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PARTE |

DIAGNOSTICO SITUACIONAL EN UNA EMPRESA METAL MECANICA
DEL ESTADO DE MEXICO



1. RESUMEN
Introduccién

El presente estudio se realizo en una empresa metal mecanica del Estado de
México, con el fin de detectar riesgos que esten afectando la salud de los
trabajadores y establecer programas preventivos.

El objetivo fue efectuar un estudio de las condiciones de higiene y seguridad de la
empresa, lo cual implica:

Un mapa de riesgos para conocer cuales son las principales causas de accidentes
y enfermedades del trabajo y poder establecer programas preventivos para
preservar la salud de los trabajadores, aplicando la normatividad vigente.

METODOLOGIA

Se efectud un estudio observacional, prospectivo, descriptivo, transversal.

RESULTADOS:

Se aprecia que el humo de metal (aluminio y antimonio), el polvo de aluminio y la
tierra de silice tienen gran impacto sobre la salud de los trabajadores, ya que se
esta afectando a mas del S0% de los trabajadores, lo cual nos habla de malos
procedimientos, falta de equipo de proteccion personal, condiciones de trabajo
insalubres y falta de sistema de extraccion.

CONCLUSIONES

Podemos decir que el 90% del grupo testigo presenta alteraciones a su salud
(sintomas como tos, disnea de grandes esfuerzos, astenia) leve y que el 100% de
los trabajadores incluidos en esta investigacion presenta alteraciones radiograficas
compatibles con neumoconiosis, por un ambiente contaminado con polvo de silice
y polvos y humos de aluminio.



2. INTRODUCCION

El presente estudio se realizo en una empresa metal mecanica del Estado de
México, con el fin de detectar riesgos que estén afectando la salud de los
trabajadores y establecer programas preventivos.

El objetivo fue efectuar un estudio de las condiciones de higiene y seguridad de la
empresa, lo cual implica: elaborar un mapa de riesgos para conocer cuales son las
principales causas de accidentes y enfermedades de trabajo y poder establecer
programas preventivos para preservar la salud y la seguridad de los trabajadores
aplicando la normatividad vigente.

Los agentes que contaminan el aire en las grandes ciudades industriales producen
patologia respiratoria en los habitantes de las mismas por inhalacion de mezclas
complejas de contaminantes, Una parte de estos contaminantes procede de los
agentes quimicos que se producen y utilizan en la industria y que son enviados al
exterior en forma de polvos, humos, gases, vapores, neblinas y rocios.

En México se desconoce el nimero exacto de trabajadores que se encuentran
expuestos a agentes quimicos y entre ellos a polvos inorganicos, sin embrago en
las estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social se observa que en el ano
2002 (1) la patologia bronco pulmonar de trabajo ocupd el segundo lugar entre
todos los diagnésticos elaborados y entre ellos las neumoconiosis ocupan el tercer
lugar.

En 1971 el grupo de expertos sobre neumoconiosis de la Organizacion
Internacional del Trabajo reunidos en Hungria Bucarest defini6 a las
neumoconiosis como “la acumulacion de polvo en los pulmones y las reacciones
del tejido en presencia de ese polvo’, aceptando ademas como polvo a un
“aerosol de particulas soélidas suspendidas”.

Las neumoconiosis se clasifican en tres grupos principales de acuerdo a su agente
etiolégico: las producidas por silice y silicatos denominadas silicosis, las
producidas por hulla y sus derivados conocida como neumoconiosis de los
mineros del carbén y las producidas por metales como el estaro, hierro y bario.

Sin embargo la presencia de neumoconiosis esta intimamente relacionada con las
caracteristicas de la exposicion en este caso de origen laboral: periodicidad,
intensidad, caracteristicas de los polvos, uso de equipo de proteccion vy
caracteristicas biologicas de los trabajadores entre otros factores.
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3. JUSTIFICACION

Las neumoconiosis son enfermedades de trabajo de origen pulmonar con una
frecuencia y prevalencia altas, debido a las caracteristicas de la actividad
economica mineral en México, mismas que desde la época de la colonia ha venido
proporcionando una gran cantidad de fuentes de empleo.

Son las enfermedades pulmonares de trabajo méas frecuentes en las estadisticas
del Instituto Mexicano del Seguro Social (I. M. S. S., 2002).

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

Las manifestaciones radiogréficas de las neumoconiosis han sido estandarizadas
por la Organizacion Internacional del Trabajo (O. I. T.) estableciendo un cédigo
para la lectura de las radiografias simples de térax. Este codigo identifica las
caracteristicas mas importantes desde |a calidad de las placas radiograficas hasta
el tamario y profusion de las lesiones ocasionadas por esta patologia.

Sin embargo se espera que con el avance de la tecnologia en las técnicas de
imagenologia médica se cuente a futuro con otras estrategias para caracterizar
mejor las manifestaciones y secuelas de esta patologia, en beneficio de la
poblacion trabajadora.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaboracion de un diagnéstico situacional de la empresa, mediante el cual obtener
datos que nos permitan efectuar una deteccion de riesgos para efectuar la
prevencion y el control de los mismos

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.2.1 Conocer el proceso de produccidn.

4.2.2 Detectar factores de riego que pudieran afectar la salud y la seguridad de
los trabajadores.

4.2.3 Realizar un reconocimiento sensorial para conocer y detectar factores de
riesgo para la presencia de neumoconiosis.

4.2.4 Proponer programas preventivos para evitar la aparicion de
neumoconiosis, el cual debera incluir las siguientes actividades:

4.2.4.1 Disenar la instalacién de extractores en las zonas mas
contaminadas y dar mayor ventilacion a las areas de trabajo.

4.2 4.2 Seleccionar el E.P.P. adecuado a las caracteristicas del
riesgo.

4.2.4.3 Concientizar a los trabajadores sobre la necesidad de usar
el EP.P.

4.2.4 4 Llevar a cabo platicas sobre enfermedades respiratorias.



5. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA:
Registro patronal: No tiene registro patronal ante el LM.S.S.

Actividad economica: Elaboracion de partes eléctricas para uso doméstico e
industria.

Clase: no tiene.

Fraccion: no tiene

Prima de riesgo: no tiene.
Ndmero total de empleados: doce.

Ubicacion: Estado de México.

5.1. CACTERIZACION DE LA FUERZA DE TRABAJO

NUMERO DE TRABAJADORES POR AREA:

GEH PUESTO Horario de |No.TRABAJADORES
Trabajo
1 Fundidor 8:00 a 18:00 2
1 Moldeador 8:00 a 18:00 1
1 Esmerilador 8:00 a 18:00 1
| 1 Tornero. 8:00 a 18:00 6
1 Bodega 8:00 a 13:00 1
1 Secretaria. 8:00 a 18:00 1
Total:12

NUMERO DE TRABAJADORES POR SEXO Y HORARIO

Hombres Mujeres Turno

11 1 Matutino

Edad promedio de los trabajadores: 40anos.
Antigledad promedio en la empresa de los trabajadores: 5afios.
Tipo de salario: semanal

No cuentan con ninguna prestacion.



5.3. RECONOCIMIENTO SENSORIAL DE LA EMPRESA:

La empresa se encuentra ubicada en el Estado de México, en una casa de un
piso, la cual fue acondicionada como fundicion abriendo un boquete de 50cm
aproximadamente en la loza para que salga el humo, lo cual no es suficiente. En la
planta baja se encuentra la entrada en donde esta una bodega con estantes de
metal, seguiendo por un pasillo de tres metros de largo aproximadamente, se
llega a una oficina en donde se encuentra la secretaria. A dos metros hay una
pared con una puerta que conduce al drea de produccién, que es una casa
contigua. Pasando por esta puerta hay un torno revolver que produce ruido a altos
decibeles, que se suma el ruido de un radio; también existe un ambiente lleno de
polvo de aluminio y humo; mas adelante hay seis tornos paralelos y entre los
tornos hay viruta de aluminio tirada en el piso; a la izquierda esta el area de
esmerilado con un pasillo lleno de material en charolas de aluminio en el suelo, no
existen mesas de ftrabajo. Se sube una escalera estrecha de 80cm
aproximadamente, y se llega al area de fundicién, a la entrada hay amontonado
metal para fundir que es aluminio y antimonio; a una distancia de dos metros esta
el horno, que es un tambo de metal con tabiques de crisol, conectado por un
soplete a otro tambo mas pequerio con disel; cerca del horno hay mucha escoria.
A dos metros hay varios moldes en el suelo con tierra, al fondo se encuentran las
dos toneladas de tierra de silice y bentonita al igual que cubetas y una llave de
agua. Cabe hacer mencién que no se puede respirar bien cuando se esta
fundiendo ya que hay mucho humo, también por la elaboracién de los moldes
siempre hay tierra en el aire.

Se menciona como factor de gran importancia que el proceso de fundicion se
realiza dos veces al dia.
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6.1 ARTICULOS QUE PRODUCE LA EMPRESA:

1.-Reducciones de media a 4 pulgadas
2.-Mufas de media a 3 pulgadas.
3.-Tuerca unidén de media a 4 pulgadas.
4.-Glandula c. g .b. de media a 4 pulgadas.
5.-Contra de dos, tres y cuatro pulgadas.

6.1.1 MATERIAS PRIMAS QUE UTILIZA LA EMPRESA MENSUALMENTE:

Silice: dos toneladas

Aluminio: dos toneladas.
Antimonio: 290kgs.

Disel: 800lts.

Separador: 50kgs.

Bentonita: 50kgs. cada 4 meses.
Gasolina: 20lts.

NGO AGN~

6.1.2 EQUIPO Y HERRAMIENTAS QUE SE UTILIZAN PARA LA
ELABORACION DE PARTES ELECTRICAS INDUSTRIALES:

Bascula

Tornos paraleios, semiautomaticos y automaticos.
Disco de esmeril.
Piedra de esmeril
Lima de metal.

Pastilla de buril y de carburo.
Cuchara para fundir.
Escoreadora.

. Removedora

10. Espétula

11.Regla de metal.
12.Ventilador con soplete.
13.Pizodn.

14. Adoberas.

15.Martillo de goma.

16. Modelos.

17.Taladro.

18. Arco con segueta.
19.Fleje

20.Grapas

21.Bolsa de plastico
22.Cajas de carton

23. Disco de esmeril

CONOOBWN =

En todas las areas solo se utiliza como equipo de proteccion guantes de asbesto y
gogles.



6.2 DIAGRAMA DE BLOQUES




6.3 ANALISIS DE PUESTOS

1. Puesto de trabajo de fundicién:

gOmbh LN =

2. Pu

ONOONAWN =

recibe aluminio y antimonio.
pesa metales.

prende horno.

agrega materiales al horno.
retira escoria.

llena moldes pre-elaborados.

esto de trabajo de moldeo:
arma moldes hembra y macho.
rocia separador en los moldes
lleria molde con tierra de silice.
introduce la guia dentro del molde.
abre los moldes y retira tierra sobrante.
hace cama con tierra de silice en el piso.
coloca los moldes y desarma.

retira los moldes de metal y queda molde con la tierra de silice hecho.

3. Puesto de trabajo de esmeril

1.
2.
3.
4.

recibe piezas.

prende esmeril

retira sobrantes de metal
envia a torno paralelo.

4, Puesto de trabajo de torno paralelo

DO A wN =

Pu
1
2
3
4.
5
6
7
8

recibe piezas de tornos

ajusta pieza en tomo.

prende torno

devasta parte interna de pieza.
pule parte interna de piezas.
envia a torno revolver.

esto de trabajo de torno revolver

. recibe pieza de torno paralelo.
. ajusta pieza en torno.
. prende torno.

devasta parte externa de pieza.

. pule pieza.

. apaga torno.

. retira pieza.

. envia pieza a bodega.



6. Puesto de trabajo de torno revolver semiautomatico
colocar barra de aluminio en el torno.

ajustar la barra de aluminio.

revisar nivel de disel.

ajustar torreta.

prender torno.

retirar piezas elaboradas.

enviar al area avellanadora.

NGO RGNS

7. Puesto de trabajo de avellanadota
1. prender avellanadota.
matar filo de las piezas una por una.
colocar estas piezas en botes de plastico
apagar maquina.
enviar a lavar piezas con gasolina.
En esa misma area se lavan las piezas con gasolina en tres botes y
posteriormente se envian a la bodega.

LESIENAEN

8. Puesto de trabajo de bodega

recibir piezas de todas las areas.
limpiar estas piezas.
empaquetar

etiquetar.

guardar para venta.

ol

9. Puesto secretarial



6.4 DESCRIPCION DEL PROCESO

1.- AREA DE FUNDICION: La materia prima (aluminio y antimonio) llega a la
planta y es recibida por el encargado e introducida por los trabajadores al interior
de |a fabrica. Posteriormente pasa al area de pesado para verificar que se cumpla
con la cantidad establecida. Una vez pesada se deposita en el corredor
designado. Se prende el horno mediante un soplete. Se depositan tres kilos de
aluminio en el horno aproximadamente y una vez que se funde, se le empieza a
echar aluminio hasta llegar a la linea de tope, que son aproximadamente 30 kilos
y 3 kilos de antimonio o “sama”. Ya fundidos se retira la escoria, que es el residuo
de estd mezcla. El siguiente paso es llenar los moldes previamente armados.
Cuando se enfrian se desmoldan y las piezas, aun unidas por la guia son
colocadas a 5 mt de ahi, para después abrirlos con un martillo, las piezas que se
extren son enviadas al area de esmeril o tornos. En esta parte del proceso hay
emision excesiva de humo por la fundicion.

2.- AREA DE MOLDEADO: En esta area se utiliza arena silica (silice cristalina)
dos a tres veces al dia, que son las ocasiones que funden (dos toneladas
aproximadamente). Esta arena es utilizada unicamente para darle forma al molde
en el que se coloca el metal fundido, combinada con bentonita en un 10% vy
carbén marino en un 1%. Se verifica la humedad de |a tierra (al tanteo) y si le falta
humedad se le agrega agua, se acerca el molde el trabajador y este le agrega
separador en forma de rocié en todo la superficie, se rellena el molde de arena
silica con una pala, se pisonea, se mantiene la tierra al ras del molde y se le
colocan los tubos guia por donde correra el metal fundido, se vuelve a pisonear y
se retiran los tubos guias, se voltea el molde y se limpia el exceso de tierra que
pudiera tener con aire espirado del trabajador. Para verificar este se acerca un
foco conectado a una extension de 5 metros aproximadamente. Se elabora la otra
parte del molde con el mismo procedimiento ya citados arriba.

Se juntan las dos partes previamente rociadas con separador y se cierra el molde
ajustandolo con pernos a los extremos laterales. Este molde se coloca en una
cama hecha de arena silice seca, se retira el molde de metal y queda armado asi
el molde de tierra listo para recibir el metal fundido.

En esté proceso el trabajador esta expuesto a inhalacién de arena silice por cada
molde que elabora y humo de metales ya que la fundicién esta en la misma area.



3.- AREA DE ESMERIL: Esta area recibe las piezas elaboradas en el area de
moldeo en cajas de aluminio, que contienen aproximadamente 50 piezas y pesan
6 kgs. Las cajas son colocadas sobre una mesa de trabajo de 1.30 m de largo a
un lado del esmeril; el trabajador va tomando una por una las piezas y las va
pasando sobre el esmeril, para quitarles la rebaba y las va depositando en otra
caja de aluminio que esta en el suelo. Una vez terminada una de las cajas la pasa
al area de tomos.

Las piezas que tiene defectos o estan mal terminadas son rechazadas y se envian
nuevamente al area de fundicion.

El trabajador en esta area esta expuesto a polvos del metal esmerilado,
incrustacion de cuerpos extrafnos (rebaba) en los ojos y quemaduras por metal
caliente.

4.- AREA DE TORNOS PARALELOS: Se reciben las piezas previamente
esmeriladas por el trabajador de esta area. Se prende el torno, previamente se le
coloca el buril y la pastilla de carburo del diametro exacto de la pieza que se va a
trabajar, se abre con una manija el shock y se ingresa la pieza, se cierra el shock
se cierra esté con una llave que lleva su nombre y se hecha a andar el torno, con
esto se devasta la pieza por la cara interna en una graduacion de cero que marca
la brujula. Sila pieza lleva cuerda, se vuele a graduar la brijula en uno, dos y tres
segun las veces que se va a marcar la pieza para formar los hilos"cuerda’. Esto es
automatico.

Se mata el filo con el mismo buril y se para el torno, se saca la pieza abriendo el
shock previamente, Estan piezas son enviadas a un segundo torno.

En este procedimiento el trabajador esta expuesto a polvo de metal, quemaduras
por salida de rebaba caliente é incrustacion de cuerpo extrafio(rebaba) por la
devastacion de la pieza.

5.- AREA DE TORNOS REVOLVER: El trabajador recibe las piezas, estas piezas
ya han sido careadas previamente en su cara interna, la pieza es colocada en el
shock el cual se abre con la llave que asegura la pieza y sé ajusta con la misma
llave. Sé hecha a andar el torno y se carea o pule en el borde y se devasta la
pieza 0.5 cm. En graduacion cero, después se ajusta la brujula en uno, dos y tres
para formar los hilos o cuerda. Se mata el filo con una lima metélica, se para el
torno, se saca la pieza y se envia al area de bodega, transportandola en botes de
plastico los cuales pesan aproximadamente 30 kgs.

Aqui el trabajador esta expuesto a inhalacién de polvo de metal (aluminio) y puede
sufrir de lumbalgias o incrustacion de cuerpo extrafio en el ojo.

6.- AREA DE TORNOS REVOLVER SEMIAUTOMATICOS: Primero se introduce
la barra de aluminio hasta la marca indicada, esto es en el extremo superior
derecho del torno, se ajusta automaticamente y el operario revisa que el nivel de
diesel y grasa estén en el nivel indicado. Se prende el torno, se gira el timén y gira
automaticamente con una broca en su extremo la cual va a hacer que la barra de
metal amplié su diametro. Se para la broca cuando obtuvo el didmetro requerido y
gira nuevamente la torreta con un machuelo en el extremo, el cual hace la cuerda
interior. Se para cuando ya termino y vuelve a girar la torreta con una tarraja o
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roscadora para hacer la cuerda exterior. Cuando termina corta la pieza y esta cae
sobre una charola que contiene el mismo torno. Se colocan en un bote de plastico
para pasarla después a la avellanadora. El bote pesa aproximadamente 30kgs,
esta maquina es pequena y se encuentra a 1.30 cms. de ahi.

En esté proceso el trabajador esta expuesto a polvo del metal é incrustacion del
mismo(rebaba) en ojos, lumbalgias, insuficiencia venosa periférica.

7.- AREA DE AVELLANADORA: El mismo trabajador que se encuentra en el
torno automatico trabaja las mismas piezas elaboradas previamente. Se prende la
maquina, se coloca la pieza encima de esta por 2 o 3 segundos cuando termina la
operacidn las piezas se van colocando en un bote de pléstico que esta en el suelo,
su funcién es unicamente para matar el filo de la pieza. Las piezas terminadas se
lavan con gasolina para lo cual se colocan tres botes: El primero con gasolina
sucia, en donde se enjuagan las piezas; después se colocan en un segundo bote
para otro enjuague y al final se colocan en un tercer bote con orificios en donde
se escurre la gasolina. Por ultimo, las piezas son colocadas sobre una compresa
de tela para absorber el exceso de gasolina, de ahi son enviadas al area de
bodega.

En todo este procedimiento el trabajador esta expuesto a polvo de metales,
cortaduras, lumbalgias ya que la limpieza de las piezas se realiza en el suelo, en
donde el trabajador tiene que estar sentado sobre un banquito pequerfio, y también
por el levantamiento del bote. Asi mismo a dermatitis por solvente ya que no usan
guantes para el lavado de las piezas, e intoxicacion por disolventes organicos.

8.- AREA DE BODEGA: Se ensambla y empaqueta material terminado. El
trabajador esta expuesto a cortarse, ya que maneja flejes, lazos y cuchillas. Puede
sufrir de lumbalgia, ya que no se cuenta con mesa de trabajo ni bancos, se trabaja
en el suelo, sentados en botes de pintura. También estan expuestos a inhalacién
de pintura, ya que utilizan en algunas piezas pintura en spray para dar el
terminado final.

9.- AREA SECRETARIAL: La secretaria realiza recepcion de cliente, llamadas
telefénicas, llenado de documentos como notas de remision, sella documentos,
realiza citas a clientes, tiene que lavar el patio, ayudar a ensamblar piezas
terminadas.

Al realizar estas actividades esta expuesta a caidas de su mismo nivel, lumbalgia
cronica ya que el asiento que se le asigno no es el adecuado, y no se cuenta con
sillas para el ensamble del material,



6.5 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO
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6.6 MAPA DE RIESGOS

CODIGO DE AGENTES:

Accidentes: Quemado por

Quimicos:
Silice
Disolventes organicos
Gases producto de la combustion de hidrocarburos
Humos
Polvos

Fisicos: Sonidos de gran magnitud

Ergonomicos: Sobreesfuerzo

1N 4 ; : 3
=~ Psicosociales: Monotonia



6.7 MAPA DE RIESGOS

Fuente recorrido por la empresa 2003
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7. DIAGNOSTICO DE HIGIENE

7.1. RIESGOS DE TRABAJO Y AFECTACIONES A LA SALUD

No se cuenta con datos estadisticos de riesgos en el trabajo, sin embargo, se
realizo examen médico y se aplicaron cuestionarios y se obtuvo lo siguiente:

Numero de trabajadores por puesto y agente de exposicion

PUESTO AGENTE TIEMPO DE NUMERO DE
EXPOSICION | TRABAJADORES

Fundidor Polvo de silice| 8 A 18hrs. 2
Humos de alumini
Ruido

Moldeader Polvo de silice y| 8 A 18hrs. 1
Humos de alumini
Ruido

Esmerilador Polvo de silice,| 8 A 18hrs. 1
Humos de alumio
Ruido

Tornero. Polvo de silice,| 8 A 18hrs. 6
Humos de alumini
Ruido

Bodega Sobre esfuerzo 8 A 13hrs. 1

Secretaria Sobre esfuerzo |8 A 18 hrs. 1

TOTAL: 12

Fuente: Diagnéstico observacional

En la actualidad en la empresa se funde el metal (aluminio y antimonio) con
procedimientos rudimentarios, sin equipo de proteccién ni ventilacion adecuados
y, por los altos niveles de contaminacion gue se observan en los procesos de
trabajo, se justifica un estudio diagnostico para determinar la prevalecia de
neumoconiosis asociada al riesgo.

Por falta de informacion estadistica se realizo exploracion fisica e interrogatorio al
100% de los trabajadores para determinar la causalidad de los accidentes y la
region anatomica mas afectada.

En la exploracion fisica un 80% de los trabajadores presentaban hiperemia de la
faringe, amigdalas, asi como contracturas de la region lumbar, también referian
odinofagia, y tos.

En el interrogatorio, el 90% de los trabajadores refieren estar expuesto a
inhalacién de polvo de metales, exposicion a ruido y lumbalgias lo cual nos habla
de malos procedimientos falta de equipo de proteccion personal. Falta de sistema
de extraccion.
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Sensorialmente en el ambiente laboral, se encuentra polvo de silice y humo de
metales, debido a la fundicidn de aluminio. No cuentan con un sistema de
extraccion de aire.

Se propone un estudio para la determinacion de polvos totales presentes en el
ambiente de trabajo como resultado del proceso de disgregacion de la materia,
para conocer las dosis que pueden estar siendo ser inhaladas por los
trabajadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se implementaran las medidas de
control adecuadas para reducir los niveles de riesgo a la salud en los trabajadores.
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8. DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD

8.1 RIESGOS DE TRABAJO EN ACCIDENTES

Numerode | Categoria | % Relativo Valor
Trabajadores | Acumulado
10 | Quemado 83.33 10
por
8 Cortado por 66.66 18
2 | Esguince 16.66 20
| __hombro
1 | Tunel de 8.33 21
Carpo
1 Caida 8.33 22
mismo nivel

8.2 REGION ANATOMICA AFECTADA.

Parte No. Accidentes | % Relativo Valor
anatomica acumulado
afectada -
Lumbalgia 11 91.66 11
Cuello 6 50.00 17
Cintura 5] 50.00 23
Dedos de 5 4166 28
mano
Mano 4 33.33 32
Brazo 2 16.66 34
Ojos 2 16.66 36
Miembros 2 16.66 38
Pélvicos

Aqui se aprecia que las regiones anatomicas mas afectadas son el cuello por
quemaduras de primer grado y las lumbalgias por posturas antiergonémica y por
carecer de mesas de trabajo.
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8. 3 ISHIKAWA “Exposicién a humo”

MATERIALES
Material de baja calidad

Para fundicién
Falta mica protectora
tornos

METODO

Falta Equipo de pp

Falta método seguro de
trabajo.

Falta induccion al puesto
Seleccion inadecuada de
materiales

MANO DE OBRA
Motivacion inadecuada
Personal no calificado
Equipo antiergonémico
Actitud irresponsable trab.
Manejo inadecuado de Mat.

MEDIO AMBIENTE
Falta Monitoreo ambiental
Exposicion a Temp. altas
Emision de humo al medio
Ambiente
Falta de supervisién

MAQUINARIA Y EQUIPO

Fundidora obsoleta para proceso
Aislamiento del area de trabajo
Adquirir equipo modemo

Cambio del tipo de combustible
Dar mantenimiento al equipo Falta equipo moderno

8.4 ISHIKAWA “Exposicion a polvo”

MATERIALES
Material de baja calidad

Para fundicion
Falta mica protectora
Para tornos

METODO
FaltaE.P. P

trabajo

Falta induccion al puesto
Seleccion inadecuada de
Materiales

MANO DE OBRA
Motivacion inadecuada

Equipo antiergonémico
Actitud irresponsable

del trabajador

Manejo inadecuado de Mat.

MEDIO AMBIENTE
Falta Monitoreo ambiental

Emisién de humo al medio
Ambiente

Falta de supervision
Seleccion de personal
inadecuada

MAQUINARIA
Fundidora obsoleta para proceso

Adquirir equipo modermo
Cambio del tipo de combustible
Dar mantenimiento al equipo
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JERAQUIZACION DE RIESGOS.

En cuanto a la magnitud del riesgo se obtuvieron niveles bajos en donde, se
puede o se ha generado incidentes, sin lesiones que requieran Unicamente de
primeros auxilios, o con tiempos perdidos menores o demoras en la produccion.

En cuanto a la trascendencia: El mejorar la situacion, beneficiaria a un 100% de
la poblacion trabajadora, beneficios a la comunidad o mejora la totalidad o la gran
parte a los bienes de produccion.

En cuanto a vulnerabilidad Se requiere de asesoria externa para resolver la
situacion.

Factibilidad se encontré que se requiere de crear partida presupuestal, pero el
costo es minimo.

Y por ultimo la viabilidad: el no dar solucién al problema puede desencadenar un
accidente que implique la clausura parcial de la empresa.
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8.5.1. TABLA DE JERAQUIZACION DE RIESGOS.

seguridad e higiene.

No | Tipo de Estudio M[T |V\u|lF |Vi P
1_| Monitoreo biolégico y ambiental de sustancias quimicas |2 | 10| 8 | 8 | 10 | 38
2 | Manual de procedimiento de seguridad e higiene para|2 | 8 | 8 | 10 | 10 | 38

manejo de sustancias quimicas
3 | Hojas de seguridad de sustancias quimicas 2|10 8 | 8 | 4 |32
4 | Estudio de ruido laboral 2(10| 8 | 8 |10 38
5 | Estudio de audiometrias 2|10 8| 8] 4 |32

6 | Dispositivos de seguridad de control de ruido 2|/10|88| 8 | 4 [32
7 | Programa de conservacion y prevencion de la audicion 2|10 9 [10] 4 |35
8 | Estudio de condiciones térmicas 2/ 2[(3[8]4]|18
9 | Recipientes sujetos a presion, estudio y planos. ] | = | = =] =

10 | Bitacoras de recipientes sujetos a presion | = = === =
11 | Estudio de tierras fisicas en fuentes generadoras de | —| - | - | - | — | -

|| electricidad estatica.

12 | Sistema de red de pararrayos 2|10 7 8|9 |36

13 | Comisiéon de Seguridad e Higiene 2/10|/10| 8 |10 | 40

14 | Estudio de evaluacion para trabajos peligrosos 2|10 8 | B8 | 9 |38

15 | Estudio de riesgo del equipo y maquinaria 3/10| 8 [ 8|9 |38

16 | Manual de procedimientos de seguridad para el|-—-| - | - | - | - | —

almacenamiento, transporte y manejo de estiba y
desestiba de materiales.

17 | Estudio de prevencion de desastres 3({10|10| 8 | 4 |35

18 | Estudio de grado de riesgo de incendio y explosién 3/10] 9|8 [10]40

19 | Sistema de alarma audible y visible para emergencias 3[10] 7 | 811038

20 | Manual de primeros Auxilios 3/10]10 /10| 4 |37

21 | Programa de mantenimiento de tuberia conductora de| 3| 8 | 9 | 8 | 4 | 32

fluidos peligrosos

22 | Programa de uso y mantenimiento de extintores 2|10 9 [ 8 10|39

23 | Programa de dotacion, uso y mantenimiento del equipode [ 3 [ 10| 9 | 8 [ 10| 40

proteccion personal.

24 | Programa de mantenimiento de avios y sefalamientosde | 3 10| 9 | 9 | 3 | 34

seguridad

25 | Programa de capacitacion y adiestramiento en materiade | 3 [ 10| 9 | 9 | 3 | 34
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8.3 CRITERIOS PARA JERARQUIZAR PROBLEMAS

ACTOS PELIGROSOS

Los trabajadores no cuentan con equipo de proteccion personal.

No son capacitados regularmente.

No se realiza simulacros de desastres.

No existe un programa de mantenimiento de maquinaria, equipo o instalaciones
electricas.

PRACTICAS PELIGROSAS:
Los trabajadores juegan durante su jornada de trabajo.

Comen en su area de trabajo.
No se realiza la limpieza rutinariamente, solo el fin de semana.
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CONCLUSIONES

Se realizo diagnostico de reconocimiento en base a la evaluacién sobre la
aplicacion de la normatividad en junio del 2003 obteniendo los siguientes
resultados:

e & ° o o @

No existe un estudio para analizar un riesgo potencial generado por la
magquinaria

y el equipo.

No se cuenta con dispositivos de seguridad en la maquinaria.

No existe un programa de mantenimiento de la maquinaria y el equipo.

No existe un registro para el mejor control del mantenimiento de la
magquinaria y el equipo.

No se tiene programa de utilizacion y control de las herramientas.

No se cuenta con manuales para casos de emergencia.

No se colocan candados o avisos de seguridad para el bloqueo de energia.
En cuanto a vibraciones y ruido no se aplica ninguna norma.

No se cuenta con extintores contra incendios. Existe un solo extintor y no se
encuentra en lugar visible.

No existe un programa de prevencién y combate de incendios.

No se cuenta con programa de manejo de sustancias inflamables.

No existen salidas de emergencia.

No existe ventilacién natural o artificial adecuada para la salida de polvo y
humo.

En algunos puntos, como area de esmeril, no se cuenta con [a iluminacion
adecuada.

No se cuentan con hoja de seguridad para las sustancias quimicas
peligrosas que se manejan en la empresa.

No existe un estudio sobre los contaminantes del medio ambiente.

No se cuenta con programa sobre seguridad e higiene.

No existe un estudio sobre riesgos potenciales cuando existen cambios del
proceso.

No se informa a los trabajadores sobre de las posibles alteraciones a la
salud debidas al manejo de sustancias quimicas peligrosas.

No se tiene un procedimiento para el control del tiempo de exposicion.

No se tiene programa para los procesos y operaciones que generen
condiciones térmicas alteradas.

No se cuenta con ventilacion artificial.

No se tienen estudios de andlisis del riesgo para determinar el equipo de
proteccidn personal adecuado.

No se les proporciona el equipo de proteccién necesario ( solo guantes)
Los trabajadores no cuentan con capacitacién y adiestramiento necesario
para el uso de equipo de proteccién.

No se cuentan con dispositivos y proteccion que sefale el voltaje y corriente
de la carga instalada.
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No existe bloqueo de energia para el control de riesgo.

No existen sefiales de seguridad.

No se utiliza el codigo de colores para las tuberias.

No se les da mantenimiento a las tuberias.

No existe registro de vigilancia de las actividades de carga manual y sobre
esfuerzo.

No se cuenta con regaderas.

Las areas 'de trabajo no estan libres de obstaculos.

No cuentan con area fisica para el consumo de alimentos.

No existe un comité de seguridad e higiene.

El techo no cuenta con un sistema de estancamiento de aguas.

No existen contenedores para seleccionar la basura.

No se les realiza examen médico de ingreso ni periodico.

No existen programas de seguridad e higiene.

No se proporciona capacitacion a los trabajadores sobre la interpretacion de
las senalizaciones.

No se cuenta con manual de primeros auxilios.

No se cuenta con botiquin de primeros auxilios

No se cuenta con programa de manejo de sustancias inflamables.

No se cuentan con brigadas de evacuacion del personal y atencion de
primeros auxilios en situaciones de emergencia.
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9. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la constitucion de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo 123
en su fracciéon XV menciona que “El patron estara obligado a observar, de acuerdo
a la naturaleza de su negociacion, los preceptos legales sobre higiene y seguridad
en las instalaciones de su establecimiento, y de adoptar las medidas adecuada
para prevenir accidentes en el uso de las maquinarias, instrumentos o materiales
de trabajc, asi como a organizar de tal manera este, que resulte la mayor garantia
para la salud y la vida de los trabajadores.

De cuerdo a este ordenamiento, se hacen las siguientes recomendaciones:

Para el trabajador:

Utilizar equipo de proteccidn personal (mascarillas) para evitar la inhalacion de
polvos

Utilizar equipo de proteccién adecuado para proteger ojos y piel (gogles y guantes)
Llevar a cabo vigilancia médica dirigida a la deteccion de anormalidades en las
funciones respiratorias, hematica y hepética a través de las pruebas basicas de
biometria hematica y enzimas hepaticas, radiografia de torax y espirometrias
Realizar examenes médicos de ingreso y periodicos, estos ultimos por lo menos
una vez al ano.

Informar al trabajador acerca de los riesgos potenciales a la salud por la
exposicion a polvos '
Proporcionar a los trabajadores capacitacion acerca de los contaminantes del
medio ambiente laboral con base en el riesgo potencial que representan para la
salud, asi como instruirlos sobre las medidas preventivas y de control que deben
guardar

Para el area de trabajo:

Asegurar la ventilacion general y local en las areas de generacion de polvo de
silice, aluminio y humos de aluminio, especialmente en el 4area de moldeo y
tornos.
Realizar la determinacion de polvos totales en el area de Moldeado y Fundicién
por lo menos una vez cada 12 meses, al igual que en el area de Esmerilado y de
Tornos.
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10.1. MEDIDAS DE SALUD Y SEGURIDAD

Cualquier programa de seguridad para prevenir las intoxicaciones por antimonio
debe controlar la formacion de polvo y humo en todas las etapas del proceso. En
la mineria, las medidas de prevencién de la formacién del polvo son similares a las
que se utilizan en toda |a industria de metales en general. Durante los procesos de
trituracion, se debe rociar el mineral para evitar la dispersién de polvos, o bien
debe realizarse el proceso completamente en cerrado, acoplado a un sistema de
extraccion local y una ventilacion general adecuada. En las fundiciones de
antimonio, se deben eliminar, siempre que sea posible, todos los riesgos
derivados de la preparacion de la carga, el manejo de los homos, la reparacién de
los revestimientos y el manejo de las cubas electroliticas, mediante el aislamiento
y la automatizacién de los procesos. Se debe proporcionar a los horneros
rociadores de agua y una buena ventilacion. Cuando no sea posible eliminar
completamente la exposicion, los trabajadores deberan protegerse las manos,
brazos y cara con guantes. ropa a prueba de polvo y gafas. Se deben observar
estrictamente las medidas de higiene personal; no se permitird comer ni beber en
los talleres y deberan proporcionarse unas instalaciones sanitarias adecuadas
para que los obreros puedan lavarse antes de las comidas y al final de la jornada
de trabajo.

10.2. PROGRAMA PREVENTIVO DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

1. Realizar un estudio para analizar el riesgo potencial generado por

maquinaria y equipo NOM 004 SPTS-1999.

Elaborar dispositivos de seguridad en la maquinaria NOM 004 SPTS-1999.

Verificar periddicamente la herramienta NOM 014 SPTS 2000

Proporcionar equipo de proteccion personal NOM 014 SPTS 2000

Elaborar un programa de mantenimiento de maquinaria NOM 004 SPTS

1999.

Elaborar un programa de seguridad e higiene NOM 027 SPTS

7. Realizar examenes médicos a los trabajadores de primer ingreso NOM 027
SPTS

8. Realizar examenes médicos dos veces por afio al personal que esta
laborando NOM 027 SPTS

9. Efectuar delimitacion de areas NOM 001SPTS 1999.

10. Elaborar un programa de conservacion de la audicion NOM 027 SPTS

11.Instalar el equipo contra incendios de acuerdo a la norma NOM 002 SPTS

12. Colocacién de extintores en lugares visibles NOM 002 SPTS

o AN

o
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PARTE Il

FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE 'NEUMOC'ONlOS|S EN
TRABAJADORES DE UNA EMPRESA METAL MECANICA
DEL ESTADO DE MEXICO
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RESUMEN

Objetivo: Identificar neumoconiosis en trabajadores expuestos a polvos de silice y
aluminio en una empresa metalmecanica del estado de México.

Planteamiento del problema: Existe neumoconiosis en trabajadores expuestos a
polvos de silice y aluminio de una empresa metal mecanica del estado de México

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo, transversal y
retrospectivo, identificando el total de diagnésticos de neumoconiosis durante 2003-
2004 en una empresa metalmecanica del estado de México. Se estudiaron las
variables de: edad, antigliedad, puesto de trabajo, tabaquismo, ocupacion, tiempo
de exposicién, uso de equipo de proteccion, a través de una historia clinica que
incluyeron estudios radiograficos. Se usaron medidas de tendencia central y de
dispersion para integrar la informacién, se aplico la prueba de r de Pearson para
identificar asociacion entre el puesto de trabajo y tiempo de exposicion y para
comparar entre expuestos y no expuestos se utilizo Ji cuadrada.

Resultados: Se estudiaron a 10 trabajadores expuestos a polvo de silice y
aluminio del area de produccién y 11 no expuestos del grupo control. De los
trabajadores expuestos el 100% fueron hombres; el promedio de antigiiedad en el
puesto de trabajo fue de 4.8 afios, 45% de los trabajadores fuman, ninguno usa
equipo de proteccién personal. El 90% de los trabajadores presenta sintomas
clinicos: 60% tos, 60% disnea de grandes esfuerzos y 30% astenia. De los
trabajadores expuestos a polvo de silice y aluminio el 90% presentaron
alteraciones radiograficas, predominando las opacidades tipo t/t y p/p. Solo uno de
los trabajadores del grupo testigo no presento alteraciones radiograficas de tipo
infeccioso sin relacion con el trabajo. Se obtuvo un valor de r = 0.743 para puesto
de trabajo y presencia de neumoconiosis y de 0.369 para tiempo de exposicion y
presencia de neumoconiosis. Al comparar entre expuestos y no expuestos y la
presencia de neumoconiosis se obtuvo un valor de p< 0.001 para los expuestos.

Conclusiones: Se puede apreciar que el 90% de los trabajadores presenta algun
tipo de manifestacion clinica. En relacion con la antigiedad en el puesto se
identifica que a mayor antigiedad presentan complicaciones como tos y disnea. En
las radiografias de térax el 90% de los trabajadores expuestos presenta
opacidades compatibles con neumoconiosis.

Palabras Clave: Neumoconiosis, industria metalmecanica.
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INTRODUCCION

El material mas abundante en la superficie terrestre es la silice, Clark hizo un
estudio de la misma donde comprueba que el 98.6% del material de la corteza
terrestre corresponde a silice y silicatos, los cuales estan formados por silice libre
y alguna otra molécula como magnesio, hierro, aluminio, etc, y unicamente 1.4%
esta formado por otros elementos.

En México se desconoce el numero exacto de trabajadores que se encuentran
expuestos a agentes quimicos y entre ellos a polvos inorganicos, sin embrago en
las estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social se observa que en el afio
2002 (1) la patologia broncopulmonar de trabajo ocupd el segundo lugar entre
todos los diagndsticos elaborados y entre ellos las neumoconiosis ocupan el tercer
lugar.
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MARCO TEORICO

Actualmente se cuenta por millones el numero de trabajadores enfermos por
padecimientos pulmonares provocados por los polvos que respiran en el
ambiente de trabajo, pero nada o muy poco se ha hecho para evitario. Hay
muchos expertos y especialistas en el control de polvos y, en la atencion de las
enfermedades que producen, pero esto no ha servido para proteger a los
trabajadores de la exposicion a estos agentes, ni tampoco para prevenir su accion
fatalmente progresiva en el organismo del trabajador enfermo.

La expresion neumoconiosis, del griego pneuma (aire, viento) y konis
(polvo) fue acufiada en Alemania por Zenker en 1867.

La neumoconiosis se tipifica como “acumulacion de polvo en los pulmones y las
reacciones del tejido a la presencia de este polvo” (0. 1. T 1971).

Por la definicion es obvio que el mecanismo de produccidn de esta enfermedad es
la retenciéon de particulas (de solubilidad escasa, mediata), pero estas ademas
pueden ser irritantes para la mucosa bronquial.

El trabajador que realiza su labor a un ambiente contaminado, en su sitio de
trabajo, inhala polvos y aerosoles nocivos y estos pueden actuar sobre la mucosa
del arbol bronquial normal o patologico, segun el estado de salud del trabajador
(sano o con secuelas de enfermedades o de complicaciones de las mismas), y de
este depende la evolucion ulterior, natural o modificada, necesariamente, de la
neumoconiosis que se produzca.

El efecto mortal de los polvos de silice en los pulmones de los trabajadores se
conocié desde la antigliedad, cuando se observo que” las mujeres de los mineros
llegaban a ser viudas hasta de siete maridos”.

Las neumoconiosis fueron descritas en 1870 por Visconti (2) el cual elabor6 la
palabra silicosis para referirse a la neumoconiosis producida por silice y que era
conocida desde la época de Herodoto. Las neumoconiosis son padecimientos que
se conocen desde la antigledad pero que no han podido ser controlados hasta el
momento actual debido a que el conocimiento en epidemiologia, toxicologia e
ingenieria adn no es compieto. Se desconoce el mecanismo exacto de accion de
la silice en el organismo, su interaccion con otros agentes ambientales como es el
humo del cigarro, la predisposicion genética, su fisiopatologia y la relacion dosis
respuesta (3).

La silice se divide en cristalina, amorfa y cripto-cristalina. La cristalina es fa que
produce mayor fibrosis seguida de la amorfa y la cripto-cristalina es la que produce
menos fibrosis. Como ejemplos de silice cristalina tenemos el cuarzo, a la tridimita
y la cristobalita. Como ejemplo de silice amorfa esta la silice de 20 Angstrom, ia
silice vitrea, la tierra de diatomeas o Kieselghur; como ejemplo de silice
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criptocristalina tenemos al pedernal, opalo, calcedonia, jaspe, agata(4). Al someter
al cuarzo o algunas variedades de silice amorfa a temperaturas elevadas de mas
de 800 grados centigrados, puede mutar y transformarse en tridimitra y
cristobalita, que son las variedades de silice cristalina mas agresivas.

En relacién a las fuentes de exposicion son de dos tipos: La industria de la
extraccion que incluye minas de superficie (como las de arena, canteras) y de
profundidad y la industria de la transformaciéon gue incluye numerosas actividades
industriales, como son fabricacion de abrasivos, vidrio, ceramica, loza y porcelana,
fundiciones, en la elaboracion de papel, de esmaltes vitreos, caucho, plasticos,
refractarios, tabiques, etcétera.

Las particulas se depositan en el sistema respiratorio debido principalmente a su
tamano, forma y masa (5) En términos generales la penetraciéon se incrementa
cuando disminuye el tamafo de las particulas. La penetraciéon alveolar maxima y
depédsito ocurre con particulas de aproximadamente 1 a 2 micrébmetros de
diametro y se depositan en los bronquiolos respiratorios. Sin embrago el depésito
depende también de la ventilacion. Los factores relacionados a penetracion y
deposito de las particulas deben ser tomados en cuenta cuando se efectia una
asesoria de los riesgos potenciales en los sitios de trabajo para evaluar los riesgos
ambientales y establecer medidas de control adecuadas. Debemos recordar que
las particulas de polvo que pueden ser apreciadas a simple vista generalmente no
producen dafio a los pulmones, este generalmente se produce por particulas mas
pequenas, las cuales son visibles solo con microscopio.

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

El mecanismo como actia la silice para producir fibrosis incluye al macréfago
alveolar que fagocita a las particulas de silice que se encuentran en los alveolos, 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 vy la
liberacion nuevamente de la particula de silice, la cual es nuevamente fagocitada
por otro macréfago. Esto estimula a los linfocitos T que probablemente liberan
linfoquinas, las cuales poseen una variedad de propiedades importantes, entre
ellas la inhibicion de la migracion de los macréfagos (MIF), confindandolos al sitio
de la agresion y activando sus sistemas lisosomales; se producen factores
fibrogénicos, aparecen los fibroblastos, los cuales producen fibras colagenas, las
que posteriormente se hialinizan.

Es importante recordar que durante el tiempo de evolucion las neumoconiosis son
asintomaticas y unicamente dan sintomas cuando se complican, siendo las
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principales complicaciones: infeccion tuberculosa, desde hipertension pulmonar
hasta insuficiencia cardiaca congestiva venosa, bronquitis, enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o cancer pulmonar. Los sintomas corresponderan a
las complicaciones que se presenten.

El diagnéstico se hace con el dato de exposicion confirmada a los polvos
inorganicos de las diferentes variedades de silice y con imagenes en la
telerradiografia de térax compatibles con las mostradas por el codigo de la
Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la Organizacion
Internacional del Trabajo (O. |. T.) de 2000 (8). Donde se encuentran opacidades
redondeadas pequenas, clasificadas como p, q y r. Las opacidades p miden hasta
1.5 mm de diametro, las qde 1.5 a 3 mm y las r de 3 a 10 mm de diametro. El
segundo grupo esta formado por las opacidades irregulares pequenas
denominadas s hastal.5 mm de ancho, t de 1.5 a 3 mm de anchoy ude 3 a 10
mm y por las opacidades grandes que incluyen las A, que son una o varias
opacidades que miden de 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 relaciéon a la profusiéon cuando las opacidades son escasas se clasifican como
1, cuando son mas abundantes 2 y 3 cuando ocupan la totalidad de los campos
pulmonares.

En relacion a las pruebas de funcion pulmonar en la espirometria encontramos un
patron restrictivo y en casos avanzados hipoxemia de diferente magnitud; en
casos graves se encuentra también hipercapnia (9).

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(10), en las fracciones correspondientes:
12 para antracosis, 17 para silicatos 19 para silice, 20 para asbesto, utilizando los
diagnosticos nosologicos, etioldgicos y diferencial.

Se valuan aplicando los diagnosticos anatémico y funcional incluidos en el articulo
514 de la Ley Federal del Trabajo, en sus fracciones 369 a 375, y aplicando
también la Ley del Seguro Social (11).

Desde el punto de vista anatomopatolégico, las neumoconiosis pueden dividirse
por conveniencia en formas coldgenas o no coladgenas. Una neumoconiosis no
colagena esta causada por un polvo no fibrogénico, y presenta las siguientes
caracteristicas:

i. La arquitectura alveolar permanece integra

ii. La reaccion estromal es minima y consta principalmente de fibras reticulares

iii. La reaccion al polvo es potenciaimente reversible.

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

Las neumoconiosis colagenas se caracterizan por:

i. Alteracion permanenta o destruccion de la arquitectura alveolar

ii. Reaccién estromal colagena de grado moderado a maximo, y

iii. Cicatrizacion permanente del pulmon.
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Estas neumoconiosis colagenas pueden estar causadas por polvos fibrogénicos o
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 carbon
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 exposicion continua al mismo polvo, como el polvo de carbdn,
puede causar la transicion de una forma no colagena a una forma colagena.
Ademads, la exposicion a un unico polvo es cada vez menos comun, y las
exposiciones a polvos mixtos con diferentes grados de mezcla son frecuentes.

La etiopatogenia de las neumoconiosis puede definirse como la evaluacion y la
comprension de todos los fenémenos que ocurren en el pulmén después de la
inhalacion de particulas de polvo fibrogénicas.

ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO:
Para establecer el diagnostico de neumoconiosis es indispensable la presencia
de:

A) Antecedentes de exposicion a un ambiente contaminado con polvos
inorgénicos capaces de producir la enfermedad confirmada con visita a la
industria pata evaluar la magnitud de la exposicion.

B) Alteraciones (opacidades) radiograficas compatibles con los observados en
la Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la O. |.
T. 2000, existan 0 no datos clinicos o aiteraciones funcionales respiratorias.

POLVOS

La NOM-010-STPS-1999 define al polvo como “particulas sélidas en suspension en
el aire, como resultado del proceso de disgregacién 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...) Esta misma norma define a los
polvos respirables como “polvos inertes cuyo tamafio sea menor a 5 micras”.

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.



Por su tamafio ios polvos se clasifican en:

- sedimentables (entre 10 y 150 micras)
- visibles (mayores a 40 micras)

- inhalables (menores a 10 micras)

- respirables (tamario inferior a 5 micras)

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

Por sus efectos se clasifican en: polvo neumoconiético, polvo téxico, polvo
cancerigeno.

+ALUMINIO

El aluminio es el metal mas abundante en la corteza terrestre, donde se encuentra
combinado con oxigeno, fldor, silice, etc., pero nunca en estado metalico. La
principal fuente de aluminio es la bauxita, constituida por una mezcla de minerales
formados por la accion de la intemperie sobre las rocas que contienen aluminio.

El aluminio puede alearse con otros muchos elementos, como el cobre, el zinc, el
silicio, el magnesio, el manganeso y el niquel, y puede contener ademas
pequenas cantidades de cromo, plomo, bismuto, titanio, circonio y vanadio para
propositos especiales.

Los lingotes de aluminio y sus aleaciones pueden ser extrudidos y procesados en
laminadoras, trefiladores, forjas y fundiciones. Los productos terminados se
utilizan en la construccién de bugues para |la obra interior y las superestructuras;
en la industria electrica, para la fabricacion de cables e hilos conductores; en el
sector de la construccion, para la fabricacion de estructuras y marcos de ventanas,
tejados y revestimientos; en la industria aeroespacial, para fuselajes,
revestimientos y otros componentes; en la industria automotriz, para carrocerias,
culatas y pistones; en la industria ligera, para aparatos domésticos y equipos de
oficina, e incluso en joyeria. Una de las aplicaciones mas importantes de la hoja
de aluminio es la fabricacion de envases para bebidas o alimentos, en tanto que el
papel de aluminio se utiliza para empaquetar. En la fabricacion de pinturas y en la
industria pirotécnica, el aluminio se emplea en forma de finas particulas.

Compuestos alquilados de aluminio. La importancia de estos compuestos es como
catalizadores en los procesos de produccion
Para mantener la separacion de las particulas, se anaden aceites minerales de

estearina; la mayor toxicidad pulmonar de las ralladuras de aluminio se ha
asociado al uso de estos aceites mineraies.
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Puede producirse inhalacién de polvos y vapores que contienen aluminio en los
trabajadores encargados de |la mineria, extraccion, preparacion, fabricacion y uso
final de materiales que contienen aluminio. Se ha descrito fibrosis pulmonar, con
sintomas y hallazgos radiolégicos, en trabajadores con diferentes grados de
exposicion a sustancias que contenian aluminio.

Es probable que se produzcan sobre exposiciones cuando el polvo visible escapa
a la accion de los extractores de ventilacion durante el desmoldeo, la preparacion
de arena o la reparacion de revestimientos refractarios.

Riesgos

Para la produccion de aleaciones de aluminio, el metal refinado se funde en
hornos de fuel-oil 0 de gas. A continuacion, se anaden cantidades conocidas de un
endurecedor que contiene bloques de aluminio con un determinado porcentaje de
manganeso, silicio, zinc, magnesio, etc.

La emisién de gases resultante (acido clorhidrico, hidrégeno y cloro) se ha
asociado con enfermedades profesionales. Las impurezas se recogen de la
superficie del fundido y se colocan en recipientes para minimizar la exposicion al
aire al enfriar la aleacidén. En el horno, se afiade un fundente que contiene sales de
flior o cloro para facilitar la separacién del aluminio puro de las impurezas.
Pueden desprenderse humos de fluoruro u éxido de aluminio, por lo que también
es necesario controlar cuidadosamente este aspecto de la produccion. Se hace
necesario el uso de un equipo de proteccién personal (EPP).

FUNDICIONES

La fundicién o colada de metales consiste en verter metal fundido en una cavidad
en el interior de un molde resistente al calor, que tiene la forma exterior o negativa
del modelo del objeto metalico deseado. El molde puede contener un macho para
determinar las dimensiones de cualquier cavidad interna en el objeto metalico
final.

Horno de crisol El crisol o recipiente que contiene la carga metalica se calienta
con un quemador de gas o fueloil. Cuando el caldo esta listo se eleva el crisol.

*ANTIMONIO

El antimonio es estable a temperatura ambiente, pero cuando se calienta, arde
brillantemente, desprendiendo un humo blanco y denso de éxido de antimonio
(S8b2 O3 ) con un olor caracteristico parecido al del ajo. Desde el punto de vista
quimico, el antimonio estd muy relacionado con el arsénico. Se combina
facilmente con el arsénico, el plomo, el estafio, el zinc, el hierro y el bismuto.
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Riesgos

El riesgo principal del antimonio es la intoxicacién por ingestion, inhalacion o
absorcion cutdnea. La via de entrada mas importante es la respiratoria, pues es
frecuente la existencia de finas particulas de antimonio en suspension aérea. La
ingestion puede producirse por deglucién del polvo o por la contaminacién de
bebidas, alimentos o tabaco. La absorcién cutanea es menos frecuente, pero
puede ocurrir si el antimonio entra en contacto prolongado con la piel.

El polvo de las minas de antimonio puede contener silice libre y se han descrito
casos de neumoconiosis (denominada silico-antimoniosis) entre ios mineros de
este metal. Los trabajadores que colocan los tipos en las imprentas estan
expuestos al polvo y al humo de! antimonio y presentan opacidades miliares
difusas en los pulmones, sin signos clinicos ni funcionales de deterioro en
ausencia de polvo de silice.

Se ha descrito neumoconiosis, en ocasiones combinada con cambios pulmonares
obstructivos, tras la exposicion prolongada en el hombre. A pesar de que la
neumoconiosis por antimonio se considera benigna, los efectos respiratorios
cronicos asociados con una exposicién intensa al antimonio no se consideran
inocuos.

Sintomas

Los sintomas de una intoxicacién aguda son los siguientes: gran irritacion en la
boca, nariz, estdmago e intestino, vomitos, deposiciones sanguinolentas y
respiracion lenta y superficial. En ocasiones, se han observado casos de coma
seguidos de muerte, debidos a complicaciones hepaticas y renales y al
agotamiento.

Los sintomas de una intoxicacién crénica son: sequedad de garganta, nauseas,
cefalea, insomnio, pérdida de apetito y mareos. Algunos autores han detectado
diferencias en los efectos del antimonio sobre varones y mujeres, pero no estan
bien definidas.

En este trabajo se pretende conocer la prevalencia de neumoconiosis en los
trabajadores de la empresa expuestos durante varios afnos a polvos mixtos de
silice y aluminio y explorar el impacto de algunos de los factores relacionados con
la presencia de neumoconiosis en el ambiente de trabajo como son: edad, sexo,
tabaquismo, antigliedad en la empresa y en su puesto de trabajo, habitos higiénico
dietéticos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Asi como el trabajo proporciona grandes satisfacciones, también tiene la capacidad
para generar condiciones negativas en la salud de los trabajadores y la sociedad.

Son diversas las formas en que la calidad del aire laboral puede resultar
deteriorada a consecuencia de la presencia de polvo, humo, vapores y otros
agentes quimicos dafinos en el ambiente de trabajo. El aparato respiratorio ha
sido dotado de medios que evitan o reparan hasta cierto limite el dafo que alguna
de estas impurezas pueden causar, pero en muchas ocasiones particularmente si
la cantidad es muy importante, el organismo no puede lograr su auto reparacion y
se presentan alteraciones permanentes, por lo que nos hacemos la siguiente
pregunta .

¢, La presencia de polvos indrganicos de silice y alumnio causan un dafo
pulmonar cuya gravedad se modifican en funcién de la presencia o ausencia de
alguno de los factores que se estan considerando?
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Son la edad, el tabaquismo, el uso de equipo de proteccidn personal, el cambio
de ropa, la ingesta de alimentos dentro de la empresa, la antigledad en la
empresa y en el puesto de trabajo, factores de riesgo asociados a la presencia de
neumoconiosis en los trabajadores expuestos a polvos inorganicos de una
empresa de materiales eléctricos?

HIPOTESIS

La antigledad en la empresa y el puesto de trabajo son factores de riesgo
asociados a la presencia de neumoconiosis en los trabajadores expuestos a polvos
inorganicos de una empresa fundidora y elaboradora de materiales eléctricos

VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad

Antigliedad en la empresa

Antigliedad en el puesto

Tabaquismo

Uso de equipo de proteccién personal
Ingesta de alimentos en el lugar de trabajo
Cambio de ropa

@ eQa0oTp

VARIABLE DEPENDIETE:

Grado de dario pulmonar
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OBJETIVO GENERAL.:

Identificar los factores tanto ambientales como fisicos y quimicos asociados a la
presencia de neumoconiosis, de estos trabajadores de una empresa dedicada a fa
produccion de material eléctrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comparar el grupo testigo con el grupo control y obtener conclusiones para
determinar si la presencia de silice influye en la afectacién por neumoconiosis en
los trabajadores de la empresa.

Determinar cuales radiografias de térax presentan alteraciones compatibles con
neumoconiosis y el grado de patdlogia. ’

Determinar si el tabaguismo, la antigiedad en la empresa o en el puesto, la edad,
la historia laboral, el no usar equipo de proteccion tienen alguna influencia en el
desarrollo de neumoconiosis en la empresa.

Analizar cual de estos factores ejerce mayor influencia para el desarrollo de
Neumoconiosis.
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METODOLOGIA

Fueron seleccionados los 10 trabajadores de la empresa que integraron el grupo
testigo y se establecié un grupo control integrado por 12 trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social, a ambos grupos se les informo del estudio
donde iban a participar y se les hizo firmar un formato de consentimiento para la
realizacion del estudio.

Se cuido que los trabajadores del grupo testigo cumplieran los criterios de
inclusion que fueran trabajadores del sexo masculino, con una edad
comprendida entre 20 y 60 afios, con antigledad en la empresa de mas de 2
anos y que estuvieran expuestos a polvos de silice y humos de aluminio. Los
trabajadores del grupo control no deberian de estar expuestos a polvos de silice
ni @ humos de aluminio.

Los criterios de exclusion fueron que no se integrara el expediente completo y/o,
que tuvieran una antigliedad en la empresa de menos de 2 afnos.

A los participantes en el estudio en el grupo testigo y en el grupo control se les
aplico un cuestionario {anexo 2), se les efectudé examen medico y se les tomo
una placa radiografica de térax, la cual fue interpretada aplicando el Cédigo de la
Clasificacion Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la O. |. T de
2000.



RESULTADOS:

Se aplicaron 24 cuestionarios de los cuales se excluyeron a 3 trabajadores por no
cumplir con los criterios de inclusion, se incluyeron a 10 hombres del grupo control

y 11 hombres del grupo testigo siendo un total de 21.

DATOS GENERALES DEL GRUPO TESTIGO

EDAD | SEXO| ANTG. |FUMA | ANTG. | COME |HIGIENE | ROPA | ROPA Rx PADEC.
E P T D C

32 M 2 S1 2 S St SI SI 1/1 | TOS+DGE
SIS

37 M 7 SI 7 SI SI Sl Sl 1/1 | TOS+DGE
T/T

33 M 4 Sl 4 SI SI SI NO 171 FIEBRE
T/T

25 M 5 SI 5 Sl SI Sl SI 0/0 | ASTENIA

28 M 4 NO 4 SI Sl NO NO 1/1 | ASTENIA
QQ

27 M 4 NO 4 SI Sl N NO 1/1 | ASTENIA
QQ

40 M 5 NO 5 SI Sl SI Sl 1/1 DISNEA
T/T/

22 M 5 NO 5 SI SI SI NO 171 DISNEA
T/T

32 M 7 NO 7 SI SI Sl NO 171 DISNEA
P/P

39 M 7 NO 7 SI Sl SI SI 1/1 DISNEA
QQ

Fuente: Cedula aplicada 2004

La edad de los trabajadores va de 22 a 59 afios de edad, sacando la edad media
de 33.5 aflos, asi como una antigliedad que va desde los 2 a 7 afos, con una
media de 5 anos, contando con 10 masculinos.
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DATOS GENERALES DEL GRUPO CONTROL (IMSS)

EDAD | SEXO | ANTG. E | ANTG. P | FUMA | COME T | HIEGIENE | ROPA C | ROPA R Rx PADEC
25 M 3 3 SI SI SI SI St /1 §/8 TOS
38 M 23 23 SI SI SI SI SI /I T/T TOS
25 M 3 3 SI SI SI SI St 1/18/S | ASTENIA
35 M 3 3 NO SI SI SI Sl 1/1S/S | ASTENIA
26 M 3 3 SI SI SI N /1 Q/Q DISNEA
33 M 13 13 NO SI SI st | sl 1/18/8 DISNEA
19 M 2] 21 SI SI SI SI S1 0/0 DISNEA
40 M 12 12 SI SI SI SI SI /1 Q/Q DISNEA
22 M 2 2 NO SI SI SI SI 1/1 S/P P. PESO
33 M 6 6 S1 SI SI SI SI 1/1 Q/Q | NINGUNO
48 M 7 7 NO SI Sl N SI 1/1 §/S | NINGUNO

Fuente: Cedula aplicada 2004

Se puede apreciar que se incluyo a una persona mas que en nuestro grupo
control, asi como que la edad promedio va desde los 22 a los 58 afos, y que la
edad promedio es de 35.8 afios. Y una antiglledad de 2 a 23 anos; con una media
de 8.9 ahos de antigliedad en el puesto.

GRAFICA DE EDAD Y ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
GRUPO TESTIGO

EDAD ANTG.P

32 2 GRAFICA DE ANTIGUEDAD ENEL |®
37 7 PUESTO (EMPRESA) @2
33 4 o3
25 5 04
28 4 |5
27 4

40 5 @6
22 5 aj
32 7 a8
58 7 =9

10]]

Fuente: Cedula aplicada 2004

La edad de nuestros trabajadores va de 22 a 59afios de edad, sacando la edad
media de 33.5afos, asi como una antigliedad que va desde los 2 a 7 afos con
una media de 5.0 afos.
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GRUPO CONTROL

EDAD ANTG.E =1
25 5 GRAFICA DE ANTIGUEDAD EN|
58 23 EL PUESTO (IMSS)
25 3 o3
35 3 o4
26 3 a5
33 13
49 21 Be6
40 12 a7
22 2 B8
33 6 .
48 7

10

Fuente: Cedula aplicada 2004

Se puede apreciar que en el grupo control la edad va desde los 22 a los 58 anos,
y que la edad promedio es de 358 anos. La antigledad va de 2 - 23 anos; con
una media de antiguedad de 8.9 afos en el puesto.

GRAFICA SOBRE TABAQUISMO CONTRA ANTIGUEDAD EN EL PUESTO.
GRUPO TESTIGO

EDAD ANTG.P FUMA
32 2
37
33
25
28
27
40
22
32
59

GRAFICA SOBRE TABAQUISMO
(EMPRESA)

& ANTG.P
B FUMA

NN Ae A0 A
[=NeleNeNoNeB ol N .
o N E-3 >» =]

Fuente: Cedula aplicada 2004

Se aprecia que el 36% de nuestra poblacion es fumador.
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GRUPO CONTROL

GRAAFICA SOBRE
TABAQUISMO IMSS

@ ANTG.E
# FUMA

Fuente: Cedula aplicada 2004

En esta grafica se puede apreciar que el 40 % de los trabajadores son fumadores
y que la antigliedad en el puesto no tiene nada que ver con este habito.

GRAFICA SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS Y ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

ANTG.P ALIMENTOS

2

NN A DA

1

[PE TS U (S U U

GRUPO TESTIGO

Grafica sobre habitos alimenticios y
antigiiedad (empresa)

[@ANTG.P
'm ALIMENTOS

Fuente: Cedula aplicada 2004

Todos los trabajadores comen dentro del centro de trabajo, no importando, la

antigiiedad en el puesto.
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ANTG.E ALIMENTOS
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Fuente: Cedula aplicada 2004
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GRUPO CONTROL

Grafica sobre habitos
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Asi como también podemos apreciar que el 82% de nuestros testigos comen en la
fuente de trabajo y que la antigliedad en el puesto y el fumar no guardan relacion

con esto.

Cabe hacer mencion que este grupo si cuenta con area especifica para tomar

alimentos (comedor).

GRAFICA SOBRE ANTIGUEDAD E HIGIENE AL COMER EN EL PUESTO

LAV
ANTGP MANOS
2
7
4
5
4
4
5
5
7
7

Fuente: Cedula aplicada 2004
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GRUPO TESTIGO

GRAFICA SOBRE ANTIGUEDAD Y
HABITOS ALIMENTICIOS (EMPRESA)

B ANTG.P
B ALIMENTOS

Todos los empleados se lavan las manos antes de comer y después de ir al bario



GRUPO CONTROL

L.
ANTG.E MANOS ..
GRAFICA SOBRE ANTIGUEDAD Y

5 HABITOS ALIMENTICIOS (IMSS)
23
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3
3
13
21
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Fuente: Cedula aplicada 2004

Todos los empleados se lavan las manos antes de comer y después de ir al baro.

GRAFICA SOBRE ANTIGUEDAD Y CAMBIO DE ROPA EN EL PUESTO

GRUPO TESTIGO

ANTG.P  Cambio R
1 GRAFICA DE CAMBIO DE ROPA

Y ANTIGUEDAD (EMPRESA)

N

aANTG.P
@ Cambio R

NN O b0
200 200 =0 =

Fuente: Cedula aplicada 2004

Se aprecia que el 50% de los trabajadores no realiza el cambio de ropa al
terminas la jornada de trabajo, con lo cual se puede aumentar la probabilidad de
seguir contaminandose con polvo inorganico (tierra con silice o polvo de aluminio)
y aumentando con esto la probabilidad de presentar neumoconiosis
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GRUPO CONTROL

ANTG.E CAMBR.
5
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3
3
3
13
21
12
2
6
7

GRAFICA DE CAMBIO DE ROPA
Y ANTIGUEDAD (IMSS)

2 ANTG.E
CAMB R.

U G U G U WU U Y

Fuente: Cedula aplicada 2004
En este grupo se aprecia que el 100% de nuestros trabajadores cuenta con

uniforme y que la antigiiedad en el puesto y la edad no guardan relacién alguna,
se puede decir que esta normado el uso de uniforme para realizar el trabajo.

GRAFICA SOBRE PADECIMIENTO ACTUAL Y ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

GRUPO TESTIGO

ANTG. P |PADEC
TOS+DIS GRAFICA DE PADECIMIENTO ACTUAL Y
TOS+DIS ANTIGUEDAD (EMPRESA)

FIEBRE
ASTENIA
ASTENIA
ASTENIA
DISNEA
DISNEA .
DISNEA
DISNEA

ANTG. P
s PADEC

NN AR O A NN

Fuente: Cedula aplicada 2004

Se puede apreciar que el 100% de los trabajadores presenta algun tipo de
manifestacion clinica, presentando el 20% tos, un 60% disnea de grandes
esfuerzos, asi como astenia en un 30%, en relacion con la antigliedad en el
puesto se aprecia que a mayor antigiedad presentan complicaciones como tos y
disnea



GRUPO CONTROL
ANTG.E PADEC.

5 TOS - L
233 zt | GRAFICA DE PADECIMIENTO ACTUAL Y

s AL | ANTIGUEDAD (IMSS)

3 NL !

13 NL |

21 NL |

12 NL

2 PPESO @ANTG.E
6 NL | PADEC.
7 NL :

13 5 7 9 11

Fuente: Cedula aplicada 21204

Se aprecia que el 82% de nuestro grupo control no presento manifestacion clinica

y solo el 18% presento tos y perdida de peso sin relacion con |2 patologia en

estudio.
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GRAFICA DE RESULTADOS DE RADIOGRAFIAS Y ANTIGUEDAD EN EL

PUESTO

ANTG.P
2

NN RN

RX
111 SIS
T
1T

0/0
171 Q/Q
171 Q/IQ
T
1M T
1M TT
171 Q/IQ

GRUPO TESTIGO

GRAFICA DE RESULTADOS DE
Rx Y ANTIGUEDAD (EMPRESA)

@ ANTG.P
B RX
N — |

Fuente: Cedula aplicada 2004

Se puede ver que el 90% de los trabajadores presentan datos sugestivo de
Neumoconiosis, presentando opacidades irregulares hasta de 1.5 a 3 mm escasas
siendo el 30%. El 50% presenta opacidades irregulares, que van desde 1.5 mm
que abarcan hasta un tercio del cuadrante pulmonar derecho. Solo un trabajador
sali6 sin alteraciones radiograficas, no es fumador y que se dedica a la
mercadotecnia.

ANTG.E

23

13
21
12

7

Fuente: Cedula aplicada 2004

RX.
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
11 SIS

GRUPO CONTROL

GRAFICA DE Rx Y ANTIGUEDAD

25
20
15 @ ANTG.E
10 5 R
5
044

En cuanto a datos radiogréficos apreciamos que solo un trabajador de los 11 (9%)

presento manifestaciones clinicas y solo 1 presento alteraciones radiograficas
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DISCUSION

En relacion con nuestro grupo testigo se concluye lo siguiente:

La edad de los trabajadores va de 22 a 59afios de edad, con una media de
33.5aro0s, debido a que como en esta ocupacidn se requiere realizar esfuerzo
fisico considerable es generalmente realizada por jovenes. La antigliedad varia de
los 2 a 7 afos con una media de 6.5 anos, la literatura refiere que la
neumoconiosis se presenta después de 10 o mas afos de exposicion y en este
caso se esta presentando antes, por lo que se puede inferir,-aunque no se hicieron
determinaciones en el medio ambiente de trabajo, que la exposicion a polvos de
silice y humos de aluminio es elevada.

Se aprecia que el 36% de la poblacién es fumadora y que no existe relaciéon con la
antiguiedad en el puesto, el restante 64% no fuma.

Todos los trabajadores comen dentro del centro de trabajo y no cuentan con un
area especifica para tomar sus alimentos, por lo que lo hacen en condiciones
insalubres en su sitio de trabajo. Todos los empleados se lavan las manos antes
de comer y después de ir al bano.

Se aprecia que Unicamente el 50% de los trabajadores utiliza ropa de trabajo en
la empresa, con lo cual se puede aumentar la probabilidad de seguir
contaminandose con polvo inorganico (polvo de silice y de aluminio), aumentando
con esto la probabilidad de presentar neumoconiosis

Se puede apreciar que el 100% de los trabajadores presenta algun tipo de
manifestacion clinica, presentando el 50% tos y un 60% disnea de grandes
esfuerzos, asi como astenia en un 30%. En relacién con la antigiedad en el
puesto se aprecia que a mayor antigliedad presentan datos mas especificos del
aparato respiratorioc como son tos y disnea.

En las radiografias de torax se observa que el 90% de los trabajadores presentan
datos sugestivos de Neumoconiosis, que van desde opacidades redondeadas en 3
casos tipo 1/1 g/q y 6 casos con opacidades irregulares 1/1 tt. Un caso salio
normal 0/0 es decir sin opacidades, este trabajador no es fumador y se dedica a la
mercadotecnia.
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En relacion con nuestro grupo contro! se concluye lo siguiente:

Se puede apreciar que se incluyo a una persona mas que en nuestro grupo
testigo, asi como que la edad varia desde los 22 a los 58 arios, con un promedio
de 35.8afios. Y una antigiedad de 2 a 23 afos; con una media de 8.9 afos con la
misma antigledad en el puesto. Los 11 trabajadores correspondieron al sexo
masculino.

Se aprecia que el 36% de nuestra poblacién es fumadora y que no existe relacion
con la antigliedad en el puesto.

Asi como también podemos apreciar que el 82% del grupo control comen en la
fuente de trabajo y que la antigliedad en el puesto y el fumar no guardan relacion
con esto.

Cabe hacer menciéon que este grupo si cuenta con area especifica para tomar
alimentos (comedor). Todos los empleados se lavan las manos antes de comer y
después de ir al bafo.

En este grupo se aprecia que el 100% de los trabajadores cuenta con uniforme y
que la antigledad en el puesto y la edad no guardan relacion alguna, se puede
decir que esta normado el uso de uniforme para realizar el trabajo...

En cuanto al interrogatorio apreciamos que solo un trabajador  presento
alteraciones clinicas y un trabajador presento alteraciones radiograficas.



CONCLUSIONES

1. 9 trabajadores (90%) del grupo testigo presentan datos de neumoconiosis

2. EI100% de los trabaiadores presentan sintomas como tos o disnea

3. A mayor antigliedad en el puesto presentan datos clinicos mas especificos
del aparato respiratorio como son tos y disnea.

4. En la telerradiografia de torax 9 presentaron alteraciones. Las que
presentaron opacidades todas fueron de profusion 1/1, de ellos 3
presentaron opacidades redondeadas g/q y 6 opacidades irregulares t/.

5. De los 11 casos del grupo control 1 presento tos y un caso presento
alteraciones radiograficas. El resto fueron normales
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ANEXO 1

Hoja de consentimiento informado

El que suscribe Sr(a). hago
constar que he aceptado participar en el protocolo titulado "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE NEUMOCONIOSIS" cuyo principal
investigador es la M.C. Hortencia Gonzalez Silva quien realiza el postgrado de la
especialidad de “SALUD EN EL TRABAJO".

Debido a que estoy expuesto a factores fisicos como polvo y humo se me explicéd
los posibles efectos que esto puede ocasionar en mi salud.

También que se me realizaran toma de placa simple de térax de pie, se me aplico
un cuestionario y se me hizo un examen fisico. Al finalizar el protocolo si lo
requiero ,se me proporcionan los resultados de mi estado de salud.

Fui también informado de que ninguno de estos procedimientos pone en peligro
mi vida, ni es agresivo para mi salud

Firma del trabajador:

MéxicoD. F. a de del 2004
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

Auto encuesta para la vigilancia epidemioldgica de trabajadores expuestos a polvo
y humo inorgénico.

Conteste las preguntas con un si 6 un no en el paréntesis.

1.- FICHA DE IDENTIFICACACION:

Nombre

Edad

Sexo

Empresa

Actividad en la empresa
Ocupacién en la empresa
Antigliedad en el puesto

2.- ANTECEDENTES:

Fuma usted () cuantos cigarros al dia( )
Acostumbra fumar en su sitio de trabajo ( )
Come en su sitio de trabajo ()
Acostumbra lavarse las manos antes de comer ()
Utiliza ropa de trabajo distinta a su ropa de calle ( )
Cambia su ropa cuando termina su jornada y va a salir de trabajar.

3.- PADECIMIENTO ACTUAL:

Tos () Fiebre ()
Falta de apetito () No puede respirar bien ()
Flojera () Perdida de peso ()

En que momento
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RESULTADOS

RADIOGRAFIA DE TORAX:

EXAMEN FiSICO:

CUESTIONARIO:

Nombre de la persona que aplico los examenes:

Fecha de aplicacion:
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