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Incidencia y prevalencia, de silicosis por exposicion a sustancias primas

del cemento en una cementera en la ciudad de Otavalo.

RESUMEN
Objetivos: a) Determinar la incidencia y prevalencia de Silicosis en una
cementera de la ciudad de Otavalo y la relacion de exposicion relacionada a
las sustancias primas del cemento. b) Identificar el nUmero de casos de
Silicosis en los trabajadores en la Cementera de la ciudad de Otavalo. c)
Realizar una propuesta informativa para el dominio de la Industria acerca de
la prevencion y erradicacion de Silicosis. Método: El estudi6 sera prospectivo,
transversal, analitico y no experimental. Para la poblacion finita de la
empresa. Resultados: Se espera encontrar enfermedades profesionales a la
poblacion investigada, de igual manera ver la presencia de silicosis en los
trabajadores de la industria. Implicaciones: Beneficia a la industria y a cada
trabajador para conocer su estado de salud. Diagnéstico, tratamiento precoz
y oportuno para disminuir, o eliminar complicaciones. Limitaciones:
Trabajadores que difieran de la investigacion, al no querer ayudar con la
investigacion, ademas el personal que se encuentre en vacaciones cuando
se realice el estudio. Fortalezas: Datos fehacientes y reales para la toma de
acciones a favor de la industria con planes de vigilancia en la salud

ocupacional.

Palabras clave: Silicosis, silice, enfermedades profesionales,

neumoconiosis.

ABSTRACT

Objectives: a) To determine the incidence and prevalence of Silicosis in cement
plant in the city of Otavalo and the relation of exposure related to cement raw
materials. b) To identify the number of cases of Silicosis in workers in the Cement
Plant in the city of Otavalo. c) To make an informative proposal for the domain of
the Industry about the prevention and eradication of Silicosis. Method: The study
will be prospective, transversal, analytical and non-experimental. For the finite
population of the company. Results: It is expected to find occupational diseases
in the investigated population, as well as to see the presence of silicosis in the
workers of the industry. Implications: Benefits the industry and each worker to
know their health status. Diagnosis, early and timely treatment to reduce or

eliminate complications. Limitations: Workers who differ from the research, not



wanting to help with the research, also personnel who are on vacation when the
study is conducted. Strengths: Reliable and real data for taking actions in favor
of the industry with occupational health surveillance plans. Keywords: Silicosis,

silica, occupational diseases, pneumoconiosis.

Introduccién

Las enfermedades laborales o profesionales por la exposicién a ciertas
sustancias quimicas o materiales, son mas comunes de que lo nos puede
parecer, ya que es un tema en el que estamos inmiscuidos todas los

individuos. ® @

El deseo de este articulo es investigar las diferentes etiologias de las
enfermedades profesionales respiratorias, que pueden ser producidas por las
materias primas del cemento; es de suma importancia su estudio para
conocer su incidencia, prevalencia y la posible relacién de exposicion que

pueden tener las mismas. )4

La descripcién de la incidencia y prevalencia, ayudara a las industrias a tener
nameros reales y fehacientes acerca de las enfermedades que pueden
afectarlas, y de la misma manera a sus trabajadores, a tener claro el concepto
de la peligrosidad en el que se encuentran expuestos al trabajar con ciertas
sustancias y materiales que necesitan ser cautelosas a la hora de manejarlas
y por ende son peligrosas. Los factores de riesgo y etiologia ocupan un peso
significativo en la carga de las patologias en el &mbito mundial. Ademas poner
mas énfasis en la creacion y/o seguimiento de guias, protocolos para la
correcta exposicion a sustancias o materiales en las industrias, y de igual

manera persuadiendo en las diferentes prevenciones. ©

Hipocrates describio que existia cierta dificultad respiratoria en los
excavadores del metal, es un dato historico ya que empezd a describir una
enfermedad que hoy se conoce como silicosis. La silicosis es una
neumoconiosis, una patologia ocupacional o profesional que se encuentra
causada por la inhalacion del dioxido de silice cristalina (SiO2). La fibrosis
pulmonar causada por la exposicion a la silice, se da por el
desencadenamiento de la cascada inflamatoria. En el pulmon se provoca un

dafio lisosémico por la fagocitosis de la silice cristalina, y se activa el



inflamasoma NALP3. El deterioro que existe en la funcion pulmonar aumenta
con lo que progresa la enfermedad, hasta cuando el trabajador ya no se
encuentra expuesto. La inhalacion de silice, ademés de la ya expuesta
silicosis, puede causar enfermedad renal, cdncer de pulmén, perdida de

funcién pulmonar y aumento del riesgo de tuberculosis. ®(@)

Constan tres entidades clinicas a lo largo de la enfermedad. Una de ellas es
la silicosis nodular o pura que es la patologia que puede ocurrir después de
20 aflos 0 mas de exposicion; una forma mas intensa puede ocurrir durante 5
a 10 afos la que es una forma acelerada de la enfermedad. La silicosis aguda
es una patologia extrafia, reaccién inusual causada por una fuerte exposicion

de altos niveles de silice por un periodo corto. ©

Los exdmenes de imagen nos ayudan mucho a corroborar la existencia de la
patologia, la radiografia de térax es una de las herramientas principales para
el reconocimiento de silicosis. El diagnostico de silicosis se fundamenta en un
historial de exposicién suficiente a la silice respirable para causar la
enfermedad, ademas de las caracteristicas clinicas y de laboratorio asi como

también de imagenes pulmonares que sean compatibles con la silicosis. 9

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es un ente de referencia y
se utiliza para describir la clasificacion de las radiografias de neumoconiosis,
en este caso describir las apariencias radioldgicas de la silicosis. La extension
de las opacidades se da un puntaje en una escala de 12 puntos que va desde
0/- a 3/+. De acuerdo a este sistema, la ausencia de neumoconiosis se
designa como 0/-, 0/0, o 0/1; con 1/0 como la primera categoria que indica
nodulos visibles. Las categorias 0/1 y 1/0 se catalogan como “borderline”
categorias limitrofes, ademas cuando se habla de fibrosis masiva progresiva
se refiere a la aparicion de masas de conglomerado de >1 cm en ambos

campos pulmonares.®?

La pérdida de la productividad, y de recursos en salud estan relacionadas con
la morbimortalidad de las enfermedades profesionales, ya que genera una
pérdida economica para la sociedad, esto no solo se convierte en una
consternacion para el trabajador sino también para su familia, ya que es una

enfermedad prevenible. (12 (13)



En paises en vias de desarrollo se necesita mas cautela y esfuerzos para el
reconocimiento y control de los peligros que puede causar la silice. Puesto
gue no existe un tratamiento curativo, pero se puede llevar un manejo integral
y eficaz que ayudan a mejorar la calidad de vida y detener el deterioro que

causa dicha patologia.(14)(15)

En el afio 2030 la OMS y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OMS/OIT), tienen previsto que se erradique la silicosis en todo el mundo,
gracias al programa internacional que estan promoviendo desde el afio 1995.
El programa en gran medida depende de la cooperacidon que exista entre los
paises industrializados, paises en vias de desarrollo y las organizaciones
internacionales. Ademas en el afio 2005 la OMS, OPS, OIT, Chile, Brasil y
Perq; requirieron al Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
suministrara asistencia técnica de formacion para erradicar la silicosis en las

Américas. 1917

Las iniciativas para eliminar la silicosis del mundo son una esperanza, ya que
es una enfermedad prevenible, pero es deber como profesionales de la salud
identificar, capacitar, prevenir y controlar la exposicion a la silice en industrias;

para alcanzar la meta de la erradicacion de la silicosis a nivel mundial. (18

Método

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio prospectivo ya que se desea conocer los datos reales y nuevos
de la incidencia y prevalencia en la industria cementera. Transversal puesto
gue se realizara en un determinado periodo y de la misma manera se aplica
los instrumentos de informacién en ese tiempo. De igual manera es analitico
ya que con los resultados de los datos obtenidos puede ver si existe
correlacion entre los trabajadores de la cementera y las enfermedades
profesionales. Y también es, no experimental ya que se trata de un trabajo de

medicién y el investigador no manipulara los datos.

DISENO DE INVESTIGACION:

El tamafio de la muestra es finita, se realizara a todos los trabajadores de la

cementera de la ciudad de Otavalo expuestos a las sustancias primas del



cemento; Los criterios de inclusién, entrarian todos los trabajadores
expuestos a las sustancias primas de la cementera. Los criterios de
exclusion: solo se excluirian a los trabajadores que se encuentren en
vacaciones en las fechas que se realice el estudio, y los trabajadores que no

se encuentre en exposicion a la materia prima del cemento.

La fuente de informacion es primaria, ya que se realizara entrevistas,
encuestas, e historias clinicas y se generaran nuevos datos como incidencia

y prevalencia.

VARIABLE: La exposicion de las enfermedades ocupacionales que pueda

darse por la exposicion a las materias primas del cemento.

Independiente: Exposicién a las sustancias primas que se utilizan en la

cementera. Edad, sexo, horas de exposicion a la silice.

Dependiente: Estado de salud de acuerdo al examen médico (cuantificado
mediante el diagnostico favorable o desfavorable) y se puede contrastar
con examenes complementarios de imagen; de suma importancia el

antecedente ocupacional, la clinica del paciente, radiografias de térax.

El estudio se realizara bajo la vigilancia y tras la aprobacién del comité de bioética

de una entidad de educacion superior, puesto que la UISEK no cuenta con comité

de bioética.

Resultados:

Trabajadores potencialmente expuestos a la silice. En este apartado se
presentara resultados en tablas de los célculos realizados con los datos reales

obtenidos de la industria cementera.

Las tablas seran sencillas y con una explicacion porcentual de prevalencia,

incidencia de silicosis en la poblacion estudiada.
Se propone que las tablas sean llenadas con la siguiente informacion.

Ademas los datos que se expondran en las tablas, se recogeran de la

informacion que se encuentra en el anexo 1, ficha de toma de datos.



Cantidad

Total

%

NUmero de la muestra

de trabajadores

Numero de
trabajadores con

silicosis.

EDAD

(afos)

PRESENTA SILICOSIS

SI

NO

TOTAL

%

%

18-35

36-49

50-65

>65

SEXO

PRESENTA SILICOSIS

SI

NO

TOTAL

%

%

MASCULINO

FEMENINO

EDAD

JORNADA LABORAL

(afos)

> DE 5 HORAS

< DE 5 HORAS

TOTAL

%

%

18-35

36-49




50-65

>65

ANTIGUEDAD PRESENTA SILICOSIS TOTAL

EN LA Sl NO

EMPRESA n % n % n %

(anos)

0-2

2-5

5-10

10-20

>20

Silicosis a nivel internacional. La silicosis y su prevalencia en los datos a
nivel internacional varian segun su método que fue utilizado para su estudio,
ademas varia de su rubro. En un importante nimero de articulos cientificos
ocurren en construccion, mineria y sus derivados; para su diagndstico se basé
en la radiografia de térax, y se utilizara la clasificacion de la OIT. En paises
como en China se utilizé un criterio propio “Chinese Silicosis Roentgen
diagnostic criteria”, que tiene una concordancia alrededor de un 85% con la

clasificacion de la OIT.

En los estudios se puede apreciar que la prevalencia sobre pasa el 20%,
ademas se evidencia que realizan vigilancia por algunos afios con la

realizacion de exdmenes complementarios (Rx de torax). (19(20)

Implicaciones:

Esta investigacion contribuye a los trabajadores de la empresa ya que permite

crear procedimientos de prevencién para evitar enfermedades profesionales,




a los trabajadores que se encuentran afectados se podra dar un tratamiento

precoz y oportuno para disminuir, o eliminar complicaciones.

Ademas beneficia a la empresa ya que es una informacién sobre la realidad
de la industria y se puede encaminar a muchos mas estudios de vigilancia

para la toma de decisiones.
Limitaciones:

Trabajadores que difieran de la investigacion, al no querer ayudar con la
investigacion, ademas el personal que se encuentre en vacaciones cuando

se realice el estudio.
Fortalezas:

Datos fehacientes y reales para la toma de acciones a favor de la industria

con planes de vigilancia en la salud ocupacional.
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