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EXPOSICION AL ASBESTO EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION Y SU
RELACION CON LA SALUD PULMONAR.

EXPOSURE TO ASBESTOS IN CONSTRUCTION WORKERS AND ITS RELATIONSHIP
WITH LUNG HEALTH.

RESUMEN

Uno de los sectores més expuestos a factores de riesgos es el de la construccién, donde los
trabajadores comprometen su salud por diversas causas; se plantea por ello analizar y sintetizar
la informacién sobre la exposicidn al asbesto en trabajadores de la construccién y su relacién con
la salud pulmonar, a partir de la revisién sistemadtica exploratoria de las ultimas evidencias
cientificas a través de Google Académico y bases de datos como PubMed, Journal y otros; se
realiz6 una bisqueda con las palabras clave; se preseleccionaron 82 articulos de un total de 2460
en el periodo de 1998-2018 a través de una primera lectura del titulo, resumen, criterios de
inclusién y exclusidn; en una segunda lectura se seleccionaron 30 articulos que cumplieron con
las variables de estudio y se realizé el analisis de contenido de cada una de las publicaciones.
Varios autores determinan que la exposicién a los asbestos afecta la salud pulmonar en los
trabajadores de la construccién con enfermedades principalmente por inhalacién 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 cdncer de pulmén.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades pulmonares; exposiciéon asbesto; trabajadores de la
construccién.
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ABSTRACT

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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INTRODUCCION

La construccién es una de las areas econé-
micamente mds activas. Robledo (2013) mani-
fiesta que: “este sector es una de los mas gran-
des del mundo, aunque se hayan mecanizado
varias de las actividades del drea” (p. 5) aun
asi, la mano de obra llega a tener el 20% de
la fuerza laboral de los paises a nivel mundial
(Prieto et al., 2011).

;La exposicidn a los asbestos en trabajado-
res de la construccién causa riesgo en la salud
pulmonar?

La Agencia Internacional de Investigacién
del Céncer (IARC) (2012) lo ha considerado
como cancerigeno desde 1977; asi mismo, la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
(2006) declaran que el asbesto en cualquiera
de sus formas ya sea serpentina o anfibola pro-
ducen dafio al ser humano, y asi lo demuestra
la lista de enfermedades profesionales de la
OIT; en el aflo 2007 la OMS manifiesta que
125 millones de personas estdn expuestas al
asbesto en el mundo y que el 54% de la mor-
talidad por cancer ocupacional es debida a la
exposicién al asbesto (p. 1).

Las estadisticas muestran que la produc-
ciéon mundial de asbestos en el siglo XX fue de
174,5 millones de toneladas. Méas del 80% de
esta cifra ha sido producida después del afio
1960 (Marsili, 2009) mientras que el asbesto
o amianto inicia su presencia en la subregion
en el aflo de 1940 en Pertt y Colombia a partir
de la importacién para la produccién manu-
facturera y también por la explotacion de ya-
cimientos mineros de asbesto, ya para el afo
de 1960 la presencia de este agente ha alcan-
zado el 60% de la subregion, siendo Colombia
el productor més importante; el principal uso
del asbesto es para la elaboracién de materia-
les de construccién de asbesto-cemento, para
techos de viviendas, paredes, tanques de agua,

tuberias y tejas (Consejo Consultivo Laboral
Andino, 2007).

Los trabajadores de este sector, estin ex-
puestos a la acciéon de muchos agentes am-
bientales de tipo quimico, fisico, bioldgico y
estos agentes implican la presencia de riesgos,
muchos de los cuales son dificiles de identi-
ficar y pueden ademds aparecer en distintas
fases del proceso constructivo, siendo el caso
particular del asbesto que se usa desde el 2500
a.C y se incrementd su uso a partir de la re-
volucién industrial (Accinelli R & Lépez L,
2016).

La OMS (2006) manifiesta ademds que para
eliminar con eficacia las enfermedades rela-
cionadas con el asbesto es necesario la prohi-
bicién total de todas las formas y presentacio-
nes del mismo; la persistencia del empleo del
fibrocemento en la construcciéon 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 dambito laboral y ambiental
que se presenta en el Ecuador se observa que
el asbesto estd ligado a la pobreza por el uso
en particular de este material en la construc-
cién 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
nifios en el sector de la construccién expues-
tos al asbesto y sin medidas de proteccién.

Basados en los datos mundiales de la pro-
duccién, la poblaciéon expuesta y las conse-
cuencias que el asbesto provoca, esta investi-
gacidn tiene por objetivo: analizar y sintetizar
la informacién de exposicién al asbesto en
trabajadores de la construccién y su relacién
con la salud pulmonar a través de la revisiéon
sistematica de las dltimas evidencias cientifi-
cas.

METODOLOGIA

La presente investigacion se ha basado en
la metodologia de revision sistemdtica explo-
ratoria (Manchado Garabito, Tamames G6-
mez, Lépez Gonzilez, Mohedano Macias, &
Veiga de Cabo, 2009); (Kitchenham, 2004) de
las publicaciones que se han efectuado a nivel
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mundial respecto sobre la exposicién de as-
besto en los trabajadores de la construccién
delimitando la bisqueda a la relacién con la
salud pulmonar.

Para la obtencién de la bibliografia 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; exposicién asbesto y trabajadores de
la construccién, en el periodo de 1998-2018,
las mismas que enfocan las enfermedades
que se pueden presentar en los trabajadores
que estdn expuestos al asbesto con un total
de 2460 publicaciones en espaiiol. Se reali-
z6 una primera preseleccion de 82 articulos
basados en una lectura rapida del titulo y el
resumen, los mismos que cumplieron ademads
con los criterios de inclusién como: articulos
de estudios primarios (Merino-Trujillo, 2011)
articulos de idioma inglés y espaiol; articulos
que contienen en su resumen palabras clave
con relacidn a la bisqueda; asi como los crite-
rios de exclusién: enfermedades causadas por
el asbesto en otra parte del cuerpo; investiga-
ciones de postgrado; poblacién no trabajado-
ra en la construccién expuesta a los asbestos;
se amplié la busqueda y ademas se identific
en las referencia de los mismos, articulos en
idioma inglés pertinentes a la temdtica, don-
de seleccionaron 6 articulos. En un segundo
anélisis de contenido (Lépez Noguero, 2009)
se evaluaron las variables como son: relacién
entre exposicién al asbesto con la salud pul-
monar y personas expuestas ocupacional-
mente en la construccion, donde se seleccio-
naron los articulos requeridos, en donde 24
articulos (80%) son de idioma espaiiol y 6 ar-
ticulos (20%) de idioma inglés. Los articulos
excluidos fueron 58 ya que no cumplieron va-
rios criterios de inclusién y con las variables
de estudios descritas para su seleccidn.

A partir de una matriz se realizé un ana-
lisis de las variables bibliométricas como lo
manifiesta Manchado et al. (2009) de cada
una de las publicaciones, como los datos (au-
tores; afio; pais; idioma) y el contenido (méto-
do; poblacién y muestra; objetivo; resultados;
conclusiones), la misma que permitié hacer
una comparacién de los objetivos y hallazgos
de los estudios seleccionados (Kitchenham,
2004) asi 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 informacién ante la problematica
objeto de estudio.

La verificacién de cumplimiento de las nor-
mas de la bioética de la investigacion se llevd
a cabo en cada una de las publicaciones selec-
cionadas como lo sefiala Borroto Cruz (2015)
en “que existen dos principios inalienables
para que una investigaciéon sea moralmente
valida: su utilidad social y su validez cienti-
fica” (p. 11).

RESULTADOS Y DISCUSION

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

Tabla N°1. Ubicacién geografica de los arti-
culos analizados.(Ver Anexos)

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

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

El estudio de (Barber C, Wiggans R, Young
& Fishwick, 2015) no identifica ocupacién,
edad y la latencia de las enfermedades; los
estudios de (Barrera, Chavarria, & Morales,
2010) y (Martinez, Monsé & Quero, 2004)
manifiestan la importancia de establecer el
origen ocupacional o no de estas patologias
con el fin de establecer la relacién causa-efec-
to en funcién de la repercusién médico-legal.

Respecto a la metodologia aplicada en las
publicaciones los resultados son los siguien-
tes:

Tabla N°3. Metodologia utilizada en articu-
los analizados. (Ver Anexos)

Las publicaciones de revisién de literatura
se enfocaron en la variable sobre la exposi-
cion al asbesto y su relacién con la salud pul-
monar; los objetivos de estudios de Garcia
et al. (2005) y Barrera et al. (2010) fueron el
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analizar y describir las principales caracteris-
ticas epidemiolédgicas que se dan tras la expo-
sicién ocupacional al asbesto; Mazurek et al.
(2017) y Barber et al. (2015) en sus estudios
se actualizaron y compararon la informacién
sobre la mortalidad por mesotelioma maligno
en diversos periodos de tiempos con relacion
a las importaciones de amianto; el objetivo
del estudio de Garcia et al. (2012) fue cono-
cer la incidencia en el periodo 1962-2010 de la
asbestosis y otras enfermedades pulmonares
por la exposicién al amianto; mientras que la
investigacién de Frost (2013) fue la determi-
nacion de la latencia del mesotelioma con la
intensidad de exposicion al asbesto.

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

La investigacién de Salinas y Del Solar
(2015) y Gea-Izquierdo (2016) fue conocer los
principales aspectos epidemiolégicos de va-
rias enfermedades respiratorias relevantes en
el territorio de Chile y Espafa respectivamen-
te como son las provocadas por la exposicién
al asbesto; Garcia et al. (2006) y Marinaccio
et al. (2012) sus objetivos se establecieron en
garantizar una intervencién adecuada respec-
to a las actividades de prevencién y compen-
sacién por la exposicién al asbesto; Roela et
al. (2004) describié la patologia neumolégica
relacionada en trabajadores con antecedentes
de exposicidn al amianto; el estudio de Agui-
lar et al. (2010) identificé los casos de mesote-
lioma pleural que pudieran ser atribuidos a la
exposicién 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-
ciacién de los expuestos al amianto o asbes-
to, mientras que Harari (2009) analiz6 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 revisién sistematica
revelan la cantidad de estudios y evidencias

cientificas sobre la relacién de la exposicién a
asbestos y la salud pulmonar que hay a nivel
mundial, regional y nacional.

Respecto a la relacién entre exposicion al
asbesto con la salud pulmonar se conoce a
través de la historia del desarrollo de enfer-
medades pulmonares por exposicion 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 anfiboles (crocidolita, amosita, antofilita,
tremolita y actinolita), estas fibras provocan
diferentes enfermedades principalmente por
inhalacién, como: cancer de pulmén, 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 exposicidn al asbesto son los antes descri-
tos; ademds Marsilli (2009) manifiesta que la
comunidad cientifica ya ha demostrado la co-
rrelacién directa y que no existe un nivel bajo
de exposicién que no afecte la salud de los
seres humanos, manifestando Salinas y Del
Solar (2015) que el incremento de enfermeda-
des relacionadas a la exposicion del asbesto se
puede dar por inhalacién o ingerido, siendo la
primera la tematica de esta revision.

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 ningtn tipo de
exposicién, teniendo como hallazgo que las
caracteristicas clinicas fueron similares en
los pacientes que estuvieron expuestos y no al
asbesto; mientras que Garcia et al. (2005) en
el estudio de seguimiento del periodo (1998-
2001) en una poblacién de 408 trabajadores
se detecté que el 8% fueron por asbestosis;
un 1,2% por mesotelioma pleural y un 0,5%
céncer de pulmén. Roela et al. (2004) en su
estudio de caso 69 varones (rango edad: 43-
78), todos expuestos a amianto, el 95% trabajé
mas de 11 anos en la empresa, se diagnostica-
ron 24 casos de asbestosis, 31 de alteraciones
pleurales, teniendo un periodo de latencia de
31, 35y 28,5 afios, en el mismo se constato6 la
incidencia de 3 mesotelioma y 2 cdnceres de
pulmén relacionados con el amianto.

Marinaccio et al. (2012) concluyen en su es-
tudio que la exposicién 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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determind que en Italia por asbestosis se re-
conocen de 200 a 300 nuevos casos y de me-
sotelioma aproximadamente 900 casos al afio
por exposicion al asbesto. Barber et al. (2015)
encontré una relacion directa entre la expo-
sicién a asbestos con los fallecimientos por
mesotelioma, asbestosis y fibrosis pulmonar
idiopatica, 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
cancer, originada en las células del mesotelio
y que un 80% de los casos se asocian con ex-
posicién al asbesto.

De esta manera la incidencia sobre la ex-
posicion al asbesto y el efecto en la salud
pulmonar es uno de los principales aspectos
analizados en esta revisiéon. Cabe reconocer
que los enfoques de los autores presentan al
trabajador como el receptor de una serie de
enfermedades en el ambito laboral y que estas
encaminan a dafios irreparables en la salud
pulmonar de los trabajadores expuestos.

Correspondiendo a la variable de personas
expuestas ocupacionalmente en la construc-
cién se encontré que Luis et al. (2009) deter-
minan que el riesgo de padecer una enfer-
medad asociada al asbesto esta relacionado
con: la concentracién de las fibras presentes
en el aire; la duracidén de la exposicidn; la fre-
cuencia de exposicidn; el tamario de las fibras
inhaladas y el tiempo transcurrido desde la
exposicién inicial.

El estudio de Gea-Izquierdo (2016) osten-
ta que en Espafia (1990-1993) existian 56660
trabajadores expuestos al asbesto y con ma-
yor incidencia el sector de la construccion,
coincidiendo con Garcia et al. (2005) donde
encontré que este sector sigue siendo el mas
afectado.

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

Marsilli (2009) menciona que en los paises
en vias de desarrollo, el uso del cemento-as-
besto en la construccién es calificado por
la OMS de inquietud por el gran porcentaje
de mano de obra empleada y la problemati-
ca de poder controlar la exposicién durante
los trabajos de reconstruccién, manutencién
y demolicién de materiales que contienen as-
bestos, coincidiendo con Abu-Shams y Pas-
cal (2005); Martinez et al. (2004) y Pardo y
Manuel (2014) los que afirman que son estas
tareas las que generan los mas altos riesgos.

Frost (2013) clasificé amplios grupos ocu-
pacionales de manufactura, remocién, ais-
lamiento y la ocupacién donde se usé con
mayor frecuencia el asbesto, teniendo en la
construccién y edificacién (6 muertes; con
una latencia de 25.5 afios); aislamiento (129
muertes; con una latencia de 20.3 afios); mez-
cla de asbesto cemento, tablero y tuberia (27
muertes; con una latencia de 15.9 afios); coin-
cidiendo con estas conclusiones el estudio de
cohorte de Garcia 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 demolicién de instalaciones y
14 (8,3%) a la carga, descarga o transporte de
mercancias que pudieran contener fibras de
amianto.

Ossa et al. (2014) describe que el principal
sector de explotacién (85% de la produccién
de la fibra) es el de fibrocemento, principal-
mente para la fabricacién 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
construccién se puede determinar que de-
bido a la actividad diaria efectuada por los
albaiiles 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
construccién es el campo mds afectado.

Es importante recalcar que varios estudios
destacaron la latencia de las enfermedades
por exposicién a asbestos, donde Salinas y
Del Solar (2015) resaltan en su estudio que
la latencia de estas enfermedades esta entre
10 y 15 afios desde su primera exposicion,
difiriendo de este hallazgo con Mateo et al.
(2013) donde la latencia de la asbestosis, me-
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sotelioma pleural y cadncer pulmonar aparecen
después de un periodo de 20 afos; mientras
que Frost (2013) concluye que la ocupacién es
probablemente el indicador mas fuerte de la
intensidad de la exposicién al asbesto y tiene
la asociacién mas consistente con la latencia
en la literatura, ademds no se encontré prue-
bas suficientes de que una mayor intensidad
de la exposicion al asbesto conduciria a laten-
cias de mesotelioma mas cortas.

El INSHT presenta los Valores Limites de
Exposiciéon (VLE) profesional para agentes
quimicos, en el afio 2000 incluy6 los Valores
Limites Ambientales (VLA) para las fibras de
asbestos (Buezo A, 2003).

Otra de las aristas asociadas a las investiga-
ciones realizadas es la prohibicién 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 paises que quieran eliminar las enferme-
dades relacionadas con el amianto, basadas
especificamente en cuatro estrategias como
son: la eliminaciéon de uso de cualquier va-
riedad de fibras de este mineral; suministro
de informacién para reemplazar estas fibras
por productos seguros; adopcién de medidas
preventivas para el amianto que ya se encuen-
tra in situ y su disposicion final y por ultimo
registrar a las personas que estuvieron y que
estdn 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 Pefta y Armijos (2017) coinciden
en que las respectivas prohibiciones, la elimi-
nacion del uso del asbesto en todas las formas,
la prevencidn en cuanto el uso de este agente
dependera de los actores politicos, ademds de
la concienciacién a todos los actores involu-
crados ya sean trabajadores ocupacionalmen-
te expuestos y a la sociedad en general de las
consecuencias de la exposicion al asbesto.

De Castro (2008) informa que 48 paises
a nivel mundial ya prohibieron su uso en el
proceso productivo y su utilizacién por las
enfermedades relacionadas a la exposicién del
asbesto. En Brasil tramitan proyectos de ley
para la prohibicidn total; conociendo los efec-
tos que provoca el asbesto, se hace necesario
la propuesta de una ley que prohiba el uso,
produccién y comercializacién del asbesto en
todas sus formas.

Como estudios realizados en la Regién An-
dina, el Consejo Consultivo Laboral Andino
(2007) donde paises como Bolivia, Colombia,
Ecuador, Pert y Venezuela fueron evaluados,
concuerdan con la prohibicién del asbesto o
amianto, ya que el desarrollo de la industria
de este agente se ha dirigido principalmente
hacia la fabricacién de materiales de cons-
truccién; 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 atn ciertos
paises lo sigan usando, como Colombia, que
aun no han logrado prohibir el uso de todas
las formas de este mineral.

Harari (2009) recalca que Ecuador no tiene
impedimento en la adquisicién del asbesto,
el mismo que importa crisotilo y el ingreso
al pais es registrado por el Banco Central del
Ecuador, recordando que en el Convenio de
Rotterdam en Italia de 2008 Ecuador acepto la
importacién 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 prohibicién del
uso, importaciéon y manejo del asbesto en to-
das sus formas.

En el Ecuador a través de la Constitucion
(2008) de alguna manera se establece la pro-
hibicién del uso y produccién del asbesto ya
que en su articulo 15 se establece claramen-
te “...se prohibe el desarrollo, produccién,
tenencia, comercializacién, importacion,
transporte, almacenamiento y uso de armas
quimicas, bioldgicas y nucleares, de conta-
minantes orgdnicos persistentes altamente
toxicos, agroquimicos internacionalmente
prohibidos, y las tecnologias y agentes biolé-
gicos experimentales nocivos y organismos
genéticamente modificados perjudiciales para
la salud humana...” mas no se cuenta con una
ley o reglamento especificos sobre la prohi-
bicién y uso del asbesto; el pais 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 ademads la problematica
de la relacién directa de la ocupacién con el
asbesto.
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El registro de pacientes con enfermedades
provocadas por la exposicidn al asbesto y el
registro de empresas que lo utilizan, son as-
pectos que inciden de manera importante
para conocer los indices de afectacién que
este agente provoca en la poblacién es por
ello que varios autores lo fortalecen en sus es-
tudios; Gea-Izquierdo (2016) manifiesta que
en Espaiia 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) evidencié que en el Ecuador no existe
registro de casos expuestos o afectados por la
exposicién al asbesto.

Garcia et al. (2006) y Garcia et al. (2012) no
determinan la ocupacién 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 subdeclaracién 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 permitird conocer el estado de
la poblacién afectada, por lo que varios de los
estudios precisan la aplicacién de ellos, es asi
como lo concluye Barrera et al. (2010) donde
recomiendan que los médicos tratantes in-
cluyan en la historia clinica de cada paciente
los antecedentes personales no patoldgicos; la
historia laboral desde el primero hasta el alti-
mo dia de trabajo; los agentes a los que se ex-
pusieron y el tiempo de exposicién; patologia
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 Pefla y Armijos (2017) donde el desco-
nocimiento que representan la exposiciéon al
asbesto por parte de los trabajadores es evi-
dente, agregandole la limitada o nula inspec-
cién por parte de los gobiernos sobre el cum-
plimiento de las politicas sobre este agente
cancerigeno 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-
cién de la exposicion al asbesto, coincidien-

do con Garcia et al. (2006) en su estudio de
la vigilancia de la salud de una muestra de
5778 trabajadores, donde se encontré que 208
(3,7%) trabajadores tienen EPOC, 198 (2,8%)
alteraciones pleurales benignas, 8 (0,16%)
cancer de pulmén, otros 10 mesotelioma v,
finalmente, 7 trabajadores presentan otros
canceres con posible relacién 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
exposicién de este agente cancerigeno, por
lo que los autores recomiendan que se debe
desarrollar un programa de vigilancia epide-
miolégica de estos trabajadores y poder hacer
prevencion hoy y evitar dafios en la salud en
el futuro, al igual que Pardo y Manuel (2014)
y Takahashi et al. (2016) que recomiendan la
verificacion del riesgo de los trabajadores y la
exposicién al amianto.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se tiene que, sintetizar la informacién ya
realizada de estudios publicados a nivel mun-
dial nos ayuda a plantear medidas de uso,
control y manipulacién del asbesto, especial-
mente en paises como el Ecuador en donde
aun se sigue importando y utilizando el as-
besto.

El conocer la relacién que tiene la expo-
sicién al asbesto y el efecto en la salud pul-
monar de los trabajadores de la construccién
como la asbestosis; mesotelioma pleural y
cancer pulmonar, nos muestra las conse-
cuencias mortales a las que se enfrenta esta
poblacién, encontrando asi que una de las
principales razones por la que los trabajado-
res enferman es por la ausencia de informa-
cién 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 mas eficiente
para prevenir estas enfermedades es dejando
de utilizar el asbesto y esto sera posible a tra-
vés de una ley que prohiba de manera absolu-
ta el uso de estas fibras en todas sus formas y
una politica segura de manejo y disposicién
final del asbesto, sin la ejecucidn de estas le-
yes los riesgos para la salud humana seguiran
incrementandose.

Se recomienda a las entidades pertinentes
realizar el registro de las enfermedades de
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los trabajadores expuestos ocupacionalmente
al asbesto tanto en la construccién como en
los demads sectores, ademads el registro de las
empresas que utilizan estas fibras en la fabri-
cacion de sus productos y partir de ello poder
realizar la vigilancia de la salud en los traba-
jadores para acicalar este problema mundial
donde la latencia de las enfermedades requiere
de este tipo de control. |
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Pais N° de articulos
Espaia 13
México 3
Italia-Ecuador 3
Peru 2
Italia 2
Estados Unidos 1
Reino Unido 1
Gran Bretaia 1
Colombia 1
Chile 1
Brasil 1
Ecuador 1
TOTAL 30

Tabla N°1. Ubicacién geogrdfica de los articulos analizados.
Fuente: Datos obtenidos en la revisién sistemdtica exploratoria.

Elaboracién propia

Variables

Exposicion a
asbestos con la

salud pulmonar

Personas expuesta
ocupacionalmente

en la construccién

ANEXOS

Articulos que no contienen
la variable

(Pefia & Armijos E, 2017) y
(Harari, 2009)

(Accinelli R & Lopez L, 2016);
(Barber C, Wiggans R,
Young, & Fishwick, 2015);
(Barrera, Chavarria, &
Morales, 2010); (Luis G,
Hernandez C, Rubio C, Frias
|, Gutiérrez A, & Hardisson A,
2009); (Marsili, 2009);
(Martinez, Monsé, & Quero,
2004); (Prieto M, y otros,
2011);  (Robledo, 2013);
(Takahashi, Landrigan P, &
Ramazzini, 2016) y (Tomatis,
1978).

Tabla N°2. Clasificacién de articulos analizados por medio de las variables de estudios.
Fuente: Datos obtenidos en la revisién sistemdtica exploratoria.

Elaboracién propia

%
43,33

10,00
10,00
6,66
6,66
3,33
3,33
3,33
3,33
3,33
3,33
3,33

100,00

N° de articulos

28 estudios (90%)

19 articulos (63,33%)
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Metodologia Autores N°

Revision de Literatura (Comba, 2009); (Gomez M & Kogevinas, 12

1996); (Martinez, Mons6, & Quero, 2004);
(Ossa Giraldo A, Gémez Gallego , & Espinal
Correa, 2014); (Pardo & Manuel, 2014);
(Takahashi, Landrigan P, & Ramazzini,
2016); (De Castro , 2008); (Accinelli R &
Lopez L, 2016); (Luis, y otros, 2009); (Abu-
Shams & Pascal, 2005); (Solis Carcafio,
2006) y (Sanchez-Aguilar, Pérez-Manriquez ,
Gonzalez Diaz, & Pedn-Escalante, 2017)

Estudio de Cohorte (Garcia M, Berdonés M, & Rodriguez C, 6
2005); (Barrera, Chavarria, & Morales,
2010); (Mazurek J, Syamlal, Wood J,
Hendricks S, & Weston, 2017); (Barber C,
Wiggans R, Young, & Fishwick, 2015);
(Garcia Gomez , Menéndez-Navarro, &
Castafieda Lopez, 2012) y (Frost, 2013).

Estudios Descriptivos (Pefia & Armijos E, 2017); (Marsili, 2009); 5
(Mateo, Pérez-Carramifiana, & Chinchon,
2013); (Salinas & Del Solar J, 2015) y (Gea-
Izquierdo, 2016).

Estudios de Casos (Garcia Gémez, y otros, 2006) y (Marinaccio, 4
y otros, 2012); (Roela J, Santibafiezb,
Quintanillaa, & Rondac, 2004); (Aguilar!
Madrid, y otros, 2010)

Investigacion Cualitativa (Consejo Consultivo Laboral Andino, 2007); 3
(Prieto M, y otros, 2011) y (Harari, 2009)

Tabla N°3. Metodologia utilizada en articulos analizados.
Fuente: Datos obtenidos en la revision sistemdtica exploratoria.
Elaboracién propia.



