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SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A POLVO QUIMICOS EN EMPRESA DE LA
CONSTRUCCION
CARABOBO - JUNIO 2011
RESUMEN
Se realiz6 una investigacion cuantitativa, no experimental de tipo descriptiva
y de corte transversal retrospectivo. La muestra de tipo no aleatoria, por
accesibilidad y con sujetos voluntarios, estuvo conformada por 21
trabajadores (42%) de un universo de 49 del area de produccién de una
empresa productora de materiales de construccion. El instrumento mediante
el cual se realiz6 la recoleccion de los datos fue el Cuestionario Britanico de
Sintomas Respiratorios y una lista de verificacion para la recoleccion de
datos espirométricos, radiografia de térax y mediciones ambientales de
silice cristalina .S6lo 3 de los 20 trabajadores que respondieron el
cuestionario, dijeron que tenian tos y expectoraciéon habitual lo cual
representd un 14%. Los estudios radiograficos mostraron en 3 trabajadores
imagenes calcificadas, lo que representd un 14%.Se realizdé un estudio de
polvo ambiental, donde soOlo en el area de preparacion se encontraron
valores que superaron el de referencia (0,0556 mg/m3) COVENIN 2253:2001
y los TLVs de la Asociacion Norteamericana de Higienistas Industriales
ACGIH .Conclusion :Ninguno de los trabajadores presenta alteraciones
funcionales respiratorias a pesar de que en el area de STUKA ONLINE se
obtuvieron valores que exceden el limite recomendado como permisible (0,05
mg./m3®), por polvo de silice; esto puede estar asociado a la baja

concentracion de polvo ambiental.

Palabras clave: Polvo, Silice, Fraccion Respirable.



Breathing signs and symptoms in workers
exposed to chemical dust in construction companies.
CARABOBO JUNE-2011

ABSTRACT

We performed a quantitative, non-experimental descriptive and
retrospective slitting. The nonrandom, by accessibility and with volunteer
subjects’ sample consisted of 21 workers (42%) of a universe of 49 of the
production area of a company producing building materials. The instrument
used for collection of the data was the British Symptoms Questionnaire
Respiratory, and a checklist for spirometric data collection, Chest
X-Radiography and environmental measurements of crystalline silica.Only 3
of the 20 workers who responded to the questionnaire said having common
cough and expectoration which represented 14%. Radiographic studies
showed calcifications in 3 workers, representing 14%. A study of atmospheric
dust, only in the area of preparation, was found values greater than the
reference (0.0556 mg/m3). Conclusion: None of the workers show abnormal
lung function despite the ONLINE STUKA area where values were exceeding
the recommended limit as silica dust, which may be associated with the low

concentration of airborne dust.

Key words: Powder, Silica, respirable fraction.



INTRODUCCION

Como bien es sabido a la luz de las investigaciones que se realizan en el
area de salud ocupacional; los polvos organicos e inorganicos afectan de
diversas maneras las vias respiratorias superiores e inferiores, dando origen
a las llamadas neumoconiosis, denominadas asi porque son un grupo de
enfermedades producidas por la exposicion mantenida a altas
concentraciones de polvo, que cuando se depositan en los pulmones
provocan una reaccion fibrosa. Las neumoconiosis reciben nombres
diferentes en funcion del agente causal, y las mas frecuentes son la silicosis,

la neumoconiosis de los mineros del carbon y la asbestosis.

En Venezuela, especialmente en el Estado Carabobo; se cuenta con
empresas que de alguna u otra manera involucran tanto en sus procesos de
produccion como en sus productos terminados, el desprendimiento de polvos
gue como ya se dijo anteriormente pueden provocar alteraciones en el
aparato respiratorio superior y/o inferior; tal es el caso de una empresa que
produce aditivos en polvo para impermeabilizacion, que poseen dentro de
sus componentes la silice cristalina, mezcla de cal apagada, cemento
portland, aditivos; que pudieran de alguna u otra forma alterar las funciones

del aparato respiratorio.

Al referirnos a la silice cristalina, hayamos que es un componente basico de
la tierra, arena, granito y muchos otros minerales, siendo el cuarzo la forma
mas comun de la silice cristalina y la cristobalita y la tridimita que son otras
formas de la silice cristalina. Asi, las tres formas pueden convertirse en
particulas que se pueden inhalar cuando los trabajadores tallan, cortan,
perforan o trituran objetos que contienen silice cristalina. La exposicion a la
silice sigue siendo un grave peligro para casi 2 millones de trabajadores en

los Estados Unidos, incluyendo a mas de 100,000 trabajadores en labores de



gran riesgo como las limpiezas abrasivas, el trabajo de fundicion, tallar

piedra, perforar rocas, el trabajo de canteras y los tuneles. *

Las muertes y enfermedades incapacitantes que ocurren entre los
trabajadores que limpian con chorros de arena o que perforan rocas son
indicadoras de la gravedad de los riesgos de salud asociados con la
exposicion a la silice. La silice cristalina ha sido clasificada como
carcindgena para el pulmén humano. Ademas, el hecho de respirar el polvo
de silice cristalina puede causar silicosis, que en sus aspectos mas severos
puede resultar en la discapacidad o la muerte. El polvo de silice respirable
entra en los pulmones y crea la formacién de tejido de cicatriz reduciendo la
capacidad de absorcion de oxigeno por los pulmones, generando mayor
susceptibilidad de contraer infecciones pulmonares lo que aunado al hecho
de fumar se genera un efecto sinérgico que puede empeorar el dafio que

causa la inhalacién de polvo de silice. 2

Es por todo la anterior, que se plantea el siguiente problema: ¢ Se produciran
sintomas respiratorios y modificaciones en las radiografias de torax y
espirometrias en trabajadores expuestos a polvo en una empresa del area
de la construccion ubicada en el Estado Carabobo — afio 2011 . Todo esto se
realiza con el fin de evaluar si el riesgo al cual estdn expuestos estos
trabajadores produce un efecto en los signos y sintomas relacionados con el
aparato respiratorio, ya que la bibliografia refiere que dichos signos y
sintomas pudieran existir si no se toman las medidas preventivas necesarias

y oportunas para el cuidado del trabajador.

De acuerdo a Milovanovi¢, Nowak, Milovanovi¢ yHering, ° la silicosis es
considerada la enfermedad de mayor prevalencia de las neumoconiosis;
siendo causada principalmente por la inhalacion de particulas de silice

cristalina. Asi, los trabajadores expuestos al silicio tienen un mayor riesgo



para la tuberculosis y otras enfermedades microbacterianas relacionadas,
siendo el riesgo de un paciente con tuberculosis asociado a silicosis mas alto
(2,8 a 39 veces mayor, dependiendo de la severidad de la silicosis) que la
encontrada en los controles sanos. Estos autores concluyen en su estudio
gue en paises de bajos ingresos, los casos nuevos de silicosis y cancer de
pulmén asociado, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la tuberculosis
tienden a ser vistos por décadas, por lo que se hace necesaria la reduccion

del uso de la silice®.

Por su parte, Blanco, Vega, Lozano y Partanen* realizaron un estudio en
trabajadores del area de la construccion y la mineria en empresas ubicadas
en Nicaragua y Panama encontrando que dentro de las sustancias
carcinogénicas a las cuales estaban expuestos era el silice en un 10%, factor
gue consideraron para el establecimiento de las medidas preventivas. Asi
mismo, Caplan, Yee, Rogers y Abraham®, quisieron describir los hallazgos
patolégicos en trabajadores locales, residentes y trabajadores de limpieza
sintométicos expuestos adscritos en un programa de tratamiento en el Centro
Mundial del Comercio (WorldTrade Center — USA), y hallaron que todos los
casos tuvieron particulas opacas y birrefringentes dentro de los macréfagos
alveolares, y se examinaron las particulas de silice contenida, silicatos de
aluminio, dioxido de titanio, talco, y los metales, por lo cual se concluy6 que
en los individuos sintomaticos de los expuestos, los hallazgos patolégicos
sugieren una exposicibn comudn que resulta en la pérdida alveolar y una

respuesta diversa al tipo de lesion*~.

Igualmente, Guha, Straif y Benbrahim® realizaron una investigacion donde
exponen gue mediante la revisidbn exhaustiva de la literatura publicada, dos
grupos de expertos independientes convocados por la Agencia Internacional
para la Investigacion del Céncer (IARC) Programa de Monografias han

clasificado a la Silice Cristalina como cancerigeno para los seres humanos,



caso contrario a la silice amorfa, asi el panel sefialé que la silice cristalina en
forma de polvo de cuarzo o cristobalita causa cancer de pulmén en los seres
humanos. Se concluyé que varios millones de trabajadores en todo el mundo
estdn expuestos a la silice cristalina, pero que la silicosis y el cancer de
pulmén en estos trabajadores son enfermedades totalmente prevenibles, por
lo que las evaluaciones de la IARC son fundamentales para apoyar las

intervenciones de salud publica para proteger a las personas en alto riesgo®.

En la industria de construccién, ha sido de interés la busqueda de silice libre
cristalina en muestras de materias primas y han medido el contenido de silice
comparando la cantidad de materiales declarados y la composicion real que
se encuentra en los productos. De hecho, Bottai, Cinni,Talini y,Dinni’,
consideran que las actividades tipicas de la construccién como demolicion,
excavacion y lijado pueden exponer a los trabajadores a la silice, pero hay
pocas investigaciones llevadas a cabo para evaluar el contenido de silice en
las materias primas utilizadas en estas actividades (morteros, yesos,
cemento), siendo la intencién de los autores obtener mas informacion acerca
de las actividades que exponen a los trabajadores a la silice cristalina libre
en la construccion y destacar la presencia de silice en las materias primas
también cuando las empresas no la declaran, en contra de las normas de

etiguetado basado en la ley italiana’.

En el mismo orden de ideas, Shih, Lu, Chen y So0?, realizaron un estudio
valorando la silice cristalina respirable en los trabajadores de revestimiento
del horno divididos en 7 grupos de exposicion para evaluarlos mediante
muestreos personales de polvo respirable. ElI cuarzo fue el contenido de
silice cristalina soOlo detectable, los niveles de cuarzo respirable se
presentaron en toda la secuencia de trabajo de los 7 grupos de exposicion,

asi del 87,3 a 100% de los trabajadores se expusieron al limite superior



permitido, lo que indica que se deben tomar medidas de control de

inmediato.

Para Cuervo, Eguidazu, Gonzéalez y Guzman®, queda claro que los efectos de
la exposicion continuada a la silice cristalina pueden ser devastadores para
la salud de los trabajadores, todo esto explicado por las caracteristicas
patdgenas y complicaciones de la enfermedad que produce. Asi, el silice o
silicio es un metaloide, nimero atdmico 14 y situado en el grupo 4 de la tabla
periddica de los elementos formando parte de la familia de los carbonoideos
de simbolo Si. Es el segundo elemento mas abundante en la corteza
terrestre (27,7% en peso) después del oxigeno y se presenta en forma
amorfa y cristalizada; el primero es un polvo parduzco, mas activo que la
variante cristalina, que se presenta en octaedros de color azul grisaceo y
brillo metalico.

El silicio no existe en estado libre, sino que se encuentra en forma de diéxido
de silicio y de silicatos complejos. Los minerales que contienen silicio
constituyen cerca del 40% de todos los minerales comunes, incluyendo mas
del 90% de los minerales que forman rocas volcanicas. ElI mineral cuarzo,
sus variedades (cornalina, crisoprasa, Onice, pedernal y jaspe) y los
minerales cristobalita y tridimita son las formas cristalinas del silicio
existentes en la naturaleza. El dioxido de silicio es el componente principal
de la arena; los silicatos (en concreto los de aluminio, calcio y magnesio) son
los componentes principales de las arcillas, el suelo y las rocas, en forma de
feldespatos, anfiboles, piroxenos, micas y ceolitas, y de piedras

semipreciosas como el olivino, granate, zircén, topacio y turmalina.®

La silice produce silicosis; la cual se puede manifestar de tres formas
distintas: crénica /clasica, acelerada y aguda; la silicosis cronica/clasica, la
mas comun, ocurre con 15 a 20 afios de exposiciones moderadas o bajas a

la silice cristalina respirable. Los sintomas asociados con la silicosis cronica



pueden ser o no ser evidentes; por lo tanto, los trabajadores necesitan
hacerse una radiografia de torax para determinar si se han dafado los
pulmones. A medida que avanza la enfermedad, el trabajador puede perder
el aliento cuando hace un esfuerzo o tener indicaciones clinicas de un
intercambio insuficiente de oxigeno y diéxido de carbono. En las fases
posteriores, el trabajador puede sentirse cansado, tener poco aliento, dolor

de pecho o insuficiencia respiratoria.®

La silicosis acelerada puede ocurrir con 5 a 10 afios de exposicion elevada a
la silice cristalina respirable. Los sintomas incluyen tener muy poco aliento,
debilidad y pérdida de peso. Su aparicion tarda mas tiempo que en el caso
de la silicosis aguda. La silicosis aguda ocurre en unos cuantos meses 0
hasta 2 afios después de la exposicion a muy altas concentraciones de silice
cristalina respirable. Clinicamente incluye una pérdida de aliento severa e

incapacitan te, debilidad y pérdida de peso y suele resultar en la muerte.®

Las mas serias exposiciones a la silice cristalina son el resultado de la
limpieza abrasiva, que se realiza para limpiar y pulir las irregularidades de los
moldes, las joyas y los moldes de fundicién, del acabado de lapidas
sepulcrales, el grabado o esmerilado de vidrio, y de la remocién de pintura,
aceites, herrumbes o suciedad de objetos que se deben pintar o tratar.®

Otras exposiciones a la silice ocurren en la fabricacion de cemento o de
ladrillos, de pavimentos de asfalto, la fabricacion de porcelana o ceramica, y
en las industrias de matrices de herramientas, de acero y de fundicion. Se
utiliza la silice cristalina en la fabricacién de productos de limpieza abrasivos
caseros, de adhesivos, pinturas, jabones y vidrio. Ademas las exposiciones a
la silice cristalina ocurren en tareas de mantenimiento, reparacion vy
reemplazo de revestimientos de hornos de ladrillo refractario. En la industria

maritima, los empleados de astilleros se exponen a la silice principalmente



en las tareas de limpieza abrasiva para quitar pintura y limpiar y preparar
tanques, cubiertas, mamparos y cascos metalicos para que se pinten o

revistan.®

El diagndstico de silicosis se fundamenta en una historia laboral de
exposicion a polvo de silice, junto con unos hallazgos caracteristicos en la
radiografia de torax, sin una explicacion alternativa. La Oficina Internacional
del Trabajo (Ginebra) ha diseflado una clasificacion de las alteraciones
radiolégicas de las neumoconiosis mediante la comparacion con radiografias

modelo®.

Por lo antes planteado surge la siguiente interrogante ¢Cuél es el
comportamiento de los signos y sintomas respiratorios y del ambiente de
trabajadores expuestos a polvo en empresa de quimicos para la

construcciones Carabobo Junio 20117



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento de los signos y sintomas respiratorios de
trabajadores expuestos a polvo de silice en una empresa de materiales de

construccion del Estado Carabobo — afio 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la muestra de trabajadores en estudio (edad y antigiiedad en el
cargo) e identificar los valores espirométricos y radiograficos de los

trabajadores expuestos.

e |Indicar los signos y sintomas respiratorios reflejados en el Cuestionario
Britanico de sintomas respiratorios realizado por los trabajadores

expuestos.

e Valorar los estudios ambientales de determinacion de silice cristalina en la

empresa en estudio.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, de disefio no experimental, de tipo
descriptiva y de corte transversal retrospectivo®, cuya muestra de tipo no
aleatoria, por accesibilidad y con sujetos voluntarios, estuvo conformada por
21 trabajadores que representan un (42%), de un universo de 49
trabajadores del area de Produccion que estaban expuestos a polvos de
silice cristalina en el afio 2011.El instrumento mediante el cual se realizé la
recoleccion de datos fuel Cuestionario BritAnico de Sintomas
Respiratorios(Anexo 1), el cual estd estandarizado y validado por la
comunidad cientifica, ademas se elabor6 una lista de verificacion realizada
por el investigador para la recoleccion de datos espirométricos y mediciones
ambientales de silice cristalina. Los datos fue ronextraidos de fuentes
secundarias; ya que se obtuvieron a través de la revision de registros del
servicio médico de la empresa en el afio sefalado, los cuales se tabularon y

presentaron en tablas y diagramas de puntos o diagramas de dispersion.



RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracterizaciéon de la muestra de acuerdo a la edad, tiempo

de trabajo y valores espirométricos.

PARAMETROS Minimo Maximo Media *Desuv. tip.
EDAD(afos) 22 58 35,13 9,56
Tiempo Trab. (afios) 1 25 4,62 5,15
CVF (litros) 3,93 5,88 4,67 0,44
CVF(%predicho) 84 157 103,2 15,76
VEF, (litros) 3,15 4,57 3,9 0,39
VEF; (% predicho) 82 146 103,41 14,06
PFR (litros) 7,67 13,26 9,67 1,43
PFR (Y%predicho) 80 149 110,16 16,93

FEF 5.5y (litros) 2,84 6,16 4,17 1

FEF2s.750 (Yopredicho) 64 150 102,2 23,72

Fuente: Alfredo Silva 2011

Leyenda:
CVF: Capacidad Vital Forzada.
VEF.. Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo.
PFR: Flujo pico.
FEF 2s.75%: Flujo Espiratorio Forzado en la porcion 25-75%.



Andlisis: Se aprecia que ninguno de los trabajadores estudiados presenta
alteracion de los patrones funcionales respiratorios. Esto pudiera estar en
funcién a la baja concentracion de polvo ambiental, lo que produce que este
no se acumule en las vias aéreas, no aumente la secrecion de moco ni haga
gue el sistema escalador mucociliar sea ineficiente; por lo que no se altera la
pared bronquial y no se producen cambios en la funcion pulmonar, a pesar
de que esta sefialado en la literatura que dicho material que se inhala es un

producto irritante para las vias aéreas , 2.

Tabla N° 2: Resultados de los examenes radiograficos de la muestra

estudiada
Resultados Frecuencia %
Normal 14 67
Imagenes calcificadas 3 14
Aumento de la trama 4 19
TOTAL 21 100

Fuente: Alfredo Silva 2011

Andlisis: Referente a este mismo objetivo, los estudios radiograficos nos
muestran en tres trabajadores imagenes calcificadas lo que representa un
14% del total estudiado. Cuatro trabajadores presentaron un aumento de la
trama lo que representa un 19%; y catorce de los trabajadores evaluados
presentaron estudios radiograficos normales lo que constituye un 67% de la
muestra. De igual manera, la exposicion a polvos hace que las particulas del
mismo atrapadas por los macréfagos a nivel pulmonar escapen hacia los
ganglios linfaticos quienes pertenecen a la tercera linea de defensa del

cuerpo contra las particulas inorganicas inhaladas donde son calcificados **.



Grafico N° 1: Correlacidén entre el tiempo de trabajo y la capacidad vital
forzada en porcentaje del predicho.

Coeficiente de correlacién r =- 0,32 p= 0,630
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Grafico N° 2: Correlacidén entre el tiempo de trabajo y el volumen

espiratorio forzado en el primer segundo en porcentaje del predicho
Coeficiente de correlacién r=-0,29 p =0,732
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Grafico N° 3: Correlacidn entre el tiempo de trabajo y el flujo espiratorio

forzado en la porcién 25 - 75% en porcentaje del predicho

Coeficiente de correlacion r = - 0,47 p= 0,825
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Fuente: Alfredo Silva 2011

De estos resultados cabe destacar que si bien el riesgo de apariciéon de las
enfermedad se relaciona con la magnitud de la exposicion prolongada y que
el componente restrictivo de las alteraciones funcionales comienza en las
pequefias vias aéreas. Es frecuente ver que esto no se cumple vy entre los
factores que los justifiguen incluye entre otros: A la eficacia de los
mecanismos de defensa y la dotacion genética del individuo.



Tabla N° 3: Respuestas al cuestionario para sintomas respiratorios del

Consejo Britanico de Investigaciones Médicas

Respuestas Frecuencia | %
Tos y expectoracion habituales 3 14
Sin Sintomas 17 86

Fuente: Alfredo Silva 2011

Andlisis :En la tabla N° 3 se observa que solo tres de los trabajadores a los
gue se les aplicé el cuestionario respondieron que tenian tos y expectoracion
habitual, es decir; de menos de tres meses de evolucidon. Esto representa un
14% del total de los encuestados. El 86% restante (17 trabajadores) no
presentd sintomas respiratorios. Del total de la muestra solo un trabajador no
respondio el cuestionario (anexo 1).

Se realiz6 un estudio de polvo ambiental (Anexo2) donde en sélo uno de los
puntos estudiados correspondiente al area de preparacién, se encontraron
valores de 0,0556 mg/m?, lo que supera el valor de referencia que es de 0,05
mg/m?. Es de utilidad sefialar que el polvo fue considerado al ser estudiado
como polvo inerte; es decir, como un contenido menor del 1% de Silice

Cristalina.



DISCUSION

Se aprecia que ninguno de los trabajadores estudiados presenta alteracion
de los patrones funcionales respiratorios. Esto pudiera estar en funcién de
las bajas concentraciones de polvo ambientales ya que en la linea nueva no

se cumplié con lo establecido en la norma COVENIN 2253:2001.

Lo que produce que este no se acumule en las vias aéreas, no aumente la
secrecion de moco, ni haga que el sistema escalador mucociliar sea
ineficiente, por lo que no se altera la pared bronquial y no se producen
cambios en la funcion pulmonar, a pesar de que esta sefialado en la
literatura, que este material que se inhala es un producto irritante para las

vias aéreas?.

Como se sabe la exposicion a polvos hace que las particulas del mismo
atrapados por los macréfagos a nivel Pulmonar, escapan hacia los ganglios
linfaticos donde son calcificados, perteneciendo los anteriores a la tercera
linea de defensa del cuerpo contra las particulas inorganicas inhaladas.

Martinez Gonzéalez C2.

Por su parte, los estudios de Caplan, Yee, Rogers y Abraham?® realizados en
el centro mundial del comercio (WORLD TRADE CENTER) a trabajadores
locales, residentes y a trabajadores de limpieza sintométicos expuestos, se
hallaron que todos los casos tuvieron particulas opacas y birrefringentes,
dentro los macrofagos alveolares que correspondian entre otros a Silice, por
lo cual concluyeron que en los individuos sintomaticos expuestos los
hallazgos patoldgicos sugieren una exposicion que resulta en la pérdida

alveolar.



Si bien solo el 14% de los trabajadores presentaron sintomas, en los
estudios realizados por autores como: Bottai, Cini, Talini y Dini’ en relacion a
la exposicion a Silice en la industria de la construccién; consideran que en
las actividades tipicas de la construccion los trabajadores pueden exponerse
a la Silice Cristalina. Ademas, en los estudios de Cuervo, Eguidazu,
Gonzéalez y Guzman®, queda evidenciado que la exposicién continda a la

Silice Cristalina puede ser devastadora para la salud de los trabajadores.

En estudios realizados por Shih, Lu, Chen y Soo?® donde valoraron los
niveles de Silice Cristalina respirable en trabajadores de revestimiento de
horno en donde de los siete grupos en exposicion entre el 87,3% y el 100%
de los trabajadores estuvieron expuestos al limite superior permitido, lo cual
indica que se deben tomar estrategias de control adecuadas de forma
inmediata. Como ocurrié en la medicién de polvo ambiental en el puesto de
trabajo de ESTUKA ONLINE (Anexo 2).



CONCLUSIONES

1.- A pesar de que existen estudios que hablan de que la exposicion
prolongada a polvo de silice, genera sintomas y signos respiratorios; en este
estudio la antigiiedad y la edad no fueron factores que predisponen a

patologias respiratorias.

2.- La investigacion arroj6 que en el analisis tomando en cuenta la edad,
antigiiedad y la respuestas al cuestionario Britanico, se concluye que el 86%
de la muestra estudia no presenta signos y sintomas respiratorios, a pesar
de que estudios que indican que todo el que trabaja en el area de la

construccion esta expuesto al silice.

3.- Aplicadas las pruebas radiograficas se concluye que un alto porcentaje de
la poblacién no sintomatica; sin embargo un 33% coinciden con los estudios

realizados por otros autores que dicen que si se producen alteraciones.

4.- La investigacion realizada concluye que en espacios abiertos la medicion
de polvo de silice en el ambiente esta dentro de los valores permisibles, aun
cuando en el area de STUKA ONLINE como el proceso es mecanizado se
utiliza mayor cantidad de materia prima, arrojé niveles ligeramente por

encima de los valores permisibles.

5.-La baja concentracion de polvo ambiental evita que los trabajadores

presenten alteraciones funcionales respiratorias.



RECOMENDACIONES:

1.- Identificar los focos o procesos productivos en que se genera polvo de

silice libre cristalina.

2.- Establecer un programa de mejoramiento continuo para el control del

polvo de silice a través de procesos de:

a) Ingenieria o técnicos: disefio, cambio o redisefio del proceso productivo
industrial; evaluacion e instalacion de técnicas de mitigacion del polvo
(humedad); aislamiento o encerramiento del proceso que incluya un sistema

de ventilacion.

b) Administrativo o de practicas de trabajo: informar oportunamente sobre los
riesgos laborales que entrafian la actividad; las medidas preventivas o de
control del riesgo y los métodos de trabajo correctos, insertos en las Buenas
Practicas Laborales, procedimientos de trabajo seguros, que reflejen

facilmente la labor desempefada.

3.- Promover la educacion, el entrenamiento y comunicacién del peligro,
continuos en el tiempo, que involucre a todos los estamentos de la empresa,

desde el trabajador a la gerencia.

4.- Establecer un Programa de Proteccion Personal, entendiéndose que éste
no esta dirigido sdlo a un individuo y es temporal o residual cuando no se ha
logrado controlar el riesgo en su totalidad. Este debe estar enmarcado en un
Programa de Seleccion, Cuidados y Control de Elementos de Proteccién

Respiratorio.



5.- Incorporar e involucrar en el proceso preventivo de control del polvo y

exposicion a silice, a todos los trabajadores de la empresa.

6.-Implementar un programa de Vigilancia Médica Epidemioldgica que
incluya evaluaciones Meédicas, Radiografias de toérax, evaluacion por

Neumonodlogo Ocupacional.

7.-Evaluar la factibilidad técnica y econémica de mejorar los sistemas
colectores de polvo.

8.- Mantener un sistema de limpieza de barrido con aspirador del area el

cual minimiza la generacion de particulas de un lugar a otro.

9.- Evaluar el sistema de extraccion de contaminantes actual el cual
debe seguir los criterios técnicos de las normas Covenin (2250-2000)

Ventilacion en los lugares de trabajo).

10.- Establecer un programa de vigilancia epidemioldgica a los trabajadores

gue a las radiografias de torax presentaron imagenes calcificadas.

11.- Evaluar la posibilidad de involucrar em um proximo estudio a todo el
universo del area de produccion o em su defecto a aquellos que tengan mas

de 10 afos de antiguedad en la empresa.

12.- Mejorar el proceso en el &rea de STUKA ONLINE de manera que los

valores de silice en el ambiente estén dentro de lo permisible.
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ANEXO 1.-

CUESTIONARIO PARA SINTOMAS RESPIRATORIOS CONSEJO BRITANICO DE
INVESTIGACIONES MEDICAS

DERO: CASADO: DIVORCIADO: OTRO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

TELEFONO:

1.- TOS.



