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RESUMEN

El cemento es uno de los materiales mas utilizados dentro de construcciones inmobiliarias, en
tal medida en el proceso de su uso se libera particulas en que se encuentran suspendidas en el
aire por un tiempo prolongado las cuales debido a su pequefio tamafio pueden ingresas a las
vias respiratorias y causas dafio a la salud del trabajador de construccion como puede ser la
enfermedades respiratorias o la neumoconiosis.

Planteamiento del problema: En base a la situacién existente, se plantea el siguiente
problema de investigacion ¢Las particulas de cemento que se encuentran en suspension
generan intoxicaciones respiratorias en los trabajadores de construccion civil de la zona de
Santa Maria de Huachipa de Setiembre a Diciembre del 2014? Objetivos especificos:
Determinar los elementos téxicos que presentan las particulas en suspension del cemento de
construccion. Determinar la presencia de afecciones respiratorias en los trabajadores de
construccion civil. Establecer la existencia de normas de seguridad para el uso del cemento en
trabajos de construccidbn La presente investigacion reune los resultados obtenidos de la
evaluacion del estudio descriptivo, inductivo y transversal en un primer momento de 30
trabajos de investigacion referentes al tema y en un segundo momento una encuesta
poblacion laboral total 30 trabajadores de los que presentaron tiempo de antigiedad laboral
entre 1 a 5 afios, 5 a 10 afos y mayores de 10 afios, trabajadores con edades entre 18 a 49
afios . Durante la revision bibliografica se encontr6 riesgo por particulas de cemento y durante
el andlisis de la encuesta a los trabajadores manifestaron que enfermedades respiratorias .Se
observa la existencia de riesgo de toxicidad y dafios en la salud por la intoxicacion de
particulas de cemento y también se observd una inadecuada proteccion de seguridad por parte
del trabajador. Se recomienda al trabajador mayor control médico y adoptar medidas de

seguridad.

PALABRAS CLAVES: Particulas en suspension, Toxicidad, Cemento y Neumoconiosis.



ABSTRACT

The cement is one of the most used in real estate constructions such an extent in the
process of its use particles that are suspended in the air for a long time which due to its
small size can You enter pathways is released materials respiratory and causes
damage to health construction worker such as the respiratory disease or
pNeumoconiosis .

Problem : Based on the situation , the following research question is posed Do cement
particles that are suspended generate respiratory poisoning in construction workers in
the area of Santa Maria de Huachipa September to December 20147 Specific
Objectives: To determine the toxic elements having suspended particles of cement
construction. To determine the presence of respiratory disease in construction workers .
Establish the existence of safety standards for the use of cement in construction work
This research brings together the results of the evaluation of descriptive , inductive and
cross-sectional study at first 30 research papers concerning the subject and in a second
time Total labor force survey 30 workers who had seniority time between 1-5 years old,
5-10 years and older than 10 years , workers aged 18-49 years. During the literature
review risk cement particles was found and during the analysis of the survey showed
that respiratory diseases workers .It looks at the likelihood of toxicity and damage to
health by poisoning cement particles was also observed inadequate security protection
of the worker. It is recommended that the worker greater medical supervision and
security measures.

KEYWORDS: Suspended particles, toxicity , Cement and pneumoconiosis .
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INTRODUCCION

Los trabajadores del sector de la construccion civil en edificaciones estan expuestos a
la accion de numerosos agentes ambientales de tipo quimico, fisico y biologico. Estos
agentes implican la presencia de riesgos, muchos de ellos de dificil identificacion,
debido a la gran variedad y cantidad de sustancias, productos y situaciones que se
ponen en juego durante la ejecucion de la obra. Los efectos dafiinos para la salud
varian desde una simple irritacién conjuntiva o dérmica de duracibn muy reducida,
hasta enfermedades crénicas y/o desarrollo de cancer como resultado de una
exposicion prolongada y continuada en el tiempo a determinados agentes Durante el
proceso de construccion tiene particular importancia la exposicion a polvo de cemento,
y este es el principal peligro en el area de la construccion. La clasificacion del mismo
desde el punto de vista de sus efectos sobre el cuerpo humano puede constituir una
base para relacionar la composicion quimica del mismo con las reacciones anatomicas

y fisiologicas que produce.

El Cemento presenta particulas soélidas dispersas en la atmoésfera del orden PM10
(particulas sélidas dispersas en la atmésfera, cuyo diametro es menor que 10 ym), que
es un polvo sélido, gris, inodoro, no es combustible ni explosivo. Una sola exposicion
por corto tiempo al polvo de Cemento representa poco o0 ningun peligro. Una
exposicion de duracion suficiente al Cemento en las zonas humedas del cuerpo puede
causar dafos graves y potencialmente irreversibles a los tejidos (piel, ojos, vias
respiratorias) debido a reacciones alérgicas y quemaduras quimicas. La inhalacién,
puede causar irritacion de la nariz, garganta o los pulmones e incluso asfixia segun el
grado de exposicion. Los efectos cronicos se dan por la inhalacién prolongada y
repetida del Cemento contiene trazas de silice y cromo (cancerigenos humanos), lo

cual puede causar la neumoconiosis.

Para identificar los efectos de intoxicacion respiratoria por el uso de cemento se tomo
en cuenta una zona especifica de Lima, siendo el distrito de Chosica en la zona de
Santa Maria de Huachipa. Este estudio se realizé durante los meses de septiembre —

diciembre2014.

Xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion dela Realidad Probleméatica

La industria de la construccidén tiene la reputacion de ser una industria con
un pobre historial de seguridad. Por ejemplo la industria de la construccién tiene el
doble de casos de lesiones y enfermedades que todas las industrias juntas, como
son por sustancias quimicas y otros materiales.

Los trabajadores del sector de la construccion civil en edificaciones estan
expuestos a la accion de numerosos agentes ambientales de tipo quimico, fisico y
biologico. Estos agentes implican la presencia de riesgos, muchos de ellos de
dificil identificacion, debido a la gran variedad y cantidad de sustancias, productos
y situaciones que se ponen en juego durante la ejecucion de la obra. Los efectos
dafinos para la salud varian desde una simple irritacion conjuntiva o dérmica de
duracion muy corta, hasta enfermedades cronicas y/o desarrollo de cancer como
resultado de una exposicion prolongada y continuada en el tiempo a determinados
agentes. El Cemento del orden PM;o hasta PM, s (particulas solidas dispersas en
la atmosfera, cuyo didmetro es menor que 10y 2.5 micras) es un polvo sélido, gris,
inodoro, no es combustible ni explosivo. Una sola exposicién por corto tiempo al
polvo seco de Cemento Portland representa poco o ningun peligro. Una exposicion
de duracién suficiente al Cemento Portland seco en las zonas humedas del cuerpo
puede causar dafios graves y potencialmente irreversibles a los tejidos (piel, ojos,
vias respiratorias) debido a reacciones alérgicas y quemaduras quimicas. La

inhalacion, puede causar irritacion de la nariz, garganta o los pulmones e incluso
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asfixia segun el grado de exposicion. Los efectos cronicos se dan por la inhalacion
prolongada y repetida del Cemento Portland que contiene trazas de silice cristalina
y cromo hexavalente (cancerigenos humanos), lo cual puede causar la silicosis.
Por ello, el presente estudio tiene la finalidad de conocer cuéles son los
efectos del cemento en las personas que laboran en industrias de la

construccidn, en la zona de Santa. Maria de Huachipa-Chosica.

1.2 Formulacién del problema

1.3

¢cLas particulas de cemento que se encuentran en suspension generan
intoxicaciones respiratorias en los trabajadores de construccion civil de la zona

de Santa Maria de Huachipa de Setiembre a Diciembre del 20147

Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivos general
Determinar si las particulas en suspension del cemento provocan
intoxicacidn respiratoria en los trabajadores de construccion civil.
1.3.2 Objetivos especificos
»  Determinar los elementos toxicos que presentan las
particulas en suspension del cemento de construccion.
»  Determinar la presencia de afecciones respiratorias en los
trabajadores de construccion civil.
»  Establecer la existencia de normas de seguridad para el

uso del cemento en trabajos de construccion.
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1.4 Hipotesis de lainvestigacion
1.4.1 Hipbtesis general
Los compuestos quimicos presentes en las particulas en suspension
de cemento provocarian intoxicacioén respiratoria en trabajadores de

construccion civil.

1.4.2 Hipétesis secundarias
» Los elementos toxicos presentes son el Oxido de silicio,

oxido de calcio y oxido de hierro.

» La afeccion respiratoria en trabajadores de construccion
civil es la neumoconiosis.
» No existe norma de seguridad para trabajadores de
construccion civil.
1.5 Justificacion e Importancia de la Investigacion
1.5.1 Justificaciéon de la Investigacion
Las particulas en suspension son aquellas sustancias suspendidas
en el aire, y pueden tener un tamafo de entre 10 y 2.5 micras, de ahi
su nombre pmjo y pm,s. La fuente de estas emisiones es proveniente
del transporte o de las industrias cementeras, de concreto, de
ceramicas o de construccién. Pueden contener composiciones
guimicas como aluminio, silicio, calcio, potasio, hierro, zinc, vanadio,
plomo, titanio y otros organicos de elevada toxicidad. Estas

composiciones afectan el sistema respiratorio humano ocasionando
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15.2

grandes peligros y enfermedades; asi mismo, afectan el ambiente,
animales y vegetales.

Las particulas en suspension sobre los humanos causan
enfermedades que se podrian llegar hasta la muerte. La mayoria de
las enfermedades son respiratorias y cardiovasculares, son de
categoria agudas, acumulativas y crénicas. Debido al pequefio
tamafio que obtiene las sustancias quimicas, pueden ingresar
facilmente al aparato respiratorio deteriorando profundamente los
pulmones y el resto del organismo.

Importancia de la Investigacion

Los trabajadores de construccion civil que manipulan, en sus
ocupaciones habituales, el cemento, pueden contraer enfermedades
denominadas, en términos generales, enfermedades ocupacionales;
Las enfermedades pulmonares profesionales o de origen ocupacional
constituyen un grupo de procesos patolégicos cuya principal
caracteristica es la relacion causal entre el trabajo y particulas de
polvo se calcula que la superficie de los alveolos pulmonares alcanza
70 m?, y es ventilado por unos 10000 L de aire diario, por lo cual el
pulmén resulta ser un 6rgano muy accesible a la inhalacion de
particulas en suspension. La exposicion crénica de las particulas
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y

respiratorias. Asi como cancer de pulmén

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
El presente trabajo evalla la existencia de un problema de salud ocupacional,
generando la preocupacion por la calidad de vida del personal que labora en la
industria de la construccion, donde se utiliza como material de trabajo el
cemento que en su composicion presentan 6xidos de calcio y oxido de silicio.
Estos tienen la capacidad toxica indeseada para la salud, donde las particulas
en suspension causan dafio a nivel de respiratorio.

o MurilloTapia, Omar Fernando. Estudio Comparativo de los Efectos a La
Salud por Particulas Total en Suspension de Cemento Portland
Ensayada en Roedores, 2013.

En esta investigacion concluyeron con los resultados obtenidos en el estudio
de las placas Rx y los cortes histolégicos realizado a los pulmones de los
roedores de ensayo, que si hay presencia de silicosis en los roedores en el
tiempo en que los sujetos de experimentacion estuvieron expuestos al
cemento portland PM10. Se concluye que por la similitud genética del roedor
con el ser humano y los trabajadores en edificaciones podrian tener la
enfermedad de silicosis crénica, acelerada y/o aguda si ellos trabajan mas de
05 afios en esta actividad sin las condiciones minimas de seguridad, y es con
mas incidencia en los trabajadores de rango bajo ya que a ellos se les asigha
labores mas peligrosas con posibles riesgos de adquirir enfermedades

ocupacionales.®
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o Sagastegui Delgado, Adrian, Propuesta para reducir las emisiones de

polvo fugitivo en el proceso productivo de una empresa cementera.
2012

Concluye que proceso productivo de una cementera tiene siempre el riesgo
comun de la contaminacion, pese a que existen leyes reguladoras de estos
desprendimientos, siempre existe una cantidad minima de contaminacion
dafina o no, en los procesos. El polvo fugitivo es una de ellas, se le conoce
como polvo fugitivo a todo desprendimiento incontrolable, no deseable,
imprevisto y que suelen escaparse del sistema de control de contaminacion
de la empresa. Estos polvos desprendidos pueden ser de menor importancia
a comparacion de otros gases contaminantes del proceso productivo; sin
embargo, poco a poco se generan costos ocultos que a lo largo del afio se
tornan importantes. Entonces, el desprendimiento de polvo fugitivo es dafiino
para la salud, para las maquinas y equipos.

Se tiene como evidencia el problema dafino en la salud por los efectos
respiratorios que ocasionan en los trabajadores, se estima que el 68% de la
poblaciébn podria experimentar efectos respiratorios por los efectos
contaminantes totales, esto quiere decir que el desprendimiento de polvo se

debe considerar importante para poder reducir la contaminacién.®
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o Yahayat.,Alegria O.y Adedayo T. Investigacion de efectos generales de
polvo de cemento para despejar la controversia que rodea a su

toxicidad,2011

Realizaron una investigaciébn queriendo comprobar que los problemas de
salud de la poblacién cercana a fabrica de cemento son provocados por la
emision de polvo de estas para lo cual para el estudio se utilizé6 12 ratas
cercanas a la fabrica de cemento y 12 ratas libres de un ambiente en polvo
de cemento. El andlisis toxicoldgico de los tejidos pulmonares de los ratones
expuesto mostro concentracion de calcio, silicio, aluminio, cromo y plomo en
comparacion con los ratones de control. El analisis histopatologico de los
tejidos pulmonares de los ratones expuestos mostro arquitectura anormal
alveolar. Bronquiolos dafados, tejidos conectivos respiratorios débiles,
degeneracion del epitelio de revestimiento e inflamacion. En tanto los
resultados confirman que el polvo de cemento es patdgeno tanto como
animales como seres humanos.®

o Rondon F,Gonzales A. Efectos nocivos de la contaminacion producida
por la empresa Cemex en los habitantes de las poblaciones de

Pamatacualito y Valle Seco del municipio Guanta,2008.

Se determin6 que la contaminacion de particulas es un agente
potencialmente nocivo a la salud de las personas esta contaminacion es
llevada a cabo. Mayormente por empresas cementeras, como es el caso de
CEMEX Venezuela. Pero en su fabricacién, generalmente las maquinas de
productoras de “clinker” desechan particulas de Oxido de calcio, hierro,
manganeso al ambiente, estos metales pesados son nocivos a la gente que

19



estan expuestas a ellos; coloquialmente a estas particulas se les llama
“polvillo”. Esta exposicion a estos elementos ocurre frecuentemente en las
poblaciones adyacentes al complejo industrial de fabricacion como el caso de
Pamatacualito y valle seco. Estas poblaciones estan severamente afectadas
a consecuencia de la produccién de cemento, ya que la empresa no otorga

medidas de proteccién a estas poblaciones.®

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 PARTICULAS EN SUSPENCION

Las particulas en suspension son aquellas particulas presentes en el aire
gue, debido a que disponen de un tamafio lo suficientemente reducido,
pueden permanecer "flotando” en el mismo por un tiempo indeterminado
e incorporarse a las vias respiratorias de los seres vivos, 0 depositarse

finalmente sobre la superficie de plantas y edificios.®

Las particulas tienen en una amplia gama de tamafios y se clasifican en
funcibn de su diametro aerodindmico en PMy (particulas con un
didmetro aerodindmico inferior a 10 micras) o PM;s (diametro
aerodinamico inferior a 2,5 micras). Estos ultimas son mas peligrosas, ya
gue, al ser inhaladas, pueden alcanzar las zonas periféricas de los

bronquiolos y alterar el intercambio pulmonar de gases.

Las particulas finas (PM25) son las menores de 2.5 micras de diametro.
Estas particulas son tan pequefias que pueden ser detectados sélo con
un microscopio electronico. Las fuentes de las particulas finas incluyen

todo tipo de combustiones, incluidos los vehiculos automdviles, plantas
20



de energia, la quema residencial de madera, incendios forestales,

quemas agricolas, y algunos procesos industriales. ©

Grafica N° 1. Clasificacién del material particulado en la atmésfera urbana.

Molecules Virus Bacteria ___Pollen  Pin Hair

0.0lum 0.1lum lum lOum

Lismit of

voien  100um
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Thoracic particles
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—
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Fuente: consejo del medio ambiente Madrid — Espafia 2006

Las primeras se forman basicamente por medio de procesos mecanicos,
como las obras de construccion, la resuspension del polvo de los
caminos y el viento, mientras que las segundas proceden sobre todo de
fuentes de combustion. En la mayor parte de los entornos urbanos estan
presentes ambos tipos de particulas, gruesas y finas, pero la proporcion
correspondiente a cada uno de los dos tipos de tamarfios es probable que
varie de manera sustancial entre las ciudades en todo el mundo, en
funcién de la geografia, la meteorologia y las fuentes especificas de PM

de cada lugar.

Algunas particulas, conocidas como particulas primarias son emitidas

directamente de una fuente, como por ejemplo las obras de construccion,
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carreteras sin pavimentar, los campos, las chimeneas o los incendios.
Otros se forman en complicadas reacciones en la atmosfera de
sustancias quimicas, como diéxido de azufre y 6xidos de nitrégeno que
son emitidos por las centrales eléctricas, industrias y automoviles. Estas
particulas, conocidas como particulas secundarias, constituyen la mayor

parte de la contaminacién por particulas finas."”

Las particulas finas pueden permanecer suspendidas en el aire y viajar
largas distancias y luego asentarse en el suelo o el agua. Los efectos de
este asentamiento son: acidificacion de lagos y arroyos, cambiando del
balance de nutrientes en las aguas costeras y las cuencas de los
grandes rios, que agotando los nutrientes del suelo, y dafiando los
bosques y los cultivos agricolas sensibles, lo que afecta a la diversidad
de los ecosistemas. La contaminacion por particulas, a diferencia del
0zono, puede darse todo el afio. La contaminacion por particulas puede
manchar y dafiar la piedra y otros materiales, incluidos los objetos de

importancia cultural, como estatuas y monumentos.®
2.2.1.1 Efectos en la salud

Las PM afectan a mas personas que cualquier otro contaminante.
Sus efectos sobre la salud se producen por el nivel de
exposicion, actualmente se ven afectadas la mayoria de las
poblaciones urbanas y rurales de los paises desarrollados y en
desarrollo. Las exposiciones a particulas a corto y largo plazo se

han relacionado con problemas de salud.
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La exposicion cronica a las particulas aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi
como de cancer de pulmén. La mortalidad en ciudades con
niveles elevados de contaminacion supera la registrada en
ciudades més limpias del 15-20%. Incluso en la UE, la esperanza
de vida promedio es 8,6 meses inferior debido a la exposicion a

las PM, s generadas por actividades humanas

El tamafio de las particulas esta directamente relacionado con su
potencial para causar problemas de salud. Lo preocupante son
las particulas de 10 micras de diametro o menos, porque son las
particulas que pasan a través de la garganta y la nariz y entran
en los pulmones, pudiendo incluso entrar en el torrente
sanguineo. Una vez inhaladas, estas particulas pueden afectar el
corazon y los pulmones y causar efectos graves para la salud.
Existen dos grupos o categorias de la contaminacion por

particulas:

Particulas inhalables gruesas, tales como las que se encuentran
cerca de las carreteras y las industrias generadoras de polvo,
son mayores de 2.5 micras y mas pequefias que 10 micras de

didmetro.

Particulas finas, tales como las que se encuentran en el humo y
la neblina, son de 2,5 micras de diametro y mas pequefias. Estas

particulas pueden ser emitidas directamente de fuentes tales
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como los incendios forestales, o se puede formar con los gases
emitidos por plantas generadoras de energia, las industrias y los
automéviles al reaccionar en el aire. Las particulas finas se
inhalan profundamente y con facilidad en los pulmones, donde
pueden ser acumuladas, reaccionar, ser eliminadas o

absorbidas.

Los estudios cientificos han relacionado la contaminacién por
particulas, especialmente las particulas finas, con una serie de

problemas significativos de salud, incluyendo:

o La muerte prematura en personas con enfermedad
cardiaca o pulmonar.

o Ataques cardiacos no mortales.

o Latido irregular del corazon.

o Agravamiento del asma.

o Disminucion de la funcion pulmonar.

o Aumento de sintomas respiratorios, tales como irritacion
de las vias respiratorias,tos,sibilancias y disminucion

de la funcion pulmonar, incluso en nifios y adultos.

Las particulas gruesas (como las que se encuentran en el viento
y el polvo), que tienen diametros comprendidos entre 2,5y 10
micrometros, son de menor importancia para la salud, a pesar de

que puede irritar los ojos, la nariz y la garganta. ©
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2.2.1.2 Mecanismo de accién

El camino que deben de recorrer las particulas de polvo para

poder penetrar en el organismo es el siguiente:

Nariz: Es el primer filtro en el que el aire es calentado,
humedecido y parcialmente desprovisto de particulas por
impacto en las fosas nasales y sedimentacion. Son eliminadas

por estornudos, mucosidades, etc.

Faringe y Laringe: Aqui las particulas retenidas pueden ser

expulsadas por via salivar o via esofagica.

Arbol traqueo bronquial: Aqui las particulas por fenémenos
similares a los anteriores son expulsadas al exterior por los

cilios que tiene este aparato.

Alvéolos: Las particulas que han alcanzado la region alveolar,
se depositan en las paredes, tanto por fendmenos de difusion
como sedimentacion. El mecanismo de expulsion es muy lento
y solo parcialmente conocido quedando la mayor parte de las

particulas retenidas en las paredes alveolares.™®

2.1.2.3 Efectos de las PM;5 sobre la salud

Los efectos de las particulas en suspension estan relacionado
a enfermedades de tipo respiratorio, tales como la bronquitis, y

mas recientemente también se han analizado y demostrado sus
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efectos sobre dolencias de tipo cardiovascular. En el caso de
las PM,5, su tamafo hace que sean 100% respirables ya que
viajan profundamente en los pulmones, penetrando en el
aparato respiratorio y depositindose en los alvéolos
pulmonares, incluso pueden llegar al torrente sanguineo.
Ademas estas particulas de menor tamafio estan compuestas
por elementos que son mas téxicos (como metales pesados y
compuestos organicos) que los que componen, en general, las

particulas mas grandes.*?

La exposicibn a esta particulas puede acarrear una gran
variedad de efectos en la salud. Por ejemplo, numerosos
estudios relacionan los niveles de particulas con el aumento de
los ingresos hospitalarios y visitas a urgencias e incluso a la

muerte por enfermedades cardiacas o pulmonares.®?

Las exposiciones prolongadas, como las experimentadas por
las personas que viven desde hace muchos afios en areas con
altos niveles de particulas, se han asociado con problemas
tales como la funcién pulmonar reducida y el desarrollo de

bronquitis crénica e incluso la muerte prematura.

Las Exposiciones a corto plazo a particulas (horas o dias)
pueden agravar la enfermedad pulmonar, causando ataques de
asma Yy bronquitis aguda, y también puede aumentar la

susceptibilidad a las infecciones respiratorias. En las personas
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con enfermedades del corazdn, exposiciones a corto plazo se

han vinculado a ataques cardiacos y arritmias.

Por tanto las particulas PM, 5, se pueden acumular en el sistema
respiratorio y estan asociadas, cada vez con mayor
consistencia cientifica, con numerosos efectos negativos sobre
la salud, como el aumento de las enfermedades respiratorias y
la disminucion del funcionamiento pulmonar. Los grupos mas
sensibles —nifios, ancianos y personas con padecimientos
respiratorios y cardiacos— corren mas riesgo de padecer los

efectos negativos de este contaminante.?

Grafico N°2: fraccion de polvo respirable
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Fuente: instituto nacional de seguridad e higiene de Espafia 2000

En este sentido, la normativa y los métodos de muestreo
secentran en el tamafio de las particulas, ya que resulta ser el

principal factor limitante para la mayor o menor penetracion en
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las vias respiratorias. Asi, resulta obligatorio para las redes de
control la determinacion de aquellas particulas de menos de 10
micrometros de diametro (10um), denominadas fraccion PMiy,
ya que son las particulas que presentan una mayor capacidad
de acceso a las vias respiratorias y por lo tanto mayor afeccion

a las mismas.

2.2.2 CEMENTO

Se denomina cemento a un aglutinante hidraulico que mezclado con
agregados pétreos (arido grueso o grava mas arido fino o arena) y agua,
crea una mezcla uniforme, manejable y plastica capaz de fraguar y
endurecer al reaccionar con el agua y adquiriendo por ello consistencia
pétrea, el hormigdn o concreto. Su uso esta muy generalizado, siendo su
principal funcidén la de aglutinante, EI cemento Portland es el tipo de
cemento mas utilizado como aglomerante para la preparacion del
hormigon o concreto.

Las materias primas para la produccion del Portland son minerales que
contienen: 6xido de calcio (60%), 6xido de silicio (19%), 6xido de aluminio
(8%), oxido de hierro (5%), 6xido de manganeso (5%) y trioxido de azufre

(3%) (13)
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Grafico N°3 composicion del cemento
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Fuente: instituto espafiol del cemento y sus aplicaciones

2.2.2.1 Efectos en la salud

Una sola exposicion por corto tiempo al polvo seco representa
poco 0 ningun peligro. Una exposicion de duracion suficiente al
cemento humedo o seco en las zonas humedas del cuerpo puede
causar dafios graves y potencialmente irreversibles a los tejidos
(piel, ojos, vias respiratorias) debido a reacciones alérgicas y

quemaduras quimicas.®”

Contacto Ocular

El polvo aéreo puede causar irritacion o inflamacién inmediata o
tardia. El contacto ocular con grandes cantidades de polvo seco o
con el cemento humedo puede causar irritacion ocular moderada,

quemaduras quimicas y ceguera. ¥
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Contacto dérmico

El Cemento puede causar desde piel seca, dermatitis hasta
guemaduras intensas. La piel afectada por dermatitis puede
presentar sintomas como enrojecimiento, picazon, erupciones,
escamas Yy agrietamiento. La dermatitis por irritantes es producto
de las propiedades fisicas del cemento incluidas alcalinidad y
abrasién. Una exposicion de duracion suficiente al cemento
hiamedo o al cemento seco en las zonas humedas del cuerpo
puede causar dafios graves y potencialmente irreversibles en los
tejidos de la piel debido a quemaduras quimicas (causticas),
incluidas quemaduras de tercer grado. Una exposicion dérmica

puede ser peligrosa aunque no dolor ni molestia.®

Inhalacion

Puede causar irritacion de la nariz, garganta o los pulmones e
incluso asfixia segun el grado de exposicion. La inhalacion de altas
concentraciones de polvo puede causar quemaduras quimicas.
Personas con enfermedad Obstructiva cronica pueden empeorar
su estado.

Efectos Crénicos

La inhalacion prolongada y repetida de silice cristalina puede
causar silicosis. EI cemento no figura como cancerigeno en las

listas de IARC y NTP, No obstante el Cemento contiene trazas de
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silice cristalina y cromo hexavalente que estan clasificados por

IARC y NTP como cancerigenos humanos conocidos.*®
Ingestion

La ingestion de pequefias cantidades no es nociva, grandes
cantidades pueden provocar quemaduras quimica. Algunos
estudios muestran aumento en la incidencia de enfermedad renal

crénica por ingesta. ¥

2.2.3 Laneumoconiosis

Es una enfermedad pulmonar causada al inhalar particulas de polvo de
mineral, usualmente al realizar trabajos de alto riesgo, relacionados con
la industria de los minerales. Al principio, el polvo irritante de mineral
puede desencadenar inflamacién pulmonar, que causa dafio temporal en
areas del pulmon. Con el paso del tiempo, este dafio en las areas del
pulmén puede progresar hasta formar depositos de tejido fibroso. Esta
etapa de neumoconiosis se denomina fibrosis.

La fibrosis endurece los pulmones e interfiere con el intercambio normal
de oxigeno y diéxido de carbono en los pulmones. ®©

A) Fuentes de exposicion.

Existen una variedad de ocupaciones asociadas al riesgo de
desarrollar neumoconiosis, que estan relacionadas a una serie
de factores propios del trabajo y del trabajador. Dentro de las
actividades mas importantes asociadas al desarrollo de

neumoconiosis, podemos mencionar:
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o

o

Mineria: tineles y canteras.

Trabajos en piedra (granito, pizarra, arenisca, etc.).
Ceramica, porcelana y loza.

Cementos.

Polvo de limpieza (polvos detergentes, etc.).
Industria del vidrio.

Asbesto.

Mineria del carbédn.

Otros trabajadores del carbon.

Trabajos relacionados con aluminio, berilio y metales duros .*"

Patogenia

El deposito de polvo en los pulmones es consecuencia del ingreso de

éste

a la via respiratoria y la interaccion con los mecanismos de

defensa del ser humano. Existe una serie de factores y/o condiciones

que intervienen en el depésito final del polvo a nivel pulmonar. ®

1. Factores relacionados al polvo

©)

Concentracion de las particulas de polvo.

Composicion quimica y mineralégica de las particulas. Por
ejemplo, se consideran mas agresivos el silice y el asbesto
(Neumoconiosis Fibrogenética).

Tamafo de la particula. El polvo respirable con particulas
menores de 10 um son de mayor riesgo.

Forma de la particula: las particulas rectas de amianto

(anfiboles)  tienen mayor probabilidad de ingresar en forma
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directa a todo el arbol respiratorio y depositarse a nivel de los

alvéolos.

2. Factores relacionados con el trabajador

o

o

Tiempo de exposicién: a mayor tiempo de exposicion, mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad.

Susceptibilidad Individual: variabilidad de los sujetos que
muchas define la capacidad de reaccién del tejido pulmonar a

los diversos agentes.

3. Lafrecuenciarespiratoria

o

©)

Actividad Fisica: a mayor actividad fisica, la frecuencia
respiratoria aumenta y se incrementa la posibilidad de inhalar
mayor cantidad de polvo. Es inherente a cualquier ocupacion.
Trabajos a Grandes Alturas: a mayores alturas la frecuencia
respiratoria es mayor, sobretodo en personas que se
encuentran en el proceso de adaptacion a la altura en forma

periodica.

4. La humedad

a cantidad de polvo es mayor en los lugares «secos». La humedad

ayuda a precipitar las particulas. El tipo de reaccion a las diversas

particulas es variable. Puede estar ausente como en el caso de

polvo de sal comun; puede desarrollarse una fibrosis intersticial

(asbhesto), reacciones granulomatosas (berilio), fibrosis nodular

difusa (silice), proteinosis alveolar (silicosis aguda) o acumulacion

con reaccion minima (carbon). Lo mas frecuente es la exposicion a
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multiples tipos de particulas, que producen una mezcla de dosis,
tamafio y composicién heterogéneos. &

B) Mecanismos de accion

El deposito de polvo en los pulmones es la resultante de un
complicado proceso de inhalacion, depuracién y retenciéon. El pulmén
del adulto, con una superficie alveolar de contacto con el ambiente de
aproximadamente 70 m2, se relaciona directamente cada dia con un
volumen de aire de mas de 10.000 litros, que transporta multiples

agentes potencialmente patégenos.

El aparato respiratorio constituye, pues, la mayor superficie de
nuestro organismo en relacion con el medio ambiente. Se comprende
la potencialidad de la via respiratoria como fuente de enfermedad.
Las particulas de polvo menores de 10 micrometros(<pm10), son
capaces de ser arrastradas por la corriente aérea inspiratoria (polvo
inhalable). Las mayores quedan depositadas en vias aéreas altas, al
impactar, debido a su inercia, contra las paredes de éstas. Estas
particulas seran eliminadas en un corto periodo de tiempo por el
transporte mucociliar. Las particulas menores de 5 micrémetros que,
por su pequefio tamafio, no han impactado por encima del bronquiolo
terminal alcanzan el saco alveolar, depositandose en su pared,
mediante fenomenos de difusion o sedimentacion. El aclaramiento
alveolar se efectla a través de mdultiples mecanismos, generalmente

relacionados entre si: movimiento de la capa fluida que cubre la
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pared alveolar, fagocitosis de particulas de la luz alveolar por los

macréfagos. 9

Las particulas pueden llegar al intersticio alveolar y quedar retenidas.
Seran éstas las que van a producir la enfermedad. El poder patégeno
de la silice tiene relacion con el tamafio de las particulas, la formay la
cantidad inhalada. Son las formas cristalinas de SiO2 (principalmente
el cuarzo) las causantes de la enfermedad. Las particulas
recientemente fracturadas son mas activas. Los macréfagos
alveolares (residentes y reclutados) tienen un papel central en la
patogenia de las lesiones por inhalacion de silice, desencadenando
una cascada de eventos, a nivel molecular y celular que conducen a
las lesiones. Diversos tipos celulares son movilizados, en un cierto
orden, monocitos, linfocitos y granulocitos (estos con conocida

capacidad lesiva). ™

La interleucina-1 (IL-1), producida por macréfagos y monocitos
contribuye a la expansion de la respuesta celular. EI TNF (mediador
de la inflamacion) parece tener un papel importante en la iniciacion de
las lesiones; se ha comprobado su participacion precoz en modelos
experimentales y se ha visto que su neutralizacion tiene un efecto
preventivo en silicosis experimental. EI TGF-Beta (factor de
transformacion del crecimiento) estimula el depésito de matriz
extracelular y se ha visto que anticuerpos contra la fraccion Beta-1
reducen el depdsito de colageno en modelos experimentales de
fibrosis inducida por bleomicina. La terapéutica anti-citocinas, en

35



especial en la fase inicial del proceso (inhibidores de la IL-1 y del
TNF-Alfa), parece tener ciertas posibilidades futuras pero el problema
no es sencillo ya que no todas las citocinas son profibréticas; en
particular el interferon gamma inhibe la sintesis de colageno por los

fibroblastos. ??

El sistema Redox parece claramente implicado. La superficie de las
particulas de silice (recientemente fracturadas) es muy reactiva
originando radicales SiO- que, al reaccionar con el agua producen
radicales OH- altamente lesivos. Varios tipos de asbestos y la silice,
catalizan espontaneamente la formacion de ROS (reactive oxygen
species) en medio acuoso. El hierro colabora en la generacion de
radicales hidroxilo y se ha visto que el acido fitico (quelante del Fe)
reduce la inflamacién y la fibrosis en ratas expuestas a asbesto. Otra
via de generacion de ROS por la silice y el asbesto es a través del
metabolismo oxidativo de los macrofagos y otros fagocitos. También
se piensa que tienen un papel los RNS (reactive nitrogen species)
generados por macréfagosl,2. La silicosis constituye un interesante
modelo de fibrosis pulmonar, de causa conocida y se espera que los
avances que se realizan en el conocimiento de su patogenia aporten
soluciones para ésta y otras fibrosis que comparten mecanismos
patogénicos similares. Sigue siendo un motivo de preocupacion, no
sélo por su resistencia a disminuir, sino también porque puede estar
aumentando en otras ocupaciones e industrias que no son las

tradicionales (trabajos ornamentales en piedra, ceramica, etc.).?”
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C) Formas clinicas

D) SILICOSIS

Se pueden presentar tres tipos de silicosis, que suelen estar
relacionadas con las concentraciones de silice cristalina en el

ambiente.

SILICOSIS CRONICA.- Es la mas comln de las formas clinicas.
Habitualmente, la silicosis se presenta tras 10 afios o mas de
exposicion a concentraciones de silice relativamente mas bajas que
las formas simples y complicadas y puede presentarse,
desarrollarse o progresar incluso después de haber cesado la

exposicion.

Sin embargo, esta forma cronica suele desarrollarse en plazos
menores a los indicados en el parrafo anterior cuando se trata del
trabajo con cuarzo y pizarra, asi como en el trabajo con
aglomerados de cuarzo o materiales porcelanicos. Los aglomerados
son materiales sustitutos de la piedra natural con contenidos de
silice de hasta mas del 90%. Al trabajar con ellos sin proteccion ni
ventilacion, producen este tipo de silicosis en un tiempo breve, tal y
como se ha podido observar en colocadores de encimeras de
cocinas y bafos, por citar un ejemplo. Esta forma crénica tiene a su

vez dos formas clinicas:

o Simple: Se caracteriza por un patron nodular en la radiografia de

térax, en la que se observan nédulos menores de 1 cm. No suele
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producir sintomatologia ni cambios en la esperanza de vida
respecto a la poblacion general. La mayor complicacion es su
evolucién a silicosis complicada, cuya probabilidad aumenta en
relacion a unas mayores concentraciones en la exposicion, a la
confluencia con la TBC y a las profusiones elevadas en la
radiografia. No suele presentar, tampoco, decrementos
significativos en la funcién pulmonar.
Complicada: Se caracteriza por la presencia de masas llamadas de
fibrosis masiva progresiva (FMP), en la que se observan nddulos
mayores de 1 cm. Sus sintomas principales son la tos crénica y la
disnea, y disminuye la esperanza de vida de quien la padece. Los
deficits, tanto obstructivos como restrictivos, son comunes en esta
forma clinica, lo mismo que una disminucion en la capacidad de
difusion. Esta forma clinica se puede complicar con tuberculosis
pulmonar, con neumotérax, con cavitaciones de las masas de
fibrosis progresivas por necrosis de las mismas o por
mycobacterias, y con esclerodermia.®”
SILICOSIS AGUDA.-Es mucho menos comuan. Es una forma clinica
rapidamente progresiva que puede evolucionar en corto periodo de
tiempo, después de exposiciones intensas a silice. La
sintomatologia puede presentarse y desarrollarse en un periodo
comprendido entre las pocas semanas Yy hasta los cinco afios tras la
exposiciéon inicial. Es una forma clinica de mal pronéstico. Las
caracteristicas patolégicas recuerdan a las de la proteinosis

alveolar, y en ocasiones se la denomina silicoproteinosis.
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Radiol6gicamente se observa un patron similar al edema de pulmon.
Sus sintomas principales son: Tos, disnea severa y pérdida de
peso.

SILICOSIS ACELERADA.- Es una forma clinica que aparece
después de 2 a 5 afios a partir de la primera exposicion. Esta
causada por altos niveles de exposicion. La silicosis acelerada
tiende a progresar mas rapidamente hacia la silicosis complicada
(fibrosis masiva progresiva) y es mas frecuente que se complique
con una TBC que la silicosis cronica. Radiol6gicamente suele

observase un patron nodular de profusion elevada con rapida

evolucion a la coalescencia.®?

E) ASBESTOSIS

La exposicion al asbesto también determina igual que el silice
lesiones pulmonares destructivas predominantemente de caracter
inflamatorio y que llevan a la destruccion progresiva del parénquima
pulmonar. Se estima que la inhalaciéon de asbesto no solamente
puede ocasionar una neumoconiosis, sino que ademas es
responsable de un aumento de incidencia de mesotelioma, carcinoma
broncogénico y otros tipos de cancer. Estas consecuencias
generalmente no aparecen hasta décadas de producida la
exposicion. El asbesto forma parte del medio ambiente contaminado
ya que estas sustancias aun son empleadas ampliamente en la
fabricacion de productos como tuberia, alcantarillado, materiales

aislantes, cubiertas de frenos, embragues y algunos revestimientos
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resistentes al calor. EI mayor riesgo indudablemente es de aquellas
personas que trabajan directamente en la extraccion, fabricacién e

instalacion asbesto o sus derivados.

Los asbestos 0 amiantos constituyen una familia de silicatos fibrosos
gue se dividen de acuerdo a su forma en curvos y rectos. La crisolita
es la forma predominante que se emplea comercialmente en mas del
90% de los casos; la crosidolita y la amosita representan el 10%
restante. Todas las fibras ya sean curvas o rectas oscilan entre 0,1 y
1,5 micrometros de diametro y generalmente pueden alcanzar
longitudes de 50 micras e incluso pueden ser considerablemente mas
largas. Todos los tipos de fibras de asbestos son patdgenas; la
crisolita es probablemente la principal contaminante del aire pero
debido a su tamafio también se fragmenta con facilidad y es
eliminada. La crosidolita esta relacionada mas directamente con la

induccion de tumores malignos.

Una vez que estos cristales se han depositado en los pulmones
algunas fibras son fagocitadas por los macréfagos y en el interior de
estas células adquieren una envoltura de complejos de
hemosiderina y glucoproteinas formando estructuras alargadas
como rosarios, con engrosamientos distales, denominada cuerpos
ferruginosos. A pesar de ello la mayor parte de la fibra por razones
desconocidas permanece sin envoltura. Por otro lado no existe una
clara correlacion entre la cantidad de asbesto almacenada en el

pulmoén y el desarrollo de lesiones. Otros tipos de fibras por ejemplo
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la del vidrio y el algodén también pueden adquirir envolturas
similares y formar cuerpos ferruginosos caracteristico. Luego, la
presencia de cuerpos ferruginosos no necesariamente se
corresponde con la asbestosis. Solo aquello cuerpos ferruginosis

con un centro de asbesto son llamados cuerpos de asbesto.

Morfologia: los cambios caracteristicos en la Asbestosis son:

o Fibrosis intersticial difusa que predomina en los Iébulos
inferiores.

o Fibras de asbestos y cuerpos ferruginosos en el interior de
las areas de cicatrizacion.

o Desarrollo de placas fibrosas densas e hialinas en la pleura

parietal.

Al principio la fibrosis se localiza predominantemente en lobulos
inferiores alrededor de los bronquiolos respiratorios y conductos
alveolares de la zona subpleural. Posteriormente se produce mayor
fibrosis hacia el interior del pulmén y se acompafia de fibrosis de
espacios alveolares. En casos mas severos compromete hacia el hilio
y los Iébulos superiores, alterando la arquitectura del pulmon hasta la
aparicion de un pulmoén en panal Los cuerpos ferruginosos y las fibras
de asbestos suelen ser detectables con microscopia de luz en las

cicatrices o bien en el interior de los macréfagos o células gigantes.

Las placas fibrocalcareas de la pleura parietal son caracteristicas pero

no patognomodnicas de la asbestosis. Tienden a presentarse en las
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regiones anteriores y laterales de la pleura parietal y sobre la cupula
del diafragma; rara vez se comprometen los vértices. No existe
relacion entre la localizacion del engrosamiento con las adherencias

gue se observan en las otras areas pleurales.

Existe un marcado aumento en la incidencia de mesoteliomas
malignos pleurales y peritoneales y de carcinomas broncogénicos en
sujetos expuestos a la accion del asbesto. Estas neoplasias pueden
aparecer en asociaciones con asbestosis pulmonar. La incidencia de
mesotelioma aumenta alrededor de 100 veces. El tabaquismo
concomitante eleva enormemente el riesgo de carcinoma
broncogénico, el cual llega a ser 50 a 90 veces mayor que en aquellos

sujetos no fumadores y que han sufrido exposicién al asbesto. ¢

F) BERILIOSIS

La exposicion al berilio o sus sales induce una neumonitis quimica
aguda mientras que la exposicion mas prolongada a niveles inferiores

suele producir lesiones granulomatosas pulmonares y generalizadas.

La beriliosis tuvo una forma epidémica entre los obreros que
trabajaban en la fabricacion de tubos fluorescentes constituidos por el
berilio pulverizado. Aun cuando su utilizacion ha sido abandonada, el
berilio aln se emplea en la electronica, ceramica e industria
aeroespacial. Por razones poco claras existe una notable
susceptibilidad individual a la beriliosis ya que incluso en profesiones

de alto riesgo se desarrollan reacciones patologicas en menos del 2%
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de las personas expuestas. Algunas observaciones sugieren que la
hipersensibilidad de tipo 4 esta implicada en la patogenia de las
lesiones por berilio. Los enfermos de beriliosis a menudo presentan

una prueba cutanea para este metal y ademas células T sensibilizada.

Morfologia:

Beriliosis aguda.- es una neumonitis alérgica toxica que algunas
veces se acompafia de rinitis y faringitis. La reaccién histoldgica es
basicamente una exudacion inflamatoria con relleno alveolar con
fibrina, polimorfo nuclear y glébulos rojos, dando un aspecto de tipo
bronco neuménico. El intersticio presenta infiltrado linfocitario. En la

beriliosis aguda no se forman granulomas.

Beriliosis cronica.- es también llamada granulomatosis del berilio.
Se caracteriza por la formacion de granulomas y una reaccion
inflamatoria intersticial difusa. Ocasionalmente pueden aparecer
nodulos de 3 cm de diametro. Es infrecuente el compromiso
ganglionar linfatico. Microscopicamente se observan granulomas
bien desarrollados parecidos a los de la sarcoidosis. En este tipo de
granulomas las inclusiones observadas en los granulomas de tipo

sarcoidal pueden estar presentes. ®%
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2.2.4Normas regulatorias de emisiéon y contaminacion por particulas

en suspension

A) Limites permisibles y Estdndares de calidad
Todo pais, tiene reglamentos establecidos para el control de la
contaminacion ambiental, ya sea a nivel empresa o a nivel individual.
Estados-Unidos es el pais mas contaminadora del planeta debido a
todas las industrias formas e informales repartidos en toda la zona
geogréfica. Por ende, se ha creado el ente Environmental Proteccion
Agency (EPA) para poder controlar las fuertes emisiones y disminuirlas
al maximo. Sin embargo presenta problemas politicos y legales, quejas
de las mismas industrias debido a sus leyes y limites permisibles
exigentes y repentinos. Ademas, en los afios 90 ha empezado un
movimiento llamado Clean Air Act encargado de mejorar la calidad del
aire en las emisiones industriales y penalizarlos. Poco a poco se
concientiza el peligro de las emisiones ambientales en la mente del
estadounidense, es importante para un pais contaminante tener en

cuenta el riesgo econémico y social.

Desde 1971, la Agencia para la Proteccion Ambiental de Estados
Unidos (USEPA, por sus siglas en inglés) ha establecido Normas
Nacionales de Calidad del Aire Ambiente (NAAQS, por sus siglas en
inglés) para definir concentraciones diarias y anuales promedio de
particulas en la atmoésfera. Desde 1997, dos tamarfios de particulas se
han regulado para proteger a la salud: PM 10 y PM 2.5 (HEI 2002). El
cuadro 2 muestra las normas vigentes establecidas por 1997 por

E.U.A, California y Europa. Las agencias respectivas han establecido



normas en la forma de promedios anuales y diarios. Asi, la EPA tiene
una norma que se cumple cuando el promedio de las concentraciones
medias de 3 afios consecutivos (medidas en estaciones fijas de
monitoreo atmosférico) no rebasan el limite establecido. De igual
manera, para el limite de 24 horas se utiliza el promedio de 3 afios de
cada estacion de monitoreo, con un intervalo de confianza de 98 a
99%, el cual no debe rebasar el limite preestablecido (USEPA 1997,

HEI 2002). *®

En la Union Europea se ha establecido que cada Estado miembro
debe tomar las medidas necesarias para asegurarse que las
concentraciones de PM 10 en el ambiente no excedan los valores
limites establecidos a partir de las fechas designadas, aunque también
se han establecido margenes de tolerancia para aquellas zonas en
donde actualmente se exceden los limites maximos, de tal forma que
los Estados puedan tomar las medidas necesarias para asegurar el
cumplimiento de los limites en fechas determinadas. Asimismo, se
requiere que todos los Estados instalen y operen estaciones de
monitoreo de PM 5, de ser posible en los mismos sitios en los que se
encuentren operando monitores de PM 3, , con el objeto de
proporcionar los datos y la informacion necesaria para el futuro
desarrollo de los limites maximos permisibles para PM ,5. A pesar de
gue actualmente no existe una norma que regule las emisiones de
particulas finas, se requiere a los Estados miembro, ademas de

realizar las mediciones requeridas, elaborar planes y programas
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dirigidos a la reduccidon de emisiones de ambos tipos de particulas,
independientemente de los niveles de PM .5 registrados durante los
monitoreos. Los limites estdn planteados de manera similar a los
limites establecidos por la USEPA, en la forma de limites para 24
horas y limites anuales. Sin embargo, el requerimiento es que, en el
caso de los valores para 24 horas, no se rebasen mas de 35 veces en
un afio calendario y el limite anual no tiene tolerancia. En una fase
posterior de regulacién, se prevé reducir el limite anual a 20 pg/m 3y
restringir la tolerancia para la excedencia de la norma para 24 horas a
no mas de 7 veces en un afo calendario, debiéndose cumplir ambas
condiciones a mas tardar el 1 de enero de 2010. De cualquier manera,
la implantacion de esta segunda fase dependera de la informacion
obtenida de los monitoreos, resultados de proyectos de investigacion
sobre los efectos de las particulas, factibilidad técnica y la experiencia
obtenida de la aplicacion de la primera fase de la Directiva (Consejo

de la Unidn Europea 2002 y 2002a).

En México, la Secretaria de Salud (SSA) es la dependencia encargada
del establecimiento de normas para la calidad del aire. En el caso de
las particulas, dicha Secretaria emitio la Norma Oficial Mexicana NOM-
025-SSA1-1993 que establece los limites maximos permisibles para
PM 10, como medida de proteccion a la salud. Esta norma establece,
de manera similar a la norma nacional de los Estados Unidos de
América, una concentracion promedio de 24 horas de 150 pg/m 3y

gue puede excederse como maximo una vez cada afio calendario.
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Asimismo, se estableci6 una concentracion de 50 pg/m 3 como

promedio anual maximo. En nuestro pais no existe una norma sobre

calidad del aire para PM ,5. %

Tabla 1. Limites maximos permisibles para particulas suspendidas en

México,Estados Unidos y Union Europea

Base para la Limite para Limite para
Pais 3
"e0ulaCion oM 4y (ugim®)  PM 25 (ugim %)
México 24 h 50 -
Media aritmética anual 150 -
Estados Unidos
Federal 24 h 150 65
Media aritmética anual 50 15
California 24 h 50 -
Media geométrica anual 20a 12 a
Unién Europea
2005 24 h 50 a
Media aritmética
40 b
anual
2010 24 h 50 b
Media aritmética
20 b

anual

Fuente: CARB 2002 Consejo de la Union Europea 2002 HEI 2002, Secretaria de Salud1994.

a: a partir de enero del 2013 b: Si bien no se establecen limites maximos permisibles para PM 2.5 , si se
establecen requisitos de monitoreo, medicién y procesamiento de informacién de la concentracién de particulas finas

en los Estados Miembro, asi como programas de reducciéon de concentracion de PM 2.5 en el ambiente,
independientemente de los niveles registrados.
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B) NORMA NACIONAL
C) LEY GENERAL DEL AMBIENTE - LEY N° 28611
Segun el Articulo 1, la referida Ley se constituye en “Norma
ordenadora del marco normativo legal para la gestion ambiental en el
Peru. Establece los principios y normas béasicas para asegurar el
efectivo ejercido del derecho a un ambiente saludable, equilibrado y
adecuado para el pleno desarrollo de la vida, asi como el cumplimiento
del deber de contribuir a una efectiva gestibn ambiental y de proteger
el ambiente, asi como sus componentes, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la poblacion y lograr el desarrollo sostenible del
pais”. Segun el Articulo 31: El Estandar de Calidad Ambiental - ECA es
la medida que establece el nivel de concentracion o del grado de
elementos, sustancias o parametros fisicos, quimicos y biologicos,
presentes en el aire, agua o suelo, en su condicion de cuerpo receptor,
gue no representa riesgo significativo para la salud de las personas ni
al ambiente Segun el Articulo 32: El Limite Maximo Permisible - LMP,
es la medida de la concentracion o del grado de elementos, sustancias
0 parametros fisicos, quimicos y biologicos, que caracterizan a un
efluente o una emisién, que al ser excedida causa o puede causar
dafos a la salud, al bienestar humano y al ambiente. Y Segun el
Articulo 118: que refiere sobre la Proteccion de la Calidad del Aire, nos
habla al respecto, a las autoridades publicas, en el ejercicio de sus
funciones y atribuciones, adoptan medidas para la prevencion,
vigilancia y control ambiental y epidemiol6gico, a fin de asegurar la

conservacion, mejoramiento y recuperacion de la calidad del aire.®”
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2.2.5 ESTANDAR DE CALIDAD AMBIENTAL Y LIMITE MAXIMO
PERMISIBLES
Los ECA se refieren a valores que no representen riesgo significativo
para la Salud de las personas ni al ambiente, siendo el concepto de valor
guia de la calidad del aire, desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El numeral 33.2 del Articulo 33° de la Ley N° 28611,
establece que la Autoridad Ambiental Nacional, en el proceso de
elaboracion de los ECA, LMP y otros estandares o parametros para el
control y la proteccion ambiental debe tomar en cuenta los establecidos
por la OMS o las entidades de nivel internacional especializadas en cada
uno de los temas ambientales.®®

TABLA N° 2 — ESTANDAR DE CALIDAD AMBIENTAL PARA MATERIAL

PARTICULADO (PM,s)

Parametro Periodo Valor Vigencia Formato Metodo de analisis

4 pgle 1 de enero
H de 2010|Media Cromatografia de
.| 1 de enerojaritmética |gases
2 pg/m?l e 2014
1 de enero{Media lonizacion de la llama
24 horas | 100 mg/m?®| * " >g10aritmética  |de hidrégenc

1 de enero|Media SepmacEn

3 2 inercial fltracién
de 2010 aritmética (gravimetriz)

Separacion

Benceno! Anual

Hidrocarburos Totales (HT)
Expresado como Hexano

3
Material Particulado con 2% hotas > pgim

didmetroc menor a 25

micras (Ph,, .} | 1 de enero|Media = > s
24 horas 25 pyg/m te 2014 | artmetica lneragl fltrac\;lon
(gravimetria)
" 3 Fluorescencia UV
Hidrégeno Sulfurado .| 1 de enerojMedia : z
{H.S) 24 horas | 150 yg/m de 2009/ aritmética (métedo automatico)

Fuente: Congreso de la Republica. Normas legales: aprueban estandares de calidad

2.2.5.1 Impacto Ambiental (EIA)
Se define la Evaluacion de Impacto Ambiental como un sistema
administrativo con un procedimiento encargado de identificar,
prevenir y analizar los posibles impactos ambientales en su

entorno antes de desarrollar un proyecto por la empresa. Este
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instrumento es importante para poder realizar un estudio técnico,

objetivo y ambiental elaborado por especialistas en la

interpretacion del proyecto de tal manera que se pueda predecir
los impactos en la atmosfera, agua, suelos, fauna, recursos
naturales, faunay otros.

Existen cinco etapas principales para la realizacion.

o La primera es el estudio de impacto ambiental preliminar que
se encarga de recopilar informacién bibliografica respecto al
proyecto, y con criterios de proteccion ambiental.

o La segunda etapa es el estudio de impacto ambiental parcial
cuyo andlisis es sobre el ambiente y la manera parcial que se
afectaria con el proyecto.

o La tercera es el estudio de linea de base, se encarga de
determinar las condiciones ambientales de la zona actuales.

o La cuarta etapa es el estudio d impacto ambiental detallado,
se encarga de visualizar los impactos negativos de forma
cuantitativa y cualitativa.

o La dultima etapa es la evaluacion ambiental estratégica, es
aqui que se especifica las politicas, planes y programas
utilizados para el desarrollo del proyecto y durante la
ejecucion de ello.

Es importante contar con este estudio para poder realizar las

actividades sin ningun riesgo y amenaza legal, de esta forma se
obtiene un beneficio mutuo con la sociedad y los

inversionistas.®®
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2.2.6 Factores humanos y condiciones de trabajo

En todo ambiente de trabajo existe el riesgo a accidentes, peligros que
pueden sorprender al empleado. Sin embargo, el riesgo aumenta y el
nivel de peligro se intensifica cuando el trabajo es en una industria o
planta, como podria ser una minera, cementera 0 cualquier otra
manufacturera.

Por un lado, aunque se crean estandares de seguridad y manuales para
cada equipo y procedimientos, existen muchas veces accidentes que
ocurren en su mayoria por ignorancia o por exceso de confianza. Uno de
los certificados mas importantes es el OSHAS 18001, un Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud Laboral que ayuda a proteger a la empresa
y a sus empleados. Estos accidentes se dan por el lado individual del
trabajador; pero, ocurren accidentes a largo plazo afectando la salud
debido a la contaminacion o exposicion de factores dafiinos, muchas
veces son factores externos al individuo, fuera de su alcance para evitar
tal dafio y dependen de la empresa controlarlos. Por otro lado, aquellos
accidentes y enfermedades perjudican el desarrollo normal de produccion
en una empresa, retrasando e incidiendo negativamente su productividad
que, a largo plazo, afecta la solidez y permanencia en el mercado. ©°
Actualmente, el gobierno Peruano tiene gran diversidad de manuales,
leyes, documentos y reglamentos para este tema importante en la

preocupacion por el trabajador. En ello participa la Sociedad Nacional de

Industrias (SENAT]I), la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA),
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el Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo, el Ministerio del

Ambiente, entre otros.”

2.2.6.1 Salud ocupacional

Las empresas constructoras deben estar bajo una constante
fiscalizacion para garantizar la salud del trabajador a largo plazo;
no obstante, es importante tener en cuenta los efectos negativos
a corto plazo en la salud. La salud Ocupacional es tratada a nivel
mundial como un pilar fundamental en el desarrollo del pais y
empresa, pese que en el Perl no se cuente con la poblacion
trabajadora exacta expuesta a riesgos ocupaciones en su salud,
ni se cuenta con estadisticas sobre enfermedades y accidentes
de trabajo, debido a los trabajos informales.

El ambiente de trabajo puede ocasionar dafio a la salud debido a
las exposiciones de varios factores dependiendo de la actividad,
existen cuarenta y dos enfermedades profesiones que el
Gobierno Peruano ha declarado dentro de las cuales se
menciona la intoxicacion por plomo, la sordera profesional, el
cancer de origen ocupaciones y problemas respiratorios. A estas
enfermedades se les llama enfermedades profesionales, es
responsabilidad de la empresa prevenir el deterioro del trabajador
mediante examenes medicos con frecuencia establecidos,
examenes clinicos, rayos X de térax para pulmones, inducciones
sobre salud ocupacional y enfermedades infecto-contagiosas,

entre otros. Se ha visto en los puntos anteriores, los efectos en la
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salud debido a la exposicion de particulas en suspensién del
cemento; estas son las emisiones mas peligrosas en las plantas
cementeras.

Asi mismo, la empresa debe contar con un programa de
capacitacion y desarrollo personal para que el trabajador esté
consciente de las actividades realizadas y sus consecuencias en
su salud, de esta manera poder prevenir graves enfermedades

con una buena higiene.®?

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Toxicidad: Se refiere a la ciencia que estudia las sustancias quimicas y los
agentes fisicos en cuanto son capaces de producir alteraciones patologicas a
los seres vivos la que estudia los mecanismos de produccion de tales
alteraciones y los medios para contrarrestarlas, asi como los procedimientos
para detectar, identificar y determinar tales agentes y valorar su grado de
toxicidad.

Contaminante Atmosférico: Contaminacion de la atmésfera por residuos o
productos secundarios gaseosos, solidos o liquidos, que pueden poner en
peligro la salud del hombre y la salud y bienestar de las plantas y animales,
atacar a distintos materiales, reducir la visibilidad o producir olores
desagradables.

EPA: Environmental Prtection Agency (Agencia de Proteccion del Medio
Ambiente),es la agencia federal responsable de regular los riesgos

medioambientales.
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IARC: Es el Internacional Agency for Reserarch on Cancer (Agencia
Internacional para Investigaciones sobre el Cancer).

NIOSH: National Institute for Occupational Safety an Health (Instituto Nacional
para la Salud y Seguridad en el Trabajo), es un organismo que realiza
evaluaciones de equipos de respiracion y la certificacibn de los mismos,
estudios de peligros laborales, ensayos de equipos laborales y también propone
normas a la OSHA.

Cancerigenos: Aquellos productos que probablemente son cancerigenos para
el hombre, estan incluidos en el Grupo 2A de la clasificacién de productos
guimicos nocivos.

Intoxicacion Aguda: caracteriza por un tiempo de exposicion muy corto a una
concentracion generalmente elevada y por una rapida absorcion del toxico por el

organismo. Se produce por exposicion repetida a pequeiia dosis del toxico.

Intoxicacion Cronica: Se caracteriza por una concentracion delcontaminante
en pequeios y largos periodos de exposicion, puede ser en toda la vida en el

trabajo laboral del trabajador.

Irritante: Especificamente, sustancias que por contacto prolongado provoca

reacciones inflamatorias de la piel y las mucosas. Ejemplo: solventes organicos.

Aglutinante: sustancia usualmente liquida, que se usa para disolver o desleir

las sustancias que componen los pigmentos.

Fibrosis: endurecimiento patolégico de los érganos o del tejido debido a la

creacion de nuevas fibras de tejido conectivo.
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Inflamacién: Reaccidén que se desencadena en una parte del organismo o0 en
los tejidos de un organo, caracterizada por un enrojecimiento de la zona,
aumento de su volumen, dolor, sensacién de calor y trastornos funcionales, y
gue puede estar provocada por agentes patdgenos o sustancias irritantes; también

puede aparecer como consecuencia de un golpe.

Asfixia: Suspension de la respiracion y las funciones vitales a ella anejas de

una persona, un animal o una planta por falta de oxigeno o por otras causas.
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

3.1.1 Método

o Transversal: este trabajo se desarrollé en el transcurso de los
meses de setiembre a diciembre del 2014.

o Analitico: las fuentes seleccionadas previamente, tesis,
articulos cientificos; se seleccionaron los datos relacionados con
el tema de investigacion y se procedieron al analisis e
interpretacion para llegar a las conclusiones finales.

o Cuantitativo: porque los datos se han procesado
estadisticamente por el método cuantitativo.

o Inductivo: se trabajé con veinte referencias bibliograficas y la
aplicacion de una encuesta.

3.1.2 Técnica

o Descriptivo: porque en este estudio describié todos los pasos
gque se efectuaron en diferentes investigaciones que se
seleccionaron sobre intoxicacion respiratoria por particulas en

suspension.

o Documental: esta investigacion se bas6 en 30 articulos

previamente seleccionados y relacionados directamente con el
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tema de diferentes origenes tanto nacionales e internacionales.
Ademas a fuentes relacionadas a la farmacia y bioquimica como
son ingenieria civil e ingenieria ambiental para ampliar la

informacion que requiere este trabajo.

3.1.3 Disefio

No experimental: porque solo es una investigacion de
caracter documental en la primera parte y en un segundo
momento se disefié y aplico una encuesta para corroborar

informaciones anteriores.

3.2 Poblacion y Muestreo de la Investigacion

3.2.1

3.2.2

Poblacion

Del presente trabajo consto de treinta textos de diferentes tipos
relacionados con tema sobre intoxicacion respiratoria por
cemento.

En un segundo plano los trabajadores de construccion civil y
toda persona que se dedique a trabajar con cemento.

Muestra

La muestra con que se trabajé fueron 10 fuentes escritas
seleccionadas de las diversas fuentes revisadas..

En un segundo momento con treinta trabajadores de
construccion civil que laboran en la zona de Huachipa,los cuales
fueron seleccionados mediante las autorizaciones otorgadas por

la municipalidad de Santa Maria de Huachipa, a los cuales se le
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entrego una encuesta que consta de 10 preguntas politomicas y
dicotdmicas.

3.3 Variable e Indicadores

variable indicadores

Variable independiente: L »
v' Oxido de silice

> Particulas en o _
v P.M 6xido de hierro

suspension que o _
v' P.M 6xido de calcio

contienen cemento

Variable dependiente: v" Neumoconiosis
» Intoxicaciones v’ Silicosis
respiratorias v' Enfermedad obstructiva
epoc

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1 Técnicas
o Andlisis e interpretacion de datos de las fuentes escritas.
o Procesamiento estadistico de los datos obtenidos de las encuestas.
o Evaluacion de afecciones respiratorias que pueden ser observables u
obtenidas por los encuestados.

o Evaluacion de las condiciones de trabajo y equipo de proteccion.
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3.4.2 Instrumentos
o Ficha de registro de datos
o Encuestas

o Programa estadistico (Excel - 2010)
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
Los resultados que a continuacion se presenta son producto de la aplicacion de
la encuesta elaborada a 30 trabajadores de construccion civil; Realizada en la
zona de Santa Maria de Huachipa - Lurigancho. Se cuenta con un total de 30
encuestados.

Pregunta N° 1: ¢ Cuantos afios se dedica a la construccion?

20

18
16
14
12
10

1 afio-5 afios 5 afos- 9afios mayor a 10 aios

O N B~ OO

®1afio-5afios M5afios-9 afios ™ mayor a 10 afios

Fuente y elaboracion propia.

La mayoria de los trabajadores superan los 5 afios laborando en la construccion por lo cual

se deduce una posible intoxicacion respiratoria cronica.
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Pregunta N° 2¢,Conoce el efecto del uso de cemento sobre la salud?

30

Fuente y elaboracién propia.

Se observa que el 80% de los trabajadores desconocen los efectos del cemento, sobre la

salud, esto debido a la falta de capacitacion por las autoridades competentes en este rubro.
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Pregunta N° 3 ¢ Fue capacitado por parte de alguna constructora?

25
20
15

10

si no

Hsi Eno

Fuente y elaboracion propia.

La mayoria de trabajadores de construccion civil no ha sido capacitada en seguridad

laboral
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Pregunta N° 4¢ Cual cree usted que es el tamafio de particula (polvo de

cemento) que le genera dafio a su salud?

12

10

N

2 micras 5 micras 10 micras N.A

2 micras
13%

5 micras
17%

10 micras
33%

Fuente y elaboracién propia.

Existe un desconocimiento general sobre qué tamafio de particulas generan en la salud

durante su jornada de trabajo.



Pregunta N° 5 ¢ Qué equipo de proteccion utiliza durante su trabajo?

12
10
8
6
4
2
0
casco,guantes  cascoy botas N.A
mascarilla 'y guantes
bota

cascoy

guantes
28%

Fuente y elaboracién propia.

Solo el 27% utilizan los implementos necesarios durante su jornada de trabajo
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Pregunta N° 6 ¢ Presenta alguna de las siguientes enfermedades?

14

12
10
8
6
4
2 _
0

asma bronquitis rinitis otros

Fuente y elaboracién propia

Ya mayoria de los trabajadores presentan problemas respiratorios de salud
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Pregunta N° 7¢ Cual es la frecuencia que se realiza una radiografia pulmonar?

25
20
15

10

, 1

cada afio 2 afios 5 afos no se realiza

.

m cadaafo = 5aflos = noserealiza

Fuente y elaboracién propia

No existe conciencia como tampoco exigencia en los lugares que laboran los trabajadores,

para realizarse radiografia y observar si presentan alguna alteracion a nivel pulmonar.
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Pregunta N°8 ¢ Conoce que es la neumoconiosis?

30

25

20

15

10

Existe un desconocimiento sobre que es esta enfermedad y como le puede

Fuente y elaboracién propia

repercutir en su salud

 Si

* no
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Pregunta n°9 ¢ Fue diagnosticado con neumoconiosis?

35

30

25

20

15

10

Hsi Hno

Fuente y elaboracién propia

Existe personal que labora en construccién con heumoconiosis
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Pregunta N° 10 ¢ Qué polvo le genera mas malestar durante su jornada de trabajo?

12

10

o]

()]

S

N

o

cemento arena fierro de pintura
construccion

Fuente y elaboracién propia

Un gran porcentaje de los encuestas sefiala que el cemento es uno delos materiales que
méas malestar genera .deduciendo como posible causa a problemas de la salud en el

trabajador
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DISCUSIONES

o En el trabajo de Murillo Tapia, Omar Fernando. Estudio Comparativo de los
Efectos a La Salud por Particulas Total en Suspension de Cemento Portland
Ensayada en Roedores, en los cortes histolégicos a los pulmones de los
roedores llegaron al resultado que hay presencia de silicosis, en tanto en los
trabajadores de construccion también existiria ese riesgo por lo cual la
evaluacion tedrica del trabajo confirmaria estos resultados.

o Sagastegui Delgado, Adrian, Propuesta para reducir las emisiones de polvo
fugitivo en el proceso productivo de una empresa cementera, llego a los
resultados que existe desprendimiento de polvo de cemento en la produccién
y uso del cemento y que a largo plazo genera problemas en la salud a nivel
respiratorio por lo cual los trabajadores deben usar equipo de proteccion
adecuado, pero se observa en los resultados de la encuesta realizada, que
en la préactica no utilizan estos equipos.

o Los trabajadores, estan expuesto a dafio a nivel pulmonar por inhalacion de
polvo de cemento, como lo comprobd Yahaya t.,Alegria O. y Adedayo T.
Investigacion de efectos generales de polvo de cemento para despejar la
controversia que rodea a su toxicidad, en el que llego al resultado en el
analisis toxicologico de los tejidos pulmonares de ratones se encontro
concentraciones de calcio, silicio y aluminio componentes del cemento, esto
resultados ayudan afirmar que el cemento genera intoxicacion respiratoria en
los trabajadores de construccion civil a un largo plazo, de 5 a 10 afios de

trabajo como los que se obtuvieron en la encuesta.
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o

Rondoén F,Gonzales A. Efectos nocivos de la contaminacion producida por la
empresa Cemex en los habitantes de las poblaciones de Pamatacualito y
Valle Seco del municipio Guanta segun los resultados de su encuesta a la
poblacion llega a la conclusion que el mayor grado de afecciones
respiratorias son el asma y gripe, el cual también son afecciones que
aparecen en los trabajadores de construccién civil por el uso del cemento en

la encuesta realizada.
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CONCLUSIONES

o Se concluye que, las particulas en suspension de tamafio PMip y PM;s,
presentes en el cemento y que contienen oxido de silicio generan a largo
plazo intoxicacion respiratoria en los trabajadores de construccién civil. En
base a la evaluacion tedrica y los resultados obtenidos estas particulas
poseen propiedades y mecanismos especificos por el cual causan dafo a
nivel de estructuras anatémicas y en consecuencia a sistemas fisiolégicos.

o Las particulas en suspension También, generan dafios a nivel de la piel
ocasionando enfermedades dermatolégicas en los trabajadores. Ademas,
niveles de riesgo cancerigeno por dafios a nivel molecular. Por lo tanto,
exposiciones agudas y cronicas a particulas de cemento ocasionan dafos
generales en la salud, por lo cual el cumplimiento de las normas de

seguridad dentro del trabajo evitaria estas enfermedades.
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RECOMENDACIONES
o Se recomienda que las autoridades del ministerio de salud y la municipalidad
correspondiente, verifiquen el cumplimiento de las medidas de seguridad en
el uso del cemento, Segun el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Seria necesario que los trabajadores que se dedican a la construccion
periddicamente se realicen radiografias pulmonares, para observar el nivel de
dafio como lo indica la guia de evaluaciobn medico ocupacional del Ministerio
de Salud y el reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

o Se deberia promover charlas informativas sobre las medidas de proteccion
para evitar dafio por el uso del cemento por parte de las municipalidades
distritales como centro de salud; Ademas que se realice una fiscalizacion en
las construcciones que deben tener y cumplir las normas de seguridad en el
proceso de construccion, para asi mejorar la calidad de vida del personal de

trabajo, segun la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o El cemento no es el Unico material que se utiliza en la construccion por lo
cual, realizar investigaciones de otros materiales utilizados en la construccion

y sus efecto en la salud complementaria el trabajo realizado.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de aprobacién de la encuesta

APROBACION DE ENCUESTA

En mi carécter de tutor de tesis del Bach. CABRERA ROJAS Victor Américo,
Considero que la encuesta presentada para el tema: INTOXICACION
RESPIRATORIA POR PARTICULAS DE CEMENTO EN SUSPENSION EN
TRABAJADORES DE CONTRUCCION CIVIL, reune los requisitos suficientes para
ser aplicada al area destinada.

; Lima, 06 de octubre del 2014
M
WNTELLANOS CABRERA ,Henry

Mg, QU Tox. Henry S. Montellanos Cabrera
Quimico Farmacéutico
Especialidad en Toricologta y Quimica Legal
C.Q.F.P. 7970 RNE 030
DNI: 25796967
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ANEXO 2: encuesta

Nivel de conocimiento sobre intoxicacién por particulas en suspensién de cemento en la
construccion civil

1.- ;cuantos afios se dedica a la construccion CiVil? --mmmmmmeemmmmmeneeee
2.- conoce los efectos sobre la salud, el uso de cemento

Si no
3.-fue por las constructoras sobre riesgos del cemento sobre la salud.

Sit ¢ Y no

s i
4.- Si ha tenido capacitacion sabe qué tamafo de micras (polvo de cemento),le ocasiona
malestar, marque usted lo que cree correcto.

2

5.- que equipos de proteccién utiliza durante su trabajo con el uso de cemento. Marque
las que usted utilice.

Casco ./ Guantes ../ Mascarilla Botas'. ./ NA L

6.- sufre algunas, una o mas de las siguientes enfermedades

Asma ../ bronquitis ./ rinitis_- otros

7.- con qué frecuencia se realiza una radiografia pulmonar

N

cada dos afios .~ cada 5 afios .~ no me realizo"._~

/

Cada ano-

8.- sabe que es la neumoconiosis

N /
SiN./ no.

9.- ha sido diagnosticado con neumoconiosis

Sh o Mo no Nea

10.- para usted que polvo genera mas malestar durante su jornada de trabaje

7 Y

Cemento arena -~ fierro deconstruccion - pintura:...~
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Huachipa.

ANEXO 3: relacion de permisos de construccion de obras en Santa Maria de

marcelino yupangui
carlos mata ponte
rooney perz ¢ huquilliante

licenc ia de obra
licenc ia de obra
licenc ia de obra

migue! angel malaga cuadros

| 6 | | cassadosa licenc ia de obra
alboker licenc ia de obra

anyaco barrientos sonia licenc ia de obra

9 oroalpesa licenc ia de obra

SAN SEBASTIAN DEL CUZCO

licenc iz de obra

quinta avenida 555

EXPEDIENTES
N° NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL ASUNTO / SOLICITUD UBICACION ZONIFICAC. FECHA
1 molinos licenc ia de obra archipielago mz C- 112y 13
2 raul canepa sanchez licenc iz de obra 1t21-mz G-1

av. Las torres 223

circunvalacion mz L-it 4

condores mz | It 12

condores mz | it 14-15

archipielago - mz C- sublt 22

sublt-38-2 DE MZ"I"
condores mz F-2-LT.14

licenc ia de obra

mimosas mz C-2 - It 4-A

[12| | almacenes central huachipa licenc ia de obra ex fundo pedreros-salaverry
automecatronica licenc ia de obra av. Huachipa It. 38

| 14 | peru offset licenc ia de obra archipielago it9

15 | | empresasiderurgica del peru licenc ia de obra los cedrosmz C-21t. 3

6 bartori licenc ia de obra magnolias mz G-1-LT. 18

1F ‘COORPORACION 3 GL licenc ia de obra calle ELPOLO ycalle A
18
19
20
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ANEXO N° 4: matriz de consistencia

ANEXO N° 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tesis: INTOXICACION RESPIRATORIA POR PARTICULAS DEL CEMENTO EN SUSPENSION EN TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL
SETIEMBRE-DICIEMBRE 2014

Presentado por: CABRERA ROJAS VICTOR AMERICO

PROBLEMA TIPO YNIVELDE | METODO YDISERO
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ABLE: POBLACIONY
GENERAL INVESTIGACION | DEINVESTIGACION AR
MUESTRA
JLas particuias | Determinar si las particulas en | Los  compuestos  quimicos ‘ Variable
de cemento que | suspensién del cemento provocan | presentes en las particulas en | Independiente (x)
2 : wratoria en los i de  cemento | Tipo de | Método de. Poblacién:
eh d i6n cvil | provocaria ! X  paticdes oo
Seecan respiratoria en trabajadores de ""P":":”k"'du 5 m:f‘ Treinta textos
Hlokacknes Objetivos Especificos construccién civil relacionados con el
resp’nnor!as en Hipdtesis Especificas « Descriptiva : I:m:,m' x1: pm de éxido silice PR e pea
los trabajadores | Determinar los elementos téxicas Lo et Gidosh preashis s documental «  Cuantitativo Trabajadores de
d_e_l c;\sguwdn que presentan las particuss en | Coion'Ciice. hierro y calci *  inductivo x2:pm 6xido de hierra | conetruccion civil.
j’:'sm Mar‘?::l suspensién del cemento de Mgt
Huachipa I de | construccién Disefio de ﬂﬁzm de dxido de :
Sihakie a La afeccion respiratoria en | Nivel de | Investigacién: Diez fuentes escritas
Diciembre  del | Deteminar la presencia  de ji de ién civil Vitatla o selgccionadas
20147 afecciones respiratorias en log | Serla la neumoconiosis. ()  intoxicacionds
3 « No Pidpatories Trabajadores de
trabajadores de construcckén civil z iyt eofstruccion del sector |
Estavlecer la  existencia de No eiste noma de seguridad ¢ Pt dcadorets de, Sta Maria de
5 para trabajadores de construccién Hugchipa del distrito de
normas de seguridad para el uso | ciyil 2 Nowmoconicsrs | LurigEncho.
del cemento en trabajos de M
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ANEXO 5: Fotos tomas del campo de investigacion de las encuestas y condiciones

de trabajo.
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