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RESUMEN

DISTRIBUCION DE ALTERACIONES CLINICAS, RADIOLOGICAS Y ESPIROMETRICAS EN UNA
POBLACION DE TRABAJADORES DE UNA EMPRESA CEMENTERA

Valle BB, Espinola RG,Ramos G M.Robles PE

México DF 2003

Hospitat General de Zona 32 “Villa Coapa”™ IMSS

QBJETIVO

Describir la distnbucion de alteraciones clinicas, radiograficas y espirometricas en una poblacién de
trabajadores expuesta a polvos de cemento

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional. transversal, encuesta descriptiva prospectiva. realizado durante los meses
de septiembre y octubre 2002 Se efectuaron 130 encuestas investigando (sntomatologia
respratona y antecedentes laborales en ambiente con polvo) a los trabajadores de produccion, con
edades de 18 a 71 anos, con antiguedad mintma de un ano y maxima de 25 anos, en [os puestos
de trabajo de operanos ,supervisores, montacarguistas los cuales mostraron mayor nesgo A los
130 trabajadores se les tomo una radiogratia de torax en proyeccion posteroantefiar, leida
aphcando el codigo de la Clasificacidn internacional de Radiografias de Neumoconiosis de 1a
Orgamzacion Internacional det Trabajo (O)T) de 1980 Cilasihcandose en base a la profusion de las
lesiones encontradas En las areas de produccion de cemento se realzaron mediciones
ambientales con bomba gravimetnca de alto flujo y hitros de cloruro de pobvinilo
(PVC) realizandose diferentes mediciones de polvo donde se arrojaron resuitados que estuvieron
por debajo de los niveles maxnnmos permisibles establecidos por la NOM-010 STPS Realzandose
un anabsis estadistico de correlacion

RESULTADOS

Paoablacian estudiada fue de 130 trabajadores det area de produccion de una empresa cementera
De tos trabajadores participantes en el estudio, el sexo mascubno represento el 100% . la edad
promedio fue 34 9 + 8 9 anos

La antiguedad promedio  en la empresa es de 5 543 4 06, el promedio de antiguedad en el puesto
es de 4 95 t 4 06 indice tabaquico se encontrd que el promedio de cajetillas que se consumen al
afo es de 10 14+ 23 1 Con respecto al tabaquismo se encontrd que el 46 1% son fumadores y
53 84% no son fumadores La sintomatologia refenda par los trobajadores fue irntacion ocular en
25 casos que represento el 19 2% seguido de tos y expectoracion con 18 casos que represento
(13 8%). wntacion na en 14 de ellos (10 B%), sinusitis 6 casos representando(d 6%) disnea en
5 (3 B%) y asma en 3 casos

Se interpretaron fas radiogratias en basae a la clasiicacion de la OIT 1980. 62 de ellas lenian
alguna  alteracidon radiogranhca que representa el 47 7% de ta poblacion estudiada y 68
trabajadores. 0 sea el 52 3% de ella no tenta ninguna anormahdad compatble con Nneumoconosis
De los resultndos de las tele-radiografias 32 (51 61%) presento opacidades redondeadas del tipo
p/p. siguiendo el patron Q/q con 9 trabajadores (14 51%) | sequidos de opacidades wregulares con
8 rabajadores (12 90%).y Q/t con 7 rabajadores (11 9%). V1 2 trabajadores (6 25%) y hpos rir. p/q.
P/, Uq con 1 caso respectivamente(1 61%)

Concermiente a la presencia de placis pleurales se denhficaron en 8 (6 2%) de ellas presentando
placas circunscritas en el hemitorax 1zquierdo de! total de 130 trabajadores

Del total de 130 esprometrias se encontro un patrén obstructivo en 10 trabajadores (7 7%).patron
mixto en uno de ellos (0 8%) y 119 espirometrias normales 891 5%

Con respecto al parametro VEF-50% del total de las 130 trabajadores 10 {7 70%) presentan
alteracion leve con disminucion entre 45-60% de lo predicho, moderada 1 caso que representa
0 76% con 30-45% severa 4 {3 07%)con menor 30% del predicho y el resto sin ninguna alteracion
(88 46%,)

Por lo que respecta a la velocadad de flujo al 75% (VEF - 75%) presentaron alteracion leve 19 casos
(14 62%).siguiendo paria moderada con 28 casos (21 54%).y severa 11 (B 46%), el resto sin
alteracion 72 casos (55 38%)

En cuanto a la velocidad de tlujo al 75-85% (VEF 75-85)yresulto alteracion teve en 28 casos
(21 54%).moderada 24 casos(1 8 46%).severa 22 casos (16 92%) y sin minguna alteracién 56
casos (43 08Y%,)

CONCLUSIONES




De acuerdo a los resultados encontrados. se identifico Las alteraciones tanto espirometricas y
radiograficas mostraron mayor alteracidén a mayor antigioedad en el puesto (ANOVA) con una
{p=0.05) y (p=0 5) respectivamente

Con respecto al analisis bivanado no se obtuvo ningun riesgo con 1<) o ala ion de
polvos de cemento y apancion de sintomataologia respiratoria.

Por lo que respecta al analisis bivanado con monitoreo y presencia de opacidades pulmonares no
tuvo significancia

Por uittmo el indice de correlacion para cada uno de los parametros estudiados no muestra
significancia porque se trata de una poblacidn joven con una antiguedad con promedio de 5 afos,
sin embargo se encontraron cambios radiograficos y alteraciones en la funcidn pulmonar en 10 de
ellos Esto se debe probablemente a que los miveles se encuentran dentro de los limites
permisibles de exposicidon aunque son paramentos especificos para la salud humana no pueden
medir {a suscephbilidad de cada persona
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ANTECEDENTES

La historia del cemento se remonta a la época de los griegos y romanos. Ellos ya
estaban conscientes de que ciertos depdsitos volcanicos, al molerse finamente y
mezclarlos con caliza y arena. producian un mortero que no solamente poseian
una fuerza superior, sino que también era capaz de resistir la accidon del agua
duilce o salada. Los griegos emplearon material volcanico de la isla de Santorini
{como se conoce actualmente). por eso es conocido como “tierra de Santorini™ y

todavia goza de alta reputacion en el Mediterraneo.

Por su parte los constructores utiizaron un material volcanico rojo o purpura
concentrado en diferentes puntos cerca de Roma y de 1a Bahia de Napoles. Dado
que la mejor variedad de esta tierra fue obtenida en las vecindades de Pozzoli o

Pozzuoli por eso el material adquirio el nombre de Pozzolana (puzolana).

Los romanos llevaron su conocimiento de la preparacion del mortero a las partes
mas remotas de su imperio y el trabajo de ladrillera romano encontrado en

Inglaterra, por ejemplo es igual a los mejores de Italia.

Del siglo X1l en adelante la calidad del mortero mejoréd, con la caliza usada cuando’

era bien quemada y bien cernida. Después del siglo XIV se encontrd’ un

excelente mortero y la precaucion de lavar la arena para

erarla’de particulas

adhesivas de barro o suciedad mejorando sus caracteristica El lé(mino cemento
fue comuanmente aplicado al mortero durante la Edad media’” Sin embaigo la

palabra mortero se empleo desde 1290. La mezcla romana de caliza y puzolana
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natural conservd por largo tiempo su posicion como el dnico material adecuado

para trabajar debajo del agua.

Ya en &épocas mas recientes el avance mas importante en el conocimiento del
cemento ha sido, sin duda alguna, la investigacion realizada por John Smeaton,
investigo lo referente a los mejores materiales para trabajar bajo severas
condiciones. Cuando encontrd que la caliza de Aberthaw en Glamoygarn
Inglaterra, daba condiciones mas ventajosas que la caliza ordinaria, comparo las
diferentes calizas y describid que aquellas que daban mejores resultados como

morteros eran las que contenian una porcion considerable de arcilla.

En 1826 se describio que el cemento hidraulico podria ser hecho de ia calcinacion
de la caliza argilacea encontrada en ciertos estratos geologicos terciarios y cerca
de 1880, al producto entonces obtenido se le dio el inapropiado y confuso hombre

de cemento romano.

Por otra parte, las investigaciones de LJ,Vicét sobre’la caliza condulé}din‘a

preparala calcinando una mezcla de cahza

molino hiamedo. Este proceso que puede se|

mvenc:on a Joseph

precursor de cemento Portland moderno se atnbuye sy

Aspdin, un albanil o constructor de Leedslngvlvate»‘ Su pnmera patente data de

QOctubre 21 de 1824,

El nombre Pértland le fue dado al producto debido a la similitud de color que. el

cemento tenia con la piedra de la Isla de Portland, en el canal Inglés.(1)
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Cuando nacid el siglo XX, en México no se fabricaba cemento en cantidad alguna.
Sesenta y dos anos después, en 1962, el pais consumio 3,266.407 toneladas o
sean 8,949 toneladas cada 24 hrs., producidas por la industria nacional, siendo su

capacidad de produccion superior a esta cifra.

En 1800 solo habia algunas fabricas que utilizaban cemento como materia prima.
Estas fabricas eran de mosaico. Sobresalian la de Granada de Guadalajara; las
de Quintana y Talleri en la capital de la Republica; de Rivero en Monterrey. Viven
y prosperan todavia estas fabricas, manejadas por sucesores de aquellos
hombres de empresa y solo en la ciudad de México trabajan actualmente mas de
100 fabricas de mosaico, la mas, el progreso de la industria del cemento ha sido
asombroso. Se inicio pequefia quiza con la misma capacidad que cualquiera de

las cuatro ariginales en 1900.

De aquella fecha a la nuestra esta industria entre nosotros con dos intentos
fallidos uno en Santiago Tiatelolco y otro en Dublan, Hgo. Equipadas estas como
precursoras fabricas de cementos con hornos verticales, pronto hubieron de
clausurarse por ineficientes y nuestras pequenas necesidades se abastecian con

importaciones de Inglaterra y de Bélgica principalmente.

El progreso se inicia en México con la fundacidon de las primeras tres fabricas
montadas con hornos rotatorios. Estas primeras fabricas fueron la de Hidalgo cuyo
principal promotor fue el sefior Juan F Brittingham, americano radicado en la
ciudad de Torredn la de Cruz Azul establecida en Jasso. Hidalgo, la Tolteca

tambien el estado de Hidalgo por cementeros americanos.




Para ese entones se construyen las grandes obras de aprovisionamiento de agua
en el Distrito Federal, parte de ellas el Acueducto de Xochlmllco los Ténques de
Dolores y el Edificio de Bombas en la Condesa, Rebolledo el Faro de Nautla

Paseo de la Reforma.(1)

De este modo nacié una de las industrias mas importantes del pais estableciendo,
en lo que a esta rama industrial se refiere, el combromiso y la potitica de producir

en México lo que el pais consume.(2)

Actualmente en México existen 34 cementeras distribuidas en toda la Republica y
a nivel internacional se ocupo el décimo primer lugar en produccion en el afio del
2000 con 31,676,549 toneladas de cemento. En el 2001 se produjeron 29,966,490
toneladas a nivel nacional. de ahi la importancia del numero de trabajadores

expuestos a este agente. (2) .

El cemento tipo Portland es fabricado en muchas partes del mundo . sin embargo
existen diferentes tipos de constltuyentes como contamlnales como arcilla.y

caliza, con cantidades cuantificables de sxllce cristalina.
Existen diferentes clases de cemerjtg;
Cemento Portland Ordinario Gns
Cemento Portiand Ord‘iryl’arior rgéfspente a los sulfatos.
Cemento Pértland. Puzolanico..

Cemento Portland Ordinario Blanco




Cemento de Albaiileria.

El cemento esta compuesto principalmente por calcio(Ca), silicio(Si). aluminio(Al) y

hierro(Fe).
£l proceso de produccion de cemento, se lleva a cabo de la siguiente manera:
*Explotacidon de materias primas.

De las canteras de piedra se extrae la caliza y arcilla por medio de barrenacion v
denotacion con explosivos, cuyo impacto ambiental es minimo 'grécias a la

moderna tecnologia empleada.
*Trasporte de materias primas

Una vez que las grandes masas de piedra han sido fragmentadaé, se trasportan a

la planta en camiones o bandas.
*Trituracion

La cantera es fragmentada por las trituradoras, cuya tolva recibe la matei’ia prima
que por efecto de impacto y/o pfesic'm ‘es redudida a lin tamano maximo de una

media pulgada.
‘Prehomogenizacion.

La prehomogenizacion es una mezcla proporcional- de los diferentes tipos de

arcilla. caliza o cualquier otro material que se requiera.
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*Almacenamiento de materias primas

Cada una de las materias primas es trasportada por separado a los silos en donde

son dosificadas para la produccion.
*Molienda de materias primas.

Se realiza por medio de un molino vertical de acero que muele el material
mediante la presidn que ejercen tres rodillos conicos al rodar sobre una mesa
giratoria de molienda, se utiliza también para esta fase molinos horizontales, en

cuyo interior es pulverizado el material por unas bolas de acero.
‘Homogenizacion de harina cruda.

Se realiza en los silos para lograr una mezcla homogénea de material.
*Calcinacion.

La calcinacion es la parte medular del proceso, en el cual se emplean grades
hornos rotatorios en cuyo interior, es a 1400 grados centigrados, la harina cruda
se convierte en clinker o pequerfios nédulos gris oscura’ de' un tamafio que oscila

entre 3y los 4 cm. .
*Molienda de cemento

A su paso por las dos camaras de molino, el clinker es molido a través de bolas de
acero ‘de diferentes tamaifios. agregando el yeso para alargar el tiempo de

fraguado del cemento. (3)
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Las enfermedades de origen laboral , constituyen un grupo de  procesos
patoldgicos cuya principal caracteristica es la relacion causal entre el trabajo y la
aparicién de la enfermedad. Dentro del espectro de las enfermedades de origen

laboral u ocupacional las afecciones del apérafo resplratono auditivas y

dermatologicas son las mas frecuentes (4), cxrcunstanca fécl de comprender

debido a que son los 6érganos de la economia con una mayor ;nt accién con los

agentes ambientales.

Entre las enfermedades pulmonares de origen ocupacional la mas comun durante

muchos afos ha sido la neumoconiosis (silicosis, asbestosis; neumoconiosis por
carbén, silicatos, metales abrasivos). La Organizacion . Internacional del Trabajo.

en la reunion de Bucarest (1969) establecidé como neumoconiosis lo siguiente:

Acumulacion de polvo |, inhalado en los pulmones y las reacciones del tejido ante

ia presencia del polvo. (5)

S contra Ios

Las vias respiratorias estan disefadas para proteger los bulrhoA

efectos de las sustancias extrafas inhaladas, por lo tanto casu todos Iqs polvos

quedan en las vias nasales o atrapadas en Ila tumca mucosa' qer' 5

traqueobronquial (6). Para que el polvo cause reactividad debe Ilegar a Ias vnas

respiratorias mas pequenas o a los alvéolos. La principal carac(enstlca ﬁs ‘a de la
que depende la penetracidn hacia los pulmones es el tamano de Ig pamcula
inspirada. Las particulas mayores de 10 micras se retiran del aire antes qe que
Hleguen a las vias respiratorias pequenas o a sus unidades respiratorias

terminales. El polvo mas peligroso (es decir los que tienden a quedar retenidos)

CON
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son aquellos cuyas particulas miden 1-5 micras y suelen denominarse particulas

respirables.(7)

Las particulas de 1 — 2 micras de diametro entran a {os bronquios terminales y a
las unidades respiratorias, pero 18 proporcion sustancial es removida por el aire

espirado y por el sistema muco ciliar de depuracion puimonar

Muchas particulas son fagocitadas y eliminadas, mientras que otras son tomadas
por las células epiteliales tipo | y por macrofagos en la unidad respiratoria y
trasportada al insterticio, posteriormente a los vasos y ganglii‘os linfaticos por los
macrofagos. Mas del 80 % de los silicatos es ehmlnado en un corto penodo pero

el mecanismo de depuracién continda en forma mdef‘nuda;

La mayor parte de los polvos generados en el trabajo 'y casi todos los polvos

naturales son demasiado grandes para producir ‘neumoconiosis. Para generar

particulas de polvo, cuya pequefiez produzca enfermedad, se requiere la accion

destructiva del mineral natural en otras 'balabras suele tratarse "de alguna

operacion  destructiva del mineral natural, como ‘trituracién, molienda,

pulverizacion, perforacion, corte o Iijadura.(g)

El pulmén es un sitio donde comanmente Vse"" presentan . enfermedades
profesionales. LLos habitantes de zonas urbanas inhalén y retienen hasta 2 Mg. de
polvo al dia y los trabajadores en ocupaciones donde ha); mucho polvo puedeh
inhalar 10 a 100 veces esa cantidad. Lo notable es que muchas personas nunca
desarrollan enfermedad por el ambiente. a pesar de su exposicidn a diversos

agentes agresivos en forma potencial. (9) (10)

[ TESIS CON
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En el ambito laboral, la via inhalatoria es sin duda la mas irnporta}nte, ya que
cualquier sustancia presente en la atmosfera de trabajo es sdsceptible ‘aiser
inhalada. Cuando un trabajador se halla en un ambiente pulverigeno , unya porcion
de las particulas que inhala queda retenida en las vias respiratorias.» otra
constituida por las particulas pequerias las cuales penetran en la regién alveolar
donde quedan depositadas, por otra parte otras particulas son expulsadas durante
la espiracion. En definitiva la porcion total de contaminantes absorbidos por \)ia
inhalatoria dependera de su concentracion en la atmodsfera de trabajo, el tie;mpo de

exposicion y de la fisiologia de la funcion pulmonar. (11).

Se calcula que en un trabajo de 40 horas semanales se introducen

aproximadamente unos 14,000 litros de aire en las vias aéreas.:Los’ polvos
inhalados durante ese tiempo son capaces de provocar casi todos los' tipos de
enfermedad pulmonar crénica por alteraciones en. las vias aéreas y del

parénquima pulmonar.

Las enfermedades profesionales pulmonares son las primeras en las listas. La
NIOSH estima que 1.2 millones de trabajadores estaran expuestos al polvo de
silice y que alrededor de 60 mil de los trabajadores expuestos presentaran algin
grado de neumoconiosis por silice (silicosis). De unos 20 millones de trabajadores
expuestos a asbesto se espera que entre 75 mil y 300 mil desarrollen cancer

relacionado con la exposicion en los proximos S0 anos. (12)

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

respuesta pulmonar las particulas se depositan en la via respiratoria
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principalmente como consecuencia de - tres procesos fisicos: impactacién,
sedimentacion y la difusién. Las particulas de gran tamafio rske:‘v:ie_p;:_s'itan por
impactacion y sedimentacién generalmente en la nariz y en ocasiones én las vias
aéreas de conduccion .Las particulas pequenas se depositan a nivel. 'de Io;

alvéolos produciendo una respuesta inflamatoria.

La reacciéon patologica al polvo varia segun la clase de poivo y la cantidad que se
retienen. El diagnostico simple de neumoconiosis carece de utilidad clinica o
epidemiologica es necesario hacer un diagnostico de la enfermedad especifica

(silicosis, asbestosis , antracosis) (13)

Lo anterior esta legislado en nuestro pais en la norma oﬁéial mexicana NOM-010-
STPS 1999 donde se especifican los niveles maximos pe(misfb ‘es"dev_exposici’én
como CTP-STPS para polvos totales 10 mg/m3 y para polvds réspirables de 5mg

/m3 (14)

Para evaluar cualquier exposicion se deben conside,rar"(res elementos importantes
el tiempo de exposicion, puesto de trabajo y la suséeptibilidad individual. Asi como
otros factores externos: como el tabaquismo, que‘es un factor potencializador

para el desarrollo de enfermedades pulmonares

Se han realizado estudios en trabajadores expuestos a estos agentes .con
estudios espiromeétricos y radiologicos que muestra cambios en la funcion
pulmonar, asi como fibrosis parenquimatosa con desarrollo clinico de cambios
significativos en la funcion pulmonar. Dentro de los sintomas mas frecuentemente

reconocidos esta la disnea. tos, dificultad respiratoria y expectoracién.




Se ha visto que los contactos excesivos y repetitivos con polvos de origen
inorganico, que contienen silice cristalina, provocan silicosis. lo que conduce a una
cicatrizacion del parénquima pulmonar y aumenta el riesgo de bronquitis o cancer
de pulmon, o bien enfermedad renal y esclerodermia. Los estudios han
demostrados que el humo del cigarrillo aumenta el riesgo de silicosis, bronquitis y

cancer de pulmon(17)

Se reporta que una exposicion cronica a polvos de cemento esta asociada a una
alta frecuencia para desarrollar sintomas respiratorios y una disminucién en la
capacidad ventilatoria pulmonar. Al realizar encuestas a los irébajadores
expuestos a polvos de cementos se refieren manifestaciones clinica‘s‘ct‘:r'ho tos
30%, presencia de expectoracidn 25%, dificultad respiratoria'a"%;, :d‘iks'hea‘: 2:1“%, !
presencia de bronquitis 13%, sinusitis 27% y la presencia vde asma; 6 % en los
expuesto .Con respecto al personal no expuesto la presén(_:ia de tos aparecié en
un 10%. expectoracion 5%. dificultad respiratoria 3%. disnea 5%, bronquitis

4% ,sinusitis 11%.(18)

£En los trabajadores expuestos a polvos se ha encontrado un alta prevalencia de
tos cronica (31.8%)., presencia de expectoracion (26.6%), sibilancias (24.0%)
comparados con olros trabajadores que no estaban expuestos (20.1%.18.1%, 0%)

respectivamente.(19)

Con respecto a los hallazgos radioldégicos observados existe el desarrollo de

opacidades irregulares de diferentes tamanos y engrosamiento pleural.
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F'_ara el estudiq de las enfermedades bronco pulmonares de trabajo, la radiogréfia
simple'dé torax’ en proyeccion posteroanterior (PA) nos proporciona datos
impor{antéé ‘7para conocer si existen alteraciones a nivel pulmonar. Este
herramienta de examenes paraclinicos ademas detener un bajo costo y ser
facilmente accesible sirve para evaluar a los trabajadores expuestos a polvos en
las areas de trabajo y para la seleccion de trabajadores de nuevo ingreso a
empresas e industrias donde existen procesos con exposicion a polvos o que

laboraron en industrias como la cementera. (16)

iLas radiografias deben ser leidas aplicando el codigo de la clasificacion
internacional de Radiografias de neumoconiosis de la Organizacion internacional

de trabajo OIT(Organizacion Internacional del Trabajo){(20)

E! objeto de la clasificacion es codificar las anomalias radiograficas de las
neumoconiosis de manera sencilla y reproducible. - La clasi‘ﬁcacién no  define
entidades patoldgicas ni tiene en cuenta la capacid_ad parra' trabajar. Tampoco
implica definiciones legales de neumoconiosis con fines de indemnizacion.
Actualmente se utiliza de forma extensa a nive! internacional para investigaciones
epidemioldgicas, para la vigilancia de estas profesiones industriales y con fines

clinicos.

Una forma de medir exposicidn a polvos es realizando las historias laborales de

cada trabajador para cuantificar el grado de exposicion. (22)




La exposicién a cemento tipo Pértland ha sido asociada a enfermedad respiratoria,
disminucion de la funcidn pulmonar y obstruccion de vias respiratorias, aparte de

ser causante de cancer laringeo, tumores gastrointestinales y algunas dermatitis.

Existe un alta prevalencia de anormalidades pleurales predominantemente
bilateral en forma de placas difusas en trabajadores del cemento. Cabe mencionar
que estos cambios radioldgicos aparecen mas  tempranamente en. trabajadores

fumadores. (18)

En un estudio de 62 trabajadores expuestos a una concentracion ’de'pol\'/o estos
" mostraron disminucion significativa del FEV1%, FEF 25-75% y alta FMFT“,' con un
alta prevalencia de sintomas respiratorios, con respecto a las anormalidades
radiograficas mostro la prevalencia cerca 1% mostraron la  presencia de
opacidades pequedas irregulares y 2 % anormalidades pleurales (27). Cabe

senalar que los fumadores activos aumentan la prevalencia de estos sintomas.

En un estudio de 37 trabajadores que forman parte del area de mayor exposicion
se les realizo un estudio espirometrico y resulto que 16 de ellos presentaron una
prueba funcional ventilatoria (PFV) patoldogica, dada por un componente
obstructivo que no es mas que una resistencia al paso del aire a.las vias aéreas

el 62.5% de estos eran fumadores activos y el 37.5% no eran fumadores.

Cuando existe exposicion a polvo de cemento se ha visto que existe una notable
fibrosis y pigmentacion de bronquios respiratorios lo que da como consecuencia
una disminucion del volumen espiratorio FEV1 y FEF25-75 asi como la capacidad

vital como consecuencia de la presencia de fibrosis en las paredes de las

]
|
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membranas bronquiolares por lo que representa cambios en las pequefias vias

respiratorias.

Si bien es sabido que el tabaquismo disminuye la capacidad funcional pulmonar
evidenciandose en las pruebas de funcion respiratoria con un patron obstructivo, el
polvo presente en el ambiente hace que esta obstruccion en vias respiratorias

pequenas sea mas importante.(23)

Si el nivel de exposicion de silice cristalina libre en el lugar de trabajo es de 0-1
mg/m3 , no representa un riesgo importante' bara la presencia de anormalidades
radiograficas por el contrario si sobrepasa este cifra si puede representar un riesgo

importante.(22)

La respuesta pulmonar . a polvo ‘inor'génico es proporcional a ala duracion e
intensidad de la exposicidén |, aunado a la retencidn de polvos en la via aérea distal,
mediante la accion continuada de la respuesta inflamatoria en los tejidos.

causando fibrosis. (24)
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Planteamiento del problema

El diagnostico de la mayoria de las enfermedades pulmonares profesionales exige
un enfoque multidisciplinario, con sdlido conocimiento de la medicina interna,

fisiologia pulmonar, inmunologia clinica y otras disciplinas,

El medico del trabajo debe poner énfasis en los antecedentes ocupacionales y
recoger los datos referentes a caracteristicos del lugar y puesto de trabajo. La
duracion de la exposicion hasta el momento del interrogatorio, tomando no solo en
cuenta el numero de afos de exposicion continua o discontinua, sino también el
tiempo trascurrido desde el inicio de la exposicion hasta el momenio del
interrogatorio, ya que el cese de la exposicion no implica nec‘esari‘amrer’ltejqutve' no

siga su evolucion natural la enfermedad.

Al revisar las estadisticas nacionales por enfermedad de traba]o ocupacuonal

durante los ultimos 25 anos .las que ocupan el segundo lugar.son Ias afeccuones

respiratorias, las cuales son solo superada' S'y ,sorderas

traumaticas.

Las bronconeumopatias han‘consntuudo una de Ias pnmeras causas . de

enfermedad laboral en Mexlcp, 1al es el caso de las neumoconiosis y. la bronquitis

industrial.

En fases iniciales. las" neumoconiosis son asintomaticas, por lo que tales
padecimientos derivados de la inhalacion cronica de polvo, no son diagnosticados

en forma oportuna y cuando se realiza el diagnostico, el trabajador ya presenta




danos a nivel pulmonar irreversibles, dando como consecuencia una incapacidad

fisico-funcional crénica progresiva.
Por la anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacian:

iCuales son“las . alteraciones clinicas, espirometricas y radiagraficas en una

peblacion expuesta a polvos de cemento?




CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables de Control

Edad

Sexo
Antigliedad

Puesto
Antecedentes.
Tabaquismo
Equipo de proteccion
personal.

Variable Independientes

Inhalacion de polvos
inorganicos
Tiempo de exposicidn.
Concentracion de polvo
de cemento en el
ambiente de trabajo

Variable
Dependiente
Neumoconiosis
Alteraciones
espirometricas,
radioldgicas,cli
nicas

(B}
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JUSTIFICACION

Como es bien conocido, los trastornos respiratorios ocupacionales en fa actualidad
generan grandes pérdidas economicas, tanto para los empresarios como para las
compafnias de seguros y el IMSS; ademas de limitaciones funcionales 'y

disminucion de la vida productiva de los trabajadores

Este estudio tiene la finalidad de identificar las alteraciones mas frecuentes de la
funcién pulmonar de los trabajadores expuestos a cementos tlpo Portland asi

como su correlacion radiolégica y la aparicion de sintomas resplratonos.

Esto podria ser de gran utilidad. ya que de encontrar cambiés verdédéfamente

significativos se podrian tomar medidas preventivas: |dent|f'car daﬁo y en su caso

limitacién del mismo, para disminuir la limitacion funcuonal y Ios gastos que

puedan ser generados caomo consecuencia de esa patologl

En nuestro pais, aunque en el medio laboral se ha encontrado una al(a mcudenc:a
de sintomas respiratorios y de patologia pulmonar en traba]adores expuestos
lamentablemente en la mayoria de los casos, estos sintomas no se. establece la
relacion con el ambiente laboral, io que hace dificil demostrar la etiologia de los
cambios, el patron espirometrico mas comun del ambiente laboral y lo que es mas

importante a un llegar a un método preventivo del mismo.

[S]
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HIPOTESIS

Existen cambios radioldgicos, espirometritos y aparicion de manifestaciones

clinicas en trabajadores expuestos a polvos de cementos.
La exposicion a polvos de cemento causa cambios espiromeétricos..
La exposicion a polvos de cemento causa manifestaciones clinicas.

La exposicion a polvos de cemento causa cambios radiograficos.

TESIS CON




OBJETIVO

1.-Describir la distribucion  de . alteraciones clinicas, radiograficas vy
espirometricas en una poblacién de trabajadores expuesta a polvos de

cemento.
OBJETIVOS ESPECIFICOS °

1. Determinar la présencia de neumoconiosis en los trabajadores expuestos a

polvo de cemento

2. Evaluar el ambiéme de trabajo y.la magnitud de la expoéicic’m a pol\)os de

cemento.

3. Determinar si existe asociacion’ entre magnitud . de exposicion a polvo de
cemento y aparicion de <cambios - radiograficos, - espirométricos .y

manifestaciones clinicas.

4. Determinar si las variables (éles'como sexo, edad, tabaquismo .y el uso
inadecuado del equipo de proteccion personal influyen en la asociacion de
cambios espirométricos. radiograficos 'y ia apariciobn de manifestaciones

clinicas.

SCon




METODOLOGIA

1. DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio de tipo transversal, observacional
Direccionalidad Unidireccional
Tipo de estudio Encuesta descriptiva prospectiva

2. Universo de trabajo.

Total de trabajadores del area de produccion en una empresa perteneciente a la

rama de fabricacion de Cementos.
3.-Tamano de la muestra

Se tomaran todos los trabajadores que pertenecen a las areas de producgion

desde el area de trituracion hasta el envasado.
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4. Criterios de seleccién
4.1.De inclusion

a. Trabajadores que estan expuestos a polvos de cemento.

b. Sexo (masculino).

c. Edad (18-70 afos).

d. Que haya laborado en el area de produccién por un periodo minimo de un

ano.

e. Que desee participar en el estudio y de su consentimiento por escrito.
4.2. De no Inclusion
Trabajadores de otras areas de la empresa donde no se procesa cemento.

b. Trabajadores con antecedentes de patologia bronco - pulmonar previa a su
ingreso en el trabajo (EPOC, Asma. Tuberculosis, Fibrosis, Neumoconiosis, cor

Pulmonale, etc).

c. Se excluiran a los trabajadores con exposicion anterior a cualquier tipo de
polvos silice y asbesto por las lesiones pulmonares relacionadas con la

exposicion a este tipo de agentes ampliamente estudiados en la industria.

Trabajadores que se rehusen efectuarse la Radiografia (Rx) de térax y

espirometria, y que no se muestren cooperadores para el estudio.

d. Trabajadores que no concluyan su estudio.




4.3. Eliminacioéon

Trabajadores que termine su contratacion, estén incapacitados temporaimente
para laborar y quienes fallezcan, que la RX de térax no pueda ser valorada o

sea de mala calidad.




DESCRIPCION DE LLAS VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE.
Neumoconiosis.

Definicién conceptual: Acumulaciéon de  polvo en los pulmones y las reacciones de

tejido en presencia de este polvo (Bucarest 1971 ).

Definicidn operacional: padecimiento pulmonar producido por la inhalacion de
polvo, que presente cambios en el parénquima pulmonar por acumulaci‘én'de;
polvo de cemento y se compruebe mediante radiografia de térax, usando el c6digq
de 1a Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la  OIT.

1980.
Escala de medicion: cualitativa, nominal, dicotémica.
indicador de medicion: 1. No presenta cambios radiologicos.

1. Si presenta cambios radiologicos.

TESIS CON
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VARIABLES INDEPENDIENTES
EDAD

Definicion . conceptual: Tiempo que. una persona ha vivido, ai contar desde que

nacio.

Definicidn oper_acional: se consideraré la edad referida por el . trabajador.

Escala de medicién. Variable cuantitativa nominal.
Indicador de medicion: afios.

GENERO

Definiciéon conceptual: Conjunto de factores organicos y psiquicos que distinguen

al hombre de la mujer en los seres humanos.

Definicion operacional: se considera lo referido por el trabajador y la observacion

por parte del interrogador
Escala de medicion. Variable cualitativa nominat dicotomia

Indicador de medicion a Hombre (1). mujer (2)
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ANTIGUEDAD LABORAL
Definiciéon conceptual: Tiempo trascurrido desde el dia que se obtiene un empleo.

Definicion operacional: Se considera el tiempo que tiene un trabajador laborando

en la empresa.

Escala de medicién: Cuantitativa, discontinua.
Indicador de medicidon: Tiempo en anos cumplidos.
TABAQUISMO

Definicidbn conceptual: Intoxicacion aguda o crénica  producida por el abuso de
tabaco el cual contiene nicotina que es una sustancia adictiva ya que cumple con
los criterios primarios como son :uso compulsivo, efectos psicoactivos y conducta

reforzada por la droga

Definicidn operacional se medira su indice tabaquico tomando encuenta el niémero

de cigarrillos por semana, afios trascurridos y la edad a la que comenzo a fumar.
Escala de medicién: Cualitativa, nominal, dicotémica
indicador de Medicion: 1. Positivo: presenta el habito

2 Negativo: no presenta el habito.




INDICE TABAQUICO.

Definicion Conceptual y operacional: es la cantidad de cigarros que se fuma una
persona calculado de la siguiente manera: Numero de afios que ha fumado la
persona multiplicado por el numero de cigarros al dia, dividido entre una constante
que es veinte, resultando en el numero de paquetes por ano que se ha fumado

una persona.
Escala de medicion: Cuantitativa, discontinua.

Indicador de medicidn: Namero de paquetes por afio, considerandose positivo con

un indice de tabaquico mayor de 5 paquetes / ano.
USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

Definicion conceptual: conjunto de ropas y aditamentos para el-uso personal de los
trabajadores, con la finalidad de evitar dafios a su.persona. Un’meétodo . de
proporcionar seguridad a los trabajadores. en caso de accidente aislario de una

situacion peligrosa (sonidos de gran magnitud, polvos; hLJ'rnos apéres;'etc), que

sea parte de la operacion normal.

Definicidn operacional: uso de respirador para polvos marca 3M modelo N 82Y, se
evalud su uso de acuerdo a la frecuencia en base a las realizadas al puesto de

trabajo y corroborar si lo usan o no lo usan en forma adecuada.

Escala de medicion: variable cualitativa nominal, dicotomica.

v
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Indicador de la medicidon.
Siempre lo usa
Frecuentemente lo usa
No usa.

OCUPACION.

Definicion conceptual: Actividad remunerada de un: individuo que:le permite

conseguir los satisfactores materiales y ubicacion en Qna sociedad.

Definicidn operacional: tipo de actividad princiypailmen‘t‘e, realizada por el individuo

en su trabajo, de acuerdo a la clasificacién de empleos emitida por la organizacion

Internacional del Trabajo.

como de vigilancia del proceso

Exposu‘:‘l’o&»'AjPé'Lvos' DE c‘EMENT‘Q LT

Deﬁmcnon concep(ual. expostcnon a pamculas ‘so das inanimadas, morgénlcas
suspendldas en el aire. la’ duracnén de 1a. exposucnon mcluye anos, exposu:uon
actual y no necesariamente se relacnona con los anios traba;ados en la industria, la

duracion de las exposiciones no discrimina el nivel de exposicion, por esta razén




este dato se debe relacionar con dosis, exposicién acumulativa e intensidad de ia

exposicion.

Definicion operacional: trabajadores expuestos. por vias respiratorias al polvo de

N\

cemento. : \

En relacion a los indices de exposicion ambiental, se tomara en cuenta la duracion

e intensidad de la exposicion.

Duracion de la exposicion: se determinara mediante la historia laboral, los meses

y/o anos efectivos previos a polvo de cemento en su area de trabajo.

Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

Indicadores de medicion: afnos cumplidos.
INTENSIDAD DE EXPOSICION:

Definicion conceptual: concentracion de polvo en el area de‘trab'ajo a que se

expone el trabajador por via respiratoria durante su jornada de trabajo.

Definicion operacional: se determinara mediante monitoreo sensorial y armado con
relacion al puesto de trabajo y que dentro de sus.labores tenga contacto por iba

respiratoria con polvo de cemento.
Escala de medicion: Cualitativa, ordinat

Indicadores de exposicion:




1. exposicién leve: concentracion de polvo de cemento menor a 5 mg/m3 en el

ambiente de trabajo.

2. Exposicién moderada: que se encuentre laborando a una concentracion de

5mg/m3 en el ambiente de trabajo.

3. Exposicion severa: que este expuesto en forma continua a concentraciones

mayores de 5 Mg/m3 en el ambiente dé trabajo.
TOS

Definicion conceptuales un mecanismo de defensa en el cual se lleva a2 cabo una
espiracion explosiva, ruidosa, sObita que tiende a expulsas el aire de los

pulmones

Definicién operacional Se considera presencia de tos referida por el trab;jador.
Escala de medicién: variable cualitativa nominal dicotomia

Indicador de medicion Si (1) NO (2)

Productiva (1) no productiva (2).

SIBILANCIAS

Definicion conceptual son ruidos en silbido causados por el flujo de aire turbulento

a través de las vias respiratorias intra toracicas estrechas
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Definicion operacional: se le considera la presencia o ausencia de . sibilancias

referida por e! trabajador.

Escala de meqieién: variabyle cualitativa nominal dicotomica
Indicador de médi&iﬁn: si (1) No(2)

DlSNEA 7

Definicion ccin;:eptual: sensécién de dificuitad respiratoria.

Deﬁmcnon operac:onal e cons:dera a Ia presenc:a © ausencia de opresion

toracica referlda por el traba;ador‘ o

Escala de medncuén:.Variéble cuéli(atlya noﬁ'iinal dicotomica.
Indicador de medicion: Si (1), No(2)
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER SEGUNDO (VEF1)

Definicidon conceptual: representé el volumen eépirado al final det primef segundo

de la capacidad vital forzada._

Definicion operacional: se considera ‘al-VEF1 reportado en la espirometria deil

trabajador.
Escala de medicion. Variable cuantitativa continua.

Indicador de medicidon Litros /segundo.

TESISCON | s




CAPACIDAD VITAL

Definicidbn conceptual la maxima cantidad de aire que puede ser expulsada
mediante una espiracion maxima y prolongada precedida de una . inspiracion

forzada.

Definicion operacional: se considera capacidad - vital forzada reportada en la

espirometria del trabajador

Escala de medicion: variable cuantitatiya continua
indicador de medicion: porcemaje.‘

INDICE DE TIFFENEAU (VEF1/CV)

Definicion conceptual: expresa que fraccidon porcentual de la capacidad vital ha

sido expulsada al finalizar el primer segundo de |la espiracion.

Definicion operacional: se le considera a la retacion  VEF1/CV r'eport'ada' en la

espirometria del trabajador.

Escala de medicion: variablg cuariti}a}iva} éaninUa-
Indicador de medicion: porcentqal.'

VELOCIDAD MAleA DEL FlLUJO (VMF)

Definicion conceptual: i:ofresponde a la maxima velocidad que alcanza el flujo

durante la espiracion forzada.




Definicidon operacional: se le considera a la VMF reportada en la espirometria del

trabajador.
Escala de medicion: variable cuantitativa continta.

Indicador de medicidon: porcentaje.

VELOCIDAD ‘DEL FLUJO AL 50% (VEF 50)

Definicién conceptual: se define como velocidad del flujo al 50% de la capacidad

vital forzada. . -

Definicion operacional: se considera la VEF-50 reportada en la espirometria del

trabajador

Escala de medicidon: variable cuantitativa continua..
Indicador de medicidn: porcentaje.

VELOCIDAD DEL FLLUJO AL 75% (VF-75)

Definicidn conceptual: se define como velocidad del flujo al 75% de la capacidad

vital forzada.
Definicion operacional: se considera la VEF-75

reportada en la espirometria del trabajador

TESIS CON 3%
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Escala de medicién: variable cuantitativa continoa.

Indicador de medicion: Porcentaje.

FLUJO EsleAroRlo FVORZ.ADQ; 2575 (VE‘F‘25—75)> :

Def‘n:cnén conceptual se def’ne como velomdad del flu;o esplratorlo dentro de los

cuartos medlos de la capac:dadbvnal forzada la capamdad vnal forzada.

Definicion operac on sé‘c'on'sidér'a !é VEF725-75 rebonada;en la espirometriita

del (raba]ador

Escala de medic’ién: variable cuantitativa continua.

Indicador de medicién: porcentaje.

L7
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PROCEDIMIENTOS

A. Se entrevistara a todos los trabajadores de la empresa del area de
produccion realizado en forma directa por medico residente de medicina
del trabajo. Se aplicara un cuestionario para detectar manifestaciones
clinicas.

B. Se seleccionaran trabajadores expuestos al cemento del area de operacion.

C. Se realizaran espirometrias y radiografias a cada uno de ellos.

INSTRUMENTOS DE MEDICION.

La recoleccion de datos se realizara en un formato de captura que se disenara
especificamente para tal objetivo, tomando como base un  cuestionario de la
Sociedad Americana del Torax y adecuando las preguntas para la exposicion a

polvos de cemento.
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PROCEDIMIENTO
El estudio se llevo a cabo en tres fases:
Primera fase.

La primera fase tuvo como objetivo la seleccidon de una empresa dedicada a la

fabricacion y envasado de cemento.

En lé empresa que se selecciono se concertd una cita con e! departamento de
seguridad e higiene y con el depantamento de salud ocupacional se solicito la
autorizacion para elaborar el estudio y se abordaron puntos relevantes como el
financiamiento y las ventajas y desventajas que arrojaron los resultados de este

estudio.

Una vez que se logro la aceptacion del proyecto de estudio se procedido de la

siguiente manera.

a) Se realizo monitoreo sensorial por medio de un diagnostico situacional en el

cual se identifico las areas donde se detecto polvo de cemento.

b) Para la seleccion de la muestra de estudio se siguieron los criterios bioéticos
obteniendo la autorizacion de los trabajadores y de la empresa: para realizar el

estudio (anexo A).

c) Se elaboro cuestionario para evaluar la sintomatologia respiratoria de los

trabajadores expuestos a polvos de cemento, este cuestionario fue adaptado por




el investigador tomando en consideracion los criterios de un cuestionario avalado

por la Sociedad Americana de Térax (Anexo B).

d) Se utilizo para el diagnoético;’aé "neumoconiosis ia interpretacion de las
radiografias de térax tomadas é’loétrabajadores expuestos al polvo de cemento,
se concertd una cita con elr laboyrat}ori’ck) ‘clinico que decidié la empresa para que
realizara las radiografiaé ‘qt’J'e‘ tuvieran una calidad adecuada en base a los
lineamientos de la Ol'i’ de'{“IQBO para radiografias de tdrax, y la realizacion de

espirometrias para valorar si presentaron cambios en la funcidn pulmonar de los

trabajadores.

En la segunda fase.

a) El investigador aplico el cuestionario ya elaborado' a . cadauno de los
trabajadores de la muestra seleccionada, se ton‘iaron‘ ias rédiografias asi como su

respectiva espirometria.

b) Se realizo un concentrado de todas las.variables del cueslionério para. su

analisis y posterior aplicacion de pruebas estadisticas:

c) Se realizo un monitoreo ambiental de polvos:en las areas de trabajo donde se

encuentre presente el agente.

E! monitoreo se realizo en los puntos que se seleccionaron previamente tomando

en cuenta el puesto de trabajo, el tiempo de exposicion y ia ubicacion de ia fuente

]
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d) Se recabaron todas las radlograflas de térax para reallzar la lectura en base a
los criterios Organizacidon Internacional del Trabajo (OlT) temendo el set orlglnal de
las radiografias patréon para la lectura de las placas cqn Ia técnica del triple lector
un medico residente en medicina del trabajo de 2do aﬁd, un medico especialista
en neumologia del Centro Medico Nacional Siglo XXI, un Especialista en Medicinal

del trabajo.

Con respecto a los datos obtenidos por espirometria, en la que se utilizo un
espirometro de modelo Jaeger .Las pruebas se realizaron a una temperatura de
18 grados centigrados, con una presion barométrica de 583 mmHg. Antes de cada
estudio se registro el peso y la talla del trabajador, se registro solo la porcion
espiratoria de la respiracion forzada. con el fin de evitar que los trabajadores
inhalaran aire del espirdmetro. Para obtener la curva espirometrica se realizo mas
de 3 intentos y menos de 8 por trabajador. obteniéndose 3 curvas aceptables .dos
de las cuales eran reproducibles. Los valores tedricos normales fueron calculados
en base a los obtenidos por Rodriguez Reynaga en 1980 en la ciudad de México.
Los datos obtenidos en las espirometrias, fueron convertidos automaticamente en
el espirometro a valores BTPS correspondientes y posteriormente fueron vaciados
en una base de datos para tratamiento estadistico SPSS, mismo en el que los

datos fueron analizados.




Tercera fase.

Se elaboro una base de datos para realizar el analisis estadistico y se emitieron

los resultados
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RECURSOS HUMANOS

1) Medico residente de segundo afio de medicina del Trabajo.

2) Ingeniero Industrial.

3) Trabajadores de la empresa productora -de cemento con. exposicion y sin

exposicidon al mismo.

4) Dos meédicos especialistas en medicina del trabajo: un neumadlogo jefe del

servicio de Fisiologia Cardiopulmonar para evaluar resultados de espirometrias

Departamento de bioestadistica CMN siglo XXI

RECURSOS MATERIALES

]
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Computadora, con programa Winddws 2000.

Hojas blancas tamado ;:arta para j[ak ablfcacién de cuestionarios.
Lapices ’ B g

Calculadora cientifica

Espirémetro portatil marcabqerarger,

Tele radiografia de torax )

Bascula con esta dimetro

Estetoscopio




FINANCIAMIENTO

El costo de la investigacion fue financiado por la empresa, absorbiendo los gastos
generados por las radiografias de torax y la realizacidn de espirometrias, asi como
todo el equipo y recursos humanos para los monitoreos, la papeleria, impresora, la
tinta de impresidon y gastos de transportacion son los recursos propios del

investigados.
LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion se llevo a cabo del mes de Septiembre a Octubre 2002.
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ESPECIFICACIONES ETICAS

Para este estudio se tomaron en consideracion las declaraciones que consideran
fa salud como un derecho fundamental al que todos los seres humanos tienen
natural derecho, independientemente de sus condiciones biologicas, sociales y
poiiticas destacando las siguientes: en primer termino el codigo de Nuremberg
1947, considerando este como el documento mas importante de la época actual
con respecto a una conducta ética que garantice los derechos fundamentales de
todo individuo paricipante en una investigacion experimental, indica como primer
postulado que el consentimiento voluntario de dicho sujeto es absolutamente
esencial. La declaracién sobre los derechos humanos y salud, firmada en Ginebra
en 1948 por la Asociaciéon Médica Mundial; modificada en 1968.Declaracion de
Helsinki (1964). revisada en Tokio (1975) y en Venecia (1983). Declaracion sobre

el Codigo Internacional de Etica Médica (1949).

Declaracion de Manila (1981), donde se subraya e! derecho de consentlmlento

bajo informacion, particularmente en paises en desarrollo. Asn como lo estableudo

en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Memcanos. 1934. on ultlma

reforma el 05/01/2001.Titulo Quinto “Investigacidon para la salud

apitulounico

Art. 100 Fraccidon I-VII. (24).

Por lo tanto se considera que este estudio de mvestlgacxon no afecta Ia salud de
los trabajadores ni los intereses de la empresa, se reahza con f‘nes educacnonales
dentro del marco legal bien establecidos y se da a conocer med:ante el

consentimiento bajo informacion a los trabajadores.




Se contd con los recursos necesarios para poder desarrollar esta investigacion,
asi como la autorizacidon de los representantes legales de la empresa donde se

realizo este estudio y la autorizacion de los trabajadores estudiados.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 140 trabajadores en el area de produccion de una

empresa cementera en el momento de realizar el estudio, de los cuales 10 no

cumplian con los criterios de inclusidon ya que los valores de espirometria no

estaban completos por lo que no se incluyo en el trabajo. Por lo que el total de

trabajadores fue de 130.

SEXO

De los trabajadores participantes en el estudio el sexo masculino represento el

100% , por ser un area que por politicas empresariales se establecid solo para el

desempefio de tal sexo.

Distribucion de los trabajadores por sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 0 T ]

Masculino 130 ) T 1‘6&)?/1;».- - T Tt
Total 130 TTTTTTTTTINGo% T T T T




EDAD

La edad promedio fue 34.97 aﬁoé, con una desviacion és(éndar 8.94. La = edad

minima es de 18 afios y la maxima de 71 anos.

Distribucién por grupos de edad fue la siguiente.

GRUPO DE EDAD

FRECUENCIA

15-19

20-24

|25-29

'36-34 7
[35-39"
4044
4549
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

TOTAL

e e —
33 T
e
e B
. R T .
_ o - .
i T
i A
s e e

RERT

13.8%

PORCENTAJE

5

84%

'0.00%

Y2s538% ]
Ta7égw T T
13.07% T
4.61% i R
16.92% T
1.53% T

10700% ~ T
076% T
100% T
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Media 34.97
Desviacion estandar 8.94
Rango minimo 18

Rango maximo 71

ANTIGUEDAD EN LLA EMPRESA.

En lo que respecta a la antigiedad promedio en |la empresa es de 5.54, media 5,

desviacion estandar 4.064, con un rango minimo de 1 afo y un rango maximo de

25 anos.

Distribucion de la antigliedad en afos en la empresa.

ANTIGUEDAD (ANOS) FRECUENCIA o PORCENTAJE
1.5 afos 95" T B [ 4< W ¥ 20N
6710 anos 24 T T Ti84s” T T T
1115ares 177 e -9 - 2
16720 anos 2 1.53 -
31-25 afos Tz T TTTTTTTTTTTTTTITTTY Y g3 T T M
(TOTAL 77 77T T3 T T T Hoo%T T T
]
|




Media 5.54

Mediana 5.00

Desviacion estandar 4.06
Rango minimo.1 afo
Rangé mégimé de 25 aﬁés

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

Del tota! de 130 trabajadores el promedio de antigiiedad en el puesto es de

4.95,media5.0, desviacion estandar de 1 afo en el area'y un rango maximo de 25

afos en el mismo

Distribucion de la poblacion por antigiedad del puesto.

FRECUENCIA PORCENTAJE
B 1) 76.15% ) 1
6-10 afos N T T M9 23% T T
11-i5anos 0 T3 i TTTT 2 3% o
16:20 anos 0 {27 T T T V4 5% T T
3925 anos 77T "T076%
TOTAL 7777 TR T T T T T T T T M 100% T T

s
[¥]




Media 4.95

Mediana 5.0
Desviacic’)r; estandar 3.5
Rango minimor;\.o‘

Rango maximao 25.0

DISTRIBUCION POR PUESTOS DE TRABAJO

PUESTO

OPERARIQ

MONTACARGUISTA |40

SUPERVISOR

INSTRUMENTISTA

JEFE DE | 0¢

MANTENIMIENTO
JEFE DE TURNO
AUXILIAR

TOTAL

TFRECUENCIA™

PORCENTAJE

38.46%

T769%

30.76%

3.84%

1769% 7

3.84%

7.69%

DA
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INDICE TABAQUICO

En base a lo referido por los trabajadores, en lo relativo al indice tabaquico se
encontré promedio 10.14 cajetillas consumidas al afno con una desviacion

estandar de 23.16, un rango minimo de 0 y un maximo de 128 cajetillas al ano.

TABAQUISMO

En base a lo referido por los trabajadores. en lo relativo al tabaquismo. se,
encontré que el momento del estudio 60 trabajadores fumadores que representa el
46.1% de ‘la’ poblacion trabajadora estudiada. y 70 no son fumadores que

representa 53.84%.

Poblacion con tabaquismo.

TABAQUISMO

"TPORCENTAJE
EFUM'ADESuiés""””' TV T TTTa61%
%iNO FUMADORES ™~~~ {70 T T T TTTsE3Ba% T T
j’To'TA’L D F< e B 100%
[ L N SO USRS SR

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

Con base a la sintormatologia referida por los trabajadores en los cuestionarios

aplicados se obtuvieron los siguientes datos.




DISTRIBUCION DE LA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA.

[Bronquitis

SINTOMA FRECUENCIA PORCENTAJE

Tos 18 N 13.8% T
Disnea - 5 3.8%

irritacion nasal 14

Ocular 25 )

Expectoracion

Sinusitis R - S

Asma

Se interpretaron las radiografias de 130 trabajadores en base a la clasificacion de

la OIT 1980 de las cuales 62 de ellas tenian alguna alteracion radiografica que

representa el 47.7% de la poblacion estudiada y 68 trabajadores o sea el 52.3%

de ella no tenia ninguna anormalidad.
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DETECCION DE ALTERACIONES EN RADIOGRAFIAS DE TORAX.

ALTERACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
RADIOLOGICAS.

St 62 47.7%

NO 68 52.3%

TOTAL 130 100%

Del total de 130 placas radiograficas que se interpretaron en el estudio 62 de ellas

(47.7%) tenian alteraciones parenquimatosas de diferente patron y 68 de ellas no

tenian ningdn tipo de anormalidad parenquimatosa.

PRESENCIA DE OPACIDADES PULMONARES

OPACIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
PULMONARES

Si 62 a7.7% )

NO 68 “1523% T
TOTAL 130 ~1100% T
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De los resultados de las tele-radiografias se encontraron con mayor frecuencia, en

32 (51.61%) opacidades redondeadas del tipo p/p siguiendo el patréh q/q con 9©

trabajadores (14.51%) , opacidades

irregulares

tipo- s/s ‘con_ 8 trabajadores

(12.90%).y q/t con 7 trabajadores (11.9%), v/t 2 trabajadores (6.25%) 'y tipos r/r;

p/q, p/t, Yq con 1 caso respectivamente (1.61%).Con respecto a la profusiéon se

presento en 43 radiografias el tipo 2/2.

TIPOS DE CAMBIOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS.

OPACIDADES [P/P |Q/Q [RIR |S/IS |T/T |UJ |aQ/T |[Pr@Q [P/ [T1/Q
0/0

71 3 9 2 1
2712 29 1 6 2 4 1

33 } T2 R S 1 El

TOTAL 32 9 1 E 2 7 4 1 1

Concerniente a la presencia de opacidades pleurales se identificaron en 8 (6.2%)

de ellas, presentando placas circunscritas en el hemitorax izquierdo de! total de

130 trabajadores.
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ANORMALIDADES PLEURALES.

Anormalidades pleurales Frecuencia Porcentaje
Si 8 - 62%

No 122 93.8%
Total 130 - 100%

En lo que lo que respecta a los datos espiromeétricos, los resultados se analizaron
en base a porcentajes, los cuales se obtuvieron de dividir los valores obtenidos

entre los esperados y multiplicar el resultado por 100.

Los trabajadores se - pueden dividir en -base al patron . espirométrico que

presentaron, obsérvéndose los siguiente 10 de ellos (7.7%) del totai de los trabajo

se presen{aron un patron obstructive uno de ellos (0'.8%') un pétrc’m rﬁixto. ninguno

restrictivo.




INTERPRETACION DE ESPIROMETRIAS

Del total de 130 espirometrias se

encontré un patron obstructivo en 10

trabajadores (7.7%). patréon mixto en uno de ellos (0.8%) y 119 espirometrias

normales 91.5%.

Patron Frecuencia Porcentaje
Mixto 1 0.8%
Obstructivo 10 7.7 %
Restrictivo e} 0.0 %
Normal 119 T To15%
Total 130 " 1100%

CAPACIDAD VITAL (CV)

En total 3 trabajadores tuvieron alteracion leve en su capacidad vital

maxima lo que representa el 3.8% de la poblacion total.

ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE

LEVE 3 T I25%

MODERADA 0 [3)

EVERA 0 —jo N
SIN ALTERACION 127 97.7%

TOTAL 130 T T 706%




VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO DEL PRIMER SEGUNDO (VEF1)

En cuanto a este parametro 8 trabajadores tuvieron disminuido esta variable con

alteracion leve lo que representa 6.15% de la poblacion.

ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 7 538%

MODERADA 1 - 5 76% SO
SEVERA o 5 e e
SIN ALTERACION 122 93.87% i e ]
TOTAL 130 T To L S —

VELOCIDAD DE FLUJO AL 50% (VEF-50%)

Del total de las 130 trabajadores 10 (7.70%) presentan alteracion leve con

disminucion entre 45-60% de lo predicho. moderada 1 caso qué representa 0.76%

con 30-45%,severa 4 (3.07%)cbn rhenor 30% delypredi'cho‘ y él resto.sin ninguna

alteracion (88.46%).
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ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE 10 7.70%
MODERADA 1 T 0.76%
‘SEVERA I P T T307%

SIN ALTERACION ™~ |115 “|88.36%
TOTAL 77T 130 100%

VELOCIDAD DE FLUJO AL 75% (VEF-75)

Presentaron alteracion leve 19 casos (14.62%).siguiendo para moderada con 28

casos (21.54%),y severa 11 (8.46%). el resto sin alteracion 72 casos (55.38%).

ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE e 19 - T Thae2%
MODERADA 28 B 21.54%
SEVERA _ 11 B T 846%

SIN ALTERACION 72 o T T15538%
TOTAL T 7T 730 100%
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VELOCIDAD DE FLUJO AL75-85% (VEF 75-85)

Resulto alteracién leve en 28 casos (21.54%),moderada 24 casos(18.46%).severa

22 casos (16.92%) y sin ninguna alteracion 56 casos (43.08%).

ALTERACION FRECUENCIA PORCENTAJE
TeEVE T T 28 T 21.54%
MODERADA T {24 18.46%
SEVERA™ T T e T T T 16.92%
SINALTERACION — |s8 7 43.08%
TOTAL 130 100%




ANALISIS DE CORRELACION ENTRE CADA VARIABLE Y MONITOREO DE

POLVOS DE CEMENTO.

Al realizar el analisis estadistico entre cada variable y el monitoreo se muestra que

en la PEF $0,PEF75,PEF 75-85,FEV1,PEF y TVMAX no presentan correlacion ni

significancia estadistica.

VARIABLE

[cvmax”
(FEV1

[PEF
PEF 50
IPEF 75

75/85

COEFICIENTE DE[P
CORRELACION

0.151 T 0.157
R R 0.229
T TCo.068 0.523
“fo.051 0.567
- 0.118 T Jo.zo1
0.052 - 0.624

ANALISIS BIVARIADO ENTRE SINTOMAS RESPIRATORIOS Y MONITOREO

DE POLVOS DE CEMENTO.

TOS™

Si

INO

MEDIA P
563 918
HEE

g|

| e
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DISNEA MEDIA P
£l 6.48 600

NO 5.50

IRRITACION NASAL MEDIA P

Si 5.51 978

NO 554

EXPECTORACION MEDIA P

Si 520 710

NO - 5.59

SINUSITIS MEDIA P

s T T - 5.04 T -7 ]
[NO T 5.56 i
[ASMA T TIMEDIA T P

Si - 3.76 447
NG - I T T
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ANALISIS BIVARIADO ~ ENTRE ' ANORMALIDADES RADIOLOGICAS Y
MONITOREO A POLVOS DE CEMENTO."

ANORMALIDADES MEDIA P
PARENQUIMATOSAS

St 5.50 .917
NO 5.57
PRESENCIA DE | MEDIA P

OPACIDADES

’@ 5.50 917

NO ~ 7557




CORRELACION

DIFERENTES VARIABLES.

ENTRE EDAD, ANTIGUEDAD,

INDICE TABAQUICO Y

EDAD ANTIGUEDAD INDICE
TABAQUICO
VCM
CORRELACION - 024 -.018 149
P 0.783 839 091
FEV1
CORRELACION 068 084 163
P - 442 341 064
PEF T - T et T
CORRELACION 124 - 1094 105
P 160 286 234
PEF 75 N -
[ CORRELACION 0587 070 loa
=] 536 aas 654
PEF 50 T T TTo
[CORRELACION  |.014 A00 046
P N 872" - 259 604
PEF 75-85
CORRELACION 2032 069 058
P 762 517 587

TESIS CON

|
FALLA DE QRICEN |

66




ANALISIS BIVARIADO ENTRE VARIABLES DE CONTROL Y ALTERACIONES

RADIOGRAFICAS.

PRIMARIAS PROFUSION
[EDAD
e T~ T (6834 6.327
ANTIGUEDAD R
B T Tlo.924 0.883
[INDICE TABAQUICG
- - - lrses 0.692
MONITORED ~
S — — 0.920
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DISCUSION

Las enfermedades respiratorias se han encontrado durante los ultimos veinte anos
dentro de las primeras 10 causas de enfermedades de trabajo. Estas
enfermedades se encuentran definidas en la Ley Federal del Trabajo‘ en su
* articulo 513, como enfermedades de trabajo y en su articulo 514 _se ‘encuentran
incluidas para su valuacién de las fracciones 369 a la fra<’:ciénb379.',E's‘te'tipo de

enfermedades son las mas reclamadas por demandas laborales.

En México existen 34 cementeras, en todo el territoﬁo de ahi la importancia del

numero de trabajadores expuestos a este agente. .

Henry L. Abrons 'y coléborédofes hak‘ r;édo anormalidades radiograficas
pulmonares asociados a la iﬁﬁaiacf nde cemento Portland.(18). De tal manera se
detectaron opacidades radiogra'ﬁcaéfue'n 62 trabajadores con un patron frecuente
de p/p y una profusién 2/2. de la :c‘IaSiﬁt‘:vacién de radiografias de neumoconiosis

de OIT de 1980 (16).

Alvear Galindo y colaboradores reportan que la exposicidon a polvos de cemento
Poértland reporta alta prevalecia de sintomas respiratorios siendo los mas
frecuente tos (30%).expectoracion (25%), presencia de sibilancia (8%), disnea

(21%). bronquitis (13%) ,sinusitis (27%) ., asma (6%) .(22)

£n este estudio se encontré que la sintomatologia referida por los trabajadores es

muy similar ya que con mayor frecuencia refirieron tos (13.8%), expectoracion
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(13.8%), irritacion nasal (10.8%), sinusitis(4.6%), disnea (3.8%) y por ultirpo 3 de

ellos.

Encontramos enfermedades de via aérea pequeﬁa en 54% de Ios trabajadores

estudiados, a comparacion de lo reporlado en la Ilteratura ternac:onal donde es

Sk

baja la prevalencia de cambios a nivel de estas vias a reas snn‘e bargo se

menciona que estos mismos determlnan [ES presencua

pulmonar.

Cabe mencionar que el tabaquismo juega un papel impbrtante en el incremento de

la morbimortalidad ,al asociarse a la exposucnén con cemento ya que se smerglzan

los efectos, tanto del polvo de cemento como del tabaco

~ TEQIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se logrd conocer la distribucién de alteraciones clinicas,
radiograficas y cambios en la funcion pulmonar de una de las empresas
cementeras de nuestro pais. A pesar de que existen ya estudios sobre este tema,
permite corroborar o confirmar los datos citados en la multiple bibliografia que a la
fecha se tiene sobre el tema y aunque la variabilidad de la exposiciéon a polvos de
cemento en las areas de produccidn no mostré resultados estadisticos
significativos, si permitid evaluar la significancia clinica de la exposicion, para
tomar medidas preventivas a fin de evitar enfermedades de trabajo, con lo que se
evitaran ademas perdidas economicas, perdida de afos productivos en los

trabajadores.

Durante el desglose detallado de cada puesto de trabaj§ ée phéde observar
que,en el momento de la medicidén ambiental a polvos e#toé se encontraron
dentro de los niveles permisibles por la NOM- 10-STPS 1999 ,due al énalizar la
maodificaciébn que sobre las exposiciones representa el uso de equipo de
proteccion personal, se obtuvieron niveles seguros para el desemperio laboral,
ademas de ser una empresa joven y sus trabajadores tienen poca antigtedad, la
empresa tiene politicas bien establecidas y comprometidas con la salud

ocupacional y la seguridad e higiene en el trabajo.

Para esta empresa se puede sugerir como medida preventiva y correctiva de este
problema el implementar un Programa de proteccion respiratoria el cual incluya la

realizacion de espirometrias como parte fundamental del examen de ingreso a la
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poblacién que se desempeiara en el area de produccion, para de este modo la
empresa “no adqﬁiera dafos” no ocasionados en sus procesos; asi como la
realizacién de espirometrias peridédicas (por lo menos una vez al afio) a todos los
trabajadores de éreavs expuestas a polvos para de este modo poder tomar las
medidas oportunas y necesarias al observar dafos incipientes en los trabajadores.
Todo lo anterior se debe implementar posterior a la elaboracion de un mapa de
riesgos a la aplicacion conjunta de controles de ingenieria como aislar las fuentes
emisoras de polvo y colocar aspiradores en las areas de produccion y envase asi
como continuar con monitoreos periddicos cada dos afos o antes en caso de
cambio o modificacion del proceso. Se debe continuar con la dotacidon de equipo
de proteccidn personal asi como vigilar su uso constantemente asi como mas
capacitaciéon por parte de los supervisores de area y los responsables de

seguridad e higiene.

El uso de equipo de proteccidon respiratoria debe ser reforza‘do, por _la
implementaciéon dentro del mismo programa de proteccion ““respiratoria;
mencionado con un programa de Capacitacion obligatoria al |ngreso del personal a

la Empresa con temas de facil comprension tomando en cuenta el mvel de

preparacion de los mismos, de tal forma que el trabajador este_ ¢cons<:|ente del

riesgo al que se esta exponiendo y de esta forma sea - él mismo," el principal

responsable de la proteccidon respiratoria.

Todo lo anterior redundara posteriormente tanto en la disminucidon del riesgo de
contraer una enfermedad laboral con el consiguiente beneficio a la empresa al

evitar los posibles pagos de incapacidades que esto genera, asi como el aumento
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en el pago de la prima por riesgo de trabajo, y con este recurso pueda continuar
en su proceso’ de ampliacion 'y crecimiento,lo que generard mas’ fuentes de

empleo y seguir con sus adecuadas politicas en salud ocupacional.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

México DF a de Abril 2002,

Con esta fecha y posterior a la platica informativa que se me dio sobre el tema de
enfermedades pulmonares de trabajo. doy mi consentimiento a la Dra. Beatriz
Valle Barcena, (Residente de 2do. Ano de la especialidad de Medicina del
Trabajo), para la aplicacion del cuestionario sobre sintomatologia respiratoria y de
examenes de gabinete como telerradiografias de térax. Expreso que no existe
contradiccion para la realizacion de las telerradiografias de torax.

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

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

Otorgo mi consentimiento

NOMBRE DEL TRABAJADOR. NUMERO

FIRMA DEL TRABAJADOR.
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ANEXO B.

CUESTINARIO PARA TRABAJADORES QUE LABORAN EN CEMENTOS

MOCTEZUMA.

Numero de

trabajador: Nombre:

Edad: afos

Sexo:{1) masculino (2) Femenino

Antigiedad en la empresa: anos

Antigiedad en el area:

Area:

Puesto:

Turno de trabajo: (1)matutino

(2)vespertino,

Uso de equipo de proteccion personal

(H)Si (2)No

A trabajado en otra empresa donde se expuso a polvos por vias respiratorias:
(1)Si (2) No
Durante cuanto tiempo se expuso a polvo en la otra empresa:

anos meses.
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Padece de alguna enfermedad en los pulmones (1) SI (2)NO

Que tipo de enfermedad padece:

Toma algun medicamento para la tos o para el asma (1)Si (2) NO

Nombre del medicamento

Tabaquismo: fuma actualmente o fumo antes (1)St  (2)NO

Cuanto tiempo ha fumado, anos meses

Numero de cigarrillos por dia

Indice Tabaqguico:

Numero de cigarrillosxafnosx12/edad indice tabaquico

Sintomas respiratorios

Al estar laborando en el area de produccidn 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: anos m

Ardor de garganta (1)S1 (2) NO

Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar (1)St (2) NO
Irritacion en mucosa nasal (1) SI (2) NO

Irritacion ocular (1)Si (2) No

Presencia de flemas (1)S!  (2) NO

Sinusitis (1) Si (2) no

Bronquitis (1) Si (2) no

Asma (1) Si (2) NO

75




Las molestias anteriores las han presentado (1)durante el trabajo (2) Fuera del

trabajo.

Cuanto tiempo ha tenido las molestias anos m

Uso de equipo de proteccion personal.

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

Que tipo de proteccion respiratoria utiliza

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

El uso del equipo de proteccidon respiratoria lo siente coémodo (17) si(2) no

Sabe como colocarse el equipo de proteccidn personal respiratoria (1) SI (2) NO
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OMI No. 68.3 1322
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PUNTO 2 MATERIA PRIMA
PREHOMOGENIZACION
¢ MLDE mamd

CASETA DE CONTROL
TUNEL DE CANTERA
C =173 mgim3

PUNTO | MATERIA PRIMA
PREHOMOG EN1ZACION
(8 1321 meind
MATERIA PRIMA -
QUEBRADORAS
MONITOREO PERSONAL
C = 493 mgfm3

PUNTO 2 TUNEL DE CANTERA
PERSONAL OPERADOR.
(e 10.28 mzemd

PUNTO 1 TUNEL
MONITOREO AMBIENTAL

PUNTO 1 TUNEL DE CANTERA
PERSONAL AYUDANTE GRAL

[ PUNTO 2 TUNEL
QUEBRADCRA §
. PUNTO 3 TUNEL
EH‘TRE NIVEL1 Y2 ALIMENTACION DE CALIZA
A LA QUEBRADORA

P25 mgom
C - 6316z m3

N <<<
&
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¢

“x ]
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1,2Y6 ALMACEN (MONTACERGUISTAS)
(e A1) 3
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El anilisis estadistico concluye que se obtuvo un ako nivel da conflarza ya que de
cada 900 de 1000 oportunidades de exposicidn se tendrd 2 posibiidad de que
estas estén por debajo de la concentracién estimaga o muy cercanos a la
concentracién promedio previamente estimada.
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