(e) 10 20
2 Dioxido de Azufre 7446-09-5 | A4 2 5 5 10
3 Hexafluoruro de Azufre 2551-62-4 1000 {6000 1250 7500
4 Monocloruro de Azufre 10025-67-9 |P 1 6
5 Pentafluoruro de Azufre 5714-22-7 |P 0.025 0.25
6 Silice Amorfa
Particulas Inhalables (e) 10
Particulas Respirables (e) 3
7 Silice Cristalina
Cristobalita 14464-46-1 |(j) 0.05
Cuarzo 14808-60-7 |(j) 0.1
Tridimita 15468-32-3 |(j) 0.05
Tripoli (contenido respirable de|1317-95-9 |(j) 0.1
polvo de cuarzo
8 Tetrafluoruro de Azufre 7783-60-0 |P 0.1 0.4

114 Connotaciones y notas de la tabla.

A1, A2, A3, A4 y AS: se refieren al apartado |.2 clasificacién de cancerigenos;

P: cuando aparece esta connotacion, el valor de la Oitima columna, LMPE-CT o Pico. se refiere al valor Pico; cuando no
aparezca, el valor de la Gltima columna se refiere al valor LMPE-CT;

{e) valores para particulas inhalables, de acuerdo al procedimi 53 del Apéndice Il, que no contenga asbesto y menos
del 1% de silice;
u:eszuswe;onparslasmnmmmnmsmm&wwmnmmmmm

1 1cias la cibn de polvos respirables para la aplicacion de este limite, se determina con la fraccién
que pasa por un sekector de t fio con las caracteristicas definidas en el apartado 1.3;

Exploracién, Radiografias Y Espirometrias: Es importante recordar que las
neumoconiosis en etapas iniciales son asintomaéticas por varios afios, solo producen
sintomatologia cuando estdn muy avanzadas.

Si la exposicién laboral es de corta duracién pero muy intensa, como ocurre en la
silicoproteinosis, destaca la aparicion de disnea progresiva en el plazo de unas semanas o
pocos meses. Si, por el contrario, la exposicion es poco intensa pero de larga duracion, la
enfermedad suele ser bien tolerada y apenas se detectan sintomas. Tras varios afios de
exposicion (en general mas de 10 6 20 afios) aparece tos y / o expectoracién. La disnea
acostumbra a ser un sintoma tardio. Es frecuente observar hemoptisis repetidas de escasa
cuantia.(20)

El trastorno funcional mas frecuente es la alteracion ventilatoria variable en la espirometria,
que puede ser obstructiva, restrictiva o mixta. Como ya se menciono anteriormente la
silicosis evoluciona en forma asintomatica por lo cual no debe esperarse para realizar el
estudio de funcion pulmonar cuando este en etapas avanzadas sino que hay que realizarlo
antes para descubrir alteraciones tempranas o incipientes.(21)

Es posible que una radiografia de torax no indique ninguna anomalia hasta 15-20 afios
después de la exposicion. En las formas simples, la radiografia revela imagenes nodulillares
regulares, de diametro siempre inferior a 10 mm, en niimero variable y localizacién difusa v
bilateral, preferentemente en los I6bulos superiores y medios. En el 20-25 por ciento de los
casos, los nédulos se calcifican. En la silicoproteinosis el patron radiografico es de tipo
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alveolar, dispuesto en alas de mariposa, al igual que en el edema pulmonar. Las formas
complicadas se caracterizan por grandes imagenes densas, de didmetro superior a 10 mm,
bordes irregulares y aspecto seudotumoral. Los ganglios hiliares mediastinicos suelen
hipertrofiarse (y “calcificarse. en cascara de huevo) en cualquiera de los estadios
radiogréficos de la silicosis.(20)

Alteraciones Histopatologicas: Laminas concéntricas de coldgena que pueden contener
espiculas cristalinas alrededor de bronquiolos y alveolos, donde se puede demostrar la
presencia de silice con luz polarizada, observiandose como particulas birrefringentes,
intracelulares y extracelulares. El nicleo hialino del nédulo esta rodeado por una densa red
fibrosa concéntrica, que incluye histiocitos cargados de polvo, linfocitos y plasmocitos.

No se dispone de tratamiento para esta enfermedad. La prevencion es la tinica alternativa
potencialmente eficaz y sélo en la medida en que, al disminuir la exposicion al agente
causal, se interrumpa o disminuya la progresion de las lesiones de la enfermedad pulmonar
de trabajo.

La silicosis constituye un interesante modelo de fibrosis pulmonar, de causa conocida y se
espera que los avances que se realizan en el conocimiento de su patdgenia aporten
soluciones para ésta y otras fibrosis que comparten mecanismos patogénicos similares.
Sigue siendo un motivo de preocupacion, no sélo por su resistencia a disminuir, sino
también porque puede estar aumentando en otras ocupaciones e industrias que no son las
tradicionales (trabajos ornamentales en piedra, ceramica, etc.). Formas de silicosis
especialmente agresivas se pueden ver en trabajadores de industrias relacionadas con
extraccion y procesado de rocas. Se ha visto que la exposicién a silice por encima de
valores permitidos, sigue siendo comun en algunas actividades.(19)

La silicosis NO ES CURABLE pero es PREVENIBLE.
Bronquitis “Industrial” Inhalacién De Irritantes, Humos o Vapores.

Este apartado incluye una amplia gama de enfermedades, en general, de caréacter agudo,
aunque algunas de ellas pueden ser también de presentacién crénica. Las sustancias
responsables de estas enfermedades pueden clasificarse en dos grandes grupos:

< gases irritantes

< metales.

Los elementos menos solubles, actian de forma predominante sobre las vias respiratorias
superiores, mientras que los mas solubles penetran en mayor profundidad y son causa de
bronquiolitis y / 0 edema pulmonar.

Las formas de gases, vapores o neblinas pueden comportarse de cuatro formas que son:
< lrritantes (Primarios o Secundarios).

< Asfixiante (Simples o Quimicos).

<> Narcoticos o Anestésicos.

< Toéxico.
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Las patologias que pueden producir son:
Bronquitis.

Bronquiolitis.

Alveolitis o Neumonitis.

Edema pulmonar agudo

Asfixia quimica

Narcosis o anestesia.

Intoxicacion.

PR R R R RIS

Si la exposicion fue Gnica presenta un cuadro agudo o subagudo con alteraciones
inmediatas en la anatomia y la fisiologia de las vias respiratorias. Al ser inhaladas, casi
siempre de forma fortuita o accidental y tras un corto periodo de exposicion. Los efectos
inmediatos suelen consistir en traqueitis, bronquitis y bronquiolitis aguda y / o edema
pulmonar de reversibilidad y pronéstico variables e impredecibles.(9)

Cuando el trabajador se expone durante semanas, meses o afios a dosis pequefias produce
bronquitis, bronquiolitis y alveolitis o neumonitis aguda, subaguda o crénica. Las
consecuencias a largo plazo son menos conocidas y, cuando aparecen, se caracterizan por
un cuadro obstructivo difuso de las vias respiratorias.

A la enfermedad de las vias respiratorias por contaminantes irritantes en el sitio de trabajo
se le ha denominado de diferentes formas bronquitis “industrial”, “ocupacional”,
“profesional”, o quimica, por irritantes primarios o secundarios, sensorial 0 no sensorial.

Dubois en 1962 la define como “enfermedad de las vias respiratorias resultante de la
exposicion aguda ({nica) o cronica (continuada) a sustancias irritantes en el aire respirado y
afecta en forma adversa la anatomia o la funcién del arbol traqueobronquial”.

La irritacién pude ser primaria cuando el irritante ejerce su accién sin transformarse, o
secundaria cuando el irritante se transforma en el organismo del trabajador. La irritaci6n
también puede ser sensorial cuando se expresa por sintomas como pinchazo, “piquete” o
quemadura. Los irritantes sensoriales presentan grandes diferencias de estructura en general
dos terceras partes de los compuestos para los que se ha establecido el valor umbral limite
(TLV) segin la Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales son
irritantes sensoriales. La no sensorial no tiene expresion sintomdtica pero si produce
eritema, congestion y edema de la piel o las mucosas.(25)

La inhalacién de humos procedentes de materiales diversos resultantes de la combustion en
incendios puede causar cuadros pulmonares variables (asfixia, edema pulmonar,
broncospasmo, bronquiolitis, intoxicacion por mondxido de carbono) dependientes de su
composicion fisicoquimica. Algunos pueden provocar incluso lesiones obstructivas
residuales de la via respiratoria principal.

Entre las enfermedad por humos de metales cabe destacar la bauxitosis, la estannosis y la

beriliosis secundarias, respectivamente, a la inhalacién de humos producidos por la
manipulacion industrial de bauxita, estaiio y berilio.(23)
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Los hallazgos en la historia clinica (Tomados y modificados de Dubois) son como siguen:

< Antecedentes personales no patologicos (Antecedentes de trabajo positivo a exposicion
de sustancias irritantes).

< Antecedentes personales patologicos negativos pata asma, bronquitis purulenta y
enfisema.

< Sintomatologia tos y disefia de esfuerzo, la cual debe aparecer después de la exposicion
y nunca antes.

En las radiografias de térax hay opacidades irregulares pequefias s 6 t (del cédigo de la
Clasificacién Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT del 2000).

En las pruebas de funcion pulmonar existe obstruccion de las vias respiratorias (centrales,
medianas o pequefias) con o sin respuesta significativa al broncodilatador.

En general el resultado del estudio de trabajadores expuestos a la inhalacion de irritantes es

como sigue:

1. Sin sintomas y alteraciones funcionales, pero con opacidades irregulares pequefias en
las radiografias simples de torax.

2. Con sintomas y opacidades irregulares pequefias en las radiografias simples de térax,
pero sin alteraciones funcionales.

3. Sin sintomas pero con alteraciones funcionales y opacidades irregulares pequeifias en las
radiografias simples de torax.

4. Con sintomas, con alteraciones funcionales y opacidades irregulares pequefias en las
radiografias simples de térax.

El seguimiento de las enfermedades pulmonares de trabajo es un problema sobreafiadido
por su complejidad, siendo fundamental la prevencién que puede fortalecerse mediante la
labor del médico de empresa y con las medidas de Higiene Industrial aplicadas para la
prevencion de riesgos en las empresas.(16)

Existe una gran variedad de pruebas de funci6n respiratoria que pueden ser usadas para
descubrir alteraciones y que usadas juiciosamente son esenciales para la valoracién clinica
de los trabajadores expuestos a diversos agentes con accién agresora sobre el aparato
respiratorio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Existen silicosis temprana en los trabajadores de una empresa fabricante de concreto
premezclado de la zona metropolitana del D. F., expuestos en el medio de trabajo a si lice,
azufre y disolventes?

HIPOTESIS:

Existe asociacion entre la exposicién a polvos (silice) y / o vapores (azufre) y la presencia
de silicosis temprana en trabajadores de una empresa fabricante de concreto premezclado
del valle de México.

OBJETIVOS:
General.

Identificar la asociacion entre la presencia de silicosis temprana y la exposicion a polvos
(silice) y vapores (azufre) entre los trabajadores expuestos en la empresa.

Especificos:

1.1 Analizar los cuestionarios que se aplicaran a los trabajadores expuestos a polvos
(silice) y vapores (azufre).

1.1.2  Interpretar las radiografias de térax aplicando el codigo de la Clasificacion
Internacional de Radiografias de Neumoconiosis, OIT 2000.

1.1.3  Determinar el tipo de patron espirométrico que muestran los estudios de funcién
pulmonar.

I.1.4  Determinar si factores externos (contaminacién ambiental, tabaquismo, antigliedad,
antecedentes laborales, uso adecuado de equipo de proteccion personal, etc),
influyen en la aparicion de alteraciones incipientes en pulmones.
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MATERIAL Y METODOS
Se desarrolla un estudio observacional. descriptivo, transversal de fuente retrolectiva y

prolectiva.

Universo de trabajo: 10 trabajadores.
7 del area de operaciones (expuestos a silice).
3 del laboratorio de control de calidad (expuestos a vapores de azufre).

Descripcion de Variables.
Variable Independiente: Exposicion a polvos (silice) y vapores (azufre)
Variable Dependiente: Es la presencia de alteraciones tempranas en pulmones.

Seleccion de la muestra.
Se incluyen a 10 trabajadores del departamento de produccion 7 del 4rea de operaciones (de
un total de 37) y 3 del area de laboratorio de control de calidad (de un total de 10).

CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de Inclusién.
a. Trabajadores de 30 a 50 afios de edad del departamento de produccion.
b. Tener una antigiiedad minima de 1 afio en el puesto.
c. Estar expuestos a polvos de silice o vapores de azufre durante su jornada laboral.
d. Autorizacion para utilizar sus resultados de radiografias y espirometrias.

Criterios de exclusion.
a. Trabajadores de otras dreas.
b. Trabajadores menores de 30 y mayores de 50 afios.
c. Trabajadores con antigiiedad menor de un afio.

Criterios de eliminacién.
a. Trabajadores que no cumplen con el seguimiento.
b. Trabajadores que en son trasladados a otras plantas.
c. Trabajadores con estudios incompletos.

Procedimiento.
Se identifica a los trabajadores de las areas de operaciones y laboratorio de control de
calidad. se les aplica una historia clinica labora y un cuestionario.

Se realizan dos espirometrias a cada trabajador una basal y otra post broncodilatador
(salbutamol a dosis de 2 puff). Se utilizé un espirbmetro marca JAEGER de manufactura
alemana, de tecnologia de punta modelo 2001 y se calibra inicialmente. Se utilizaron
boquillas individuales para cada trabajador.

Se toma una radiografia (tele de Torax) a cada trabajador y se interpreta aplicando el

Codigo de la Clasificacién Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT del
2000.



Principios Eticos.

Este estudio cumplié con los principios fijados por la Declaracion de Helsinki, la cual
determina las recomendaciones para orientar a los médicos que realizan investigacion
biomédica que incluyen sujetos humanos adoptadas por la 18 Asamblea Médica de Helsinki
y Finlandia, Junio 1964, enmendadas por la 29 Asamblea Médica Mundial (Tokio, Japén,
Octubre 1975), la 35 Asamblea Médica Mundial (Venecia, Italia, Octubre 1983), la 41
Asamblea Médica Mundial (Hong, Kong Septiembre 1989), la 48 Asamblea General
(Somerset West, Repiblica de Sudafrica, Octubrel996) y la 52 Asamblea Médica en
Edimburgo 2000.
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RESULTADOS: Estudiamos a 10 trabajadores de la empresa de concreto, con edades
comprendidas de los 31 a los 47 afios, con una media de 39 afios, con una antigfiedad en la
empresa que fluctida de | a 28 afios, con una media de 9 afios y una antigiiedad en el puesto
que fluctué de 1 4 23 afios con una media también de 9 afios. Nueve de ellos tenian hébito
tabaquico positivo y uno negativo, fumaban de 2 a 20 cigarrillos por dia, Cuadro 1.

Cuadro 1
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, México D. F.
2004
# [EDAD| ANT |ANT | EPP [FUMAINUMEROJ|l. V.[ TRABAJO | PUESTO |ANO[EPP| Rx | Rx | ESPIRO-| SINTOMAS
E | P CIGARRO |LAB| ANTERIOR | ANTERIOR 04 | 05 | METRIA
1] 34 |11 | 10| Si | SI | 10xDia | 19 | PepsiCola| Operador Si [11q/1Ma] HRB | Initacién O
2| 47 | 8 | 7 | sSi| sl |20xDia |16 | Concretos | Operador Si_|1/1 g[1/1 gEnt. Peq. V.| Expectoracién
313 |15 |14 | Si | SI | 7xDia | 18 | Contratista |Remodelado No [111g|1/1s| Sano | Odinofagia
4| 36 | 14 | 13| 8i | SI | 1xSem. | 18 | Concretos | Mecanico Si_[1/1 s|[1/1 siEnt. Peq. V.| Expectoracién
5[ 31 | 7 | 6 | Si| Si | 1xDia |20| Concretos | Operador No | 0/0 [ 0/0 | Sano |lrritacién Nasal
6| 41 | 4 | 3| sSi| S | 2xDia |13 | Concretos | Operador | 10 | Si |1/1g]1/1g| LRS. Ninguno
7|41 |10 | 9 | Si | SI | 2xDia | 8 | Concretos | Operador | 11 | Si |1/1s|1/1s|Enf.Peq. V.| Odinofagia
8|37 | 1] 1]si|NO 0 | 20| Pasteleria | Encargado | 11 | No | 0/0 | 0/0 | H.R. B. | Expectoracién |
9| 45 | 24 | 23 | Si | SI | 7xDia |18| BACO | Operador No | 0/0 010|§M.Peq. V.| Ninguno
10) 38 | 8 | 7 | Si | SI | 3xDia | 19 | Concretos |Laboratoristal 10 | No |1/1 s|1/1 8| Bronquitis Expa:l?raam

Fuente: Cuestionario aplicado.

De los 10 trabajadores estudiados, 7 habian trabajado previamente en empresa de concreto
y el resto en diversas actividades, cuadro 2, por lo que previamente estuvieron expuestos a
la inhalacién de polvos de silice y silicatos.

Cuadro 2
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin Trabajo
Anterior; México D. F. 2004

Concretos

Contratista

Pasteleria

Fab. BACO

Pepsi Cola

Trabajo anterior

6

1

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En el cuadro 3 podemos observar los diferentes puestos desempefiados por los trabajadores
en la empresa anterior, destacando que 6 de ellos fueron operadores en una empresa de
concreto, | fue remodelador por lo tanto también estuvo expuesto a polvos de cemento y |
fue laboratorista expuesto a vapores de azufre al sumar témenos 8 (80%) estuvieron

expuestos a irritantes de vias resp

Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin Puesto

iratorias altas.

Cuadro 3

Anterior (Otra Empresa); México D. F. 2004

Operador

Laboratorista

Mecanico

Encargado

Remodelador

Puesto Anterior 6

|

Fuente: Cuestionario aplicado.

En el cuadro 4 podemos observar que 6 trabajadores tuvieron como puesto anterior y actual
el de operador, el cual ademas es el puesto que ocupan la mayoria de los trabajadores,

cuadro 5

Cuadro 4
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin Puesto
Anterior (Otra Empresa)y Puesto Actual; México D. F. 2004

Operador | Laboratorista | Mecanico | Encargado | Remodelador
Puesto Anterior 6 1 1 1 1
Puesto Actual 6 3 1 0 0

Fuente: Cuestionario aplicado.

En el cuadro 5 se puede obtener el calculo de la magnitud de la exposicion de los
trabajadores a polvos de arena y cemento en la empresa anterior y en la actual. Concluimos
que la mayoria de los trabajadores ha estado expuestos menos de 10 afios en cada puesto,
sin embargo si sumamos ambas antigiiedades la mayoria rebasan los 10 afios de exposicion

a polvos de arena y cemento.

Cuadro 5
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Antigiiedad en el Puesto Anterior (Otra Empresa)y en el Puesto Actual; México D. F.

2004
| a5afos|6al0afios|11a 15 afios | 16 6 mas afios
Antigiiedad Puesto Anterior 5 3 2 0
Antigiiedad Puesto Actual 2 3 2 |

Fuente: Cuestionario aplicado.
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Observamos que la antigiledad media en estos trabajadores es de 4.5 afios en la empresa
anterior, cuadro 6.
Cuadro 6
Trabajadoreés de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Antigiiedad en la Empresa Anterior; México D. F. 2004

1/2({3]|4]|5[6 |7 |8 |9]10
Antigiiedad Empresa Anterior |2 (6| 1[3[3|10f11]11{3]10
Fuente: Cuestionario aplicado.

Sin embargo al sumar las antigiledades de las 2 empresas observamos que 9 (90%) rebasan
los 10 afios de exposicion a polvos inorganicos de silice y cemento. Observamos que la
media de antigiledad de exposicion a polvos de concreto es de 15 afios para este grupo de
trabajadores. Cuadro 7

Cuadro 7
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Antigiiedad en la Empresa Anterior y Actual ; México D. F. 2004

1 1213141516 |7 |8]9 |10
Antigiiedad Empresa Actual [11|8 |15[14|7 |4 |10]1[24(8
Antigiiedad Empresa Anterior (0 |6 |1 [3 [3 [10[11]0]|0 |10
TOTAL 11{14|16]17]10]14|21|1]|24|18

Fuente: Cuestionario aplicado.

En el cuadro 8 observamos que en esta empresa sucede uno de los datos que se observan en
el pais y es el trabajo infantil o de nifios menores de edad, ya que 3 trabajadores de la
empresa empezaron a laborar antes de cumplir los 18 afios. observamos que el 70% de los
trabajadores estudiados (10) iniciaron su vida a los 18 6 mas afios. Se observa que la media
del inicio de labores de los trabajadores es de 18 afios.

Cuadro 8
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin Inicio de
Vida Laboral; México D. F. 2004

Menos de 10 afios | 10 a 14 afios| 15 a 17 afios | 18 6 mas afios
Inicio de Vida Laboral 1 1 1 7

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En el siguiente cuadro se observan los resultados de la espirometria: se encontraron sanos,
hiperreactores bronquiales, con patrén obstructivo, con enfermedad de la pequeiia via y con
insuficiencia respiratoria simple es decir hipoxemia sin ninguna otra alteracién. Se observa
que 5 de los 10 trabajadores ya presentan lesiones iniciales. Cuadro 9

Cuadro 9
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Resultados de Espirometria; México D. F. 2004

Alteraciones obstructivas | Sano | Hiperreactor Bronquial

Bronquitis
Nimero 5 2

2 1

Fuente: Cuestionario aplicado.

En el cuadro 10 se detalla el nimero de cigarrillos que fuma cada trabajador, sefialando que
tnicamente 1 es no fumador. Observamos que de los 9 trabajadores que fuman 2 es la
media de nimero de cigarrillos que fuman por dia.

Cuadro 10
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin Nimero
de Cigarrillos; México D. F. 2004

1 /2 (3 14([5([6(7(8 [9]10
Tabaquismo Si [Si [Si |Si|Si|Si[Si|No|Si|Si
Namero Cigarrillos por dia 10{20{10]1 |1 2 |2 ]0 |7 |2
Fuente: Cuestionario aplicado.
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En el cuadro |1 se sefialan en detalle los diagnésticos clinicos de los casos en relacion al
numero de cigarrillos que fuman. Llama la atencion que uno de los trabajadores sano fuma
I cigarrillo diariamente y el otro 10 y no muestren alteraciones en la espirometria, pero este
resultado es esperado ya que el cigarro afecta la zona silenciosa del pulmén y las

alteraciones no son tempranas.

Cuadro 11
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Resultados de Espirometria y Namero de Cigarrillos; México D. F. 2004

Numero de Cigarrillos

Hiperreactor Bronquial 10
Enfermedad de la Pequeiia Via 20
Sano 10
Enfermedad de la Pequefia Via |
Sano

Insuficiencia Respiratoria Simple
Enfermedad de la Pequefia Via
Hiperreactor Bronquial
Enfermedad de la Pequefia Via
Bronquitis

SRl == ) 0S4 1 S 0 Eo

Fuente: Cuestionario aplicado.

Observamos en el cuadro 12 que 3 casos fueron normales y 7 (70%) muestran alteraciones
radiogréficas leves, interpretadas aplicando el Cédigo de la Clasificacion Internacional de
Radiografias de Neumoconiosis de la O. 1. T. De 2000.

Cuadro 12
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Resultados de Radiografias efectuadas en la cuidad de México D. F. 2004

0/0] 1/1 g/q 171 /s
Nimero| 3 4 3
Fuente: Revision de Radiografias.
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En el cuadro 13 nuevamente valoramos las radiografias de los trabajadores, tomadas | afio
después, en 2005, Aun 3 radiografias fueron normales y 7 mostraron alteraciones, aunque
aqui predominan las opacidades irregulares sobre las redondeadas que se encontraron en las
radiografias tomadas el afio de 2004

Cuadro 13
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Resultados de Radiografias efectuadas en la ciudad de México D. F. 2005

0/0|1/1 g/q| /1 s/s
Nimero| 3 3 4
Fuente: Revision de Radiografias.

Si se calificara la profesionalidad de las neumoconiosis, tomando como base la Ley Federal
del Trabajo de los 10casos, 7 serian calificados como de trabajo aplicando el articulo 513
en sus fracciones 17 (silicatosis) y 19 (silicosis) y se valorarian con el articulo 514 en su
fraccion 360 con 10% de incapacidad permanente parcial como se observa en el cuadro 14.

Cuadro 14
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segin
calificacién y valuacion como enfermedad de trabajo; México D. F. 2004

# | Ant. Emp. Act. [Ant. Emp. Ant. |[Rx 04 |Rx 05 |Fuma |# Cigarrillos | Calificacién | Valuacién
1 11 0 1/1g/q |1/1 g/q |Si 10 x dia Si 10%
2 |8 6 1/1qg/q [1/1 g/q [Si 20 x dia Si 10%
3 |15 1 1/1g/q |1/1s/s |Si 7 x dia Si 10%
4 |14 3 1/1s/s |1/1s/s |Si 1 x sem. Si 10%
5 |7 3 0/0 0/0 Si 1 x dia No 0%
6 |4 10 1/1g/q |1/1g/q |Si 2 x dia Si 10%
7 |10 11 I/ss/s |1/ss/s |Si 2 x dia Si 10%
8 |1 0 0/0 0/0 No [0 No 0%
9 |24 0 0/0 0/0 Si 7 x dia No 0%
10 |8 10 1/1s/s |1/1s/s |Si 3 x dia Si 10%

Fuente: Resultados del estudio.
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En el cuadro 15 observamos la relacién que existe entre la antigiiedad de exposicién a
polvos de silice y silicatos y las alteraciones radiogréficas, que hablan de neumoconiosis
temprana. Llama la atencién en este cuadro que un trabajador con 20 o mas afios de
exposicién a polvos de silice y silicatos ain muestra estudio radiografico normal.

Cuadro 15
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Antigiiedad y Resultados de Radiografias; México D. F. 2004

0/0|1/1 g/q| 1/1 s/s
Menos de 10 afios| 1 0 0
10 a 20 afios | 4 2
20 6 mas afios | 0 1

Fuente: Revision de Radiografias y Cuestionario aplicado.

En el cuadro 16 observamos que todos los trabajadores muestran en sus radiografias
alteraciones incipientes tipo 1/1. Se contintian observando las alteraciones en personas de
mas de 10 afios de antigiiedad pero aumentaron las alteraciones 1/1 s/s con un caso més.

Cuadro 16
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Antigiiedad y Resultados de Radiografias; México D. F. 2005

0/0| 1/1 g/q| 1/1 s/s
Menos de 10 afios| 0 0 0
10 a 20 afios 2 3 3
20 6 mas afios 1 0 1
Fuente: Revision de Radiografias y Cuestionario aplicado.

En el cuadro 17 se especifican los sintomas que predominaron en los trabajadores, algunos
de ellos tenian mas de | sintoma y 2 trabajadores estaban asintomaticos del aparato
respiratorio.
Cuadro 17
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin Sintomas;
México D. F. 2004

Expectoracién | Irritacion Irritacién Tos | Ningun | Odinofagia | Sinusitis
Nasal ocular
Niimero 6 4 3 2 2 1 1
Fuente: Cuestionario aplicado.
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En el cuadro 18 se hace una relacion entre los afios de exposicion a polvos inorganicos de
silice y silicatos y la sintomatologia que presentan los trabajadores. Se observa:} pocos
sintomas en los que tienen una antigiiedad menor de 10 afios y predominio de

sintomatologia en el grupo de 10 a 20 afios de antigiiedad

Cuadro 18
Trabajadores de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado, Segiin
Antigiiedad y Sintomas; México D. F. 2004

Expectoracion | lrritacién | Irritacion | Tos | Ningin | Odinofagia | Sinusitis I
Nasal Ocular
Menos de 10 afios | | 0 0 0 0 0
10 a 20 afios 4 | 3 1 1 1 I
20 6 mas afios 1 1 0 0 1 1 0

Fuente: Cuestionario aplicado.

Se realizan estudios del medio ambienté laboral el mes de Diciembre del 2003 empleando
un tren de muestreo consistente de los siguientes elementos 1) Bomba Personal Marca SKC
con Numero de Serie 583726 y 583619, 2) Dispositive para colectar el contaminante 3) Las
caracteristicas del calibrador son las siguientes Calibrador de Burbuja, Marca SKC Modelo
Accuflow 712 Nimero de Serie 303081 y los resultados del laboratorio ambiental se
resumen el cuadro 19.

Cuadro 19
Resultados del Medio Ambiente Laboral de una Empresa Fabricante de Concreto
Premezclado, México D. F. Diciembre del 2003

Punto | Area Tipo de Contaminante | Procedimiento | Medio de Analisis NOM-010-
Muestreo Coleccion STPS1999
I |Dragalina Personal Polvo 068 Filtro de PVC | Gravimetria | Dentro de
Respirable Norma
2 | Caseta del Ambiental Polvo Total 053 Filtro de PVC | Gravimetria | Dentro de
Dosificador Norma
3 |Laboratorio Ambiental Polvo Total 053 Filtro de PVC | Gravimetria | Dentro de
Norma
4 |Areade Ambiental Polvo Total 053 Filtro de PVC | Gravimetria | Dentro de
Mantenimiento Norma
5 |Laboratorio Ambiental Biéxido de 031 Solucién H,0; | Titulacién | Dentro de
Azufre al 3% Norma
6 |Laboratorio |Ambiental |Acido 023 Filtro de Ester- | Titulacién | Dentro de
Sulfiirico Celulosa Norma

Fuente: Bitacora de Estudio Ambiental.




Cuadro 20
Concentracion Determinada para Polvos Respirables, Polvos Totales Biéxido de
Azufrey Acldo Sulfiirico de una Empresa Fabricante de Concreto Premezclado,
México D. F. Diciembre del 2003

Punto de Contaminante * CMA | * NMP | Relacion
Monitoreo mg/m’ | mg/m’ | CMA/NMP
Personal Polvo Respirable 0.500 5 0.100
Oficinas Polvo Total 0.625 10 0.062
Caseta de pesador | Polvo Total 0.417 10 0.042
Area de Carga Polvo Total 0.250 | 10 0.025
Laboratorio Bioxido de Azufre 0.151 5 0.030
Laboratorio Acido Sulfirrico 0.131 1 0.131

Fuente: Bitdcora de Estudio Ambiental
* CMA - CONCENTRACION MEDIDA EN EL AMBIENTE NMP - NIVEL MAXIMO PERMISIBLE

Basandonos en los resultados observados concluimos lo siguiente:
1) En ninguno de los puntos se rebasa el limite maximo permisible (10 mg/m’)
segin la NOM-010-STPS-1999 de Polvo total.

2) En el punto de polvo respirable tampoco se rebasa el limite méximo
permisible (5 mg/m®) que marca la NOM-010-STPS-1994.

3) Con respecto al bioxido de azufre (SO,), en el punto evaluado se encontrd
por debajo del limite maximo permisible (Smg/m’) segiin la NOM-010-SPTS-1999.

4) Por ultimo el acido sulﬁmco (Hz SOy) se encuentra también por debajo del
limite maximo permisible (1 mg/m®) que marca la NOM-010-STPS-1999.
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DISCUSION:

Este estudio es relevante porque se logra demostrar la existencia de la asociacion entre la
exposicion a polvos inorgénicos de silice y silicatos en las vias respiratorias de los
trabajadores y la presencia de neumoconiosis mixta por silice y silicatos, lo cual
corresponde a lo descrito en la literatura mundial.

En relacién con la antigiiedad la neumoconiosis se presenta después de 10 o mas afios de
exposicion a polvos fibrogénicos, segin lo descrito en {a literatura, y nosotros observamos
que todos los trabajadores que presentaron en este estudio neumoconiosis tenian 10 o mis
arios de exposicién a polvos de silice.

En cuanto al diagndstico la literatura especifica que se realiza con antecedentes de
exposicion documentada, y las alteraciones radiograficas compatibies con las observadas en
el codigo de la Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT,
2000 por lo cual podemos concluir que 7 trabajadores presentan neumoconiosis.

Es importante recordar que las neumoconiosis en etapas iniciales son asintomaticas por
varios afios y solo producen sintomatologia cuando estdn muy avanzadas o complicadas. En
este caso la sintomatologia que presentan los trabajadores corresponden a iritacion de vias
respiratorias altas. Estos datos se pueden deberse a que 9 de los 10 trabajadores fuman y el
tabaquismo aunado a la contaminacion ambiental provocan irritacion de las vias
respiratorias. La mayoria de los habitantes de la ciudad de México presentan alteraciones de
este tipo.

Entre los 10 trabajadores, llama la atencion que 3 iniciaron su vida laboral antes de los 18
aifos que es la edad legalmente establecida en nuestro pafs, aunado a que la mayoria de los
trabajadores que se inician en un giro de actividad laboral continGian en el mismo durante
toda su vida.

Los elementos mas importantes para el desarrollo de una neumoconiosis son el tiempo de
exposicion, la magnitud de la exposicion y la susceptibilidad individual, como podemos
observar en este estudio, un trabajador que tiene 24 affos de exposicion se encuentra
completamente sano. Sin embargo es importante mencionar que este trabajador solo ha
estado expuesto en esta empresa y los demas, que si presentan alteraciones estuvieron
expuestos en otras empresas en donde se ignoran la magnitud de la exposicion y si
utilizaban en forma adecuada el equipo de proteccion personal. El tiempo menor de
exposicion fue de 10 afios. Debido a que 7 trabajadores estuvieron en dos empresas
polvosas, se sumo la exposicion a polvos inorganicos en las 2 y en todos los casos supero
los 10 afios, aunque la mayoria de los trabajadores tienen una media de 15 afios de
exposicion.

Es posible que las telerradiografias de térax no presenten ninguna anomalia hasta después
de 10 o mas afios de exposicion. El 70% de los trabajadores presentan alteraciones
radiograficas compatibles con neumoconiosis, esto tomando como base el Cédigo de la
Clasificacion Intemnacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT, 2000.
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Ya se menciono anteriormente que la silicosis evoluciona en forma asintomatica por lo cual
no debe esperarse para realizar el estudio de funcién pulmonar cuando la enfermedad este
en etapas avanzadas, sino hay que realizarlo antes para descubrir alteraciones tempranas e
incluso con finés preventivos. Las alteraciones observadas en los 10 estudios
espirométricos fueron las siguientes: S presentan un patrén de tipo obstructivo, 2 son
hiperreactores bronquiales, 2 son sanos y | presenta insuficiencia respiratoria simple, esto
tomando como base a los pardmetros de la escuela mexicana de fisiologia pulmonar. Es
importante mencionar que los en hiperreactores bronquiales, su patologia no tienen relacion
con la exposicion de agentes irritantes de las vias respiratorias 6 polvos inorganicos, sino
que es un problema de tipo genético. La insuficiencia respiratoria simple del dltimo
paciente puede deberse a obesidad exdgena ya que tenia obesidad mérbida (120 Kg.); en las
primeras platicas con el se sefialo la importancia de que perdiera peso y al momento de
concluir el estudio el trabajador habia perdido 23 Kg. y pesaba 97 Kg.

En los estudios de higiene industrial s¢ demuestra que los niveles de exposicion en esta
empresa estan por debajo de los limites maximos permisibles. Estos datos tinicamente se
toman como base para efectuar una prevencién adecuada y no para calificar los casos como
de trabajo.
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CONCLUSIONES:

Se probo la hipotesis del trabajo, porque 7 trabajadores presentan alteraciones radiograficas
compatibles con neumoconiosis y 3 resultaron sin neumoconiosis.

La sintomatologia que presentan los trabajadores ¢s de irritacion de vias respiratorias altas
la cual fue atribuida a tabaquismo, ya que de los 10 trabajadores 9 fumaban. Aunque no se
excluye que tuviera cierta participacion la exposicion a polvos inorganicos, los cuales
también actuan como irritantes de las vias respiratorias.

El promedio de antigiiedad de los trabajadores que presentan neumoconiosis es de al menos
10 de afios lo cual concuerda con lo descrito en la literatura mundial.

Cinco trabajadores presentaron datos compatibles con bronquitis (patron obstructivo) en los
resultados de espirometria

En cuanto a los resultados de la evaluaci6n de polvos respirables, polvos totales, biéxido de
azufre y 4cido sulfirico en el ambiente laboral, los niveles fueron reportados por debajo del
valor m&ximo permisible aunque esto unicamente nos sirve como dato para la prevencién.

Si se calificaron estos 7 casos como enfermedad de trabajo en base a las fracciones 17
(silicatosis) 6 19 (silicosis) del articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo se valorarian con
una incapacidad permanente parcial de 10% aplicando la fraccion 369 del articulo 514 de la
misma Ley.
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Propuesta de un procedimiento para la vigilancia epidemiologica de los trabajadores
expuestos a polvos de silice, silicatos y vapores de azufre

Protocolo Médico Para Detectar Alteraciones Pulmonares

El Protocolo Médico para detectar alteraciones pulmonares en el lugar de trabajo, debe de

ser simple, con técnicas adecuada a cada lugar de trabajo y que sirva para:

< Cribaje de la poblacién trabajadora para detectar posible alteraciones pulmonares y
otros problemas de salud derivados de la exposicion a contaminantes del ambiente
(polvo, vapores, etc).

< Prevencion médica.

<% Deteccion de otra patologia acompafiante y posibilidad de instaurar tratamiento y
prevencion de la misma. ’

< Prevencion y tratamiento técnico de los problemas. La colaboracion entre el médico y el
higienista debe de ser constante.

El diagnéstico clinico se basara en:

< Historia clinica y laboral, que contenga antecedentes personales e historia clinica del
trabajador. Exploracion clinica.

< Estudio radiolégico.

< Estudio de funcién respiratoria.

< Pruebas bioldgicas.

Historia Laboral: La historia laboral es una herramienta de trabajo imprescindible en
cualquier protocolo de enfermedades de trabajo.

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

Esto es imprescindible ya que el riesgo varia segiin €l tipo de exposicién, también puede ser
diferente dentro de una misma empresa, en funcion de los distintos puestos de trabajo en los
que estuvo asignado el trabajador.

Historia Clinica: Se recogerd una anamnesis habitual haciendo hincapié en hébitos
toxicos de riesgo y antecedentes clinicos o sintomatologias con especial relevancia en
patologia respiratoria. Se realizara exploracion fisica habitual completa.

Se deberd comprobar si al trabajador se le ha realizado radiografia de térax previa y / o
pruebas de funcion respiratoria (espirometria).

Control Bioldgico Y Estudios Complementarios Especificos: En la actualidad,
aunque estd en fase de investigacion, no se dispone de marcadores biol6gicos con un
reconocido valor predictivo para el diagndstico de alteraciones patolégicas, por ello, no sera
necesario este tipo de controles.

Diagnostico por radiografia: La radiografia de térax es el método diagnostico para
detectar alteraciones patoldgicas. Las radiografias de torax, en proyecciones P-A y lateral,
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se deben realizar siguiendo la normativa, con una técnica y una metodologia adecuada. Una

vez realizada la radiografia, debe ser leida por un lector entrenado y basarse en el Cddigo

de la Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT. del 2000.,

Se comenzara evaluando la calidad de la placa; aquellas que sean de calidad «inaceptabley,

se repetiran. Ademas en el caso de que la calidad no sea buena, debe de indicarse la causa

(sobreexposicion, rotacion, etc.).

¢ Pequeiias opacidades regulares (p, q, r) e irregulares (s, t, u) y profusidn, en una escala
de 12 niveles (0/- a 3/%).

< Grandes opacidades (A, B, C).

Se han de incluir, cuando existan, los engrosamientos pleurales, calcificaciones,

pinzamientos de los senos costodiafragmaticos y todos los simbolos empleados en la

misma.

Pruebas de funcion pulmonar_: Es preciso tener en cuenta que en ocasiones se observan
anomalias en la funcion respiratoria que son consecuencia de etiologias extra laboral
(tabaquismo contaminacién ambiental etc.).

En el reconocimiento especifico se debe realizar una espirometria completa (con todos los
parametros), realizada por un fisidlogo o técnico experto una basal y otra post
broncodilatador para cada trabajador utilizando un espirometro de categoria y debidamente
calibrado, segun las indicaciones técnicas y los valores de referencia

Otras pruebas de funcién pulmonar, como volumenes, difusién, gasometria, etc., deberan
realizarse, si procediera, en un servicio especializado.

Para valorar el déficit de funcién pulmonar se seguirdn las normas y se considerara
significativa una disminucién de la FVC y de FEV1 por debajo del 80% de los valores
esperados, y 60% para las vias aéreas.

Evaluacién de Ia salud: En una empresa con riesgo se debe de realizar:

< Evaluacion de la salud inicial.

< Vigilancia de la salud a intervalos periddicos.

< Vigilancia de la salud tras una ausencia prolongada por motivos de salud
< Vigilancia de la salud post ocupacional.

Evaluacion de la salud inicial: Debe constar obligatoriamente, de historia clinica y
exploracién, historia laboral previa, radiografia de térax y espirometria.

Vigilancia de la salud a intervalos periodicos: Sera suficiente contar con las pruebas
de funcién pulmonar y la radiografia de torax. La periodicidad, para realizar estos
reconocimientos seréa por o menos una vez al afio.

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

La Gnica manera segura de determinar si un trabajador tiene una alteracion pulmonar es un
chequeo médico que incluye una historia clinica completa de los trabajos hechos, una
radiografia pulmonar, y una prueba de la funcién pulmonar. E! Instituto Nacional de Salud
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y Seguridad Ocupacional (NIOSH) recomienda que se hagan los chequeos médicos antes
que se empiece un nuevo tipo de trabajo, y cada 3 afios después.

CONCLUSIONES: Los esfuerzos por prevenir alteraciones pulmonares pueden ser

inadecuados si se da una de las condiciones siguientes:

< Una falta de conciencia acerca de las fuentes de exposicion a irritantes respiratorios, la
naturaleza y las causas de las enfermedades.

< La no sustitucién de materiales irritantes por otros menos toxicos.

< Controles técnicos y practicas de trabajo inadecuados.

< Programas inadecuados de proteccion respiratoria para los trabajadores.

< La no realizacién de programas de vigilancia adecuados, incluida la de exposicion y
seguimiento médico.

RECOMENDACIONES:

1. Utilizar controles técnicos y métodos de contencion para controlar el riesgo y proteger a
los trabajadores adyacentes de exposicion.

2. Mantener habitualmente sistema de control agentes irritantes para que esté siempre en
buenas condiciones de trabajo.

3. Practicar buena higiene personal para evitar exposiciébn innecesaria a otros
contaminantes del lugar de trabajo.

4. Llevar puesta vestimenta protectora.

5. Ducharse (si es posible) y cambiarse de ropa antes de salir del lugar de trabajo para
prevenir la contaminacién de los automoviles, las viviendas y otras zonas de trabajo.

6. Realizar vigilancia del aire para medir las exposiciones de los trabajadores y asegurar
que los controles estan proporcionandoles proteccion adecuada.

7. Utilizar proteccion respiratoria adecuada cuando los controles en el lugar de origen no
puedan evitar exposiciones a agentes contaminantes por debajo de los TLV.

8. Proporcionar eximenes periddicos a todos los trabajadores que puedan hallarse
expuestos.

. Colocar signos de aviso para marcar los limites de la zona de trabajo contaminadas.

10. Proporcionar a los trabajadores capacitacién que incluye informacién acerca de los

efectos sobre la salud, las practicas de trabajo y el equipo de proteccion.

Higiene personal: Las siguientes practicas de higiene personal son esenciales para proteger
a los trabajadores de contaminantes.

< No coma, beba o utilice productos de tabaco en zonas de trabajo.

< Lavarse las manos y la cara antes de comer, beber y fumar fuera de las zonas de trabajo.

Vigilancia del aire: Se necesita vigilar el aire para medir las exposiciones de los
trabajadores y para seleccionar controles técnicos y proteccion respiratoria adecuados.
Realice la vigilancia del aire que sea necesaria para medir la eficacia de los controles.

PROTECCION RESPIRATORIA.

Uso de respiradores: No utilice respiradores como medio principal para evitar o reducir al
minimo las exposiciones a contaminantes aerotransportados. En vez de ello, utilice
controles eficaces de la fuente, tales como sustitucién, automatizacion, sistemas cerrados,
ventilacion local de expulsion del aire, métodos hiimedos y buenas practicas de trabajo.
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Tales medidas deberfan ser el medio principal de proteger a los trabajadores. Sin embargo,
cuando los controles en la fuente no pueden evitar que la exposicién esté por debajo de los
TLYV, los controles deberan complementarse con el uso de respiradores.

Programa de proteccion respiratoria: Cuando se utilizan respiradores, se debera
establecer un programa de proteccion respiratoria integral.

e e v

Vigilancia ambiental periodica.

Capacitacion regular del personal.

Seleccion de respiradores adecuados.

Una evaluacién de la capacidad del trabajador para realizar el trabajo mientras lleva
puesto un respirador.

Prueba de ajuste del respirador.

Mantenimiento, inspeccion, limpieza y almacenamiento del equipo de proteccion
respiratoria.

El equipo de proteccion respiratoria debera ser evaluado regularmente.

No se deben realizar cambios al respirador.

Los trabajadores que utilizan respiradores bien ajustados no pueden usar barba o bigote
debido a que no permiten el ajuste adecuado a la cara.

Participe en los programas de salud (o en los exdmenes de los pulmones) que ofrece su
empresa.

Después De Todo, Nada Es Mas Importante Que Su Salud.
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ANEXO 1T
DETERINACION DE POLVOS TOTALES, POLVOS RESPIRABLE, BIOXIDO DE
AZUFRE Y ACIDO SULFURICO.

PY-TAI-431103
INFORME DE RESULTADOS
EVALUACION DE POLVO RESPIRABLE,

POLVOS TOTALES, BIOXIDOC DE AZUFRE Y
ACIDO SULFURICO EN AMBIENTE LABORAL

REALIZADA PARA:

NOVIEMBRE 2003
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At'n.: Ing. Rubén Ramirez
Gerente de Operaciones

Estimado Ing. Ramirez:

México D.F. a 5 de Diciembre de 2003.

Por medio de Ia presente le hacemos entrega del analisis de 6 puntos en ambiente laboral, el dia 1 de
diciembre del afio en curso.

Punto | Identificacion Contaminante NOM-010-STPS-1999
1 Guadaiupe Morales Morales Poivo respirable Dentro de norma
2 Caseta del dosificador Polvo total Dentro de norma
3 Laboratorio Polvo total Dentro de norma
4 Area de mantenimiento Polvo total Dentro de norma
5 Laboratorio Bibxido de azufre Dentro de norma
6 Laboratorio Acido sulfirico Dentro de norma

Agradeciendo de antemano la confianza depositada en nosotros y las facilidades prestadas para la mejor
realizacién de nuestro trabajo, nos ponemos a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracién que surgiera al

respecto.

EL PRESENTE INFORME DE PRUEBA SOLO AFECTARA A LO(S) EQUIPO(S) SOMETIDO(S) A
EVALUACION EN LA(S) FECHA(S) Y CONDICIONES INDICADAS

ATENTAMENTE

ing. Antoniio Sanchez Tofres

Representante Legal

CED. PROF. No 1876409

EL PRESENTE INFORME CONSTA DE PAGINAS



5) RESULTADOS

De la evaluacion se tienen los siguientes resultados:

1. Nombre de los contaminantes: polvos totales, polvos respirables, bibxido de azufre y 4cido sulfirico

1. identificacién de las muestras:

Punto |Area ) Punto de monitoreo o N Comam,‘n;,;(gm—_f
1 |Draga 3 Polvo respirable |
2 |Caseta del dosificador Caseta de! Dosificador Polvo total
3 |Laboratorio Laboratorio Polvo total
4 |Area de mantenimiento Area de mantenimiento Polvo lotal
5 |Laboratorio Laboratono Bioxido de azufre
6 |Laboratorio Laboratorio Acido sulfurico

. Método y procedimientos de muestreo utilizados en la evaluacion:

Contaminante Procedimiento Medio de Coleccion Andlisis
Polvos respirables 068 Filtro de PVC Gravimetria
Polvos totales 053 Filtro de PVC Gravimetria
Bi6xido de azufre 031 Solucién H,0, al 3% Titutaciéon
Acido sulfirico 023 Filtro de ester - celulosa Titulacién
v. Fecha y hora de inicio de muestreos:_09:15 hrs del 1 de diciembre de 2003
V. Fecha y hora de termino de muestreos:_11:30 hrs del 1 de diciembre de 2003
VL Fecha de anAlisis de laboratonio: 5 de diciembre de 2003
Vil Flujo de muestreo, Temperatura y presién: Se describen en las hojas de campo por punto, asi como la

fecha y hora de muestreo por punto. (anexo 11}

VIll.  Sustancias que interfieren en el andlisis y estan presentes en la atmésfera muestreada: NO APLICA



Tipo de muestreo:

Tipo de muestreo Puesto de trabajo / 4rea de muestreo | Nombre del trabajador

Personal Draga .

Ambiental Caseta del dosificador Casela del dosificador

Ambiental Laboratorio ) Laboratorio

"Ambiental T Area dé ﬁantenimiento Area de_m_aﬁenimienlc_)_ o T
Ambiental Laboratorio Laboratorio

Ambiental Laboratorio Laboratorio

Concentracion determinada para polvos respirables, polvos totales, bidxido de azufre y acido sulfurico.

Punto de monitoreo Contaminante r(n:g;ﬁ; :qng/?na 'Csia/cri\‘bap
Polvo respirable 0.500 5 0.100
Oficinas Polvo total 0.625 10 0.062
Caseta de pesador Polvo total 0.417 10 0.042
Area de carga Polvo total 0.250 10 0.025
Laboratorio Biéxido de azufre 0.151 5 0.030
Laboratorio Acido sulfurico 0.131 1 0.131

CMA : CONCENTRACION MEDIDA EN EL AMBIENTE

NMP : NIVEL MAXIMO PERMISIBLE
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HISTORIA CLINICA Parte 1/3

( Clave’
Fecha:
.
(ANTECEDENTES HEREDITARIOS ANTECEDENTES PERSONALES
Padre] Madre] Hermano[ Hijo [Conyuge | Otros | Negativos [Sin Dalos | Habitacion
Fallecié No. Personas que la habitan
Asmaticos No. Personas por cuarto
Diabéticos Animales dentro de la Casa
— Servicios Sanitarios
Psiquidtricos Servicios Urbanos
Epilépticos Higiene
Neoplasicos Alimentacion
Artriticos . .
- Inmunizaciones Recientes
Obesidad .
Especificar
Cardiovasculares
Hipertensivos Actividades Deportivas
Congénitos Especificar
Hematol6gicos Tabaquismo No. Afos Cantidad por Dia
Audiolégicos
Tuberculosos Alcoholismo  No. Afios  Frecuencia al Mes
Sifiliticos ’
Ulwos.os Otras Toxicomanias
Alcohdlicos Especificar
Litiasicos
[ANTECEDENTES LABORALES ] -/
NOMBRE DE LA EMPRESA
Productos que Elabora :
Duracién en el Empleo :
Horas Diarias de Trabajo :
Dias a {a Semana Trabajados :
Descansos : (Fijos o Rolados)
Tumo : (Matutino, Vespertino, Nocturno, Mixto, Rotatorio)
Puesto o Actividad :
Factores de Riesgo : (Fisicos, Quimicos, Biolégicos, Psicosociales, Otros)
Accidentes de Trabajo :
Enfermedades de Trabajo :
Incapacidad Permanente : Fraccién(es) Porcentaje
Observaciones :
\




HISTORIA CLINICA Parte 2/3
4
Clave:
Fecha:
(ANTECEDENTES PATOLOGICO INFECCIOS0S N
Antecedentes Patologicos Antecedentes Infecciosos
Alérgicos Psiquidtricos Congénitos Sarampitn
Diabéticos Neoplasicos Audiol6gicos Rubeola
T Epilépticos Quirdrgicos Transfusionales Otitis
Adtriticos Endocrinotégicos Parasitarios Venéreas
Cardiovasculares Genitourinarios Otros (especificar) Varicela
Hipestensivos Neurolbgicos Escarlatina
Hematol6gicos Asmaticos Tubercutosis
Traumaticos Ictéricos Parioditis
Amigdalitis
Bronquitis
Oftros (Espec.) J
ANTECEDENTES FEMENINO-MASCULINO )
Antecedentes Ginecobsteuricos Antecedentes Masculinos
Menarca Vida Sexual Activa Menopausia Enfermedad de la Préstata
Orina Fecuente Opaca
Desordenes Reproductivos
. Nodos en Testiculos
Ciclo Menstrual Caradteristicas Cirugla de Testiculos
Cirugfa de la Prostata
No. Embarazos Partos Hijos Vivos Cesareas Abortos Vasectomia
Fertilidad
. ) No ha habido un Embarazo con su Pareja
echa Uttimo Embarazo /| Un Nifio Fallecido a los 6 meses deEmbarazo
Un Nifio con Anormalidad al Nacer
Un Nifio Nacido Muerto (Mortinato)
Un Aborto Quirurgico




HISTORIA CLINICA EXPLORACION

| @ave: Fecha: j
[FISICA R
Exploracion Exploracion Corporal General
Fisica Créneo
Peso Kg. Talla m Temperatura °C Cara
Tension Max Frecuencia Frecuencia Cuello
Arterial Min Cardiasa Respiratoria Toérax
Especificar Abdomen
(ntegridad Corporal Extremidades Supesiores
Marcha Extremidades Inferiores
Especificar Columna Vertebral
Movimientos Anormales Cicatrices
Notas Exploracién Fisica Notas Exploracion Corporal General




HISTORIA CLINICA EXPLORACION

CRANEO, CARA

"

Oidos Nanz Notas Exploracion Fisica de Craneo y Cara

Conducto Auditivo Tabique

Timpano Cometes

Audicién Mucosas

Ojos Secreciones

Parpados Boca

Anexas Mucosa

Muﬂﬁva Encias

Esclera Dientes

Camara Anterior Lengua

Fondo de Ojo Faringe

Pupilas Amigdalas
L Reflejos Oculares J
[ DENTAL Y OCULAR )

Odontograma

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
F =Falta, C = Carie, O = Obturada, M = Malformacién, R = Reemplazada

Notas Exploracion Dental

Exploracion Ocular
Campimetria

Vision Cromatica
Ojo zquierdo

Ojo Derecho

Agudeza Visual
Ojo lzquierdo
Ojo Derecho

Notas Exploracion Ocular




HISTORIA CUNICA EXPLORACION

Pagins
(m Fecha: )
S -
Ganghios Cervicales Estructura Estructra
Moamas y Pezones Pulsos Flexoexension
Percusion de Térax Sensibifidad Notas Explocacisn Fisica
Carmpos Pulmonares Potencia Muscular
Ritmo Cardaco Otras Caractexfsticas
Frecuencia del Latido Estrucksa
Caracterisicas del Latido Puisos
Respuesta Abdominal Refiejos Osteondinosos.
Palpacitn de Visceras Sensibiidad
Caraclertsicas Abdomen Potencia Muscular
Genitales Exernos Otras Caraclerisicas
L Bamen del Ano £
NEUROLOGICA
Alectivas Sexido del Gusto
Conducta Motora . )
Funcion kntolech.ad Norvio Audifo
Amplitud Alencion Glosofarfngeo
Juicio Vago
Asociacién de eas Nervio Hi
Orientacitn )
N Sensibidad
Nivel do Conciendia Motricidad
3 Coordinacid
Nanvio Otfadorio Movimientos knvoluntarios
Nervio Optico Reficj. Tendinosos Profundos
Trighmino Reficjos )
(— GraRETE L
Audiometria Notas Estudios de Gabincte
Espiromeria
Radografias Columna
Radiografias del Térax
Bectrocardiograma
| Fadiografias Atxtomen )
( LABORATORIO )
Hematologia Otras
Hemogiobina Glucosuria TGO Sodio
Hematocrito Celonuxia TGP Potasio
Recuento Leucocitario Sedimiento Urinario 66T CGioro
Diferencial Quimica Sanguinea Deshidrogenasa Lactica Calcio
Plaquetas Glucosa Plasmiftica Fostatasa Alcalina co2
Morfologia Eritrocito Urea Bémubina Sénca Prueba de Embarazo
General de Orina Creatinina Sérica Colinesterasa Sérica Anticverpos Ak VIH
Densidad Colestenst Fostato Inorganico Bacioscopias
Proteinuria Triglioéridos Proteinas Totales Coproparaciloscdpicos
Notas ExAmenes de Laboratodo
. /




HISTORIA CLINICA

Pégina 3 de 3

(Ck-xve: Fecha:

—

INTERROGATORIO

<

Padecimiento(s) Actual(es)

Notas Padecimiento(s) Actual(es)
ACTUALMENTE SE REFIERE ASINTOMATICA
Interrogatorio por Aparatos y Sistemas

ESTADO GENERAL:

SISTEMA ENDOCRINO:

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:

APARATO DIGESTIVO:

APARATO RESPIRATORIO:

APARATO CARDIOVASCULAR:

APARATO URINARIO:

APARATO GENITAL FEMENINO:

APARATO GENITAL MASCULINO:

METODO PARA EL CONTROL DE LA NATALIDAD:
PIEL:

SISTEMA NERVIOSO:

SISTEMA HEMATOPOYETICO:

MUSCULOESQUELETICO:

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS:
.~




ANEXO T . ,
CUESTIONARIO PARA PERSONAL ENPUESTO A POLNVOS DE CEMENTO Y
VAPORES DU AZUFRIEL

Numero de

trabajador: Nombre:
I:dad: . 4Ros Fecha:
Sexo:(1) masculino  (2) Femenino

Antigiiedad en la empresa: _ __ afios
Antigiiedad en el drea: e e

Area:

Puesto:

Turno de trabajo: (I)matutino ~~ (2)vespertino

Uso de equipo de proteccion personal
(1St (2)No
A trabajado en otra empresa donde se expuso a polvos por vias respiratorias:
(DSi (2) No

Durante cuanto tiempo se expuso a polvo en la otra empresa:

afios MeSEs.

Padece de alguna enfermedad en los pulmones (1) SI (2)NO
Que tipo de enfermedad padece:
Toma algiin medicamento para la tos o para el asma (1)Si (2) NO
Nombre del medicamento _

Tabaquismo: Fuma actualmente o furno antes (1)SI (2)NO

Cuanto tiempo ha fumado afnos meses
Numero de cigarrillos por dia

Indice Tabaquico:

Numero de cigarrillosxafiosx12/edad= Indice tabaquico

Sintomas respiratorios .

Al estar laborando en el 4rea de produccion ha presentado alguno de los siguientes
sintomas:

Tos(1)Si  (2) No

Si su respuesta es afirmativa indique por cuanto tiempo la ha presentado

tiempo: afios meses.

Ardor de garganta (1)SI (2) NO

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

IiTitacion en miicosa nasal (nariz) (1) SI (2)NO-

Irritacién ocular (ojos) (1)Si (2) No

Presencia de flemas (1)SI  (2) NO

Sinusitis (1) Si (2) no

Bronquitis (1) Si (2) no

Asma (1) Si (2) NO

Las molestias anteriores las han presentado (1)durante el trabajo (2) Fuera del trabajo.
Cuanto tiempo ha tenido las molestias _ afios meses.

Uso de equipo de proteccién personal.



Utiliza usted el equipo de proteccion personal (1) Si (2) No

Que tipo de proteccion respiratoria utiliza

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

El uso del equipo de proteccion respiraiona lo siente comodo (1) si (2) no

Sabe como colocarse el equipo de proteccion personal respiratoria (1) SI (2) NO
El supervisor de su 4rea le informa como usarlo (1) Si (2) No



ANEXO V
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE: - No. TRABAJADOR:
EDAD: DEPARTAMENTO:
El que suscribe en pleno uso de mis

facultades mentales, manifiesto libremente, sin ningan tipo de presion fisica o moral, que
he sido informado del protocolo titulado deteccién de alteraciones pulmonares por
exposicion a polvos y vapores en el departamento de produccion.

Debido a que estoy expuesto a polvos y / o vapores en mi area de trabajo y se me
explicaron los posibles efectos que esto pude ocasionar a mi sajud.

Se me ha explicado que se efectuara un estudio clinico consistente en la elaboracién de una
historia clinica laboral, un cuestionario y revision de radiografias y espirometrias, en el
Servicio Médico de esta empresa, mismos que no tienen ningtn efecto nocivo para mi salud
y por el contrario pueden detectar alteraciones incipientes en mis pulmones.

Asi también estoy informado que una vez conociendo los resultados se me informaran de

los mismos y estos solamente seran utilizados con fines cientificos y con la discrecion que
requieren los principios de ética.

Doy mi consentimiento para participar en el protocolo.

Nombre y Firma

México D. F. a de del 2005.




ANEXO VI
FSPIROMETRIA

ESPIRO SXXI
LABORATORIO DE FISIOLOGIA PULMONAR

REPQRTE DE ESPIROMETRIA FLUJO-VOLUMEN
Y VOLUMEN TIEMPO

CURVA FLUJO/VOLUMEN CORVA DE TIFFENEAU

VolgVCGmax

Flow 9_(5] F/V ex -1 0,0
-y e 2 Tvol m

10

10 7]

d F/Vin 8 T ¥ T

PREDI PRER %t (PREB/P) POSTB % (POSTE/ Pred)

FVC 4.17  4.84 116.0 5.18 124.2
FEV 1 3.62  3.71 102.3 4.27 118.0
FEV1&F 76.64 82.51

PEF 8.84 10.66 120.7 13.08 148.0
FEF 50 4.90 3.20 65.3 4.66 95.1
FEF 75 2.16  1.09 50.5 1.46 67.5
Date 03/10/ 03/10/2003

Time 12:49: 01:28:48p.m.

HR

Dr.@rés Ed dd S0ty De La fuente



ANEXO vII

PROGRAMA ESPECIFICO DE FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LA
EMPRESA DE FABRICACION DE CONCRETOS PREMEZCLADO
FACTOR ESPECIFICO TURNO DE TRABAJO IRREGULAR.

TITULO

Programa de prevencion de dafnos a la salud por turno irregular at que estan
expuestos los trabajadores del departamento de produccion de la empresa
fabricante de concreto premezclado planta central de la zona metropolitana.

).- JUSTIFICACION

De acuerdo a los datos obtenidos en la guia de factores psicosociales se
encontré que el factor al que estan expuestos los trabajadores es el tipo de turno
principalmente porque tienen hora de entrada pero no de salida.

).- CONTEXTO HISTORICO

El trabajo es una actividad central del hombre puesto que de el se obtienen
satisfactores materiales y econoémicos ademas de servirle como interaccion social,
por medio de lo cual logra satisfacer sus necesidades de pertenencia y afiliacion,
regula su autoestima y genera satisfaccion personal.

Pero también en el trabajo se encuentran factores que pueden afectar en
forma negativa sobre la conducta del trabajador y pude producir cambios en su
comportamiento y efectos nocivos en su equilibrio psicolégico

El desarrollo de la psicologia aplicada al trabajo, ha sido paralelo a la
evolucion del mundo industrial. La psicologia aplicada al trabajo parte de la teoria
psicologica y la practica y se introduce en el medio laboral para preservar la salud
mental del trabajador, favorecer el desarrollo de sus potencias y fomentar su
creatividad.

En el contexto moderno la psicologia aplicada al trabajo tiene su objetivo
principal es el trabajador y su bienestar. Por lo cual se intenta adaptar los puestos
de trabajo a las actitudes de la persona, observar racionalmente los
comportamientos, efectuar planes de formacion o rotacién que enriquezca a los
trabajadores, tener en cuenta sus aspiraciones, orientarios en sus dificultades.

Se debera tener en cuenta que el hombre en su trabajo no esta solo
condicionado por el medio fisico, sino también su conducta esta determinada por
su historia personal de experiencias, gustos, elecciones, relaciones, etc,



Existen pocos estudios sobre los problemas producidos por la conjuncién
del trabajo por turnos y la existencia de una condicién de la organizacion , el
ambiente o trabajos desfavorables y efectos sobre el trabajador.

Después de numerosas jornadas consecutivas de trabajo irregular se suele
producir un déficit acumulativo de suefio que tienen repercusiones tanto en la
productividad como en la vida social, ademas de aumentar el riesgo de
accidentes.

Entre los efectos psicofisiolégicos que se pueden encontrar en este tipo de
trabajadores son los siguientes:

& Trastornos gastrointestinales. (Inapetencia, habitos alimentarios irregulares,
uicera péptica, gastroduodenitis, etc).

& Trastornos cardiovasculares. (elevacion de la temperatura corporal,
aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, alteraciones del
gasto cardiaco, y de la resistencia vascular periférica).

® Trastornos psicopatolégicos. (malestar general, fatiga, distres( estrés
dafino), ansiedad, elementos depresivos, etc).

% Trastornos sobre la vida sexual. (impotencia sexual, disminucidén de la
libido, etc.).

% Trastornos en el ciclo de sueno. (déficit de suefio, alteraciones del ciclo
circadiano, desfase del ciclo sueno-vigilia, reduccién de la capacidad de alerta,
etc.)

IV).- SITUACION ACTUAL
El departamento de produccion de la empresa fabricante de concreto

premezciado planta central de la zona metropolitana esta integrado por 9 puestos
de trabajo. Cuenta con 72 trabajadores distribuidos de Ia siguiente manera:

PUESTO No. TRABAJ. SEXO RIESGO
EXPUESTOS
Jefe de produccion 2 Masculino  tumo irregular
Superintendente 2 Masculino | tumo irregular
Laboratoristas 15 Masculino | turno irregular
Operador de unidad revolvedora 30 Masculino | turno irreguiar
Operador de Dragalina 2 Masculino | turno irregular
Operador de Bomba 3 Masculino | turno irregular
Operador de pesadora 2 Masculino | turno irregular
Auxiliar de bombeo 2 Masculino | turno irregular
Mantenimiento 14 Masculino | turno irregular




En todos los puestos los trabajadores estan expuestos a el tipo de turno
irregular, las instalaciones del departamento son a cielo abierto, por lo tanto no se
cuenta con divisiones para cada area de trabajo, esto da como resuitado que
todos los trabajadores se encuentren expuestos a otros tipos de factores de riesgo
del medio ambiente, ademas de estar humedos los pisos y con restos de concreto

La bascula premezcladora genera mucho ruido y no cuenta con dispositivos
para amortiguarlo, tampoco se les da mantenimiento preventivo ni correctivo.

V).- LIMITES

* ESPACIO: Este programa esta encaminado al departamento de produccién
de la empresa fabricante de concreto premezclado planta central de la zona
metropolitana.

L 2 TIEMPO: Las etapas de programacion del mismo estdn encaminadas a
desarroliarlas en un lapso maximo de 4 arios.

*: UNIVERSOQ: La poblacién trabajadora para la cual esta pensado realizar el
presente programa consta de 44 trabajadores todos del sexo masculino. Cuyas
edades van de 20 a 51 afios.

Vl).- OBJETIVOS GENERALES

* 1.- Disminuir el riesgo de presentar dafios a la salud por el turno irregular a
las que estan expuestos los trabajadores del departamento de produccion.

L 4 2.- Disminuir la problematica y la factibilidad de generar dafos a la salud de
los trabajadores por el turno irregular en el departamento de produccion.

* 3.- Proporcionar a todos los trabajadores del departamento de produccion
los conocimientos necesarios para la prevencion de riesgos inherentes a la
actividad que realizan.

VI Bis).- OBJETIVOS ESPECIFICOS
* 1.- Detectar, analizar, y evaluar el estado de salud de los trabajadores.

| 2 2.-Realizar medidas encaminadas a prevenir la ocurrencia de danos a la
salud.

L 3 3.- Aplicar medidas para disminuir la ocurrencia de dafos a la salud de los
trabajadores por turno irregular al que estin expuestos para aplicarlas
oportunamente.

*: 4 .- Proporcionar capacitacion a todos los trabajadores del departamento de
produccion sobre los dafios a la salud que puede producirles el turno irregular.



VIl).- METAS

L 3 I.- Se contara con un mes para realizar campafna de informacién a los
mandos medios de las actividad se realizara en el mes de Enero del afio 2005.

* 2.- ldentificar todo aqueilo riesgos que puedan producir dafio a la salud de
los trabajadores. Esta actividad se iniciara en el mes de Febrero.

L 3 3.- Contar con examenes de admisiéon encaminados a ubicar en el area
adecuada a cada trabajador. Esta actividad se realizara a partir de enero del 2005.

L 3 4.- Contar con un programa de examenes periédicos encaminados a
determinar el estado de salud de los trabajadores. Esta actividad se mantendra en
forma permanente.

L 3 5.- Contar con un programa de estudios especiales para identificar las
manifestaciones iniciales de algun padecimiento. Esta actividad se realizara 2
veces al afo.

* 6.- Evitar accidentes de trabajo. Esta actividad se mantendra en forma
permanente.

* 7.- Tener medidas preventivas para evitar dafos a la salud similares. Esta
actividad dependera de lo encontrado en el andlisis de actividades antes descritas
y aunado a los examenes realizados.

L 8.- Preservar la salud de los trabajadores. Esta actividad se mantendra en
forma permanente.

*: 9.- Tener un ambiente de trabajo saludable, higiénico y con buenas
relaciones interpersonales. Trabajando diariamente para lograr esta meta.

L 3 10.- A partir del inicio de las actividades se pondra en funcién un programa
de seguimiento mensual ademas para valorar los resultados del mismo.

VIIl).- ACTIVIDADES A REALIZAR

L 3 1.- Realizar seleccion y educacion del personal para el desarrollo de esta
actividad en base a perfil de puesto.

L 3 2.- Realizar la prevencién de dafios, mediante capacitacion de cicios
circadianos y repercusiones en el organismo.

L 2 Realizar adiestramiento para que el trabajador concilie el suefio a etapa de
movimientos oculares rapidos (MOR) mas precozmente.



*: 3.- Disminuir los riesgos de dafios a la salud de los trabajadores, mediante
platicas de padecimientos producidos y medios de disminuir la frecuencia de
padecerios.

*: 4.- Dar platicas al departamento de ventas para que establezcan
prioridades, y diferencien entre urgente e importante.

* 5.- Realizar adiestramiento para que el trabajador practique y realice
cronologia de su tiempo y le pueda dar un uso adecuado.

L 3 6.- Realizar campanas de deteccion oportuna de enfermedades, producidas
por este factor como son: H. T. A. trastornos del suefio, fatiga crénica, perdida de
la libido, etc.

[ 3 7.- Impartir platicas mensuales con temas como autoestima, estilo de vida,
asertividad, relajacion( terapia de desensibilizacién), practicas respiratorias, o
biofeedback para todos los trabajadores.

*« 8.- Impartir platicas mensuales de factores benéficos a todos los
trabajadores, como son alimentacién, ejercicio, utilizacién del tiempo libre,
abstinencia de alcohol y tabaco.

* 9.- Realizar actividades para lograr el cambio de actitud de los trabajadores
pero basandose en experiencias vividas y gratificantes en este momento para
disminuir las actitudes anteriores.

® 10.- Aplicar reforzadores a razén e intervalos variables positivos o negativos
dependiendo de la respuesta de cada uno de los trabajadores a las actividades
descritas, realizar relacién de actitudes y comportamiento..

Todos estas actividades son importantes pero también lo es tomar en
cuenta la edad, la capacidad fisica, los habitos de suefio y otras diferencias
individuales de cada trabajador.

I1X).- CONTROL

Control y seguimiento se pondra en marcha a partir det inicio del programa.
Se realizard una evaluacion del programa cada cuatro meses para evaluar su
eficacia, eficiencia y efectividad.
X).- ORGANIZACION

®: Recursos Humanos:

< Servicio médico empresa.
< Especialista en psicologia.



)

NN

Establecer enlace entre los departamentos de recursos humanos,
financieros, ventas y compras.

Apoyo del departamento de recursos humanos:

Estipular un lider que coordine las actividades

Ejecuta el programa

Buscar medios de informacién adecuada.

Establecer el programa de supervision.

Realiza las evaluaciones pertinentes y / o realizar modificaciones
adecuadas y oportunas.

% Recursos materiales.

Materiales:
< Uncaién
= Una computadora
= Una impresora
< Una pantalla
= Un senalador Laser

= Material de oficina (Folderes, hojas blancas, tarjetas, lapices, etc.)
Fisicos:

= Sala de capacitacion.
L 3 Coordinacion

Se estableceran reuniones de trabajo con personal del departamento de recursos
humanos, financieros y materiales, involucrados en la elaboracion y ejecucién del
programa de intervencion.
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