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RESUMEN

ABSTRACT

Uno de los sectores más expuestos a factores de riesgos es el de la construcción, donde los 
trabajadores comprometen su salud por diversas causas; se plantea por ello analizar y sintetizar 
la información sobre la exposición al asbesto en trabajadores de la construcción y su relación con 
la salud pulmonar, a partir de la revisión sistemática exploratoria de las últimas evidencias 
científicas a través de Google Académico y bases de  datos como PubMed, Journal y otros; se 
realizó una búsqueda con las palabras clave; se preseleccionaron 82 artículos de un total de 2460 
en el periodo de 1998-2018 a través de una primera lectura del título, resumen, criterios de 
inclusión y exclusión; en una segunda lectura se seleccionaron 30 artículos que cumplieron con 
las variables de estudio y se realizó el análisis de contenido de cada una de las publicaciones. 
Varios autores determinan que la exposición a los asbestos afecta la salud pulmonar en los 
trabajadores de la construcción con enfermedades principalmente por inhalación de fibras. Se 
concluye que el desconocimiento de los trabajadores que manipulan materiales con asbestos lo 
hacen vulnerables ante los riesgos que provoca esta materialidad como: asbestosis, mesotelioma 
pleural y cáncer de pulmón.

PAlAbrAS clAVe: enfermedades pulmonares; exposición asbesto; trabajadores de la 
construcción.
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One of the sectors most exposed to risk factors is construction, where workers commit their 
health for various reasons; Therefore, it is proposed to analyze and synthesize the information 
on asbestos exposure in construction workers and its relationship with lung health, based on the 
systematic exploratory review of the latest scientific evidence through Google Scholar and 
databases such as PubMed , Journal and others; a search was made with the keywords; 82 articles 
from a total of 2460 were pre-selected in the 1998-2018 period through a first reading of the title, 
summary, inclusion and exclusion criteria; in a second reading, 30 articles were selected that 
fulfilled the study variables and the content analysis of each of the publications was carried out. 
Several authors determine that exposure to asbestos affects lung health in construction workers 
with diseases mainly due to inhalation of fibers. It is concluded that the lack of knowledge of 
workers who handle materials with asbestos make them vulnerable to the risks caused by this 
materiality such as: asbestosis, pleural mesothelioma and lung cancer.

Key wOrdS: lung diseases; asbestos exposure; construction workers.
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la construcción es una de las áreas econó-
micamente más activas. robledo (2013) mani-
fiesta que: “este sector es una de los más gran-
des del mundo, aunque se hayan mecanizado 
varias de las actividades del área” (p. 5) aun 
así, la mano de obra llega a tener el 20% de 
la fuerza laboral de los países a nivel mundial 
(Prieto et al., 2011).

¿la exposición a los asbestos en trabajado-
res de la construcción causa riesgo en la salud 
pulmonar?

la Agencia Internacional de Investigación 
del cáncer (IArc) (2012) lo ha considerado 
como cancerígeno desde 1977; así mismo, la 
Organización Mundial de Salud (OMS) y la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) 
(2006) declaran que el asbesto en cualquiera 
de sus formas ya sea serpentina o anfibola pro-
ducen daño al ser humano, y así lo demuestra 
la lista de enfermedades profesionales de la 
OIT; en el año 2007 la OMS manifiesta que 
125 millones de personas están expuestas al 
asbesto en el mundo y que el 54% de la mor-
talidad por cáncer ocupacional es debida a la 
exposición al asbesto (p. 1).

las estadísticas muestran que la produc-
ción mundial de asbestos en el siglo XX fue de 
174,5 millones de toneladas. Más del 80% de 
esta cifra ha sido producida después del año 
1960 (Marsili, 2009) mientras que el asbesto 
o amianto inicia su presencia en la subregión 
en el año de 1940 en Perú y colombia a partir 
de la importación para la producción manu-
facturera y también por la explotación de ya-
cimientos mineros de asbesto, ya para el año 
de 1960 la presencia de este agente ha alcan-
zado el 60% de la subregión, siendo colombia 
el productor más importante; el principal uso 
del asbesto es para la elaboración de materia-
les de construcción de asbesto-cemento, para 
techos de viviendas, paredes, tanques de agua, 

tuberías y tejas (consejo consultivo laboral 
Andino, 2007).

los trabajadores de este sector, están ex-
puestos a la acción de muchos agentes am-
bientales de tipo químico, físico, biológico y 
estos agentes implican la presencia de riesgos, 
muchos de los cuales son difíciles de identi-
ficar y pueden además aparecer en distintas 
fases del proceso constructivo, siendo el caso 
particular del asbesto que se usa desde el 2500 
a.c y se incrementó su uso a partir de la re-
volución industrial (Accinelli r & lópez l, 
2016).

la OMS (2006) manifiesta además que para 
eliminar con eficacia las enfermedades rela-
cionadas con el asbesto es necesario la prohi-
bición total de todas las formas y presentacio-
nes del mismo; la persistencia del empleo del 
fibrocemento en la construcción y de miles de 
productos que contienen asbesto constituye 
un problema a los trabajadores que los mani-
pulan, por lo que estos trabajos solo pueden 
ser realizados bajo estrictas medidas preven-
tivas.

Harari (2009) menciona que conociendo la 
dificultad en el ámbito laboral y ambiental 
que se presenta en el ecuador se observa que 
el asbesto está ligado a la pobreza por el uso 
en particular de este material en la construc-
ción de viviendas por su bajo costo y por el 
desconocimiento de los riesgos por parte de 
estos grupos sociales. en el 2003 un estudio 
realizado por IFA-OIT tuvo como hallazgo 
que solo en Quito estaban trabajando 15000 
niños en el sector de la construcción expues-
tos al asbesto y sin medidas de protección.

basados en los datos mundiales de la pro-
ducción, la población expuesta y las conse-
cuencias que el asbesto provoca, esta investi-
gación tiene por objetivo: analizar y sintetizar 
la información de exposición al asbesto en 
trabajadores de la construcción y su relación 
con la salud pulmonar a través de la revisión 
sistemática de las últimas evidencias científi-
cas.

la presente investigación se ha basado en 
la metodología de revisión sistemática explo-
ratoria (Manchado Garabito, Tamames Gó-
mez, lópez González, Mohedano Macías, & 
Veiga de cabo, 2009); (Kitchenham, 2004) de 
las publicaciones que se han efectuado a nivel 
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mundial respecto sobre la exposición de as-
besto en los trabajadores de la construcción 
delimitando la búsqueda a la relación con la 
salud pulmonar.

Para la obtención de la bibliografía se revi-
saron bases de datos en una primera etapa en 
Google Académico posteriormente en Pub-
Med, ScielO, Journal, Medline y otros, uti-
lizando las palabras clave: enfermedad pul-
monar; exposición asbesto y trabajadores de 
la construcción, en el periodo de 1998-2018, 
las mismas que enfocan las enfermedades 
que se pueden presentar en los trabajadores 
que están expuestos al asbesto con un total 
de 2460 publicaciones en español. Se reali-
zó una primera preselección de 82 artículos 
basados en una lectura rápida del título y el 
resumen, los mismos que cumplieron además 
con los criterios de inclusión como: artículos 
de estudios primarios (Merino-Trujillo, 2011) 
artículos de idioma inglés y español; artículos 
que contienen en su resumen palabras clave 
con relación a la búsqueda; así como los crite-
rios de exclusión: enfermedades causadas por 
el asbesto en otra parte del cuerpo; investiga-
ciones de postgrado; población no trabajado-
ra en la construcción expuesta a los asbestos; 
se amplió la búsqueda y además se identificó 
en las referencia de los mismos, artículos en 
idioma inglés pertinentes a la temática, don-
de seleccionaron 6 artículos. en un segundo 
análisis de contenido (lópez Noguero, 2009) 
se evaluaron las variables como son: relación 
entre exposición al asbesto con la salud pul-
monar y personas expuestas ocupacional-
mente en la construcción, donde se seleccio-
naron los artículos requeridos, en donde 24 
artículos (80%) son de idioma español y 6 ar-
tículos (20%) de idioma inglés. los artículos 
excluidos fueron 58 ya que no cumplieron va-
rios criterios de inclusión y con las variables 
de estudios descritas para su selección.

A partir de una matriz se realizó un aná-
lisis de las variables bibliométricas como lo 
manifiesta Manchado et al. (2009) de cada 
una de las publicaciones, como los datos (au-
tores; año; país; idioma) y el contenido (méto-
do; población y muestra; objetivo; resultados; 
conclusiones), la misma que permitió hacer 
una comparación de los objetivos y hallazgos 
de los estudios seleccionados (Kitchenham, 
2004) así como la validez de los mismos por 
la correspondencia al tema, para ser anali-
zados y fundamentados con los criterios de 
expertos, que proporcionaron enunciar acer-

tadas conclusiones y promover con ello a una 
adecuada información ante la problemática 
objeto de estudio.

la verificación de cumplimiento de las nor-
mas de la bioética de la investigación se llevó 
a cabo en cada una de las publicaciones selec-
cionadas como lo señala borroto cruz (2015) 
en “que existen dos principios inalienables 
para que una investigación sea moralmente 
valida: su utilidad social y su validez cientí-
fica” (p. 11).

Se ha seleccionado publicaciones de varios 
países, de las cuales se pudo obtener informa-
ción pertinente y relevante a nivel mundial 
y de manera cercana en países de la región 
Andina; como países predominantes y de 
manera descendente los resultados son los si-
guientes:

Tabla N°1. Ubicación geográfica de los artí-
culos analizados.(Ver Anexos)

los estudios seleccionados se agruparon en 
diferentes categorías a través de los atributos 
recurrentes (Kitchenham, 2004) donde se es-
tablece lo siguiente:

Tabla N°2. clasificación de artículos anali-
zados por medio de las variables de estudios. 
(Ver Anexos)

el estudio de (barber c, wiggans r, young 
& Fishwick, 2015) no identifica ocupación, 
edad y la latencia de las enfermedades; los 
estudios de (barrera, chavarría, & Morales, 
2010) y (Martínez, Monsó & Quero, 2004) 
manifiestan la importancia de establecer el 
origen ocupacional o no de estas patologías 
con el fin de establecer la relación causa-efec-
to en función de la repercusión médico-legal.

respecto a la metodología aplicada en las 
publicaciones los resultados son los siguien-
tes:

Tabla N°3. Metodología utilizada en artícu-
los analizados. (Ver Anexos)

las publicaciones de revisión de literatura 
se enfocaron en la variable sobre la exposi-
ción al asbesto y su relación con la salud pul-
monar; los objetivos de estudios de García 
et al. (2005) y barrera et al. (2010) fueron el 
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analizar y describir las principales caracterís-
ticas epidemiológicas que se dan tras la expo-
sición ocupacional al asbesto; Mazurek et al. 
(2017) y barber et al. (2015) en sus estudios 
se actualizaron y compararon la información 
sobre la mortalidad por mesotelioma maligno 
en diversos periodos de tiempos con relación 
a las importaciones de amianto; el objetivo 
del estudio de García et al. (2012) fue cono-
cer la incidencia en el periodo 1962-2010 de la 
asbestosis y otras enfermedades pulmonares 
por la exposición al amianto; mientras que la 
investigación de Frost (2013) fue la determi-
nación de la latencia del mesotelioma con la 
intensidad de exposición al asbesto.

Peña y Armijos (2017) y Marsilli (2009) 
demuestran y analizan como la difusión y el 
uso del asbesto en el mundo representan un 
caso relevante de riesgo para la salud humana 
y el medio ambiente; el análisis de los tipos 
de mineralógicos desde la construcción, los 
principales efectos sobre la salud derivados 
por la exposición a materiales con fibras de 
amianto fue el objetivo del estudio de Mateo 
et al. (2013).

la investigación de Salinas y del Solar 
(2015) y Gea-Izquierdo (2016) fue conocer los 
principales aspectos epidemiológicos de va-
rias enfermedades respiratorias relevantes en 
el territorio de chile y españa respectivamen-
te como son las provocadas por la exposición 
al asbesto; García et al. (2006) y Marinaccio 
et al. (2012) sus objetivos se establecieron en 
garantizar una intervención adecuada respec-
to a las actividades de prevención y compen-
sación por la exposición al asbesto; roela et 
al. (2004) describió la patología neumológica 
relacionada en trabajadores con antecedentes 
de exposición al amianto; el estudio de Agui-
lar et al. (2010) identificó los casos de mesote-
lioma pleural que pudieran ser atribuidos a la 
exposición ocupacional al asbesto.

los estudios del consejo consultivo labo-
ral Andino (2007) y de Pietro et al. (2011) fue 
conocer las opiniones y expectativas y apre-
ciación de los expuestos al amianto o asbes-
to, mientras que Harari (2009) analizó las 
diversas aristas del problema tanto laboral, 
ambiental, social, sanitario y legal para pro-
mover y orientar un debate pendiente sobre el 
asbesto en ecuador.

los hallazgos de la revisión sistemática 
revelan la cantidad de estudios y evidencias 

científicas sobre la relación de la exposición a 
asbestos y la salud pulmonar que hay a nivel 
mundial, regional y nacional.

respecto a la relación entre exposición al 
asbesto con la salud pulmonar se conoce a 
través de la historia del desarrollo de enfer-
medades pulmonares por exposición al agen-
te; la OMS (2006) define el término “amianto” 
como un grupo de fibras minerales naturales; 
por un lado, la serpentina (crisotilo) y por otro 
los anfíboles (crocidolita, amosita, antofilita, 
tremolita y actinolita), estas fibras provocan 
diferentes enfermedades principalmente por 
inhalación, como: cáncer de pulmón, meso-
telioma y asbestosis, coincidiendo con los es-
tudios de luis et al. (2009); Marsilli (2009) y 
Mateo et al. (2013) donde determinan que los 
principales efectos sobre la salud derivados de 
la exposición al asbesto son los antes descri-
tos; además Marsilli (2009) manifiesta que la 
comunidad científica ya ha demostrado la co-
rrelación directa y que no existe un nivel bajo 
de exposición que no afecte la salud de los 
seres humanos, manifestando Salinas y del 
Solar (2015) que el incremento de enfermeda-
des relacionadas a la exposición del asbesto se 
puede dar por inhalación o ingerido, siendo la 
primera la temática de esta revisión.

barrera et al. (2010) en su estudio de 247 
pacientes con mesotelioma maligno (MM) el 
34% tuvieron contacto con las fibras de as-
besto y el 66% no refirieron ningún tipo de 
exposición, teniendo como hallazgo que las 
características clínicas fueron similares en 
los pacientes que estuvieron expuestos y no al 
asbesto; mientras que García et al. (2005) en 
el estudio de seguimiento del periodo (1998-
2001) en una población de 408 trabajadores 
se detectó que el 8% fueron por asbestosis; 
un 1,2% por mesotelioma pleural y un 0,5% 
cáncer de pulmón. roela et al. (2004) en su 
estudio de caso 69 varones (rango edad: 43-
78), todos expuestos a amianto, el 95% trabajó 
más de 11 años en la empresa, se diagnostica-
ron 24 casos de asbestosis, 31 de alteraciones 
pleurales, teniendo un periodo de latencia de 
31, 35 y 28,5 años, en el mismo se constató la 
incidencia de 3 mesotelioma y 2 cánceres de 
pulmón relacionados con el amianto.

Marinaccio et al. (2012) concluyen en su es-
tudio que la exposición ocupacional al asbesto 
fue del 69,3% de los encuestados (4,577 casos) 
de una muestra de 9544 del registro Nacio-
nal de Mesotelioma (reNaM) y comba (2009) 
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determinó que en Italia por asbestosis se re-
conocen de 200 a 300 nuevos casos y de me-
sotelioma aproximadamente 900 casos al año 
por exposición al asbesto. barber et al. (2015) 
encontró una relación directa entre la expo-
sición a asbestos con los fallecimientos por 
mesotelioma, asbestosis y fibrosis pulmonar 
idiopática, estos hallazgos coinciden con los 
datos de la OMS para el 2000-2004 y el con-
sumo medio de asbesto en el periodo 1960-
1969; mientras que Gea-Izquierdo (2016) y 
Ossa et al. (2014) describen al mesotelioma 
pleural como una forma rara pero mortal de 
cáncer, originada en las células del mesotelio 
y que un 80% de los casos se asocian con ex-
posición al asbesto.

de esta manera la incidencia sobre la ex-
posición al asbesto y el efecto en la salud 
pulmonar es uno de los principales aspectos 
analizados en esta revisión. cabe reconocer 
que los enfoques de los autores presentan al 
trabajador como el receptor de una serie de 
enfermedades en el ámbito laboral y que estas 
encaminan a daños irreparables en la salud 
pulmonar de los trabajadores expuestos.

correspondiendo a la variable de personas 
expuestas ocupacionalmente en la construc-
ción se encontró que luis et al. (2009) deter-
minan que el riesgo de padecer una enfer-
medad asociada al asbesto está relacionado 
con: la concentración de las fibras presentes 
en el aire; la duración de la exposición; la fre-
cuencia de exposición; el tamaño de las fibras 
inhaladas y el tiempo transcurrido desde la 
exposición inicial.

el estudio de Gea-Izquierdo (2016) osten-
ta que en españa (1990-1993) existían 56660 
trabajadores expuestos al asbesto y con ma-
yor incidencia el sector de la construcción, 
coincidiendo con García et al. (2005) donde 
encontró que este sector sigue siendo el más 
afectado.

Mateo et al. (2013) y Marinaccio et al. 
(2012) establecen que el asbesto es una de 
las fibras más empleadas en la construcción, 
siendo el crisotilo el de mayor uso con un 90% 
y el de menor toxicidad; el crocidolita utili-
zado en la fabricación de tubos se presenta 
como el más toxico y la amosita que se utiliza 
en aislamientos térmicos; siendo todos estos 
materiales manipulados directamente por 
los trabajadores de la construcción y con una 
tendencia cada vez más creciente.

Marsilli (2009) menciona que en los países 
en vías de desarrollo, el uso del cemento-as-
besto en la construcción es calificado por 
la OMS de inquietud por el gran porcentaje 
de mano de obra empleada y la problemáti-
ca de poder controlar la exposición durante 
los trabajos de reconstrucción, manutención 
y demolición de materiales que contienen as-
bestos, coincidiendo con Abú-Shams y Pas-
cal (2005); Martínez et al. (2004) y Pardo y 
Manuel (2014) los que afirman que son estas 
tareas las que generan los más altos riesgos.

Frost (2013) clasificó amplios grupos ocu-
pacionales de manufactura, remoción, ais-
lamiento y la ocupación donde se usó con 
mayor frecuencia el asbesto, teniendo en la 
construcción y edificación (6 muertes; con 
una latencia de 25.5 años); aislamiento (129 
muertes; con una latencia de 20.3 años); mez-
cla de asbesto cemento, tablero y tubería (27 
muertes; con una latencia de 15.9 años); coin-
cidiendo con estas conclusiones el estudio de 
cohorte de García et al. (2012) en el periodo 
de 2007-2010 donde: 169 (52%) trabajadores 
fueron reconocidos con asbestosis, de ellos 
30 (18%) estuvieron asociados a trabajos de 
desmontaje y demolición de instalaciones y 
14 (8,3%) a la carga, descarga o transporte de 
mercancías que pudieran contener fibras de 
amianto.

Ossa et al. (2014) describe que el principal 
sector de explotación (85% de la producción 
de la fibra) es el de fibrocemento, principal-
mente para la fabricación de tejas onduladas, 
placas de revestimiento, paneles, mamparas, 
tubos y cajas de agua.

dentro del estudio de la variable sobre 
personas expuestas ocupacionalmente en la 
construcción se puede determinar que de-
bido a la actividad diaria efectuada por los 
albañiles al manipular materiales con fibras 
de asbestos y su ambiente de trabajo presenta 
esa naturalidad propia en el desenvolvimien-
to de las mismas, efectivamente el sector de la 
construcción es el campo más afectado.

es importante recalcar que varios estudios 
destacaron la latencia de las enfermedades 
por exposición a asbestos, donde Salinas y 
del Solar (2015) resaltan en su estudio que 
la latencia de estas enfermedades esta entre 
10 y 15 años desde su primera exposición, 
difiriendo de este hallazgo con Mateo et al. 
(2013) donde la latencia de la asbestosis, me-
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sotelioma pleural y cáncer pulmonar aparecen 
después de un periodo de 20 años; mientras 
que Frost (2013) concluye que la ocupación es 
probablemente el indicador más fuerte de la 
intensidad de la exposición al asbesto y tiene 
la asociación más consistente con la latencia 
en la literatura, además no se encontró prue-
bas suficientes de que una mayor intensidad 
de la exposición al asbesto conduciría a laten-
cias de mesotelioma más cortas.

el INSHT presenta los Valores límites de 
exposición (Vle) profesional para agentes 
químicos, en el año 2000 incluyó los Valores 
límites Ambientales (VlA) para las fibras de 
asbestos (buezo A, 2003).

Otra de las aristas asociadas a las investiga-
ciones realizadas es la prohibición del uso del 
asbesto en todas sus formas siendo este uno 
de los objetivos que tiene la OMS (2006) don-
de se ha comprometido a prestar asistencia a 
los países que quieran eliminar las enferme-
dades relacionadas con el amianto, basadas 
específicamente en cuatro estrategias como 
son: la eliminación de uso de cualquier va-
riedad de fibras de este mineral; suministro 
de información para reemplazar estas fibras 
por productos seguros; adopción de medidas 
preventivas para el amianto que ya se encuen-
tra in situ y su disposición final y por último 
registrar a las personas que estuvieron y que 
están expuestas a estas fibras para la vigi-
lancia médica; los estudios de Aguilar et al. 
(2010); Mazurek et al. (2017); Takahashi et al. 
(2016) y de Peña y Armijos (2017) coinciden 
en que las respectivas prohibiciones, la elimi-
nación del uso del asbesto en todas las formas, 
la prevención en cuanto el uso de este agente 
dependerá de los actores políticos, además de 
la concienciación a todos los actores involu-
crados ya sean trabajadores ocupacionalmen-
te expuestos y a la sociedad en general de las 
consecuencias de la exposición al asbesto.

de castro (2008) informa que 48 países 
a nivel mundial ya prohibieron su uso en el 
proceso productivo y su utilización por las 
enfermedades relacionadas a la exposición del 
asbesto. en brasil tramitan proyectos de ley 
para la prohibición total; conociendo los efec-
tos que provoca el asbesto, se hace necesario 
la propuesta de una ley que prohíba el uso, 
producción y comercialización del asbesto en 
todas sus formas.

como estudios realizados en la región An-
dina, el consejo consultivo laboral Andino 
(2007) donde países como bolivia, colombia, 
ecuador, Perú y Venezuela fueron evaluados, 
concuerdan con la prohibición del asbesto o 
amianto, ya que el desarrollo de la industria 
de este agente se ha dirigido principalmente 
hacia la fabricación de materiales de cons-
trucción; Ossa et al. (2014) manifiestan que 
es preocupante observar que a pesar de las 
evidencias mundiales sobre los riesgos para 
la salud generados por el asbesto aún ciertos 
países lo sigan usando, como colombia, que 
aún no han logrado prohibir el uso de todas 
las formas de este mineral.

Harari (2009) recalca que ecuador no tiene 
impedimento en la adquisición del asbesto, 
el mismo que importa crisotilo y el ingreso 
al país es registrado por el banco central del 
ecuador, recordando que en el convenio de 
rotterdam en Italia de 2008 ecuador acepto la 
importación del crisotilo como producto su-
jeto al consentimiento informado, sin olvidar 
que el estado y el Instituto de ecuatoriano de 
Seguridad Social (IeSS) expresan el derecho 
a la salud en todos los momentos de la vida 
(Asamblea constituyente, 2008) por lo que 
se hace preciso que todos los actores sociales 
lleguen a un consenso por la prohibición del 
uso, importación y manejo del asbesto en to-
das sus formas.

en el ecuador a través de la constitución 
(2008) de alguna manera se establece la pro-
hibición del uso y producción del asbesto ya 
que en su artículo 15 se establece claramen-
te “…se prohíbe el desarrollo, producción, 
tenencia, comercialización, importación, 
transporte, almacenamiento y uso de armas 
químicas, biológicas y nucleares, de conta-
minantes orgánicos persistentes altamente 
tóxicos, agroquímicos internacionalmente 
prohibidos, y las tecnologías y agentes bioló-
gicos experimentales nocivos y organismos 
genéticamente modificados perjudiciales para 
la salud humana…” mas no se cuenta con una 
ley o reglamento específicos sobre la prohi-
bición y uso del asbesto; el país tiene vigen-
te desde el 11 abril 1990 el c162 - convenio 
sobre el asbesto (1986) el cual se aplica a to-
das las actividades en las que los trabajadores 
estén expuestos al asbesto en el curso de su 
trabajo, reconociendo además la problemática 
de la relación directa de la ocupación con el 
asbesto.
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CoNClUSioNES y RECoMENdACioNES

el registro de pacientes con enfermedades 
provocadas por la exposición al asbesto y el 
registro de empresas que lo utilizan, son as-
pectos que inciden de manera importante 
para conocer los índices de afectación que 
este agente provoca en la población es por 
ello que varios autores lo fortalecen en sus es-
tudios; Gea-Izquierdo (2016) manifiesta que 
en españa las empresas que usan el amianto 
se inscriben en el registro de empresas con 
riesgo de Amianto (rerA) aunque no lo ha-
cen todas, al igual que Pardo y Manuel (2014) 
recomienda el registro de trabajadores y em-
presas con riesgo de amianto; en tanto el es-
tudio del consejo consultivo laboral Andino 
(2007) evidenció que en el ecuador no existe 
registro de casos expuestos o afectados por la 
exposición al asbesto.

García et al. (2006) y García et al. (2012) no 
determinan la ocupación laboral de los tra-
bajadores, pero si manifiestan que el 83% de 
las enfermedades laborales no son reconoci-
das en los registros oficiales, siendo la causa 
principal la subdeclaración de muchas enfer-
medades y el desconocimiento de los factores 
de riesgos de origen laboral por parte de los 
profesionales sanitarios.

Un programa de vigilancia para los expues-
tos al asbesto permitirá conocer el estado de 
la población afectada, por lo que varios de los 
estudios precisan la aplicación de ellos, es así 
como lo concluye barrera et al. (2010) donde 
recomiendan que los médicos tratantes in-
cluyan en la historia clínica de cada paciente 
los antecedentes personales no patológicos; la 
historia laboral desde el primero hasta el últi-
mo día de trabajo; los agentes a los que se ex-
pusieron y el tiempo de exposición; patología 
derivada del trabajo durante su vida laboral; 
empresa o empresas donde laboraron, entre 
otros; aun sabiendo que las premisas de las 
empresas es ocultar los riesgos como lo sos-
tiene Peña y Armijos (2017) donde el desco-
nocimiento que representan la exposición al 
asbesto por parte de los trabajadores es evi-
dente, agregándole la limitada o nula inspec-
ción por parte de los gobiernos sobre el cum-
plimiento de las políticas sobre este agente 
cancerígeno que pone en riesgo la salud y el 
medio ambiente.

Marinaccio et al. (2012) y Mazurek et al. 
(2017) recalcan la necesidad de mantener un 
sistema de vigilancia continua y de preven-
ción de la exposición al asbesto, coincidien-

do con García et al. (2006) en su estudio de 
la vigilancia de la salud de una muestra de 
5778 trabajadores, donde se encontró que 208 
(3,7%) trabajadores tienen ePOc, 198 (2,8%) 
alteraciones pleurales benignas, 8 (0,16%) 
cáncer de pulmón, otros 10 mesotelioma y, 
finalmente, 7 trabajadores presentan otros 
cánceres con posible relación con el amianto.

de castro (2008); comba (2009) y Agui-
lar¬-Madrid et al. (2010) muestran las indus-
trias y ocupaciones con mayores riesgos a la 
exposición de este agente cancerígeno, por 
lo que los autores recomiendan que se debe 
desarrollar un programa de vigilancia epide-
miológica de estos trabajadores y poder hacer 
prevención hoy y evitar daños en la salud en 
el futuro, al igual que Pardo y Manuel (2014) 
y Takahashi et al. (2016) que recomiendan la 
verificación del riesgo de los trabajadores y la 
exposición al amianto.

Se tiene que, sintetizar la información ya 
realizada de estudios publicados a nivel mun-
dial nos ayuda a plantear medidas de uso, 
control y manipulación del asbesto, especial-
mente en países como el ecuador en donde 
aún se sigue importando y utilizando el as-
besto.

el conocer la relación que tiene la expo-
sición al asbesto y el efecto en la salud pul-
monar de los trabajadores de la construcción 
como la asbestosis; mesotelioma pleural y 
cáncer pulmonar, nos muestra las conse-
cuencias mortales a las que se enfrenta esta 
población, encontrando así que una de las 
principales razones por la que los trabajado-
res enferman es por la ausencia de informa-
ción que ellos tienen de los riesgos a los que 
se exponen por la actividad ocupacional que 
realizan al manipular productos con fibras de 
asbestos.

Se concluye que la manera más eficiente 
para prevenir estas enfermedades es dejando 
de utilizar el asbesto y esto será posible a tra-
vés de una ley que prohíba de manera absolu-
ta el uso de estas fibras en todas sus formas y 
una política segura de manejo y disposición 
final del asbesto, sin la ejecución de estas le-
yes los riesgos para la salud humana seguirán 
incrementándose.

Se recomienda a las entidades pertinentes 
realizar el registro de las enfermedades de 
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ANExoS

Tabla N°1. Ubicación geográfica de los artículos analizados.
Fuente: Datos obtenidos en la revisión sistemática exploratoria.
Elaboración propia

Tabla N°2. Clasificación de artículos analizados por medio de las variables de estudios.
Fuente: Datos obtenidos en la revisión sistemática exploratoria.
Elaboración propia
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Tabla N°3. Metodología utilizada en artículos analizados.
Fuente: Datos obtenidos en la revisión sistemática exploratoria.
Elaboración propia. 


