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I. INTRODUCCION

La importancia que tiene para el progreso de la humanidad el trabajo
desarrollado por el hombre, es tal que influye en el bien individual y colectivo,
ejercitandose las potencialidades naturales y constituyendo la verdadera riqueza
de un pais.

Independientemente del sitio en que nos ubiquemos, somos observadores
permanentes de las manifestaciones del esfuerzo fisico e intelectual que realiza el
hombre a través de su trabajo y apreciamos la transformacion de los recursos
naturales, dando lugar a la construccién de ciudades y el otorgamiento de bienes y
servicios favoreciendo el disfrute de la existencia y delegando a las generaciones
futuras el avance tecnolégico que se logra en cada época.

Sin embargo, el desempefio de la actividad humana pueda afectar el valor mas
preciado para el hombre, su salud, la cual se va deteriorando por la exposicién a
numerosos agentes presentes en su medio ambiente laboral.

Consideramos a la salud en el trabajo como una especialidad importante para
desarrollar acciones preventivas en los ambientes laborales, estableciendo que
sblo el conocimiento de la patologia del trabajo, las acciones de deteccién y
diagnostico oportuno y la evaluacion periédica del estado de salud de los
trabajador, proporcionan datos de referencia indispensables, para hacer que
disminuyan, en todo lo posible, los riesgos laborales a los que estan expuestos las
personas.

En el panorama de la salud nacional, los accidentes y enfermedades de trabajo
presentan particularidades relevantes, dadas las repercusiones que estos tienen
en la productividad de las empresas, en los costos de atencién médica y en la
carga social.

En la mayoria de las industrias de México que consiste en empresas medianas
y pequefias faltan medidas de seguridad e higiene, las cuales no se han aplicado
en los centros de trabajo, lo que, aunado a la ausencia de programas de
investigacién y a la escasa formacién de recursos humanos en el campo de la
medicina del trabajo, hacen que sean numerosos los casos con secuelas
producidas por la patologia del trabajo.

En diversas actividades productivas del hombre, se producen numerosas
enfermedades de trabajo, por exposicidn a numerosos agentes quimicos y el dafio
que ocasionan se refleja en diversos aparatos y sistemas del organismo, siendo
uno de los mas afectados el aparato respiratorio.



Los efectos producidos por inhalacién de agentes quimicos dependen de varios
factores: su concentracion en el aire, la duracién de la exposicion y el tamafo de
las particulas, sin olvidar que existe un factor adicional que es la susceptibilidad
individual.

Las particulas de polvo, aunque inertes quimicamente, causan molestias,
irritabilidad, estropean equipos y maquinarias; pero lo mas importante para
nosotros es que la exposicion al mismo puede producir riesgos de trabajo
principalmente del grupo de las enfermedades profesionales.

Las particulas de polvo ocasionan dafio por deposito en los pulmones, los
cuales, una vez que se saturen los sistemas de depuracion pulmonar, desarrollan
enfermedades broncopulmonares y si existe una relacion causa efecto entre la
exposicion a polvos inorganicos presentes en el sitio de trabajo y la enfermedad
podran ser considerada como laboral.

La realizaciéon de multiples estudios en relacion a los efectos que tiene la
exposicion de polvos a nivel pulmonar, han establecido, de manera general, la
clasificacion de una patologia que actualmente se conoce con el nombre de
Neumoconiosis.

En el caso particular de México, debido al desarrollo socioeconémico del pais, la
industria que elabora materiales para la construccioén y en especial la del cemento,
han crecido mucho, por la gran demanda nacional de construir viviendas,
industrias, escuelas, poblados, presas, etc., para satisfacer las necesidades de la
poblacion. Lo anterior adquiere particular importancia, ya que en el proceso de
fabricacion del cemento, la exposicion a polvos de silice y silicatos es la principal
fuente de produccion de dafios a la salud.

De tal manera que, las enfermedades de trabajo mas frecuentes en México,
reportadas en la memoria estadistica del IMSS del 2006 (1), son las del oido, con
una frecuencia de 50 % y las enfermedades broncopulmonares de trabajo
representaron el 45% de los primeros 10 diagnésticos de enfermedades laborales.
Las neumoconiosis son las neumopatias laborales mas frecuentes,
correspondiendo al 85% de todas las enfermedades broncopulmonares de trabajo
y entre ellas la neumoconiosis producida por silice y silicatos fue la mas frecuente.
Estas cifras muestran el panorama epidemiolégico de la patologia laboral.

También se ha detectado la silicosis en los taladradores de roca empleados en
el montaje de cajones, en la mineria de metales, en las canteras de pizarra, en la
construccion de tuneles, en la construccion de autopistas y represas y en canteras
de roca (2). Aunque, también, los taladradores de roca en las minas de carbon de
profundidad (por ejemplo, los empernadores de techo) han contraido silicosis.



Otro factor, a tomar en consideracion, es que estudios recientes, sugieren que la
perforacion de minas a cielo abierto representa un peligro respiratorio grave para
los perforadores y ayudantes de perforadores (2). Ademas, la mayoria de los
informes relacionados con casos recientes sobre silicosis en perforadores de roca
involucran a taladradores de minas a cielo abierto.

Cuando la roca perforada tiene un alto contenido de silice cristalina, los
perforadores de roca y sus ayudantes pueden estar expuestos a grandes
cantidades de silice cristalina respirable. Tal exposicion enfrenta a estos
trabajadores a un alto riesgo de contraer silicosis. Los taladradores de roca operan
grandes perforadoras rotatorias que perforan huecos en las rocas (2). A menudo
se utiliza aire comprimido para mantener limpio el hueco que estan perforando y
para enfriar el borde cortante del taladro y los cojinetes. Con frecuencia este
proceso genera grandes nubes de polvo que contienen silice cristalina.

Los operarios de los equipos de movimiento de tierra también pueden estar
expuestos a la silice al remover los materiales de sobrecarga.

Todo lo anterior, hace necesario, el seguir estudiando el tema de las
neumoconiosis en nuestro pais, a pesar de que algunos paises consideran que ya
se sabe todo sobre este problema de salud de los trabajadores; ya que la
competencia, el aumento de costos, la privatizacidn y la restructuracion hacen que
las empresas mineras quieran reducir costos y aumentar la productividad, lo cual
va en deterioro de las condiciones de trabajo.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento en la demanda de materias primas como el cemento, se debe al
desarrollo socioeconémico del pais y para satisfacerlas, la industria minera tiende a
una mayor explotacién de los recursos. Lo anterior genera un aumento en la
formacion de fuentes de trabajo, que tiene como consecuencia la exposicion de los
trabajadores empleados a los riesgos laborales propios de esta actividad.

La mayoria de las empresas de México, pertenecientes a la rama industrial del
cemento, son medianas y pequefias en las que faltan medidas de seguridad e
higiene, lo que, aunado a la falta de programas de investigacion en el campo de la
medicina laboral, hacen que sean numerosos los casos con secuelas producidas
por la patologia del trabajo de esta industria.

Sin embargo no tenemos estadisticas del total de trabajadores expuestos a
polvos de silice en las canteras del pais ni en las cementeras, asi como tampoco
existen estadisticas ni estudios epidemiologicos del estado de salud de los
trabajadores que laboran en este tipo de industrias.

Dado lo anterior, esta investigacion se realiza en una cantera de una empresa

productora de cemento localizada en Tepetzingo, Estado de Morelos, en relacion a
la presencia de silicosis en los trabajadores de esta empresa.
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111.PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe asociacion entre la exposicion a polvos de silice y la presencia de silicosis
en los trabajadores dedicados directamente a la labor de explotacion?
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IV.MARCO TEORICO

En el ano 1700 Bernardino Ramazzini (3), a quien se le conoce como el padre
de la medicina del trabajo, publica en Padua lItalia el libro “De Morbis Artificum
Diatriba”, o las enfermedades de los trabajadores, en el que registra la relacidon
entre riesgo de exponerse a numerosos agentes y enfermedad que se desarrolla,
lo anterior tomando como base la observacion y en respuesta a una pregunta
simple ¢en que trabaja?, pregunta que actualmente se ha cambiado dada la gran
cantidad de agentes con los que pueden interactuar los trabajadores, por sa que
agentes se expone?

Desde el siglo IV A.C., el griego Hipocrates de Cos menciona enfermedades que
presentan solo los trabajadores mineros de entonces, llamados “trabajadores de
las canteras”. En la era cristiana Plinio el Viejo, describié las enfermedades
pulmonares entre los mineros y los envenenamientos producidos por azufre y zinc;
posteriormente en el siglo Il Galeno describe las enfermedades ocupacionales
entre los trabajadores del mediterraneo. Asi mismo en el tratado “De la Res
Metalica” (De la Cosa Metalica) de Agricola, cuya obra fue publicada
postumamente en 1556, se mencionan las enfermedades que afectan a los
mineros y entre ellas a las que hoy denominamos neumoconiosis (3).

El término neumoconiosis fue introducido por Zenker en 1867 y deriva de “kovni"
(konis), polvo. De tal manera que podemos decir, como una generalidad, que las
neumoconiosis son enfermedades pulmonares producidas por inhalacion de
polvos y la reaccidn correspondiente.

Los polvos son parte de los llamados agentes quimicos, los cuales se definen
como toda sustancia, compuesto, elemento o mezcla organica o inorganica,
natural o sintética capaz de incorporarse al medio ambiente de trabajo, e ingresar
al organismo alterando el funcionamiento del mismo y causando dafios a la salud
de los trabajadores que entran en contacto con ellos.

Definicién y clasificacion del polvo.

La NOM-010-STPS-1999 define al polvo como “particulas sdélidas en suspension
en el aire, como resultado del proceso de disgregacion de la materia”. Esta
definicion incluye a particulas de sustancias organicas e inorganicas en
suspension en la atmosfera (polen, silice, bacterias, moho, humo y hollin, etc.)

12



Esta misma norma define a los polvos respirables como “polvos inertes cuyo
tamafio sea menor a 10 micras”.

Por su tamano los polvos se clasifican en:

- sedimentables (entre 10 y 150 micras)
- inhalables (menores a 10 micras)

- respirables (tamafo inferior a 5 micras)
- visibles (mayores a 40 micras)

Por su forma se clasifican en: polvos vy fibras.
Por su composicion se clasifican en: organicos, naturales e inorganicos.

Por sus efectos se clasifican en: polvo neumoconidtico, téxico, cancerigeno e
inerte.

Neumoconiosis.

Se definen las neumoconiosis como “acumulacion de polvo en los pulmones
y la reaccion tisular a la presencia de ese polvo” (11)
Las neumoconiosis se pueden clasificar en tres grupos las producidas por silice y
silicatos, incluido el asbesto, la neumoconiosis de los trabajadores del carbon y las
neumoconiosis producidas por metales.

Quedan, por tanto, fuera los depdsitos de polvo que no producen respuesta
patolégica (antracosis) y las respuestas patolégicas no asociadas a depdsito de
polvo (mecanismos inmunoldgicos y otros).

Fuentes de exposicion.

Los trabajadores en riesgo de neumoconiosis estan expuestos a polvos en la
industria en diversas operaciones entre las cuales podemos mencionar: la
industria de la extraccién o minas de superficie y de profundidad y la industria de
la transformacion.
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Algunas actividades donde existe exposicidon a estos polvos son las siguientes (4):

— Minas, tuneles, galerias y canteras

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

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

— Fundicion (moldes)

— Ceramica, porcelana, loza, carborundo y refractarios (trituracion, pulido)
— Cementos

— Polvo de limpieza (polvos detergentes, etc.)

— Pigmentos

— Industria del vidrio

— Oftros.

Riesgo de neumoconiosis por silicatos (silicatosis):

— Exposicién a asbesto (asbestosis).

— Exposicion a talco (talcosis): suavizado de superficies, ceramicas, material de
relleno y soporte de pinturas.

— Exposicion a caolin (caolinosis): mineria, industrias de papel y porcelana,
material de soporte, pinturas, insecticidas, plasticos, refractarios, vidrio, cosmética
etc.

— Otros silicatos: arcillas, mica, oliviana, zeolita, sepiolita, bentonita, etc.

Riesgo de neumoconiosis de los trabajadores del carbén:

— Mineria del carbon
— Otros trabajadores del carbdn (cargadores, industria de grafito, etc.).

Otras neumoconiosis:

— Trabajos relacionados con aluminio, berilio y metales duros (extraccion,
procesado); formas especiales de la enfermedad.

— Trabajos con otros metales (hierro, estafio, antimonio, bario etc.); formas de
neumoconiosis que han sido calificadas como benignas.

— 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 metalicos, polvos de limpieza,
papel de lija), silice molida y polvo de cuarzo (esmaltado y otros).
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Desde el punto de vista anatomopatologico, las neumoconiosis pueden dividirse
por conveniencia en formas colagenas o no colagenas. Una neumoconiosis no
colagena estd causada por un polvo no fibrogénico, y presenta las siguientes
caracteristicas:

I. La arquitectura alveolar permanece integra.
Il. La reaccidn del estroma es minima y consta principalmente de fibras
reticulares.
I1l. La reaccion al polvo es potencialmente reversible.

Son ejemplos de neumoconiosis no colagenas las causadas por polvos puros de
oxido de estafo (estanosis) y sulfato de bario (baritosis).

Las neumoconiosis colagenas se caracterizan por:

I. Alteracion permanente o destruccion de la arquitectura alveolar
Il. Reaccién estromal colagena de grado moderado a maximo, y
I11. Cicatrizacion permanente del pulmon.

Estas neumoconiosis colagenas pueden estar causadas por polvos fibrogénicos
0 por una respuesta tisular alterada a un polvo no fibrogénico.
Son ejemplos de neumoconiosis colagena causada por polvos fibrogénicos la
silicosis y la asbestosis, mientras que la neumoconiosis de los mineros del carbén
complicada y la fibrosis masiva progresiva (FMP) son una respuesta tisular
alterada a un polvo relativamente no fibrogénico.

En la practica, la distincion entre neumoconiosis colagena y no colagena es
dificil de establecer. La exposicidn continua al mismo polvo, como el polvo de
carbon, puede causar la transicion de una forma no colagena a una forma
colagena. Ademas, la exposicion a un unico polvo es cada vez menos comun, y
las exposiciones a polvos mixtos con diferentes grados.

La neumoconiosis producida por polvos mixtos, también denominada como
irregular caracterizada por lesiones fibréticas estrelladas debidas a los efectos
combinados del polvo que es una mezcla de silice libre y minerales inertes siendo
el mas comun los 6xidos de hierro. Esta neumoconiosis se produce cuando la
proporcion de silice libre en el polvo total es relativamente baja.

La etiopatogenia de las neumoconiosis puede definirse como la evaluacién y la
comprension de todos los fendbmenos que ocurren en el pulmon después de la
inhalacién de particulas de polvo fibrogénicas.
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Es importante recordar que durante mucho tiempo de evolucién las
neumoconiosis son asintomaticos y unicamente dan sintomas cuando se
complican, siendo las principales complicaciones: infeccién tuberculosa, desde
hipertension pulmonar hasta insuficiencia cardiaca congestiva venosa, bronquitis,
enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y cancer pulmonar. Los
sintomas que producen, corresponderan a las complicaciones que se presenten.

Silicosis.

La silice es un material muy duro que se encuentra en mas del 95% de todas las
rocas. La silice es el componente principal de la arena, arenisca, cuarcita, granito,
etc. La silice ocurre naturalmente en tres formas, pero sélo la forma cristalina, o la
llamada silice cristalina, representa un peligro a la salud.

La silice cristalina libre, didxido de silicio (SiO;), es uno de los minerales mas
comunes en toda la corteza terrestre y existe en tres formas minerales: cuarzo,
tridimita y cristobalita.

La silice cristalina inhalada (en sus formas de cuarzo o cristobalita) en los
ambientes laborales esta clasificada en el grupo 1 de cancerigenos pulmonares
por la agencia internacional para la investigacion del cancer (IARC) (5).

Las principales industrias y actividades que, por su naturaleza, exponen a las
personas a los polvos de silice son las siguientes (6):

Perforacion de tuneles.
Mineria de roca dura.
Limpieza con chorro de arena.
Trabajo en canteras.

Corte de piedra.

Molienda de los materiales para alfareria.
Fundicién.

Ceramica.

Trabajo con abrasivos.
Fabricacién de ladrillos.
Fabricacion de pinturas.
Pulidores.

Perforacion de pozos.

¢ Manufactura del vidrio.
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Etiologia.

La silicosis es una enfermedad al pulmén que puede ser fatal. Se produce
cuando se respira polvo muy fino de silice cristalina. Las particulas de la silice
cristalina, que son mas pequenas que un grano de arena y a menudo invisibles,
entran a los pulmones de las personas y producen inflamacién y cicatrices en los
tejidos del pulmén. Esto hace que la respiracion sea dificil. Cuando la silicosis
empieza a desarrollarse, los pulmones se pueden infectar con hongos y bacterias.
A la silicosis se la relaciona con otras condiciones del pulmdn, tales como fibrosis,
enfisema, tuberculosis y cancer al pulmon.

El desarrollo de la silicosis depende del tamafio y la concentracion de la
particula inhalada. Probablemente las particulas de 5 y sean las que originan la
enfermedad y con respecto a la concentracion, debemos tomar en cuenta dos
umbrales, el primero con 5 X 10° particulas de tamafio menor a 10 u por pie
cubico, el cual representa el nivel inferior soportable, es decir, que a
concentraciones menores, no se presenta la enfermedad; el nivel mas alto es de
100 X 10° particulas, del mismo tamafio, por pie cubico, a partir del cual toda
persona expuesta adquiere silicosis (7).

Patogenia.

El depdsito de polvo en los pulmones es la resultante de un complicado proceso
de inhalacion, depuracion y retencién. El pulmon del adulto, con una superficie
alveolar de contacto con el ambiente de aproximadamente 70 m?, se relaciona
directamente cada dia con un volumen de aire de mas de 10.000 litros, que
transporta multiples agentes potencialmente patégenos (4).

El aparato respiratorio constituye, pues, la mayor superficie de nuestro
organismo en relacion con el medio ambiente. Se comprende porque esta zona es
muy frecuentemente dafiada.

Las particulas de polvo menores de 10 micrometros son capaces de ser
arrastradas por la corriente aérea al inspirar (polvo inhalable). Las mayores
quedan depositadas en vias aéreas altas, al impactar, debido a su inercia, contra
las paredes de éstas. Estas particulas seran eliminadas en un corto periodo de
tiempo por el transporte mucociliar.

Las particulas menores de 5 micrometros que, por su pequefio tamafio, no han
impactado se depositan en la regiéon del bronquiolo terminal, aunque algunas
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alcanzan el saco alveolar, depositandose en su pared, mediante fendmenos de
difusién o sedimentacion.

El aclaramiento alveolar se efectta a través de multiples mecanismos,
generalmente relacionados entre si: movimiento de la capa de surfactante que
cubre la pared alveolar, fagocitosis de particulas de la luz alveolar por los
macrofagos y arrastre hasta el transporte mucociliar y via linfatica.

El poder patégeno de la silice tiene relacion con el tamaio 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 mas activas, por la gran cantidad de radicales libres que
producen. Los macrofagos (alveolares vy titulares, residentes y reclutados) tienen
un papel central en la patogenia de las lesiones por inhalacion 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 (estos con conocida capacidad de
producir dafio sobre todo los polimorfonucleares y los eosindfilos).

La interleucina-1 (IL-1), producida por macrofagos y monocitos contribuye a la
expansion de la respuesta celular. EI TNF (mediador de la inflamacion) parece
tener un papel importante en la iniciacion de las lesiones; se ha comprobado su
participacion precoz en modelos experimentales y se ha visto que su
neutralizacion tiene un efecto preventivo en silicosis experimental. EI TGF-Beta
(factor de transformacion del crecimiento) estimula el depdsito de matriz
extracelular y se ha visto que anticuerpos contra la fraccion Beta-1 reducen el
depdsito de colageno en modelos experimentales de fibrosis inducida por
bleomicina. (4) La terapéutica anticitocinas, en especial en la fase inicial del
proceso (inhibidores de la IL-1 y del TNF-Alfa), parece tener ciertas posibilidades
futuras para el tratamiento de esta enfermedad, pero el problema no es sencillo ya
que no todas las citocinas son profibréticas; en particular el interferon gamma
inhibe la sintesis de colageno por los fibroblastos.

El sistema Redox parece claramente implicado. La superficie de las particulas
de silice (recientemente fracturadas) es muy reactiva originando radicales SiO-
que, al reaccionar con el agua producen radicales OH- altamente agresivos.
Diversos tipos de asbesto y la silice, catalizan espontaneamente la formacion de
ROS (reactive oxygen species) en medio acuoso. El hierro colabora en la
generacion de radicales hidroxilo y se ha visto que el acido fitico (quelante del Fe)
reduce la inflamacion 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
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de los macrofagos y otros fagocitos. También se piensa que tienen un papel los
RNS (reactive nitrogen species) generados por macréfagos1, 2. (4)

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
patogenia aporten soluciones para ésta y otras fibrosis que comparten
mecanismos patogénicos similares. Sigue siendo un motivo de preocupacion, no
solo 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.).

El mecanismo como actua la silice para producir fibrosis incluye al macréfago
alveolar que fagocita a la particula de silice que se encuentra entre 2 u 6
micrometros a través de los fagosomas, los cuales se rodean de lisosomas
organitos que contienen enzimas proteoliticas del tipo de las proteasas y
elastasas, los cuales vierten su contenido en el fagosoma sin lograr destruir a la
particula de silice localizada en él, pero logrando por otro lado la auto-digestion del
macréfago y la liberacion nuevamente de la particula de silice, la cual es
nuevamente fagocitada por otro macréfago, esto estimula a los linfocitos T que
probablemente liberen linfoquinas las cuales poseen una variedad de propiedades
importantes entre ellas la inhibicion de la migracion de los macréfagos (MIF),
confinandolos al sitio de la agresion y activando sus sistemas lisosomales; se
producen factores fibrogénicos, aparecen los fibroblastos, los cuales producen
fibra colagena, la que posteriormente se hialiniza.

Formas de silicosis especialmente agresivas se pueden ver en trabajadores de
industrias relacionadas con extraccién y procesado de rocas. Se ha visto que la
exposicion a silice por arriba de valores que se consideran seguras sigue siendo
una practica comun en algunas actividades.

Formas clinicas.
Existen tres tipos de silicosis:

Cronica: Ocurre después de 10 anos o mas de haber estado expuesto(a) a
cantidades pequefias de polvo de silice. Esta es la forma mas comun.
Habitualmente la enfermedad presenta una evolucion cronica y aparece después
de una exposicion de varios afnos (con frecuencia mas de 10 afos), a veces a
pesar de que se suspendid la exposicion. Esta forma crénica tiene a su vez dos
formas clinicas: Simple y Complicada. (4). La silicosis simple se caracteriza por un
patrén nodular en la radiografia de torax y la forma complicada por la presencia de
masas llamadas de fibrosis masiva progresiva (FMP). La relacién entre la
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exposicion y la enfermedad se ha establecido mediante estudios epidemiolégicos
y ha permitido definir unos limites de exposicibn compatibles con un riesgo
razonable de enfermar.

Acelerada: Ocurre después de 5 a 10 afos de exposicion a cantidades
moderadas de silice cristalina. La silicosis acelerada es otra forma clinica, no bien
definida, intermedia entre la aguda y la crdnica. Clinicamente se parece a la forma
aguda y anatomopatolégicamente a la forma crénica. Se produce cuando el
trabajador se expone a polvos recientemente molidos, que contienen una gran
cantidad de radicales libres.

Aguda 0O Silicoproteinosis alveolar: Puede desarrollarse entre unas pocas

semanas a 5 anos después de haber estado expuesto a concentraciones altas de
silice cristalina.
La silicosis aguda es una forma clinica rapidamente progresiva que puede
evolucionar en corto periodo de tiempo, después de exposicion intensa a silice
libre, puede verse en trabajadores que pulen piezas con chorro de arena abierto,
también llamado sand blast y los que fabrican jabones alcalinos. Se parece a la
silicoproteinosis alveolar. Es la forma clinica de peor pronéstico.

Cuadro clinico.

Este padecimiento requiere un largo tiempo de latencia para su presentacion, el
cual puede ser modificado por la magnitud de la exposicidn, la antigiedad de la
misma y el tipo de agente que se inhala. Avanza mucho antes de producir
sintomas y signos, por lo que al inicio es asintomatica siendo irreversible. (8) Si la
exposicion laboral es de corta duracion pero muy intensa, como ocurre en la
silicoproteinosis alveolar, destaca la aparicion de disnea progresiva en el plazo de
unas semanas o pocos meses. Si, por el contrario, la exposicidon 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 a 20
afnos) aparece tos y/o expectoracion. La disnea acostumbra, ser un sintoma tardio.
De evolucién lenta y progresiva, desde grandes esfuerzos hasta ortopnea; se
acompafa de tos con expectoracion mucosa, negra o gris y cuando se asocia
infeccion la expectoracion se vuelve muco purulenta. A la exploracion fisica en
etapa tardia se encuentra un sujeto disneico, con cianosis, con signos de
hipertension arterial pulmonar, ingurgitacion yugular y desdoblamiento del
segundo ruido cardiaco en foco pulmonar.
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Existe un cuadro agudo de las neumopatias por contaminantes organicos que
dependen de una inhalacion masiva, con disnea paroxistica, tos y expectoracion
mucosa, sibilancias y cianosis. Este cuadro se controla cuando el paciente es
retirado del medio ambiente toxico. Otro signo que puede acompafiar a estos
cuadros es hipocratismo digital (9).

La consecuencia mas importante de la silicosis es la insuficiencia respiratoria
cronica. La presencia de hemoptisis, dolor toracico y pérdida de peso es mas
frecuente en la silicotuberculosis.

En la forma acelerada los sintomas son los mismos, pero los datos radioldgicos
aparecen mas temprano, después de 4 a 8 afios de exposicion. En la forma aguda
la progresion de la enfermedad es mas rapida; la disnea se desarrolla 6 meses
después de la primera exposicion, junto con pérdida de peso, cianosis y estertores
crepitantes; es frecuente la complicacion con tuberculosis.

En los casos avanzados, con destruccion del parénquima pulmonar, se
desarrolla hipertension pulmonar que lleva a cor pulmonale e insuficiencia
cardiaca derecha. No es raro observar casos de silicosis asociada a
enfermedades autoinmunes como esclerodermia, artritis reumatoide y lupus
eritematoso sistémico, sobre todo en las formas aceleradas (10).

Diagnastico.

Para establecer el diagnostico de neumoconiosis es indispensable, de manera
general, la presencia de:

A) Antecedentes de exposicion a un ambiente contaminado con polvos
inorganicos capaces de producir la enfermedad, confirmado con la visita al
ambiente de trabajo que nos comprueba la magnitud de la exposicion.

B) Alteraciones (opacidades) radiograficas compatibles con el padecimiento,
existan o no datos clinicos o alteraciones funcionales respiratorias.

Dado lo anterior, el diagnéstico de silicosis, se inicia con el dato de exposicion
confirmada a los polvos inorganicos de las diferentes variedades de silice e
imagenes en la radiografia en posteroanterior de térax interpretada aplicando el
cbdigo de la Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la
O. I. T., de 2000 (5). Donde se encuentran opacidades redondeadas pequefias
clasificadas como “p”, “q” y “r". Las primeras miden hasta 1.5 mm de diametro, las
‘de 1.5a 3 mmylas ‘" de 3 a 10 mm de didmetro. El segundo grupo esta
formado por las opacidades irregulares pequefias denominadas “s” de hasta 1.5

mm de ancho, las “t” de 1.5 a 3 mm de ancho y las “u” de 3 a 10 mm y por las
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opacidades grandes formadas por confluencia de las pequefias en las regiones
apicales que incluyen las “A” que son una o varias opacidades que midende 1 a 5
cm, las “B” que miden mas de 5 cm y hasta un tercio de campo pulmonar derecho
y las “C” que son una o varias opacidades que rebasan un tercio de campo
pulmonar derecho.

En relacion a la profusidn cuando las opacidades son escasas se clasifican como
1, cuando son mas abundantes 2 y cuando ocupan la totalidad de los campos
pulmonares como 3.

En relacion a las pruebas de funcién pulmonar, en la espirometria encontramos
un patrén restrictivo y en casos avanzados hipoxemia de diferente magnitud es
decir insuficiencia respiratoria simple; en casos graves se encuentra también
hipercapnia lo que forma la llamada insuficiencia respiratoria mixta (11).

Tratamiento.

No existe ningun tratamiento especifico para las neumoconiosis. Actualmente se
manejan unicamente las complicaciones presentes con el tratamiento habitual
para cada una de ellas dependiendo de la que se presente.

Las neumoconiosis se califican como enfermedades de trabajo aplicando el
articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo (13) vigente, en las fracciones
correspondientes 12 para antracosis, 17 para silicatos 19 para silice, 20 para
asbesto, utilizando los diagndsticos: nosolégico, etioldgico y diferencial.

Se valuan aplicando los diagnésticos anatdomico y funcional y tomando como base
el articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo en sus fracciones 369 a 375 y
aplicando también la Ley del Seguro Social (14).

De igual forma, no existe un tratamiento especifico para la silicosis, pero es
importante retirar la fuente de exposicion a la silice para evitar el empeoramiento
posterior de la enfermedad. El tratamiento de apoyo comprende antitusigenos,
broncodilatadores y oxigeno, si es necesario. Si se requiere, se prescriben
antibiodticos para las infecciones respiratorias.

Otras consideraciones para el tratamiento comprenden restringir la continua
exposicidn a sustancias irritantes, dejar de fumar y un examen cutaneo de rutina
para detectar tuberculosis, ya que las personas con silicosis presentan un alto
riesgo de desarrollar tuberculosis.
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Los grupos de apoyo con otros que sufren de silicosis o trastornos relacionados
pueden ayudar a la persona a comprender la enfermedad y adaptarse a sus
tratamientos y otros cambios en la vida que resultan de ésta, debido a que las
expectativas (pronostico) son variables y dependen de la magnitud del dafo a los
pulmones (15).

Otras patologias relacionadas con exposicion a la silice:
-Tuberculosis.

La relacién entre exposicion a silice, silicosis y tuberculosis es conocida tanto
por estudios in vitro y experimentales, como por estudios epidemioldgicos.
Recientemente ha sido revisada esta relacion, resaltando los autores que, en la
silicosis crénica, la incidencia de tuberculosis (pulmonar y extra pulmonar) es tres
veces superior que en grupos de similar edad y exposicion a silice pero sin
silicosis. Algunos estudios encuentran riesgo aumentado de desarrollar
tuberculosis en expuestos a silice sin silicosis, respecto de la poblacion no
expuesta, sin que esta relacion esté definitivamente aclarada.

- Cancer de pulmon.

En 1996 la silice cristalina fue clasificada en el grupo | (carcinbgeno en
humanos) por la IARC (International Agency for Research on Cancer) (5).
Parece claro que los pacientes con silicosis tienen incrementado este riesgo.
La evidencia es menor acerca de si la exposicion a silice o asbesto, en ausencia
de silicosis o asbestosis, constituye un factor de riesgo. En cualquier caso la
importancia de evitar o reducir la exposicién a particulas de polvo fibrogénico es
evidente.

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Es cada vez mayor la evidencia de que la inhalacién de polvo inorganico en el

medio laboral es un factor de riesgo de EPOC. Multiples estudios epidemiologicos
apuntan en este sentido.
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MINAS A CIELO ABIERTO

Los métodos de mineria se dividen en cuatro tipos basicos. En primer lugar, los
materiales se pueden obtener en minas de superficie, explotaciones a cielo abierto
u otras excavaciones abiertas. (16) Este grupo incluye la inmensa mayoria de las
minas de todo el mundo como ejemplo tenemos a las minas de arena. En segundo
lugar, estan las minas subterraneas, a las que se accede a través de galerias o
tuneles. El tercer método es la recuperacion de minerales y combustibles a través
de pozos de perforacién. Por ultimo, esta la mineria submarina o dragado, que
préximamente podria extenderse a la mineria profunda de los océanos.

Las minas a cielo abierto, son minas de superficie que adoptan la forma de
grandes fosas en terraza, cada vez mas profundas y anchas. La extraccion
empieza con la perforacion y voladura de la roca. Esta se carga en camiones con
grandes palas eléctricas o hidraulicas, o con excavadoras de carga frontal, y se
retira del foso. El tamano de estas maquinas llega a ser tan grande que pueden
retirar 50 m® de rocas de una vez, pero suelen tener una capacidad de entre 5 y
25m?>. La carga de los camiones puede ir desde 35 hasta 220 toneladas. Un
avance de la mineria moderna consiste en que las palas descarguen directamente
en una trituradora mévil, desde la que se saca de la mina la roca triturada en
cintas transportadoras. El material clasificado como mineral se transporta a la
planta de recuperacion, mientras que el clasificado como desecho se vierte en
zonas asignadas para ello. A veces existe una tercera categoria de material de
baja calidad que puede almacenarse por si en el futuro pudiera ser rentable su
aprovechamiento. (16)

Muchas minas empiezan como minas de superficie y, cuando llegan a un punto en
que es necesario extraer demasiado material de desecho por cada tonelada de
mineral obtenida, se empiezan a utilizar métodos de mineria subterranea.

Canteras.

Las canteras son bastante similares a las minas a cielo abierto, y el equipo
empleado es el mismo. La diferencia es que los materiales extraidos suelen ser
minerales industriales y materiales de construccion. (16)

La explotacion en canteras es un término que se utiliza para describir una
técnica especial de mineria a cielo abierto que consiste en la extraccion de roca
con un alto grado de compactacion y densidad de yacimientos localizados. (16) La
piedra que se extrae en las canteras puede ser machacada o fracturada para
producir agregados o piedra para construcciéon, como la dolomita y la piedra caliza,
0 combinarse con otros productos quimicos para producir cemento y cal viva. Los
materiales de construccion se obtienen en canteras situadas en las proximidades
del lugar de utilizacion del material con el fin de reducir los costes de transporte.
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Otra clase de material extraido de las canteras son las piedras para
construccion, como placas, granito, piedra caliza, marmol, arenisca y pizarra. Este
tipo de canteras se localizan en zonas con las caracteristicas minerales deseadas,
que pueden estar o no geografica mente alejadas y hacer necesario el transporte
a los correspondientes mercados.

En general, casi todo el material que se obtiene de la cantera se transforma en
algun producto, por lo que hay bastante menos material de desecho. A su vez,
esto significa que al final de la vida util de la cantera queda una gran excavacion.
Las minas a cielo abierto requieren, por lo general, grandes extensiones de
terreno en las que puede no existir la infraestructura necesaria. En este caso,
primero hay que construir carreteras, instalaciones y habitaciones para los
trabajadores.

La mina se desarrolla en funciéon de otros elementos de procesamiento, como
areas de almacenamiento de la roca residual, machacadoras, concentradores,
hornos de fusién y refinerias, dependiendo del grado de integracion necesario.
Debido al gran volumen de inversion necesario para financiar estas operaciones,
el trazado puede realizarse en fases que permitan ir comercializando lo antes
posible el mineral inicial extraido y seguir financiando el resto del trazado.

Los riesgos para la salud estan basicamente relacionados con la exposicion al
ruido y el polvo y los riesgos ergonémicos se concentran en el manejo de los
equipos. (16)
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V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA EMPRESA.

Datos generales de la empresa.

Empresa: Dedicada a la explotacion de minerales para la produccion de cemento
Localidad: Rural.

Caracteristicas de la empresa.

Ubicacion geogréfica:

La Planta de Cemento se ubica en el poblado de Tepetzingo, en el paraje conocido
como cerro del aire perteneciente a los poblados de Tetecalita, Tepetzingo y
Ticuman, Municipio de Emiliano Zapata y Tlaltizapan que se ubican en la porcion
oeste del estado de Morelos respectivamente entre los 1200 y 1300 msnm. al pie

de la sierra madre del sur entre las coordenadas geograficas al centro del area de
la planta de:

- 19°50°52" latitud norte.
- 99°10°02" longitud oeste del meridiano de Greenwich

El predio colinda al norte y sur con terrenos del ejido de Tepetzingo y Tetecalita, al
este con terrenos del ejido de Ticuman, al oeste con via de ferrocarril Cuernavaca-
Rio Balsas.

Actividad econémica: EXPLOTACION DE MINAS A CIELO ABIERTO
Nacionalidad de la empresa: Mexicana.

Antiguedad de la empresa:

La empresa se encuentra en fabricacion de Cemento desde 1943 en la planta
ubicada en Jiutepec Morelos, cuando el capital era exclusivamente extranjero,
posterior al ingreso de capital Mexicano, Grupo Carso, se construye la planta
Tepetzingo, la cual inicia operaciones en 1997. En 1992 Zemer inicia sus
actividades

Filiales y sucursales:

e Cerritos, SLP.
e Acapulco, Gro.
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e Tula, Hidalgo.
GRADO DE RIESGO: Grado V.
PRIMA DE RIESGO: 5.58875
PRODUCTOS ELABORADOS: caliza y arcilla.

NUMERO DE TRABAJADORES: 56 trabajadores, de los cuales 42 son operativos
y 14 administrativos.

PRODUCTOS ELABORADOS: caliza y arcilla.

NUMERO DE TRABAJADORES: 56 trabajadores, de los cuales 42 son operativos
y 14 administrativos.

Cuadro 1. NUMERO DE TRABAJADORES POR PUESTO
Personal operativo:

Puesto NUM. TRABJADORES
OPERADOR A 8
OPERADOR AA 7
OPERADOR AAA 13
MECANICO AA 4
MECANICO AAA 2
AYUDANTE GENERAL 8
Total 42

Fuente: Némina y Registro de R.H.
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Figura 1. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS
TRABAJADORES DE LA PLANTA, 2006

Estadisticas %

Hombres Muieres

Fuente: Resultados Programa Vicorsat 2006

Figura 2. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS
TRABAJADORES POR GRUPO, 2006
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Fuente: Resultados Programa Vicorsat 2006.
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Figura 3. DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA PLANTA, 2006
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Figura 4. DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD DE LOS
TRABAJADORES DE LA PLANTA, 2006

Estadisticas %

Sin Estudios Primaria Secundaria Tecnico Bachillerato Licenciatura Posgrado

Resultados Programa Vicorsat 2

29



Descripcién del Proceso

La caliza y la arcilla se extraen de canteras que se encuentran dentro de la planta,
las cuales se explotan en forma de escalones o bancos descendentes previendo el
control de la contaminacion al ambiente por polvos, ruido y vibraciones.

Una fase de dicha explotacién es la barrenacion que consiste en realizar orificios
de 12 cm. De diametro y de 8 a 10 metros de largo, utilizando para ello equipo
neumatico de alta potencia, con la capacidad de hacer un orificio cada 20 minutos.

La siguiente fase es la detonacion. Se efectua al colocar dentro de cada orificio
(barreno) explosivos de alto poder que derriban las paredes de roca en 7 metros
alrededor. Para evitar ruidos extremos y vibraciones nocivas se colocan
retardadores de tiempo entre barreno y barreno de tal forma que vallan estallando
secuencialmente. Los explosivos son de avanzada tecnologia y confiabilidad que al
explotar generan gases de fuerte energia que presionan, reaccionan y derriban los
grandes bloques convirtiéndolos en piedras de tamafio no mayores a 1 metro
cubico. Una vez que las grandes masas de piedra han sido fragmentadas, se
procede a llenar los camiones transportadores por medio de maquinaria pesada
(cargadores frontales), los cuales son de gran potencia y versatilidad debido a su
sistema neumatico de movimiento y a las grandes llantas forradas algunas de ellas
con cadenas de acero para protegerlas de los picos cortantes de las rocas.

El cargador mas potente es capaz de llenar un camion grande con solo tres cargas
(cucharones) de material de 16 toneladas cada una.

Para transportar las materias primas se utilizan los denominados “fuera de camino”
que desplazan mas de 50 toneladas por viaje.
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En la cantera se seleccionan las materias primas principales conocidas como
Caliza (CaCOs3) y arcilla, ademas de proporcionarlas en cantidad y calidad
Suficientes de acuerdo a las necesidades del proceso.

Posteriormente se pasa a la trituracion primaria o primera trituracion se encarga de
recibir el material traido de cantera con un tamano aproximado de 1 metro de
diametro para reducirlo hasta 25 a 30 milimetros.

En este proceso el material es fragmentado en las trituradoras de impacto. Estos
son equipos de grandes dimensiones elaborados con acero de las mas alta calidad
y que consisten en una tolva que recibe el material de aproximadamente 1 metro
cubico que por gravedad cae a un rotor con placas de impacto y barras
limpiadoras. El efecto de trituracion se lleva a cabo por el golpe de la roca entre las
placas de impacto (quebradoras) reduciendo el tamafio del material de 25 a 30
milimetros.

En esta seccion del proceso se utiliza agua esperada para evitar la contaminacion
generada por el polveo, en época de secas (enero a mayo) se utiliza
aproximadamente el 0.5 % del total de toneladas trituradas (+ 13 metros cubicos
por dia).

En seguida se procede a la prehomogeneizacion, este sistema generalmente esta
disefiado para cubrir necesidades de producciéon de una semana, sus propoésitos
son: amortiguar las variaciones quimicas de calidad y suavizar y bajar la frecuencia
de variacion quimica.

Finalmente cada una de las materias primas es almacenada por separado en
depdsitos de diferentes tipos, debajo de los cuales las bandas transportadoras
reciben los materiales y a través de basculas dosificadas se proporcionan las
cantidades exactas de cada componente que formara un determinado tipo de
cemento.
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Diagrama general del proceso.
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Mapa de riesgos.

Cuadro 2. Criterios de identificacidon de mecanismos de lesién y factores de riesgo:

NOMBRE

DESCRIPCION

Golpeado contra

Contacto con algun chijsto fjo.

Golpeado por

Contacto con algun objeto mowil.
Caxia de objetos.
Proyeccion de particulas

Caida del misrms el

Parado o caminando

Caida a dferente nive

Parado o caminando
Caxta de alturas.

Ltrapado entre

Un olbjeto mow
Un objeto mowd y un objeto fijo.
Cios objetos movles.

Afrapado en

Lugares carrados
Luparss abieros

Confacio con susiancias

Salpicadura con susiancias guimicas
icorrosivas, reactivas, irritantes, Wxicas,
inflarnables)

Por agenies biokigico infecciosos.

Confacto con objstos peligrosos

Tuberias de wapor o de alta termperatura
Electricidad

Fares descubiertas en movimiento
FPares zon bordes filosos

Soldadura

=nganchado a un objsto gue sobresale

Punias
Eanchos
Piezas de rmagquinaria en rmovimients
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ESTADISTICAS SOBRE RIESGOS DE TRABAJO

Cuadro 3. CONSULTAS MEDICAS POR TIPO DE DIAGNOSTICO NOVIEMBRE
2005 A NOVIEMBRE2006 EMPLEADOS DE LAPLANTA TEPETZINGO

DIAGNOSTICO. NUMERO DE % % Valor
CONSULTAS Relativc | Acumuladc| Acumulado
IRAS 52 44 .40 44 .4 52
GEPIS 15 12.82 57.22 67
ENF ACIDO PEPTICA 11 9.40 66.62 78
ENF CRON-DEG 9 7.69 74.31 87
LUMBALGIAS 8 6.83 81.14 95
CEFALEAS 4 3.41 84.55 99
CONJUNTIVITIS 4 3.41 87.96 103
OTROS 4 3.41 91.37 107
PACIENTES SANOS 4 341 94.78 111
VU 3 2.56 97.34 114
DERMATITIS 3 2.56 100 117
117 100.00

Fuente: Bitacora de atencion medica Moctezuma.

Figura 5. DIAGRAMA DE PARETO CONSULTA POR TIPO DE DIAGNOSTICO

DE LA PLANTA TEPETZINGO 2

CONSULTAS ZEMER 2006

100 +

NUM. DE CONSULTAS

4

DIAGNOSTICO

PORCENTAJE

Fuente: Bitacora de atencion medica Moctezuma.
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Cuadro 4. AGENTES A QUE SE EXPONEN LOS TRABAJADORES DE LA
PLANTA TEPETZINGO 2006

EXPOSICION Frecuencia % % Valor
Relativo | Acumulado | Acumulado
POLVOS 43 25 25 43
RUIDO 35 20.35 45.35 78
VIBRACIONES 31 18.02 63.37 109
HUMOS 25 14.53 77.9 134
TEMPERATURAS 16 9.3 87.2 150
EXTREMAS
DISOLVENTES 8 4.65 91.85 158
GASES 7 4.1 95.95 165
BIOLOGICOS 4 2.31 98.26 169
RADIACONES 3 1.74 100 172
172 100

FUENTE: VICORSAT 2006 EL VALOR TOTAL VARIA INDEPENDIENTEPENTE DEL NUM
DE TRABAJADORES YA QUE PUEDE ESTAR EXPUESTO A VARIOS FACTORES A LA VEZ.

Figura 6. PARETO EXPOSICION AL MEDIO AMBIENTE DE LOS
TRABAJADORES DE
LA PLANTA TEPETZINGO 2006
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FUENTE: VICORSAT 2006



Cuadro 5. ORGANIZACION DE TIEMPO DE LOS TRABAJADORES DE LA
PLANTA 2006

ORGANIZACION TIEMPO Frecuencia % % Valor
Relativo | Acumulado | Acumulado
HORAS EXTRAS 33 33 33 33
POCO DESCANSO 17 50 17 50
JORNADAS PROLONGADAS 15 65 15 65
POCO O NINGUN EJERCICIO 15 80 15 80
JORNADAS PROLONGADAS 9 89 9 89
TRABAJO APRESURADO 8 97 8 97
FALTA DE DESCANSO EN JORNADA 3 100 3 100
LABORAL
TOTAL 100 100

FUENTE: VICORSAT 2006 EL VALOR TOTAL VARIA INDEPENDIENTEPENTE DEL NUM DE
TRABAJADORES Y QUE PUEDE ESTAR EXPUESTO A VARIOS FACTORES A LA VEZ.

Figura 7. ORGANIZACION DEL TIEMPO, 2006.
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FUENTE: VICORSAT 2006
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INVENTARIO DE FACTORES Y CONDICIONES PELIGROSAS QUE PUEDEN
AFECTAR LA SALUD DEL TRABAJADOR.

Esta actividad consiste en identificar, analizar y evaluar los factores de riesgo que
existen en maquinaria y equipo donde desempefia su labor el trabajador,
basandose en los procedimientos de trabajo determinados por la empresa.

CUADRO 6. PROCESO: PERFORACION EN CANTERA
MAQUINA O EQUIPO: BARRENADORA

Posible mecanismo de lesién o
factor de riesgo

Descripcion de causa

Atrapado entre

El trabajador puede quedar atrapado
entre laroca y la flecha de
barrenadora.

Golpeado por

El trabajador puede ser golpeado por
proyectiles, al detonar la dinamita.

Golpeado por

El trabajador puede sufrir irritacion en
ojos por el polvo que se deposita en
los lagrimales al estar operando la
barrenadora. Asi mismo puede sufrir
de irritacion en vias respiratorias.

Contactos con objetos peligrosos

El trabajador puede herirse la mano al
ajustar la broca de la barrenadora.

Exposicion a agentes quimicos

El trabajador puede desarrollar
enfermedades bronco — pulmonares
cronico degenerativas expuesto a
altas concentraciones, si el polvo
contiene silice.

Exposicidn a agentes fisicos

El operador de la perforadora y
martillo (halla) se encuentra expuesto
a ruido y vibraciones durante la
operacion del equipo.

FUENTE: CEDULA DE INFORMACION DE LOS TRABAJADORES 2007




CUADRO 7. PROCESO: TRITURACION EN TUNEL DE CANTERA
MAQUINA O EQUIPO: TRITURADORA HAZEMAG AP6

Posible mecanismo de lesion o
factor de riesgo

Descripcion de causa

Atrapado entre

El trabajador puede quedar atrapado
entre las bandas transportadoras y los
rodillos de las mismas.

Caida a distinto nivel

El trabajador puede caer de las
escaleras a los distintos niveles del
equipo.

Golpeado por

El trabajador puede ser golpeado por
piedras proyectadas fuera de la
maquina.

Sobre esfuerzos

El trabajador puede ejercer
sobreesfuerzos en la region lumbar al
trasladar materiales con la pala en el

momento de efectuar la limpieza.

Golpeado por

El trabajador puede sufrir irritacion en
ojos por el polvo que se deposita en los
lagrimales al estar en el sitio de trabajo.
Asi mismo puede sufrir de irritacion en

vias respiratorias.

Exposicién a agentes quimicos

El trabajador puede desarrollar
enfermedades bronco — pulmonares
cronico degenerativas expuesto a altas
concentraciones, si el polvo contiene
silice.

Exposicion a agentes fisicos

El operador del tunel se encuentra
expuesto a ruido y vibraciones durante
la supervision de la operacion del
equipo.

Fuente: Cedula de Informacion de los trabajadores 2007
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CUADRO 8. PROCESO: TRITURACION DE MATERIAS PRIMAS.
Maquina o equipo: Quebradora Williams Hazemag AP5

Posible mecanismo de lesion o
factor de riesgo

Descripcion de causa

Atrapado entre

El trabajador puede quedar atrapado
entre las bandas transportadoras y los
rodillos de las mismas.

Caida a distinto nivel

El trabajador puede caer de las
escaleras a los distintos niveles del
equipo.

Golpeado por

El trabajador puede ser golpeado por
piedras proyectadas fuera de la
maquina.

Sobre esfuerzos

El trabajador puede ejercer
sobreesfuerzos en la region lumbar al
trasladar materiales.

Golpeado por

El trabajador puede sufrir irritacién en
ojos por el polvo que se deposita en los
lagrimales al estar en el sitio de trabajo.
Asi mismo puede sufrir de irritacién en

vias respiratorias.
SOLO AL MOMENTO DE
DESCARGAR LOS CAMIONES.

Exposicidén a agentes quimicos

El trabajador puede desarrollar
enfermedades bronco — pulmonares
cronico degenerativas expuesto a altas
concentraciones, si el polvo contiene
silice.

Exposicidon a agentes fisicos

El operador se encuentra expuesto a
ruido y vibraciones durante la
supervision de la operacion del equipo.

Fuente: Cedula de informacién de los Trabajadores 2007
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CUADRO 9. PROCESO: PREHOMOGENIZACION DE MATERIAS PRIMAS.
MAQUINA O EQUIPO: RASCADORES.

Posible mecanismo de lesion o
factor de riesgo

Descripcién de causa

Atrapado entre

El trabajador puede quedar atrapado
entre las bandas transportadoras y los
rodillos de las mismas.

Caida a distinto nivel

El trabajador puede caer de las
escaleras a los distintos niveles del
equipo.

Caida a distinto nivel

El trabajador puede caminar, pues
atascarse en los bancos de material
que se forman dentro de las naves.

Golpeado por

El trabajador puede sufrir irritacion en
ojos por el polvo que se deposita en los
lagrimales al estar en el sitio de trabajo.
Asi mismo puede sufrir de irritacién en

vias respiratorias.

Exposicién a agentes quimicos

El trabajador puede desarrollar
enfermedades bronco — pulmonares
cronico degenerativas expuesto a altas
concentraciones, si el polvo contiene
silice.

Fuente: Cedula de Informacion de los trabajadores 2007
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CUADRO 10. PROCESO: SALIDA DE MATERIAS PRIMAS, PESADO E
INSPECCION.
MAQUINA O EQUIPO: BANDAS TRANSPORTADORAS Y ANALIZADOR
GAMMAMETRICS.

Posible mecanismo de lesion o
factor de riesgo

Descripcion de causa

Atrapado entre

El trabajador puede quedar atrapado
entre las bandas transportadoras y los
rodillos de las mismas.

Caida a distinto nivel

El trabajador puede caer de las
escaleras a los distintos niveles del
equipo.

Exposicidén a agentes quimicos

El trabajador puede desarrollar
enfermedades bronco — pulmonares
cronico degenerativas expuesto a altas
concentraciones, si el polvo contiene
silice.

Exposicién a agentes fisicos

El operador se encuentra expuesto a
ruido y vibraciones durante la
supervision de la operacion del equipo.

Exposicion a agentes fisicos

El operador puede estar expuesto a las
radiaciones ionizantes que se emanan
de este equipo.

Fuente: Cedula de los trabajadores 2007
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Cuadro 11. Jerarquizacion de actividades.

RIESGO

Vi

TOTA

Exposicion
a polvos de
silice y
silicatos

35

Ruido y
sonidos de
gran
magnitud

34

Vibraciones
de cuerpo
entero

30

Exposicion
a vapores
metalicos

10

27

Sobreesfuer
o)

40

Sedestacion
prolongada

21

Bipedestaci
on
prolongada

17

lluminacion
deficiente

10

39

Bioldgico
(comedores)

29

Jornadas
prolongadas

10

36

Fuente: Cedula de Informacion de los Trabajadores 2007
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Cuadro 12. REPORTE DE ACTIVIDADES

Examenes médicos de ingreso 15
Examenes médicos periodicos 41
Analisis de resultados de laboratorio y 56
gabinete

Entrega de resultados de laboratorio y 56
gabinete

Consultas médicas en la estancia de la 25
elaboracioén del diagnéstico.

Orientacion higiénico dietética 40
Asistencia a campana de vacunacion 56
Aplicacion de vacuna antigripal 56
Orientacién enfermedades pulmonares 2

(platica neumoconiosis)

Asistencia a platica neumoconiosis 56
Realizacion de programa vicorsat 1

Asistencia al examen vicorsat 56
Actualizacién de archivo clinico completo 56

Diagndéstico situacional elaborado

Apoyo a Medico de Moctezuma en aplicacién del vicorsat 2006 y aplicacion de

vacunas.
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VI. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Asociar la exposicion a polvos de silice de una cantera cementera y las
alteraciones en la salud de los trabajadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar a los trabajadores que por su actividad laboral se encuentren en mayor
riesgo por su exposicion a los polvos generados en la cantera.

Analizar el estado de salud presente en los trabajadores seleccionados y
reconocer sus antecedentes previos de exposicion al silice, a través de una historia
clinica y radiografias de térax.

Aplicar las pruebas clinicas necesarias para buscar diagnosticar la presencia de
silicosis en los trabajadores.

Evaluar las caracteristicas ambientales de la exposicion.
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VIl. JUSTIFICACION

Las neumoconiosis son las enfermedades de trabajo de origen pulmonar con
una mayor frecuencia y prevalecia alta, debido a las caracteristicas de la actividad
econdmica minera en Meéxico, donde desde la época de la colonia sigue
proporcionando una gran cantidad de fuentes de empleo.

Las neumoconiosis son las enfermedades pulmonares mas frecuentes en la
Memoria Estadistica del IMSS de 2006, y ocupan el segundo lugar en frecuencia
entre las 10 enfermedades de trabajo mas frecuentes. Estas cifras muestran el
panorama epidemiologico de la patologia laboral.

Estudios recientes sugieren que la perforacion de minas a pesar de que se
efectta a cielo abierto, representa un peligro respiratorio grave para los
perforadores y ayudantes de perforadores para que desarrollen neumoconiosis.

El diagndstico de las mismas se efectua utilizando los datos de exposicion
comprobada a polvos de silice y las alteraciones radiograficas compatibles con
esta neumoconiosis.

Por todo lo anterior se justifica la elaboracién de este trabajo que pretende
conocer la prevalencia de una de las neumoconiosis, en los trabajadores de una
cantera donde han estado expuestos durante varios afos a polvos mixtos de
silice, (caliza, y mineral de hierro) y explorar la influencia que tienen algunos otros
factores relacionados con la presencia de neumoconiosis en el ambiente de
trabajo como son: edad, sexo, antigiedad en la empresa y en su puesto de trabajo
y tabaquismo.
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VIll. HIPOTESIS

Si la exposicion directa a los polvos inorganicos se considera un factor principal
en el desarrollo de neumoconiosis en los trabajadores operativos; podemos
establecer que debe existir asociacion entre la exposicion a polvos de silice y
silicosis en la cantera seleccionada para esta investigacion y las alteraciones en
la salud de los trabajadores expuestos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La exposicion de los trabajadores de una cantera a polvos inorganicos tiene
relacion directa con el desarrollo de enfermedades broncopulmonares.

Se espera observar limites superiores en concentraciones de polvos en areas de
trabajo donde es evidente la neblina de polvos inorganicos, durante la actividad
laboral.

El estudio espirométrico y radiografico de térax son fundamentales para realizar el
diagndstico de enfermedades broncopulmonares
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IX. METODOLOGIA.

El estudio fue realizado en la cantera de una empresa cementera, ubicada en el
municipio de Tepetzingo, en el en el estado de Morelos., con las siguientes
caracteristicas.

TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio observacional, prospectivo parcial, descriptivo y transversal.
POBLACION.

Aplicado a 32 trabajadores, en activo durante el transcurso del estudio.
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.

Todos del sexo masculino, que van entre los 20 y 60 afios de edad, con una media
de 33.8 afnos.

Todos ellos trabajadores operativos con puestos de operarios, ayudantes
generales y mecanicos en distintas categorias.

Con antiguedades en el trabajo de la cantera entre 1 y 10 afios, con una media de

2.9 afos en general y 15 de ellos, con antecedentes de tabaquismo positivo, con
una intensidad leve de un cigarrillo en promedio al dia 'y de 1 a 2 afios de habito.

VARIABLES.

- VARIABLE INDEPENDIENTE
e EXPOSICION A POLVOS DE SILICE.

Inhalacion de particulas de dioxido de silicio, en tamafo, concentracion y tiempo,
que se consideren un riesgo para la salud de toda persona expuesta.

i VARIABLE DEPENDIENTE:

e DIAGNOSTICO DE SILICOSIS.
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Exposicion confirmada a los polvos de silice e imagenes radiograficas que
muestren el modelo de fibrosis pulmonar interpretado adecuadamente vy
caracteristico de silicosis.

La variable sera cualificada en base a su designacion positiva o negativa en el
trabajador y se tratara de forma nominal, al establecer el numero de casos
encontrados.

- VARIABLES INTERVINIENTES.

o EDAD.
e TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO.

En este estudio, tanto la edad como el tiempo de antiguedad seran tratadas
cuantitativa y continuamente; mientras que son designadas cualitativa vy
nominalmente: sexo, puesto laboral y tabaquismo.

TIEMPO DEL ESTUDIO.

La investigacion fue realizada en un periodo de un afio, del 1 de julio al 31 de
diciembre del 2007.

PROCEDIMIENTOS.

Los trabajadores fueron entrevistados, aplicando el programa “VICORSAT”
(vigilancia y control de riesgos a la salud de accidentes del trabajo) version del 19
de abril del 2005, apartado Il, dentro de su jornada de trabajo, para obtener datos
relativos a sus caracteristicas personales, habitos, historia médica, historia
ocupacional, antecedentes de problemas de salud y utilizacion del equipo de
proteccion.

A cada trabajador se le aplicaron estudios funcionales respiratorios y radiografia
en posteroanterior de térax, utilizando una unidad maovil de laboratorio particular e
interpretada por un medico de salud en el trabajo entrenado, aplicando el cddigo
de la Clasificaciéon Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la O. I. T.,
de 2000 (10).

Para la integracién de resultados se uso el paquete Excel y para identificar la

diferencia entre trabajadores expuestos y no expuestos se hizo uso de la prueba Ji
cuadrada de Pearson.
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X. RESULTADOS.

1. Caracteristicas generales

El presente estudio fue aplicado en una cantera de una cementera del estado de
Morelos, durante un periodo de 6 meses, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 32 trabajadores del género masculino, seleccionados por su
exposicién directa a polvos inorganicos, los cuales laboraban como operador
(25%), ayudante general (15.6%), mecanico “A” (9.4%), operador “AAA” (18.7%),
operador “A” (25%), mecanico “AAA” (6.3%).

Se encontraron 14 trabajadores entre los 20 y 30 afios, 12 entre los 31 y 40
afnos, 5 entre los 41 y 50 anos y solo uno entre los 51 y 60 afios. (Cuadro 1) con
un promedio de edad de 33.8 afios y una ANTIGUEDAD LABORAL. De ENTRE 1
Y 10 ANOS. Con un promedio de 2.9 ANOS.

Figura 8. DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR EDAD

GRAFICA1.
EDAD DE LOS TRABAJADORES.

51-60
3%

Fuente: Resultados del programa VICORSAT, 2007.

También se recabo como dato si los trabajadores presentaban el habito de fumar,
de esta manera se encontré que 17 (52%) no fuman y 15 (48%) si lo hacen en
forma leve. (Figura 9)
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FIGURA 9. TABAQUISMO

GRAFICA 2.
TABAQUISMO.

NO Sl
52% 48%

Fuente: Resultados del programa VICORSAT (programa de
Vigilancia y Control en la Salud y Riesgos del Trabajo).

2. Nivel de exposicidon a polvos inorganicos

De la caracterizacion del medio ambiente laboral, los agentes contaminantes y el
personal expuesto se determino que en la explotacion de la cantera existen 2
puntos que se consideran criticos, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-STPS-1999, el primero es en la perforadora “2” donde el
punto de operacion obliga que el trabajador este muy cerca de la fuente; el otro es
el caso de la trituradora, en donde los sistemas de extraccién con los que cuenta
el equipo no son suficientes por lo que el operario practicamente se localiza en un
espacio confinado.

En ambos casos la concentracion de polvo al que estan expuestos los
trabajadores es muy alta, con respecto a otros puntos de labor en la cantera, como
se muestra en el cuadro 12.
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CUADRO 12.
CONCENTRACION DE POLVOS DE LAS AREAS DE TRABAJO EN DIVERSOS
PUNTO DE LA CANTERA.

LMPE-PPT
) Puesto o zona dentro del &rea | Concentracién (mg/m® | NOM-010-STPS-1999
Area (mg/m?)
Perforadora 1 7.98 10
Perforadora 2 89.67 10
Tunel de cantera 1 3.94 10
CANTERA Tunel de cantera 2 0.93 10
Caseta de control 0 10
Trituradora 15.19 10
TOTAL DEL AREA 117.71 NA

Fuente: Muestreos del medio ambiente de la cantera realizados en 2004.

3. Alteraciones radiograficas

Se realizaron a todos los trabajadores radiografias en posteroanterior de térax, las
cuales fueron interpretada aplicando el cédigo de la Clasificacion Internacional de

Radiografias de Neumoconiosis de la O. I.

resultados presentados en el cuadro 13.

CUADRO 13
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LOS TRABAJADORES
DE LA CANTERA CEMENTERA.

Normal

1 3%

Neumoconiosis 31 97 %

TOTAL

32 100 %

Fuente: Resultados de las radiografias efectuadas en 2007.

T., de 2000 (5), obteniendo los

De la evaluacion diagnéstica de los 32 trabajadores, para determinar la
presencia de neumoconiosis a partir de los resultados radioldgicos, podemos
observar el cuadro 14.
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ALTERACIONES RADIOGRAFICAS EN TRABAJADORES DE LA CANTERA

Cuadro 14. Distribucion de Tipo de opacidades y Profusion

Profusién
1/1 2/2 0/0 Total
Tipo 0/0 N 0 0 1 1
% 0.0 0 100.0 100.0
q/q N 23 3 0 26
% 88.5 11.5 0 100.0
sls N 3 0 0 3
% 100.0 0 0 100.0
t/t N 2 0 0 2
% 100.0 0 0 100.0
Total N N 3 1 32
% % 9.4 3.1 100.0

Fuente: Cédula de informacién de los trabajadores durante 2007
En esta tabla se concluye que el 87.5% de la muestra estudiada tiene una

profusion media de 1/1 de los cuales 15 trabajadores corresponden a un
antigledad de 1 a 2 afios y 13 a una antigiedad de 3 a 13 afnos.
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Cuadro 15. Distribucién de trabajadores de acuerdo a Edad y Tipo de
opacidades predominantes.

Tipo
0/0 q/q sls t/t Total
Nl % N % N % Nl % N %
Edad |22 a 30 1171111 )] 786 | 1 7.1 1171 |14 100.0
31 a 56 O O 115183321111 )11]56] 18 100.0

Total 1131126 813 ]3] 94 |]2]63]32 100.0

Fuente: Cédula de informacion de los trabajadores durante 2007

En el 81.3% de los trabajadores estudiados en los rangos de edad de 22 a 30 y de
31 a 56 se encuentran presentes las opacidades g/q que son las mas
comunmente reportadas en la radiografia posteroanterior del térax, hecho
coincidente con lo previamente reportado en la literatura mundial.

Cuadro 16. Distribucion de Trabajadores de acuerdo a Edad y Profusion de
las opacidades.

Profusién

1/1 2/2 0/0 Total

Edad 22a30 N 12 1 1 14
% 85.7 7.1 7.1 100.0

31a56 N 16 2 0 18
% 88.9 11.1 0 100.0

Total N 28 3 1 32
% 87.5 9.4 3.1 100.0

Fuente: Cédula de informacion de los trabajadores durante 2007

En el cuadro 16 se observa que la profusién media de imagenes 1/1 se encuentra
presente en el 87.5% de los casos del total de los pacientes estudiados en los
rangos de edad de 22 a 30 y de 31 a 56 con caracteristicas similares de
distribucion comparadas con la tabla anterior en relacion a las imagenes g/q que
fueron del 81.3% de la muestra estudiada.
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Cuadro 17. Antigliedad en afios y tipo de opacidades radiograficas
identificadas.

Tipo

0/0 | q/q sls t/t Total

Antiguedad 1a2 N 0 13 3 0 16
% 0 81.3 18.8 0 100.0

3a13 N 1 13 0 2 16
% 6.3 81.3 0 12.5 100.0

Total N 1 26 3 2 32
% 3.1 81.3 94 6.3 100.0

Fuente: Cédula de informacién de los trabajadores durante 2007

El contraste entre la antigledad, que se distribuye en dos grupos que vande 1 a 2
afios y de 3 a13, y el tipo de opacidades que se consideran, nos muestran la
siguiente distribucidon. Los trabajadores estudiados de menor antigiedad se
concluyen en un 81% con opacidades q/q y el 19% con opacidades s/s; mientras
que los de mayor antigiedad (3 a 13 afios) practicamente, se situan en un 81%
con opacidades qg/q, pero con un 12.5% con opacidad t/t. Como poblacién total, los
trabajadores se distribuyen en un 81% con opacidades qg/q, el 9% con opacidad
s/s y el 6% con opacidad t/t, cuadro 17.

En el 81.3% de los trabajadores estudiados se observaron para 13 trabajadores
con una antigiedad de 1 a 2 anos imagenes g/q de la misma manera para 13
trabajadores con 3 a 13 anos de exposicion. Este tipo de imagenes es la que con
mayor frecuencia se observa en las imagenes de la radiografia posteroanterior del
térax, aunque en la actualidad el colegio médico de la universidad de Wisconsin
usa sugiere que cada sujeto en estudio debe contar una telerradiografia y una
lateral izquierda del térax (18).
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Cuadro 18. Distribucidon de Trabajadores por Antigiedad y Profusién de las

opacidades
Profusion

1/1 2/2 0/0 Total

Antiguedad 1a2 N 15 1 0 16
% 93.8 6.3 .0 100.0

3a13 N 13 2 1 16
% 81.3 12.5 6.3 100.0

Total N 28 3 1 32
% 87.5 9.4 3.1 100.0

Fuente: Cédula de informacién de los trabajadores durante 2007

4. Alteraciones espirométricas

En la aplicacion de pruebas funcionales respiratorias a los trabajadores, se
presentaron los patrones normales, obstructivos, restrictivos y mixtos, los cuales
se encontraron en el cuadro 19. Los restrictivos que fueron 3 se explicarian por la
presencia de silicosis, el patron mixto que son 12 casos presentan silicosis y
bronquitis agregada como complicacion; los obstructivos, 4 casos presentan
unicamente alteraciones en las vias aéreas del tipo inflamatorio o bronquitis y 13

casos fueron normales desde el punto de vista espirométrico.

CUADRO 19
PATRONES ESPIROMETRICOS DE LOS TRABAJADORES DE LA CANTERA
CEMENTERA.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE FUNCION

PULMONAR
Normal. 13 41 %
Restrictivo. 9 %
Obstructivo. 4 12.5%
Mixto. 12 37.5%
TOTAL 32 100 %

Fuente: Resultados de las espirometrias 2007
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Cuadro 20. Distribucién de trabajadores de acuerdo a edad y vias aéreas

dafladas
Nivel Vias Total
Centrales/Pe
Centrales riféricas Normal
Edad 22 a N
30 3 4 7 14
% 214 28.6 50.0 100.0
31a N
56 4 5 9 18
% 22.2 27.8 50.0 100.0
Total N 7 9 16 32
% 21.9 281 50.0 100.0

Fuente: Cédula de informacién de los trabajadores durante 2007

En el cuadro 20 observamos que el 28.1% de los trabajadores estudiados
presentan dafo funcional respiratorio en las vias aéreas centrales y periféricas y
unicamente el 21.9% en las centrales; hubiese sido de mucho interés cientifico
haberles efectuado a los trabajadores gasometria arterial para detectar las
alteraciones incipientes del indice va/qc (indice —ventilacion alveolar/perfusion
capilar) y de esta manera determinar cuales trabajadores presentaban
insuficiencia respiratoria simple.
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Cuadro 21. Distribucién de trabajadores de acuerdo a Antigtiedad y tipo
Patrén Espirométrico

Patron Espirométrico
Total
Mixto ] Normal | Obstruccion | Restriccion

Antigliedad|1a2 |N 5 7 2 2 16
%| 31.3 43.8 12.5 12.5 100.0

3a13|N 7 6 2 1 16
%| 43.8 37.5 12.5 6.3 100.0

Total N 12 13 4 3 32
%| 37.5 40.6 12.5 9.4 100.0

Fuente: Cédula de informacién de los trabajadores durante 2007

Dentro de la evaluacion de la funcién respiratoria existen 4 parametros
fundamentales: evaluacion clinica, evaluacion radioldgica, valoracion de la
mecanica ventilatoria y analisis de los gases arteriales, de estos 4 parametros los
mas objetivos son la mecanica ventilatoria y la gasometria arterial ( con la que no
contamos) es preocupante que 3 trabajadores presentan un patron restrictivo el
cual es indicativo de fibrosis pulmonar ya que sabemos que el tipo de evolucion a
la muerte es de 2 a 5 afios. También encontramos que el 37.5 % (12 trabajadores)
presenten un patréon mixto el cual indica un estadio avanzado de la enfermedad
broncopulmonar, ya que todas las enfermedades bronco pulmonares en sus
inicios son puramente obstructivas o restrictivas, el patron mixto habla de
progresion de la enfermedad y su evolucién en tiempo y deja bien claro que la
fibrosis pulmonar no se circunscribe Unicamente a la superficie alveolar y al
intersticio sino que se ha complicado con una fibrosis peri bronquial ascendente
con un mal prondstico.
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Cuadro 22. Distribucion de tipo de opacidades y tipo de patréon
Espirométrico

Patron Espirométrico Total
Mixto Normal Opstruccion Réstriccion
TipoJO/0JN|] O 1 0 0 1
% .0 3.12 0 0 3.12
g/q N 10 |10 4 2 26
% 31.25 | 31.25 12.5 6.25 81.25
s/s IN 1 1 0 1 3
% 3.12 |3.12 0 3.125 D .37
t/t |N 1 1 0 0 2
% 3.12 |3.12 0 0 4.25
Total Nl 12 13 4 3 32
%l 37.5 |40.62 12.5 9.37 100.0

Fuente: Cédula de informacién de los trabajadores durante 2007

Es evidente que el 37.5 % (12 trabajadores) presenten un patron mixto el cual
indica un estadio avanzado de la enfermedad bronco pulmonar, esto habla de la
progresion de la enfermedad y la existencia de la asociacion entre la exposicioén a
polvos de silice y silicosis en la cantera seleccionada.

Tanto el Patron Mixto y Normal presentan con frecuencia opacidades q/q en su
mayoria seguidas de las s/s y t/t.

En los casos Restrictivos se asocian con opacidades q/q, s/s .

Como podemos ver en casos normales existen la presencia de opacidades tanto
0/0, g/q, s/s y t/t, por eso la importancia de correlacionar de correlacionar el
estudio radiografico con el espirométrico y de esta manera llevar un control de
manera estricta para evitar su progresion o detectar casos iniciales de alguna
patologia broncopulmonar de manera oportuna.
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XI.  ANALISIS DE RESULTADOS

De los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos establecer que
debido a la naturaleza de la rama industrial, el 100 % de la poblacién estudiada
fue del sexo masculino; todos ellos seleccionados por su evidente exposicidn a los
polvos inorganicos de silice por lo cual sus puestos de trabajo son totalmente de
operarios de la produccion directa en la cantera.

La mayoria de ellos (81 %) en edad productiva, con un promedio de 33.8 afos y
con una antigiedad en el puesto, en promedio, de 2.9 afios; lo cual establece que
son adultos jovenes que tienen relativamente poca antigiedad en esta actividad
laboral.

El 59 % de los trabajadores presentaron patrones de funcidén respiratoria
anormales, de tal manera que, aunado a la relativa poca antigiedad en promedio,
se puede pensar en una mayor exposicion a polvos. En este punto también
debemos tomar en cuenta la contribucion que puede significar que el 48 % de
ellos sea fumador y que parte de la disminucién en la funcion respiratoria esta
relacionada con este factor, aunque solo explicaria las alteraciones de tipo
obstructivo fundamentalmente en vias aéreas periféricas medianas y pequefas.

De las manifestaciones detectadas de los estudios radiograficos podemos
definir que la presencia de neumoconiosis y que por las caracteristicas
presentadas en este estudio de la industria cementera, en especifico de silicosis,
encontramos que en un gran 97% de esta poblacion presenta neumoconiosis, del
tipo de la silicosis por lo que consideramos que si existe una asociacion entre la
presencia de neumoconiosis y la exposicion a polvos de silice. En la literatura
mundial se menciona que la produccién de la silicosis es después de 10 o mas
afos de exposicion y aqui se presenta con una antigiiedad promedio de 2.9 afios,
lo que nos sugiere que la exposicibn es muy intensa y que rebasa las
concentraciones maximas permisibles fijadas por la Norma oficial Mexicana NOM-
10-STPS-1999

En general, los resultados encontrados establecen una poblacion de
trabajadores operarios de una cantera cementera que presentan, practicamente
en su totalidad, un problema de salud laboral al desarrollar una neumoconiosis
caracteristica de esta industria.
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XIl. CONCLUSIONES.

A través de este trabajo hemos dado seguimiento a la necesidad de conocer la
situacion que presenta una de las industrias relevantes en la actividad econdmica
del pais con respecto a la salud laboral.

La industria cementera es una de las industrias que presenta un alto riesgo
laboral y en este caso nos enfocamos al estudio de la presencia de silicosis en
una cantera de esta industria, debido a que no tenemos estadisticas del total de
trabajadores expuestos a polvos de silice en las canteras del pais, asi como
tampoco existen estadisticas ni estudios epidemiolégicos del estado de salud de
los trabajadores que laboran en la industria cementera en general.

En principio nuestro objetivo fue asociar la exposicidén a polvos inorganicos y el
desarrollo de silicosis en los trabajadores de la cantera de una cementera, para lo
cual se trabajo sobre una poblacién de trabajadores de una cantera del estado de
Morelos.

La situacion revelada en nuestro estudio es preocupante, ya que podemos
establecer que se detectaron trabajadores que en plena edad productiva y con,
practicamente, poca antiguedad laboral en la cantera, presentan silicosis.

Lo anterior es preocupante clinicamente, debido a que este padecimiento
requiere un largo tiempo para su desarrollo y que son factores importantes, la
magnitud de la exposicion y la antigiedad laboral; asi que la exposicidon
encontrada en nuestro caso, sefiala a una muy intensa. También es preocupante
desde el punto de vista laboral, puesto que muestra que no se estan tomando en
cuenta factores como proteccion, capacitaciéon y educaciéon de riesgos laborales.

Realizada la evaluacién de salud de los trabajadores tomando como base su
historial clinico y la aplicacion de los examenes radioldgicos que nos permitieron
concluir la presencia de silicosis, encontramos, que los trabajadores seleccionados
por su labor operativa o directamente involucrados en el aspecto productivo estan
afectados, practicamente, en su totalidad, debido al riesgo que implica encontrarse
con una mayor exposicién a los polvos, como fue establecido al determinar el
medio ambiente laboral con respecto a la concentracion de estos.

En conclusién, podemos decir que el objetivo general propuesto fue cumplido,
ya que la exposicion a polvos inorganicos de silice cristalina que sufren los
trabajadores de esta cantera sefiala a ser una muy intensa y que en combinacion
con un importante descuido en las medidas de proteccién y capacitacion laboral,
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arrojan como resultado un gran numero de casos de silicosis, la cual puede ser del
tipo acelerado, dadas las caracteristicas expuestas, aunque se requiere de un
estudio mas profundo para establecer esto ultimo.

También, podemos mencionar, que lo mas importante en este caso es
implementar medidas de higiene y seguridad pues los niveles de exposicidon
rebasan varias veces los limites fijados por la Norma Oficial Mexicana NOM-10-
STPS-1999.

Debemos recordar que los valores limite a la exposicion, indicados en las normas,
se han establecido con objeto de proteger a los trabajadores sanos, por lo cual es
indispensable respetarlos y realizar un control permanente con el fin de crear
medidas preventivas; en complementacién a lo anterior, una mejora en la calidad y
cantidad del equipo de proteccion del personal, asi como una mejor capacitacion
laboral ante los riesgos de sus actividades son necesarias para reducir, lo mas
notablemente, la exposicién a polvos.

Conviene mantener un programa de deteccion para los mineros, basado,
principalmente, en la radiografia estandar del térax y complementado,
periddicamente, por una exploracion funcional respiratoria.

A partir de la primera constatacion de la presencia de alteraciones radiograficas,
es necesario reducir, por lo menos a la mitad, la exposicion profesional al polvo y
se debe suprimir completamente esta, a partir del reconocimiento de la
enfermedad. Asimismo, seria conveniente mantener un programa de seguimiento,
para los mineros que cesan su actividad.

Después de haber estudiado la informacién de la empresa, debemos mencionar
que hay preocupacion por la salud a los trabajadores, ya que se les hacen
examenes periodicos para analizar su estado de salud y que seria muy
recomendable que existiera un servicio medico con instalaciones y los recursos
necesarios para operar.

Por otra parte, la empresa otorgo muchas facilidades para el desarrollo del
presente estudio ya que proporciono la informacion necesaria y hubo la
disponibilidad para poder aplicar el programa vicorsat 2006, el cual se llevo a
término con éxito, lo que resultara de utilidad para la empresa y los trabajadores.

Los empleados demostraron interés en las platicas médicas que se les
impartieron y tomaron conciencia de la importancia del cuidado de su salud y del
uso de equipo de proteccion personal; a los trabajadores con obesidad y
triglicéridos elevados se les sometio a dietas y tratamiento para llegar a una
mejor calidad de vida. Lo que redunda en una mejor productividad y satisfacciéon
laboral.
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Finalmente, es necesario tomar en cuenta la importancia de realizar mas
estudios encaminados a conocer un panorama mas general de este tipo de
enfermedad laboral en nuestro pais y asi buscar soluciones que busquen disminuir
la prevalencia de la misma.

Independientemente de lo anterior, creemos que es necesario llamar la atencion
a la siguiente nota: De acuerdo a un estudio realizado por la Red de Apoyo a la
Salud y Seguridad en las Maquiladoras a peticion del sindicato minero, existe una
seria falta de mantenimiento preventivo que pone a trabajadores en medio de una
trampa al estar expuestos a altos niveles de polvos toxico y gases acidos. Peor
aun, los trabajadores que se someten a chequeos médicos por cuenta de la
empresa no son informados de las alteraciones que presentan para evitar
demandas contra ésta.
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