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A MANERA DE PRESENTACION

Entre las Enfermedades Profe-
sionales mas frecuentes se encuen-
tran las debidas a la exposicidn
a polvos, humos, gases y vapores,
que se generan en distintos proce-
sos industriales y que afectan
fundamentalmente a los pulmones.
Las producidas por la inhalacidn
y depdsito de polvo en el sistema
respiratorio ~ocupan un lugar
destacado~- y se denominan Neumoco-

", .. la historia taiie sonora
su leccién como campana
para gozar el mafiana

hay que pelear el ahora..."

VAMOS JUNTOS

MARIO BENEDETTI

niosis. La SILICOSIS, es la neumo-
coniosis que se presenta con mayor
frecuencia, y se produce por la
inhalacién de polvo que contiene
SILICE, siendo el tema central
de esta publicacidn.

Con esta coleccidn, pretende-
mos desde el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo, transmitir los conocimientos
minimos necesarios para que los
trabajadores puedan convertirse

Presentacion——



en protagonistas del cuidado de
su salud y colaborar con su aporte
con todos los sectores sociales
implicados en 1la prevencidén de
riesgos laborales.

Estamos convencidos de que
"enseflar a hacer prevencidén'" de
la salud en el trabajo, representa
un reto constante para 1los que
dedicamos nuestro hacer cotidiano
a la prevencién de 1los riesgos
laborales. Y que resulta ademéas
un importante y necesario aporte
social.

En ningin momento hemos pre-
tendido ser exhaustivos ni conclu-
yentes en el tema que abordamos.

S6lo iniciamos con rigor e ilusidn
este aporte dirigido a tan impor-
tante sector, protagonista de
la prevencién de salud en el mundo
del trabajo.



¢QUE ES LA SILICE?.

Es un mineral muy duro; resul
ta de la combinacién de silicio
con oxigeno y se representa con

el simbolo 5102.

Interviene en 1la formacidn
de casi todas las rocas y es el
constituyente principal de arenas,
areniscas, cuarcitas, etc.

Existe en la naturaleza de
tres formas:

a) Cristalizada.

- Cuarzo.
- Tridimita.
- Cristobalita.

b) Criptocristalina.

- Calcodonia.
- Tripoli.
- Pedernal.

c) Amorfa.

-~ Silice coloidal.
- Gel de silice.
- Opalo.

En estado natural se encuen-
tra en dos formas: silice libre
o combinada; como resultado de ope
raciones mecénicas de molienda,
trituracién y perforacién, se -
transforma en un polvo blanco que
tiene puntas y bordes muy afila-
dos.
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Trabajos con silice

¢EN QUE INDUSTRIAS ESTAN EXPUESTOS
A SILICE LOS TRABAJADORES?.

La silice es el constituyente
mas abundante de la corteza terres
tre (60% de ésta); por lo tanto
todos estamos expuestos a inhalar
polvo suspendido en el aire con
distintos contenidos de silice Yy
de manera mas directa los trabaja-
dores de las siguientes indus- -
trias:

- Industrias extractivas.

Durante 1la construccién de
tineles y excavacién de rocas,en
las operaciones de perforacidn,
arranque y movimiento de material.




- Procesamiento de piedras si-
liceas.

En las operaciones de tritu-
racién, corte, grabado, tallado
y separacidén por tamafios.

- Industria Siderﬁrgica.

Durante el revestimiento y
reparacién de hornos y cucharas, -
mediante la utilizacidén de ladri-
llos refractarios o silice tritu-
rada aglutinada.

- Fundiciones.

En los procesos de mezclado
de arena, en la elaboracién de mol
des y en las operaciones de desmol
deo.




- Industria del Vidrio.

Durante la preparacién de la
mezcla vitrificable, en las ope-
raciones de secado de las materias
primas, molienda y mezcla para la
obtencién de un polvo homogéneo,
y durante la carga de los hornos
en el proceso de pesada.

- Fabricacién de Refractarios.

En la preparacién de la pas-
ta, durante la trituracidén, mezcla
y separacién por tamafios de los
materiales siliceos, cuando estas
operaciones se lleven a cabo en
estado seco.
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Prensado de ladrillos y otros
articulos, cuando se efectia esta
operacién con la pasta seca o semi
seca; en la rectificacidén de ladri
llos y bloques refractarios parg
darles dimensiones adecuadas y la
forma requerida.

- Industria Cerémica.

Durante la preparacién de la
pasta que incluye la calcinacién,
trituracién y mezcla de materias
primas y en la conformacién de los
articulos.

Pulido de articulos metdlicos
mediante la utilizacidén de chorros
de arena a presién.



(EN QUE FORMA NOS EXPONEMOS A LA
SILICE?.

Como producto de los procesos
industriales siliceos se generan -
grandes cantidades de polvo que
contienen particulas de silice li-
bre de tamairios variables; las méas
pesadas, por gravedad, se deposi-
tan en pisos, ventanales, maquina-
ria, etc., y constituyen la frac-
cién visible de polvo.

Las de tamafio intermedio, com-
prendidas entre 5-20 micras de -
diametro, ingresan al organismo
por el sistema respiratorio y que-
dan atrapadas en nariz, traquea

Exposicion a la silice ——




y bronquios. Las més pequefias (1- Las particulas de menos de
5 micras de didmetro) son las mds 10 micras constituyen la fraccidn

dafiinas porque logran depositarse respirable.

TRAQUEA  J+10 MICRAS

’/

en los alveolos pulmonares.
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- (Culdl es la funcidén del sis-
tema respiratorio?.

La funcién principal es el
intercambio gaseoso; oxigeno del

aire por anhidrido carbénico (coz)_

en la sangre.

Los pulmones, el torrente san
guineo y el corazén, son los ele—
mentos esenciales del sistema que
suministra oxigeno al organismo.
Las enfermedades que se presentan
en uno de ellos producen altera-
ciones en los otros; por ejemplo,
la enfermedad pulmonar que nos ocu
pa: LA SILICOSIS puede conducir
a la larga a una enfermedad cardig
ca.

&l sistema respiratorio—

BRONQUIO

PLEURA
ALVEOLOS

DRONQUIOLOS
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CAPILARES Y ALVEOLOS PULMONARES

ARTERIA
PULMONAR
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VENAS
PULMONDRES

Expliquemos un poco mas todo

esto.

En primer lugar es importante
conocer algo de la anatomia del.
sistema respiratorio: estad compues
to de nariz, laringe, traquea, -
bronquios, bronquiolos, alveolos,
pulmones y pleura.

El aire entra por la nariz,
pasa a través de la laringe y la
triquea. La tradquea es un conduc-
to largo que se divide en dos tu-
bos mas cortos llamados bronquios
principales; cada bronquio se di-
vide en bronquios mas pequefios que
a su vez se dividen repetidamente
en bronquiolos; los bronquiolos
mds pequerios terminan en maltiples



sacos de aire llamados alveolos.
La pleura es una capa que recubre
los pulmones.

Los alveolos son las éareas
donde se produce el intercambio
de gases. Existen cerca de 300 mi-
llones de alveolos en cada pulmén
y su extensién global es de apro-
ximadamente 80 metros cuadrados.

Las paredes de los alveolos
son tan delgadas como las de las
burbujas de jabdn.

- ;,Por qué se tiene que produ-
cir intercambio de gases?.

Es necesario ya que las célu-
las del organismo necesitan perma-

BRONQUIOLO TERMINAL

CAPILARES

ALVEOLOS

CONDUCTOS
ALVEOLARES

1



BRONQUIOLO

CAPILAR VENOSO

AWNEOLO

12

CAPILAR
ARTERIAL

nentemente oxigeno para vivir y
tienen que eliminar una sustancia
téxica que es el didéxido de car-
bono (anhidrido carbdénico).

- ..Como se produce el intercam-
bio?.

Para explicarlo es convenien-
te que conozcamos algo del sistema
cardio-circulatorio.

Del ventriculo derecho del
corazén sale un gran vaso que es
la arteria pulmonar y se divide
en dos ramas una para cada pulmén;
ya en el pulmén, éstas se van divi
diendo en arterias més pequefias;
las ramas mas delgadas, llamadas



capilares,forman una red alrededor
de los alveolos para luego conec-
tarse con las venas pulmonares.

Los capilares pulmonares re-
cubren el alveolo y es en ese si-
tio donde se efectiia el intercam-
bio de gases.

La arteria pulmonar trae san-
gre al ventriculo derecho con poco
oxigeno y mucho diéxido de carbono
y, después del intercambio gaseoso
en el alveolo, sale sangre por las
venas pulmonares hacia la auricula
izquierda con mucho oxigeno y poco

002.

CORARON
DERECHO

1¢o
oYy

O:T corazON
CO ¥ 12QUIERDO
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¢(,CUANTO TIENE QUE RESPIRAR EL HOM-
BRE PARA MANTENER BIEN EL INTER-
CAMBIO DE GASES?.

El adulto en reposo respira
cerca de 5 litros de aire por mi-
nuto. En el trabajo pesado o inten
so se aumenta hasta 20 litros o
mas. Mientras tanto el corazén bom
bea cada minuto cerca de 5 litros
de sangre a todo el cuerpo; duran-
te el trabajo intenso esta canti-
dad puede duplicarse.

Otro factor que debe tenerse
en cuenta es la altura sobre el

14

nivel del mar a la cual se traba-
ja. A mayor altura, se requiere
movilizar mayor volumen de aire.



¢(COMO SE DEFIENDE EL ORGANISMO DEL
POLVO O MATERIAL PARTICULADO?.

Nuestro organismo procura -
detener el ingreso del polvo o sa-
carlo de las vias respiratorias me
diante los siguientes mecanismos:

a) La nariz: Es la primera de-
fensa. Alli se retienen las
grandes particulas de polvo.

b) La tos: Mediante ella nuestro
organismo trata de sacar los
polvos de la traquea y de los
grandes bronquios.

c) Células que poseen mucosidad
y cilias (pestafias). Son las

Sistemas de defensa del organismo

PESTANAS
BRONQUIALES

15




16

encargadas de englobar las
particulas (polvos) que se
encuentran entre la nariz y
bronquiolos y mediante movi-
mientos continuos tratan de
sacarlos hasta 1la garganta
en donde se arrojan al exte-
rior por la expectoracidén o
se tragan.

+AD)

SILICE
MACROFAGO

d)

Macréfagos: Son células muy
especializadas para defender-
nos, que engloban las parti-
culas de silice para digerir-
las. Si esta destruccién no
se logra se produce la ruptu-
ra del macré6fago dando como
resultado el dafio del pulmédn.

(3



¢QUE PRODUCE LA SILICE LIBRE EN
NUESTRO ORGANISMO?.

Las particulas de silice in-
haladas recorren todo el aparato
respiratorio y llegan hasta los
alveolos pulmonares donde producen
la destruccidén de los macréfagos.
Los macréfagos destruidos por la
silice liberan una sustancia que
afecta a las membranas alveolares.
Estas se vuelven fibrosas, duras,
con lo cual se disminuye progresi-
vamente su funcidn fisiolégica que
permitia el intercambio gaseoso
entre el aire y la sangre.




(QUE ES LA SILICOSIS?.

Es la enfermedad que se pro-
duce en los pulmones cuando el ai-
re que se respira en los sitios
de trabajo contiene particulas de
silice.

El que se presente o no de-
pende de varios factores: concen-
tracién de polvo en los puestos
de trabajo, porcentaje de silice
libre que contenga el polvo, dura-
cién de la exposicidén, tamafio de
las particulas y susceptibilidad
individual.

18

¢COMO SE MANIFIESTA LA SILICOSIS?.

Las fases iniciales pueden
pasar desapercibidas para el tra-
bajador afectado, pero pueden des-
cubrirse mediante la radiografia
de los pulmones. Generalmente 1lo
primero que nota el trabajador es
una sensacién de asfixia o de can-
sancio cuando realiza esfuerzos
de alguna consideracidén; a medida
que la enfermedad avanza la asfi-
xia se presenta con pequefios es-
fuerzos o aun estando el trabaja-
dor en reposo.

La silicosis —



La tos con desgarro se puede
presentar también en la Silicosis
avanzada, como una manifestacidn
de la bronquitis crénica que la
acomparfia, pero puede también de-
berse a factores adicionales como
el tabaco.

¢LA SILICOSIS ES GRAVE?.

Si. Como producto del dafio
en los pulmones se presenta la in-
suficiencia respiratoria y cardia-
ca que puede llevar a la muerte;
también puede producirse la muer-
te por complicacidén de la silico-
sis con la tuberculosis pulmonar
o la infeccién pulmonar (neumonia).

La tuberculosis pulmonar es la
complicacidén més frecuente.

¢Qué siente el trabajador que tie-
ne silico-tuberculosis?.

Los sintomas mas frecuentes
son fibre, tos, pérdida de peso,
falta de apetito y desaliento.

¢clLa Silicosis se puede tratar y

curar?.

No existe en 1la actualidad
ningan tratamiento médico o quirdr
gico para la silicosis; las lesio—
nes pulmonares, una vez estableci-
das, son de caracter irreversible
y generalmente tienden a progresar
especialmente cuando el trabajador
afectado continua expuesto a inha-
lar polvo con contenido de sili-
ce. Para algunas complicaciones

19

Diagnostico ——



de la Silicosis,como la tuberculo-
sis, la bronquitis y la neumonia,
puede suministrarse tratamiento
con productos farmaceiticos.

;Cada cuanto tiempo se debe hacer
la radiografia de pulmones?.

Se recomienda una placa gran-
de de 14 x 17 pulgadas cada aiio,
o con mas frecuencia si los pro-
fesionales de la salud lo consi-
.deran necesario. Es muy importante
conservar en buen estado las ra-
diografias de 1los afios anterio-
res para que pueda verse si hay
modificaciones en los pulmones de
uno aiio a otro.



cAdemés de la Radiografia, qué -
otros examenes de laboratorio ayu-
dan a clarificar el diagnéstico
de la SILICOSIS y de la SILICO-TU-
BERCULOSIS?.

Los que mas ayudan son las
oruebas de funcién pulmonar (espi-
rometria) que sirven para medir
las alteraciones en el funciona-
miento del sistema respiratorio.

Cuando ademas se sospeche una
tuberculosis debe practicarse exa-
men de esputo (desgarro) para tra-
tar de ver los bacilos tuberculo-
sos. También ayudan al diagnéstico
los exé@menes de la sangre y la -
prueba de tuberculina.

(33 1)

ke
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Evaluacion del riesgo

¢cDespués de cuanto tiempo de estar
expuesto al polvo en el trabajo
podemos contraer una silicosis?.

Es muy variable. Generalmente
la silicosis s6lo se presenta des-
pués de varios (8 & 10) afios de
exposicién al polvo que contiene
silice. Pero existen personas sen-
sibles que pueden contraer la en-
fermedad mas pronto que otras, -
estando en el mismo ambiente labo-

ral.
¢,Cémo puede uno saber si el polvo

que estd respirando en la empresa
le puede producir silicosis?.

En primer lugar debemos averi
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guar si las materias primas utili-
zadas en el proceso contienen si-
lice y en qué cantidad. Ademas,
el hecho de encontrar polvo depo-
sitado en muebles, maquinarias,
ventanas o en las fosas nasales
nos estd indicando que existe bas-
tante riesgo en el ambiente y si

"se han instalado equipos de ven-

tilacidén, que éstos no estan fun-
cionando correctamente. En estos
casos, los trabajadores deben acu-
dir a las instituciones responsa-
bles, para que determinen en for-
ma mas exacta la concentracién del
polvo en el ambiente y su porcen-
taje de silice.




5Cémohse mide la concentracién de
silice en el aire y qué cantidad
se considera perjudicial?.

Las particulas de polvo de

silice que pueden causar enferme-
"dad, son tan pequefias, que a sim-
ple vista no se ven. El Unico modo
de saber si la concentracidén de
polvo suspendida en el aire es -
peligrosa, es mediante la toma de
muestras del aire que circunda el
drea donde el trabajador desempefia
su tarea. Estas muestras se toman
haciendo pasar un volUmen de aire
a través de un filtro que retiene
el polvo.




Para determinar la nocividad
del polvo ambiental, ademds de la
concentracién, se hace necesario
analizar el tamafio de las particu-
las y el porcentaje de silice en
la muestra. Estas dos Gltimas prue
bas se llevan a cabo en el labora-
torio, utilizando las técnicas es-
tablecidas para estos propésitos.

:Qué son los valores limites permi
sibles?.

Son las concentraciones por
debajo de las cuales existe una
razonable seguridad de que una per
sona pueda desarrollar su vida la—
boral, sin sufrir dafios en su sa-
lud.



Limites ambientales ——

¢(Cudles son los limites permisi-
bles para las distintas clases de
silice?.

SUSTANCIA POLVO RESPIRABLE POLVO TOTAL
(Respirable y no respirable)
3
mg/m mg/m3
Silice amorfa 3 6
Silice cristobalita 0.05 0:15
Silice fundida 0.1 0.3
Cuarzo 0.1 0.3
Tridimita 0.05 0.15

25



¢(Para qué se tienen que realizar
estudios ambientales periddicos
de polvo de silice en aire?.

l.- Para evaluar la concentracidn
de polvo y el porcentaje de sili-
ce libre existente en el aire,
que respiran los trabajadores.

2.— Para comprobar la efectividad
de las medidas de control esta-
blecidas.

3.- Una vez que se haya logrado
bajar la concentracién de polvo,
por debajo del limite permisible,

26

se deben efectuar controles am-
bientales peridédicos para compro-
bar que permanecen en los limites
permitidos.



Medidas preventivas—

¢Qué hay que hacer para controlar
la contaminacién por silice?

Para controlar la contamina-
cién de polvo con contenido de
silice, el empresario debe llevar
a cabo 1las siguientes medidas
preventivas.

l.- Estudio de la atmésfera que
rodea el area donde el trabajador
desempefia su labor, para identi-
ficar 1las fuentes y procesos
que generan el polvo, determinar




su concentracién en el aire y
su porcentaje de silice libre.

2.-— Aplicacién de 1las técnicas
de control del polvo. Las técni-
cas bésicas de control de polvo
son:

a. Sustitucidn.

Debido a la toxicidad de 1la
silice debe evitarse, hasta donde
sea posible, la utilizacidén de ma-
terias primas que la contengan.
Esta medida es practicable en el
caso del uso de arena, para pulir
piezas metdlicas, o en la fabrica-
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cién de moldes de arena para la
fundiciédn.

b. Separacién y encerramiento.

Si no puede evitarse la pro-
duccién de polvo, debe proceder-
se a separar o encerrar el proceso
que lo produce; de esta forma se
concentra la contaminacién en un
drea con lo cual se hace mas fa-
cil instalar cualquier sistema ne-
cesario de control.

C. Métodos de Humectacidn.

Pueden utilizarse eficazmen-
te para evitar la generacidén de
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polvo. Es evidente que se elimina
el polvo si el material pulveriza-
do se disuelve en un liquido 6 si

los materiales son humedecidos -

. adecuadamente, antes de realizar
operaciones de perforacién, vola-
dura, esmerilado, etc.

Los dos aspectos importantes
en esta técnica son conseguir el
grado correcto de humedad, antes
del manejo y no permitir que el
material humedecido se seque.

Una vez generada una nube de
polvo, se puede controlar utili-
zando chorros de agua a alta pre-
sién o rociados.

30

d. Ventilaciédn.

La ventilacién por extraccién
localizada, es el mejor método -
para controlar el polvo y es muy
eficaz si la fuente de polvo ha
sido previamente aislada.

El objetivo de la ventilacién
por extraccidén localizada es cap-
tar el polvo lo més cerca posible
de la fuente de produccidén, para
evitar que ingrese en la zona res-
piratoria del trabajador. Los de-
talles de un equipo de ventilacidn
y especialmente los datos de dise-
fio varian de una industria a otra,
pero los principios bédsicos perma-
necen inalterables.



Extraccion localizada

PARA PREVENIR la formacifn de depé-
sitos en la Tuberfa, debe usarse
una velocidad no inferior a la mi
nima de transporte.

DEBE cuidarse la descarga
a fin de evitar molestias
al vecindario.

LOS ACCESORIOS deben diseflarse culi-
dadosamente para evitar grandes -
pérdidas de carga.

EL COLECTOR recoge el material no-
civo, permitiendo la salida de -

CAMPANA DE ASPIRACION aire limpio.

DEBE existir una velccidad de cap-
tura no inferior a la minima pa-
ra evitar la dispersién del agen
te nocivo en la sala de trabajo.

RECUERDE que es indispensable sumi-
nistrar aire de reemplazo en el -
sitio en donde se instala un sis-
tema de ventilacién.

EL VOLUMEN a extraer debe ser el -
minimo posible para disminuir —-
costoa. Por lo tanto, el érea —
abierta de la campana debe ser - __1
lo més pequefia.

31




Otras medidas a tomar por par
te del empresario son:

3.- Medir peridédicamente la con-

centracién de polvo siliceo
en aire, con el fin de evaluar la
eficiencia de las medidas de con-
trol propuestas.

4.,- Dar a conocer a los trabaja-
dores los resultados de las

evaluaciones ambientales y expli-
carles los peligros a que estéan
sometidos, cuando la concentracidn
de. polvo siliceo en el aire que
respiran supera los limites permi-
sibles.

5.- Complementar 1las anteriores
medidas de control con el su-
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ministro al trabajador del equipo
de proteccidn respiratoria especi-
fico, para retencidén de polvos neu
moconiéticos, los que se conocen
también como respiradores de fil-
tro mecéanico y constan fundamental
mente de las siguientes partes: =
midscara facial, tirantes, valvula
de inhalacisn y exhalacidén, y uno
o dos compartimentos para los fil-
tros.

Los respiradores o mascari-
llas deben ser seleccionados por
un profesional que, ademds de sus
conocimientos y recursos propios,
debe contar con la asistencia del
fabricante y con literatura espe-
cializada.



Todo equipo de proteccién - -
respiratoria debe tener aprobacién :«;l‘;\lfg :CAI OD:
certificada en la que se detalle
la correspondiente ‘homologacién,
otorgada por la autoridad laboral F|LTRO
competente.

.

CORREAS

£

Los requisitos que debe cum-
‘plir todo protector, son los si-
guientes:

a. El disefio y material de cons-
truccidén, debe permitir un
buen hermetismo con la cara, L VALVYLA DE
ademds de acomodarse a las EXHALACION
diferentes formas y tamalios
de la cabeza de las personas.

33

Equipos de proteccion ——



b.

La eficacia de filtracidn pa-
ra polvos neumoconidticos de-
be estar comprobada.

Es obligacién del empresario con
respecto al programa de proteccidn
respiratoria lo siguiente:

34

Seleccionar adecuadamente los
equipos de proteccidén respi-
ratoria.

Suministrar al trabajador -
normas escritas sobre el uso
y mantenimiento del respira-
dor.

Asignacién individual del -
equipo de proteccidn respira-
toria, para que cada trabaja-
dor pueda responder de €l y -
por su buen mantenimiento.

Programa establecido de lim-
pieza, desinfeccién y mante-
nimiento peridédico, de acuer-
do con la frecuencia de uti-
lizaciédn.

Almacenamiento adecuado que
permita su disponibilidad y
evite su deterioro.



Inspeccidén peribédica progra-
mada para obtener el cumpli-
miento de los puntos anterio-
res.

Evaluacién peridédica del pro-
grama de proteccidén respira-
toria para conocer sus bene-
ficios y fallos y hacer las
correcciones correspondien-
tes.

Los empresarios deben también:

Proporcionar a los trabajado-
res casilleros individuales -

10|_

para guardar la ropa y demds
objetos personales.

Instalar duchas y lavabos y -
dotarlos de jabdén y toallas.

Situar el comedor separado

del area de trabajo.

Suministrar al trabajador ro-
pa adecuada para el desempeiio
de su trabajo.

La reubicacidén laboral del --
trabajador afectado hacia -
adreas menos contaminadas es
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otra obligacién del empresa-
rio; sin embargo, ésta no es
la solucidén definitiva. Es
mas importante controlar el
riesgo en la fuente mediante
acciones de ingenieria y préc
ticas apropiadas de trabajo._

Los trabajadores deben:

ll_'
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Reclamar y utilizar los equi-
pos de proteccidén respirato-
ria cumpliendo estrictamente
con los requisitos de limpie-
za que incluyen lavado y de-

sinfectado. La desinfeccidn
se puede lograr mediante el
siguiente procedimiento:

Limpie detenidamente su respi
rador después de utilizarlo.
Siga los siguientes pasos:

Lave con agua caliente y de-
tergente.

No utilice disolventes sobre
las partes de plastico o cau-
cho. Restregue con un cepillo
hasta estar seguro que todas
las partes estédn limpias.



Enjuague el respirador con

agua caliente y limpia. te 2 minutos. Enjuague de -
En una solucién desinfecte nuevo para remover el desin-
el respirador al menos duran- fectante.
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Limpieza del respirador ——
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Seque el respirador en el -
drea indicada de acuerdo con
las instrucciones dadas por
la empresa o el fabricante.

Guarde el respirador en una
bolsa limpia y coloque su nom
bre.



Use el respirador adecuado

dificultad para ver u oir -
apropiadamente.

Los trabajadores deberan informar

inmediatamente sobre problemas Movimientos restringidos. Di-

tales como: ficultad para inclinar la ca-
Incomodidad debida a la pre- beza o moverse al hacer el
sién alrededor de la cara o trabajo.
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Disminucién de la ventilacién.

Dificultad para tomar sufi-
ciente aire o resistencia en
la respiracién normal.

Rdpida fatiga o cansancio al
utilizar el respirador.



Los trabajadores deben asimismo

2._

Colaborar en los examenes mé-
dicos y de 1laboratorio que
se programen.

Vigilar el cumplimiento de
las recomendaciones hechas
al empresario.

Adoptar procedimientos segu-
ros durante la manipulacidn
de material pulverizado evi-
tando:

a. El barrido manual en seco
de &areas con polvo deposi-
tado.

b. La dispersién de polvo que
se produce durante el pa-
leo y en la carga y descar
ga de los materiales pulve
rizados.
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En qué consiste el programa de Vi-
gilancia Epidemiolégica para las

Neumoconiosis?.

En primer lugar es importan-
te saber que la epidemiologia ana-
liza la salud y la enfermedad como
algo propio de una sociedad, estu-
dia la distribucién de enfermeda-
des y muertes por sexo, edad y cla
se social a través del tiempo. B

Mediante los sistemas de Vi-
gilancia Epidemiolégica de ries-
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Programas de vigilancia—

gos laborales, se pretende cono-
cer, no solamente cuantos trabaja-
dores enferman y mueren por la ex-
posicién a ciertos agentes de ries
go, sino también disponer de una
ayuda para modificar las condicio-
nes adversas al bienestar del tra-
bajador y a prevenir la aparicidn
de nuevos dafios en la salud, detec
tando precozmente alteraciones es-

pecificas en el organismo.

De las determinaciones ambien
tales del polvo, surgen una serie
de requerimientos para. establecer



controles de ingenieria sobre este
riesgo, los cuales son de cumpli-
miento obligatorio por parte de
empresarios y trabajadores. Los
trabajadores que resulten con al-
teraciones pulmonares, serén eva-
luados para definir si requieren
reubicacién laboral y exé&menes com
plementarios (espirometrias, baci-
loscopias, leucograma, sedimenta-
cidén, tuberculina, electrocardio-
grama, etc.).

En los Programas de Vigilan-

cia Epidemiolégica, tienen gran

importancia las recomendaciones
que sobre todos estos aspectos de-
ben impartirse a empresarios y tra
bajadores.
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ENFERMEDAD PROFESIONAL.

Estado patoldgico que se presenta
como consecuencia del tipo o am-
biente al que se ha sometido el
trabajador.

NEUMOCONIOSIS.

Grupo de enfermedades profesiona-
.les de los pulmones producidas por
la inhalacidén y depdésito de polvo
en el sistema 'respiratorio.

NEUMOLOGIA.

Disciplina médica que estudia las
enfermedades de los pulmones.
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Terminologia

CARDIOCIRCULATORIO.

Sistema relacionado con el funcio-
namiento del corazén y la circula-
cién de la sangre por el cuerpo
a través de las arterias y venas.

OXIGENO.

Elemento quimico gaseoso componen-
te del aire esencial para la vida.

ELECTROCARDIOGRAMA.

Método adicional de diagnéstico.
Consiste en la representacién gra-
fica de las variaciones de poten-
cial que se originan por la con-




traccién muscular cardiaca. En -
otras palabras, mide la actividad
eléctrica cardiaca y proporciona
valiosa informacién acerca de la
funcién de este d4rgano.

SILICOTUBERCULOSIS.

Presencia en un paciente de dos
enfermedades pulmonares. La Sili-
cosis y la Tuberculosis.

SUSCEPTIBILIDAD.

Predisposicién a algin agente, o
a contraer una -enfermedad.

EXPECTORACION.

Acto por el cual los productos for

mados en las vias respiratorias
son expulsados al exterior.

BACILO TUBERCULOSO.

Microbio responsable de producir
la tuberculosis.

BACILOSCOPIA.

Investigacidén microscépica de los
bacilos en un érgano o en excretas
de un enfermo, esputo, pus, etc.

LEUCOGRANA.

Estudio microscépico de los glébu-
los blancos de la sangre.
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SEDIMENTACION.

Examen de laboratorio que mide el
depbésito de gldébulos rojos en la
sangre.

TUBERCULINA.

Prueba diagnéstica consistente en
la aplicacién en piel de una sus-
tancia preparada con el cultivo
del bacilo de la tuberculosis, con
el fin de provocar una reaccién
local en personas previamente ex-
puestas.

ANHIDRIDO CARBONICO.

Gas formado por oxigeno y carbono
que se expulsa en la respiraciédn.
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Mg/ms.

Miligramos de contaminante por me
tro clibico de aire contaminado.

1 MICRA.

Es una cantidad de medida equiva-
lente a 1/1.000 de milimetro -
(M)

La menor particula visible por el
ojo humano mide aproximadamente
1/10 de milimetro.

ABRASION.

Desgaste de la superficie de un
cuerpo provocado por el rozamiento
de otro cuerpo generalmente méas
duro llamado abrasivo.



VOLADURA.

Demolicién de una construccién o
arranque de un mineral por medio
de cargas explosivas.

REFRACTARIO.

Materiales que resisten bién a la
accién de agentes quimicos o fisi-
cos, especialmente a las tempera-
turas elevadas. Las materias re-
fractarias se usan sobre todo para
el revestimiento y construccién
de hornos y hogares de combustidn.

CAOLIN.

Arcilla refractaria, blanca que-
bradiza, que entra en la composi-
cién de la porcelana.

FELDESPATO.

Grupo de silicatos de allmina, que
contiene potasio, sodio, calcio
o bario, presente en muchas rocas
primitivas.

VITRIFICAR.

Transformar mediante fusién, una
sustancia cristalina en materia
seme jante o parecida al vidrio.
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CUARCITAS.

Roca metamérfica constituida esen-
cialmente por granos de cuarzo pro
cedentes de una cristalizacidn del

gres.

SILICE AMORFA.

Estado cristalino que adopta la
sfilice que no tiene forma defini-
da.

CRISTOBALITA.

Forma cristalina de la silice, -
perteneciente al sistema cuadrati-
00
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TRIDIMITA.

Forma cristalina de la silice, -
perteneciente al sistema hexagonal









