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RESUMEN

Introduccion: La silice cristalina respirable (SCR) es un agente inhalatorio presente
en actividades de construccion y asociado con silicosis, cancer de pulmén vy
silicotuberculosis. La mayoria de revisiones previas se han enfocado en mineria u
otras industrias, dejando un vacio sobre la exposicion y sus efectos en construccion.
Este estudio describe los efectos de la exposicion a SCR en la salud de los
trabajadores y las estrategias de prevencion identificadas. El objetivo del estudio
busca describir los efectos de la exposicion a la silice cristalina en la salud de los
trabajadores de la construccion y las estrategias de prevencion, considerando sus
caracteristicas, los efectos oncoldgicos y no oncologicos, y las medidas para reducir
el riesgo.

Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa con enfoque cualitativo de la
literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025, siguiendo el método PRISMA
adaptado. Se buscaron articulos en revistas indexadas, asi como informes y
normativas de entidades reguladoras nacionales e internacionales. Se incluyeron
estudios en espafiol e inglés sobre exposicion a SCR en trabajadores de la
construccion que evaluaron efectos en salud y estrategias de prevencion.
Resultados: La evidencia muestra que la SCR continla siendo una causa relevante
de silicosis a nivel global, con alta prevalencia en mineria y construccion, y casos
emergentes de silicosis acelerada en trabajadores expuestos a piedra artificial con
alto contenido de cuarzo. Los estudios describen una clara relacion dosis—respuesta
entre exposicion acumulada a SCR y cancer de pulmén, potenciada por el
tabagquismo. Se documentan ademéas EPOC, fibrosis pulmonar y silicotuberculosis

como enfermedades de gran impacto funcional. Las actividades de corte,



perforacién, demolicion, arenado y acabado de concreto superan con frecuencia los
limites de exposicion recomendados (0,025-0,05 mg/m3). Las estrategias mas
efectivas combinan controles de ingenieria, programas de vigilancia médica y
capacitacion continua.
Conclusiones: La exposicion a SCR en el sector construccion mantiene una alta
relevancia sanitaria, por su asociacion con el desarrollo enfermedades cronicas,
progresivas y prevenibles. Se recomienda priorizar la vigilancia e inspeccion
laboral en actividades de construccion, optimizar los controles de ingenieria antes
del equipo de proteccion personal, mejorar los sistemas de notificacion y promover

estudios locales de exposicion y efectividad de las intervenciones preventivas.

PALABRAS CLAVES

occupational disease, crystalline silica, occupational exposure



ABSTRACT

Respirable crystalline silica (RCS) is an inhaled agent widely present in
construction activities and is associated with silicosis, lung cancer, and
silicotuberculosis. Despite its well-recognized hazardous nature and both
international and national regulatory advances, a high burden of disease persists
among construction workers, especially in tasks with intense dust generation.
A qualitative narrative review of the scientific literature published between 2020
and 2025 was conducted, following an adapted PRISMA method. Articles were
searched in MEDLINE, Scopus and ScienceDirect, as well as reports from WHO,
ILO and national and international regulations. Studies in Spanish and English on
RCS exposure in construction workers that evaluated health effects and prevention
strategies were included.
The evidence shows that RCS continues to be a major cause of silicosis worldwide,
with high prevalence in mining and construction, and emerging cases of accelerated
silicosis in workers exposed to engineered stone with high quartz content. The
studies describe a clear dose-response relationship between cumulative RCS
exposure and lung cancer, further enhanced by smoking. COPD, pulmonary fibrosis
and silicotuberculosis are also documented as conditions with major functional
impact. Cutting, drilling, demolition, sandblasting and concrete finishing activities
frequently exceed the recommended exposure limits (0.025-0.05 mg/m3). The most
effective strategies combine engineering controls, the hierarchy of risk control,
medical surveillance programs and continuous training.
RCS exposure in the construction sector remains a major public health concern,

with chronic, progressive and preventable diseases. It is recommended that



construction be prioritized in occupational surveillance and inspection, that
engineering controls be optimized before relying on PPE, that notification systems
be improved, and that local studies on exposure and the effectiveness of preventive
interventions be promoted.

KEYWORDS

occupational disease, crystalline silica, occupational disease, occupational

exposure



I.INTRODUCCION

1.1 Situacion del problema:

La silice, también conocida como dioxido de silicio (SiO2), es el mineral mas
abundante en la corteza terrestre y se presenta en dos formas estructurales
principales: cristalina y amorfa (1). Entre las formas cristalinas se incluyen el
cuarzo, la mas prevalente y peligrosa para la salud humana, presente en el granito
y la arenisca, asi como la cristobalita y la tridimita, que se encuentran en rocas de

origen volcanico (1,2).

Aunque la silice en su estado natural no representa un riesgo significativo, las
actividades de procesamiento como el corte, perforacion, trituracion, molienda o
pulido de materiales que la contienen pueden generar particulas finas de silice
cristalina respirable (SCR). La exposicion a estas particulas se asocia con toxicidad

en el pulmon y en otros 6rganos tras su inhalacion (3).

Los trabajadores pueden estar expuestos a SCR en una amplia variedad de contextos
ocupacionales (4). Actividades tradicionales como la mineria, la canteria, el corte y
procesamiento de piedra, el trabajo en fundiciones, la fabricacion de ceramica o el
sandblasting han sido histéricamente reconocidas como fuentes de exposicion (5).
Sin embargo, la evolucion de los métodos y materiales de construccion han
generado fuentes modernas de exposicion, como el corte e instalacion de piedra
artificial con alto contenido de cuarzo, la fracturacion hidraulica, el sandblasting de
mezclilla y otros procesos industriales que liberan concentraciones elevadas de

polvo de silice (6,7).



Las afecciones respiratorias asociadas a la inhalacion de particulas minerales
representan un problema persistente en la salud ocupacional. La exposicion a polvo
de silice puede desencadenar una respuesta inflamatoria progresiva que deriva en

fibrosis pulmonar, pérdida de funcion respiratoria y otras patologias crénicas (4).

Diversos estudios han demostrado una relacion dosis-respuesta entre la exposicion
a SCR y el desarrollo de enfermedades como el cancer de pulmon (8). Por esta
razén, la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Céancer (IARC)
clasificd la silice cristalina como carcindgeno para los seres humanos,
incorporandolo en el Grupo 1(9). Ademas del potencial carcinogénico, la
exposicién se asocia con silicosis, fibrosis pulmonar, tuberculosis (TBC) y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), patologias que pueden ser

progresivas, irreversibles y potencialmente mortales.

Dentro de los grupos de riesgo, los trabajadores de la construccién son
especialmente vulnerables. Las actividades de corte, trituracion, perforacion,
procesamiento de piedra natural, asi como la fabricacion e instalacion de encimeras
de piedra artificial o ingenierizada generan altos niveles de polvo que pueden
contener SCR, incrementando significativamente la posibilidad de exposicion
cuando no se aplican controles efectivos. Aunque estas exposiciones suelen ser
intermitentes, pueden alcanzar picos de alta intensidad que incrementan

significativamente el riesgo de enfermedad (10).

En los dltimos afios se ha observado un aumento alarmante de casos de silicosis
acelerada en trabajadores dedicados a la fabricacion e instalacion de superficies de

piedra artificial o aglomerados de cuarzo, los cuales pueden contener mas del 90 %



de silice (7). La manipulacion de estos materiales produce concentraciones
extremadamente elevadas de particulas finas, y se han registrado casos de fibrosis
masiva progresiva incluso en trabajadores jovenes con periodos relativamente

cortos de exposicion.

A pesar de que la relacion entre la silice y la silicosis se conoce desde principios del
siglo XX, la enfermedad persiste en maltiples paises. Muchos limites permisibles
de exposicion resultan insuficientes o no se cumplen, lo que favorece la aparicion
de nuevos brotes; incluso sectores donde la exposicion es ampliamente reconocida,
como la construccidn, continian mostrando deficiencias en la proteccion efectiva

de los trabajadores (11).

En 1995, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lanzaron el Programa Global para la Eliminacion de la
Silicosis con la meta de erradicar la enfermedad para el 2030(12). Sin embargo,
obstaculos como el subregistro de casos, la falta de vigilancia epidemioldgica y la
persistencia de exposiciones peligrosas en sectores formales e informales han
impedido un progreso significativo. La reaparicion de brotes de silicosis,
especialmente vinculados a industrias emergentes como la manipulacion de piedra

artificial, evidencia que el problema esta lejos de resolverse.

Aunque existen revisiones previas sobre exposicion a silice, muchas se han centrado
en mineria u otras actividades industriales, dejando un vacio respecto a la
exposicion real en el sector de la construccion (13). A pesar de que este sector
emplea a millones de trabajadores en todo el mundo, la literatura muestra pocos

estudios que cuantifiqguen adecuadamente los niveles de exposicion a SCR en



actividades propias de la construccion, caracterizadas por picos intermitentes de alta

intensidad que adn no se comprenden del todo (10).

Por ello, resulta necesario actualizar y sintetizar la evidencia disponible sobre los
efectos en la salud asociados con la exposicién a SCR en los trabajadores de la
construccion, asi como evaluar las estrategias de prevencion implementadas. Esta
investigacion busca llenar ese vacio de conocimiento, diferencidndose de revisiones
anteriores al centrarse especificamente en el sector construccion y en las nuevas

formas de exposicion que han surgido en los ultimos afios.

1.2 Pregunta de investigacion:
¢Cudles son los efectos de la exposicion a la silice cristalina en la salud de los

trabajadores de la construccion y las estrategias de prevencion?

1.3 Justificacién

1.3.1 Justificacion Tedrica

La presente investigacion aporta a la comprension integral de los efectos de la
exposicion a la silice cristalino respirable en el contexto especifico del sector
construccion, un ambito que ha sido menos estudiado en comparacion con la
mineria u otras actividades industriales. Al realizar una revision narrativa de la
literatura reciente, este estudio integra evidencia epidemiologica, toxicologica y
clinica sobre las enfermedades oncoldgicas y no oncologicas asociadas a la silice
cristalina. Asimismo, contrasta los valores del limite de exposicion propuestos por
organismos internacionales con la normativa peruana vigente, generando un marco

conceptual actualizado sobre riesgo, exposicion y regulacion. De este modo, el



trabajo contribuye a consolidar el conocimiento cientifico disponible y a identificar
vacios en la literatura respecto a la exposicién intermitente, pero de alta intensidad,
propia de las actividades constructivas modernas, proporcionando bases tedricas

para futuras investigaciones en salud ocupacional.

1.3.2 Justificacion Préctica

Desde la perspectiva de la salud ocupacional, esta investigacion tiene como
proposito ofrecer informacion Gtil para los profesionales de salud ocupacional. Al
describir los efectos en la salud de la exposicion a la silice cristalina y sistematizar
las principales estrategias de prevencion, el estudio provee insumos para el disefio,
actualizacién y fortalecimiento de programas de salud ocupacional en el sector
construccion. Ademas, el andlisis del marco normativo y de las experiencias
internacionales permite orientar la implementacion practica de la RM N.° 733-
2024-MINSA y del Plan Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Silicosis,
facilitando la toma de decisiones en materia de monitoreo ambiental, vigilancia

epidemioldgica y fiscalizacion de la exposicion a silice en obras de construccion.

1.3.3 Justificacion Social

El estudio se justifica por el impacto que las enfermedades asociadas a la exposicion
a la silice cristalino respirable generan en la calidad de vida de los trabajadores de
la construccion y sus familias, especialmente en contextos de empleo informal o
precario. La silicosis, el cancer de pulmoén, la TBC y la silicotuberculosis son
patologias cronicas, discapacitantes y potencialmente mortales, que conllevan
pérdida de capacidad laboral, incremento de gastos en salud y repercusiones

economicas y emocionales a nivel familiar y comunitario. En un pais donde la



construccion emplea a un porcentaje importante de la poblacion, mejorar la
prevencion y el control de la exposicion a silice contribuye a proteger el derecho a
un trabajo seguro y saludable, a reducir la carga de enfermedad y a fortalecer la
equidad en salud. En este sentido, los resultados de la investigacion pueden apoyar
la formulacion de politicas publicas y acciones intersectoriales orientadas a
disminuir la morbilidad y mortalidad por neumoconiosis y otras enfermedades
relacionadas, alinedndose con los objetivos nacionales e internacionales de

desarrollo sostenible y proteccion de la salud de los trabajadores.



Il. OBJETIVOS

11 .1 Objetivo general: Describir los efectos de la exposicidon al silice cristalina en
la salud de los trabajadores de la construccion y las estrategias de prevencion.

11.2 Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas generales de la silice cristalina.

e Identificar los efectos oncoldgicos y no oncoldgicos de la exposicion
al silice cristalina en la salud de los trabajadores de la construccion

e Describir las estrategias de prevencion para reducir la exposicion al

silice cristalina en los trabajadores de la construccion.



I1l. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

I11.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo de tipo revision
narrativa, cuyo objetivo es sintetizar, organizar y analizar la evidencia cientifica
existente sobre la exposicion a silice cristalina en el ambito laboral de la
construccion.

La revision se desarrollé siguiendo el método PRISMA, adaptado para analisis
narrativos, a fin de garantizar una busqueda y seleccion sistematica de la

informacion.

111.2 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién
e Estudios publicados entre 2020 y 2025 en revistas cientificas indexadas.
e Articulos publicados en espafiol o inglés.
e Estudios que analicen los efectos sobre la salud y/o las estrategias de
prevencion implementadas en el entorno laboral de la construccion.
Criterios de exclusion
e Articulos sin acceso al texto completo de forma gratuita, cartas al editor,
resimenes de congreso.
e Publicaciones con informacidn incompleta, o falta de aspectos éticos claros.
111.3 Fuentes de informacion
La busqueda se realizara en diversas bases de datos cientificas relevantes, tales
como:

e MEDLINE



e Scopus

e Science Direct

e Google académico

e Informes técnicos de la OMS y la OIT

e Regulaciones o normativas internas de paises sobre la exposicion a la silice

cristalina.

111.4 Estrategias de busqueda
La basqueda bibliogréafica se realizé utilizando operadores booleanos y términos
MeSH relevantes como “silice cristalina respirable”, “exposicién ocupacional” y
“construccion”. Con estos términos se realizaron busquedas aplicando la
metodologia PICO en las fuentes de informacion seleccionadas. Por ejemplo, para
las busquedas en Google Académico, ScienceDirect y Scopus se empled la
combinacidn de "(crystalline silica) AND (construction workers)", mientras que en
PUBMED se utiliz6 “(crystalline silica OR respirable crystalline silica) AND
(construction workers) AND (occupational exposure)”. Se implementaron filtros de
busqueda como idioma, rango de fechas y tipo de documento, ademas de revisar
titulos y resimenes para preseleccionar aquellos considerados relevantes.
I11.5 Seleccion de Estudios
La seleccion de los articulos fue realizada de manera individual por el autor.
Inicialmente, se revisaron los titulos y resumenes de los estudios identificados para
determinar su relevancia y verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion.
Aquellos que cumplieron con los criterios establecidos se revisaron a texto
completo para extraer la informacion pertinente. El flujo para la seleccion de los

articulos incluidos en la revision se muestra en la Figura 1.



Figura 1. Diagrama de flujo con método PRISMA modificado.
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IV. DESARROLLO DEL ESTUDIO

V.1 Caracteristicas y propiedades fisico-quimicas de la silice

1VV.1.1 Caracteristicas de la silice

La silice (SiO2) es uno de los compuestos mas abundantes en la corteza terrestre,
constituyendo mas del 59% de la composicion mineral de la tierra (1,3), y puede
encontrarse en forma no cristalina (amorfa) y cristalina. Est4 presente en una gran
variedad de minerales, principalmente en las formas cristalinas de cuarzo,
cristobalita y tridimita (1,2). Estas formas cristalinas se diferencian en la
organizacion estructural de los &tomos de silicio (Si) y oxigeno (O), lo que influye
en sus propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas, y determina su toxicidad para los
seres humanos. La forma mas prevalente y toxica es el cuarzo, que se encuentra en

rocas comunes como granitos, areniscas y cuarcitas (5).

1VV.1.1.1 Formas cristalinas de la silice:

e Cuarzo (a-quartz): Es la forma més estable y prevalente de silice cristalina,
con una estructura ordenada de tetraedros de silicio y oxigeno. El cuarzo es
el polimorfo mas comun en la naturaleza y la forma mas toxica debido a su
resistencia a la degradacion en el pulmén humano. La inhalacién de
particulas de cuarzo respirables, que miden menos de 5 micrometros, puede
generar silicosis y otras enfermedades pulmonares crénicas (3).

e Cristobalita y tridimita: Son formas menos comunes que se encuentran en
rocas volcanicas. Aungue ambas tienen una estructura similar a la del

cuarzo, su alta temperatura de transicién las hace mas inestables en

11



condiciones ambientales a temperaturas mas bajas. Sin embargo, la
cristobalita es particularmente peligrosa en su forma respirable, ya que tiene

un mayor potencial para inducir dafio pulmonar (3).

IV.1.1.2. Formas no cristalinas de la silice: Silice amorfo y nanoparticulas de

silice

e Si bien la silice amorfa tiene una estructura menos organizada, lo que le
confiere una menor toxicidad comparado con las formas cristalinas, algunas
formas de silice amorfo, como las nanoparticulas de silice, también pueden
presentar riesgos para la salud. Las nanoparticulas tienen una gran area
superficial y pueden penetrar més facilmente en los tejidos humanos, lo que
aumenta su potencial de toxicidad al promover estrés oxidativo e

inflamacion celular (2).

IV.1.1.3. Silice cristalino respirable: La silice respirable cristalino es el término
utilizado para describir las particulas de silice que tienen un diametro aerodindmico
de menos de 5 micrometros. Este tamarfio de particula permite que la silice cristalina
llegue a las vias respiratorias mas profundas, es decir, a los alvéolos pulmonares, lo
que puede generar efectos graves. Al ser inhalado, el SCR no solo se alojara en los

pulmones, sino que también desencadenard una serie de respuestas inmunologicas

(3).
1VV.1.2 Propiedades fisico-quimicas de la silice cristalina
IV.1.2.1 Estado fisico: La silice cristalina se presenta principalmente como

cristales incoloros o blancos, aunque puede adoptar tonos distintos dependiendo de

12



las impurezas presentes en su estructura, como el hierro. Estos cristales son densos
y duros, lo que les otorga una notable resistencia mecanica. Esta dureza es una
caracteristica clave que hace que la silice cristalina sea ampliamente utilizado en la
fabricacion de materiales refractarios y en procesos industriales que requieren alta
resistencia al desgaste, como en la fabricacion de vidrio y abrasivos. La estructura
interna de la silice cristalina esta compuesta por tetraedros de silicio (SiO4) que se
unen formando una red tridimensional. Esta organizacion en la que cada 4&tomo de
silicio est& rodeado por cuatro atomos de oxigeno le da al silice una gran estabilidad
estructural, permitiéndole resistir temperaturas elevadas y condiciones mecanicas
adversas (3,14).
IV.1.2.2 Punto de fusion: El punto de fusion del silice cristalino varia segun su
forma cristalina. Para el cuarzo, el punto de fusion se encuentra alrededor de
1713°C, lo que lo convierte en un material con excelentes propiedades refractarias.
Esto lo hace adecuado para su uso en industrias a altas temperaturas, como la
fabricacion de vidrio y en la produccion de materiales ceramicos y refractarios. Las
formas de cristobalita y tridimita tienen puntos de fusion mas bajos, lo que las hace
mas reactivas a temperaturas elevadas y menos estables bajo ciertas condiciones

térmicas (3,14).

IV.1.2.3 Solubilidad: La silice cristalina es préacticamente insoluble en agua a
temperatura ambiente, lo que le otorga una gran estabilidad quimica en ambientes
naturales. Sin embargo, su solubilidad aumenta significativamente en condiciones
de pH elevado o en presencia de acidos fuertes. La silice cristalina es especialmente
soluble en &cido fluorhidrico (HF), donde reacciona para formar compuestos como

el tetrafluoruro de silicio (SiF4). Esta alta reactividad quimica en ciertos medios es

13



utilizada en aplicaciones industriales, como en la produccién de vidrio y en el

tratamiento de superficies metalicas (3,14).

IV.2. Usos de la silice cristalina
IVV.2.1. Industria de la construccidn: El silice cristalina se utiliza en la fabricacion
de materiales de construccion, debido a su alta resistencia mecénica y estabilidad

térmica. Algunos de sus usos mas comunes incluyen:

e Fabricacion de concreto y morteros: Es un componente esencial en la
produccion de concreto, como agregado que mejora la resistencia y
durabilidad del material.

e Fabricacion de vidrio y ceramica: El cuarzo es el principal componente en
la produccion de vidrio. Su alta pureza lo hace ideal para producir vidrio de
alta calidad, especialmente en la fabricacion de envases y ventanas.
Asimismo, en la industria de la ceramica, la silice mejora las propiedades
mecénicas Yy la estabilidad térmica de los productos.

e Materiales refractarios: Debido a su capacidad para soportar altas
temperaturas, se utiliza en la fabricacion de materiales refractarios, como
ladrillos y arcillas refractarias, esenciales en la industria metalUrgica para
la fusion de metales y otros procesos que requieren alta resistencia

térmica(6,13).

IVV.2.2. Industria de los abrasivos: El silice cristalino se utiliza en la fabricacion
de abrasivos, debido a su dureza y resistencia al desgaste. Entre sus principales

aplicaciones se incluyen:

14



e Papel de lija y herramientas abrasivas: El cuarzo se utiliza para la
fabricacion de papel de lija, discos de corte y otras herramientas abrasivas,
esenciales para el pulido y acabado de metales, piedras y otros materiales
duros.

e Arenado(sandblasting): Técnica en la que la silice se proyecta a alta
velocidad sobre superficies para limpiar, suavizar o eliminar impurezas,
Oxidos, pinturas u otros recubrimientos. Esta practica conlleva riesgos por

la inhalacion de particulas respirables de silice (11).

IV.2.3. Industria electrdnica y telecomunicaciones: La silice cristalina se utiliza
en aplicaciones avanzadas dentro de la industria electrénica debido a su alta pureza,
estabilidad térmica, y propiedades semiconductoras. Entre sus principales

aplicaciones se encuentran:

e Fabricacion de semiconductores: La silice es un componente esencial en la
produccion de semiconductores y componentes electronicos de alta
tecnologia, como microchips. El silicio extraido de la silice cristalina se
utiliza en la creacion de circuitos integrados y paneles solares, debido a sus
propiedades semiconductoras.

e Fibra Optica: La silice de alta pureza se emplea en la fabricacion de fibras
Opticas utilizadas para comunicaciones de alta velocidad. La transparencia
y resistencia termica de la silice lo hacen ideal para transmitir sefiales de luz

a través de largas distancias sin pérdida significativa de calidad (11).

IV.2.4. Industria de los hidrocarburos y fracturacion hidraulica: En la industria

del petroleo y gas, la silice cristalina se utiliza principalmente en la fracturacion
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hidraulica, debido a su alta resistencia mecénica, lo que le permite mantener abiertas
las fracturas en las formaciones rocosas durante el proceso de extraccion de

hidrocarburos de formaciones profundas.

e Fracturacion hidraulica (fracking): La silice se emplea como arena de
fracking para sostener las fracturas mientras los fluidos inyectados a presion
Ilegan a todas las grietas, aumentando la permeabilidad de los reservorios y

facilitando que el petréleo y gas fluyan hacia los pozos (11).

IV.2.5. Industria quimica y farmacéutica: La silice se utiliza en la industria
quimica y farmacéutica gracias a sus propiedades: resistencia y estabilidad quimica
en la silice cristalina y alta superficie y capacidad de adsorcion en las formas

amorfas o nanoparticulas. Algunos de sus usos mas comunes incluyen:

e Catalizadores (silice cristalina): Se emplea como soporte en diversas
reacciones quimicas, como en la industria petroquimica, ya que su
estabilidad quimica permite que los catalizadores funcionen sin degradarse.

e Adsorbentes y aplicaciones farmacéuticas (nanoparticulas de silice/silice
amorfa): Se utilizan en la fabricacién de medicamentos, en sistemas de
liberacion controlada de farmacos y en aplicaciones de diagnosticos y

tratamientos dirigidos (11).

IVV.2.6. Agricultura y fertilizacion: La silice cristalina se utiliza en la agricultura
gracias a su resistencia y estabilidad quimica, lo que le permite mejorar la estructura
del suelo y actuar como suplemento mineral en fertilizantes. Algunos de sus usos

mas comunes incluyen:
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e Mejoramiento del suelo: Se utiliza como un suplemento mineral en algunos
fertilizantes para mejorar la estructura del suelo, favorecer el drenaje y
retencion de nutrientes.

e Control de plagas: Los polvos de silice se utilizan como insecticida natural,
dafiando el exoesqueleto de los insectos y provocando su deshidratacion y

muerte (11).

IV.3 Marco normativo en PerU y su comparacion con las normativas

internacionales sobre los niveles de exposicion

La SCR, principalmente en su forma de cuarzo, constituye un agente inhalatorio de
alta relevancia en higiene ocupacional, dado su efecto patogénico directo sobre el
parénquima pulmonar. La exposicion prolongada y sin control eficaz se asocia a
enfermedades como la silicosis, TBC, cancer de pulmén y EPOC. Por este motivo,
diversos organismos internacionales han establecido valores limites de exposicion

ocupacional para garantizar la proteccion respiratoria de los trabajadores.

Dado que la neumoconiosis es una enfermedad prevenible, la Occupational Safety
and Health Administration (OSHA\) establece un limite de exposicion permisible de
0,05 mg/m3 para la SCR, expresado como promedio ponderado en el tiempo (TWA)

durante una jornada laboral de 8 horas (15).

De manera complementaria, el National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) sugiere el mismo valor 0,05 mg/m3 como limite de exposicion

recomendado, basado en la evidencia cientifica disponible (16).
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Por su parte, la Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamentales (ACGIH) propone un valor limite umbral (TLV-TWA) maés
estricto, de 0,025 mg/m3, considerado el nivel de exposiciébn mas seguro para
prevenir el desarrollo de enfermedades pulmonares asociadas a la inhalacion de

silice cristalina (17).

En el caso del Peru, la Resolucion Ministerial N.° 733-2024-MINSA, publicada el
28 de octubre de 2024, actualiza el Decreto Supremo N.° 015-2005-SA(18),
estableciendo nuevos limites maximos permisibles (TLV-TWA y TLV-STEL) para
agentes quimicos en los ambientes laborales. Esta normativa alinea la legislacion
peruana con los Gltimos estandares internacionales. Un cambio destacado es la
inclusion de la silice cristalino respirable (cuarzo, cristobalita y mezclas) en el
Anexo I, junto con sustancias como formaldehido, cromo hexavalente y acido

arsénico (19).

La resolucion establece un nuevo TLV-TWA de 0,025 mg/m3 para la SCR, lo que
representa una mejora significativa en la proteccion de la salud de los trabajadores,
al reducir la exposicién a sustancias peligrosas que pueden causar enfermedades

graves como el cancer de pulmon y enfermedades respiratorias como silicosis (19).

Esta actualizacién obliga a los empleadores a realizar evaluaciones de riesgos mas
exhaustivas y a adoptar medidas de control rigurosas, como mejorar los sistemas de
ventilacion, proporcionar equipos de proteccion personal (EPP) adecuados para

cumplir con los nuevos valores.

Asimismo, representa un desafio para los profesionales de seguridad y salud

ocupacional, quienes deberan actualizar sus conocimientos y practicas para
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asegurar que los trabajadores estén protegidos y las empresas cumplan con las

regulaciones actuales.

En conclusion, la Resolucion Ministerial N.° 733-2024-MINSA promueve un

entorno laboral mas seguro y saludable para los trabajadores. En ese sentido, resulta

fundamental que tanto los profesionales como las empresas adopten estos cambios

para garantizar una gestion de seguridad y salud ocupacional alineada con los

mejores estdndares internacionales (18). A continuacion, se presenta una tabla

(Tabla 2) comparativa con los principales valores de referencia adoptados por

organismos internacionales y el estandar vigente en el Peru:

Tabla 2. Comparacion de limites de exposicién ocupacional para silice

cristalina respirable

Limite de exposicion (mg/ms,
Agencia / Pais Parametro de medicion
TWA)
OSHA (EE. UU)) 0,05 PEL — Permissible Exposure Limit
TLV-TWA — Threshold Limit Value —
ACGIH (EE. UU.) 0,025
Time-Weighted Average
NIOSH (EE. UU.) 0,05 REL — Recommended Exposure Limit
Peri (RM N.° 733-2024-
0,025 TLV-TWA adoptado (ACGIH)
MINSA)

Fuente: Elaboracion propia
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IV.4. Situacion de la exposicion a silice cristalina: poblacion general y
trabajadores

Las enfermedades respiratorias adquiridas en el entorno laboral se consideran
patologias ocupacionales de creciente relevancia, siendo la neumoconiosis
provocada por la inhalacion de polvos inorganicos fibrosantes como la silice

cristalina, la primera enfermedad reconocida formalmente como profesional.

En 1950, la OIT desarroll6 la Clasificacion de Radiografias de Neumoconiosis, con
el objetivo de estandarizar la evaluacion de enfermedades pulmonares
ocupacionales. Esta clasificacion ha sido actualizada periodicamente, incluyendo la
version de 2011 y la revisiébn mas reciente de 2022, que incorpora imagenes
digitales estandar. La metodologia permite codificar de manera clara y reproducible
las alteraciones radiograficas asociadas a la inhalacion de polvo, asegurando
uniformidad en estudios clinicos, epidemioldgicos y programas de vigilancia de
trabajadores expuestos. Su guia técnica y conjunto de radiografias estandar facilitan

la comparacion internacional de diagndsticos y estadisticas sobre neumoconiosis

IV.4.1 En la poblacion general

La exposicion al SCR constituye un riesgo reconocido para la salud humana,
especialmente en trabajadores que mantienen contacto directo con este material en
su entorno laboral. Sin embargo, en la poblacion general también puede producirse
exposicion, aunque a niveles significativamente méas bajos. El grado de exposicion
depende de factores como la ubicacion geogréfica, las condiciones ambientales y la

proximidad a actividades industriales.
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IV.4.1.1 Factores geogréaficos y ambientales: En regiones donde existen canteras,
minas o actividad volcanica, las personas pueden estar expuestas a particulas de
SCR suspendidas en el aire. Esto es particularmente relevante en zonas cercanas a
yacimientos de silice o areas volcénicas, donde las cenizas pueden contener altos
niveles de silice cristalina. En tales condiciones, la concentracién ambiental puede
incrementarse y favorecer la aparicion de enfermedades respiratorias cronicas a

largo plazo, como la silicosis (21).

IV.4.1.2. Exposicion secundaria en zonas industriales: En areas urbanas o rurales
proximas a plantas procesadoras de silice o a industrias que utilizan materiales
como el cemento, el vidrio o la cerdmica, los residentes pueden estar expuestos a
niveles bajos de silice respirable. Las particulas se liberan al aire durante procesos
de corte, molienda, trituracion o manipulacion de rocas y minerales que contienen
silice. Aunque esta exposicion es menor que la que ocurre en entornos
ocupacionales, puede generar efectos perjudiciales en individuos vulnerables, como
personas con enfermedades pulmonares preexistentes o sistemas inmunitarios

comprometidos (21).

IV.4.1.3. Efectos y riesgos por exposicion prolongada: Las enfermedades
respiratorias graves asociadas a la exposicion a la silice cristalina como la silicosis
o0 el cancer de pulmon son poco frecuentes en la poblacion no ocupacionalmente
expuesta. No obstante, en comunidades ubicadas cerca de zonas mineras 0
industriales, estos casos pueden presentarse con mayor frecuencia debido a la
exposicion continua, incluso a bajas concentraciones. En areas rurales proximas a

canteras, se han documentado casos de bronquitis crénica y EPOC, e incluso
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cuadros leves de silicosis derivados de la exposicion ambiental prolongada. La
inhalacion continua de silice cristalino, aunque sea a bajas concentraciones, puede
ocasionar efectos cronicos y una progresiva disminucion de la funcién pulmonar,
especialmente cuando no se aplican medidas adecuadas de control ambiental y

proteccion respiratoria (21).

IV.4.2. En trabajadores de construccion

Los trabajadores de construccién constituyen uno de los grupos mas vulnerables a
la exposicion al SCR, debido a la naturaleza de las tareas que realizan, muchas de
las cuales implican el manejo directo de materiales que contienen silice o el uso de
equipos que generan polvo. A pesar de que la exposicion ocupacional a la silice ha
sido ampliamente reconocida, las enfermedades respiratorias derivadas de esta
exposicion contintan representando un problema de salud significativo en este

grupo laboral (13).

IV.4.2.1. Tareas de construccion que implican exposicion a la silice: Las

principales actividades que generan exposicion a la silice cristalina son:

e Corte y perforacion de concreto: Generan grandes cantidades de polvo de
silice respirable, especialmente en espacios cerrados y con ventilacion
deficiente.

e Arenado: El uso de arena para limpiar o dar acabado a superficies constituye
una de las fuentes més relevantes de exposicion ocupacional.

e Demolicion de edificios: La destruccion de edificaciones que contienen

silice libera altas concentraciones de polvo.
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e Mezclay aplicacion de cemento: ElI manejo de cemento, ladrillos, cerdmica
y otros materiales de construccion favorece la dispersion de particulas en el

aire (22).

1V.4.2.2. Impacto en la salud respiratoria de los trabajadores: La silicosis sigue
siendo la enfermedad pulmonar més frecuente asociada a este tipo de exposicion,
cuya aparicion depende directamente de la intensidad y duracion del contacto con

el polvo de silice.

En entornos laborales donde no se emplean medidas adecuadas de proteccion, se
han reportado tasas elevadas de silicosis y otras patologias respiratorias graves,

como EPOC y la fibrosis pulmonar (1).

1VV.4.2.3. Factores de riesgo en el ambito de la construccion:

e Duracion e intensidad de la exposicion: periodos prolongados de trabajo en
ambientes con polvo no controlado incrementan considerablemente el
riesgo de enfermedad.

e Falta de equipos de proteccion respiratoria: El uso inadecuado o la ausencia
de mascarillas y respiradores es un factor determinante en la incidencia de
enfermedades pulmonares.

e Condiciones ambientales: La falta de ventilacion o de sistemas de control

de polvo agrava la concentracion de silice en el aire (1).

IVV.4.2.4. Estrategias para reducir la exposicion: La implementacion de medidas

preventivas, como una ventilacion adecuada, la instalacion de sistemas de succion
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de polvo y el uso de respiradores de alta eficiencia, contribuye significativamente a

disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias.

Asimismo, la capacitacion y la educacion continua sobre los riesgos del polvo de
silice resultan esenciales para garantizar una proteccion efectiva y sostenida de los

trabajadores (1).

IV.5. Efectos en la salud por exposicion a la silice cristalina

IV.5.1. Epidemiologia de las enfermedades

A nivel mundial, las enfermedades respiratorias ocupacionales relacionadas con la
exposicion a la silice cristalina continGan representando una carga significativa para
la salud publica. Segun el estudio Carga Global de Enfermedades realizado en 2021,
se registraron 62 866 nuevos casos de neumoconiosis, de los cuales 35 482
correspondieron a silicosis, lo que representa aproximadamente el 59 % de todos
los casos reportados. La prevalencia total alcanzé 396 608 trabajadores afectados,
reflejando que, a pesar de las regulaciones y medidas preventivas implementadas
en distintos paises, la incidencia y la prevalencia de la silicosis siguen en aumento

a nivel global (23).

En Estados Unidos, la neumoconiosis causd mas de 30,000 muertes entre 1990 y
1999, con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 13,2 por mill6n de habitantes.
Una proporcion importante de estos fallecimientos se atribuyd a la silicosis,
especialmente en trabajadores de la mineria y la construccion, sectores donde la

exposicion a polvo de SCR es elevada (24).

En Meéxico, se identificaron 14,827 casos de neumoconiosis en trabajadores

afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante el periodo 1994
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2004, de los cuales la mayoria presentaba incapacidad permanente. Los sectores
mas afectados fueron la mineria y la construccion, lo que evidencia la persistencia
del riesgo asociado a la exposicion ocupacional a polvos minerales, en especial a la

silice (24).

Por otro lado, la exposicion global estimada a silice muestra que 23 millones de
trabajadores en China, 11,5 millones en India, 3,2 millones en la Union Europea y
2 millones en Brasil estan en riesgo constante debido a la exposicién a la silice
cristalina. Ademas, se ha observado un aumento del riesgo en industrias
emergentes, como la produccién de piedra artificial o aglomerados de cuarzo, y en
actividades asociadas a la construccion e instalacion de encimeras, donde se

reportan casos de silicosis acelerada incluso en trabajadores jovenes (25).

Estos datos reflejan que, aunque existen avances normativos y preventivos, la
exposicion ocupacional a silice cristalina sigue siendo un problema relevante,
particularmente en el sector construccién, donde las actividades de corte,
perforacién, demolicién o pulido de materiales como concreto, ladrillo y piedra

contintan siendo fuentes criticas de exposicion.

Estudios adicionales respaldan esta preocupacion, Un estudio de la exposicion al
polvo de SCR durante el acabado (molienda) del hormigon utilizando amoladoras
manuales observo que la concentracion promedio ponderada en el tiempo de polvo
de silice en el 69% de las muestras excedia el valor limite umbral recomendado
actual de 0,05 mg/m3, lo que indica la imperiosa necesidad de desarrollar métodos
maés efectivos para controlar la exposicion de los trabajadores al polvo de silice

cristalina durante estas actividades de construccion(26).
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Asimismo, un estudio australiano sobre exposiciones laborales encontr6 que los
mineros y los trabajadores de la construccion eran los que tenian méas probabilidades
de estar altamente expuestos a SCR al realizar tareas con hormigon o cemento o al

trabajar cerca de trituradoras que generan polvo que contiene silice respirable (27).

Estos estudios refuerzan la urgente necesidad de mejorar las estrategias de
prevencion y control de la exposicion ocupacional al polvo de silice,
particularmente en la construccién, donde las condiciones laborales siguen siendo

peligrosas para la salud respiratoria de los trabajadores.

1V.5.2. Enfermedades de origen oncoldgico

IV.5.2.1 Cancer de pulmén

Segln varios estudios epidemioldgicos en poblaciones ocupacionalmente
expuestas, existe una relacion entre el cancer de pulmon y la exposicion al polvo

respirable de silice cristalina bajo ciertas circunstancias.

En 1997, la IARC concluy6 que la SCR es carcinogénica para los humanos, aunque
su carcinogenicidad puede variar segun las caracteristicas de la silice y factores
externos que afectan su actividad bioldgica. En 2011, la IARC confirmé que el
polvo de silice cristalina (cuarzo y cristobalita) es un agente carcinogénico (grupo
1) y que el riesgo variable de los diferentes tipos de silice esta relacionado con sus

propiedades superficiales (9).

Desde entonces, ha crecido la evidencia de que a mayor exposicion a la SCR, mayor
es el riesgo de desarrollar enfermedades, como el cancer de pulmén, lo que se

conoce como relacion dosis-respuesta (28).
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En junio de 2003, el Comité Cientifico de Limites de Exposicion Ocupacional de
la UE (SCOEL) adopt6 una recomendacion en la que concluy6 que la inhalacién de
polvo respirable de silice causa silicosis en los seres humanos. Existe suficiente
evidencia para concluir que el riesgo de cancer de pulmon aumenta en personas con
silicosis, aunque no parece ser el caso en trabajadores sin silicosis expuestos al
polvo de silice en canteras y en la industria ceramica. Prevenir la silicosis también
ayuda a reducir el riesgo de cancer. No se ha identificado un umbral claro para el
desarrollo de la enfermedad, por lo que cualquier reduccion en la exposicién

disminuira el riesgo (29).

Un analisis de estudios de cohortes, que incluyd a 65 980 trabajadores, encontrd
que la exposicion acumulada a la SCR, incluso con un retraso de 15 afios, es un
fuerte predictor de cancer de pulmon. El riesgo estimado de cancer de pulmoén para
un trabajador expuesto a 0.1 mg/m3 de SCR, desde los 20 hasta los 65 afios, aumento
entre un 1.1% y un 1.7%, por encima del riesgo general de la poblacion, que es de

entre un 3% y un 6% (30).

Otro anélisis de cohorte retrospectiva de 7 665 trabajadores de una mina en China,
con una mediana de tiempo de seguimiento de 42.8 afios, encontré que la
combinacidn de exposicion al silice y tabaquismo aumenté la mortalidad por cancer
de pulmon, representando el 81.4% de las muertes por esta causa(31).Ademas, se
observo importantes efectos conjuntos aditivos de la exposicion a la silice y el
tabagquismo sobre la mortalidad por cancer de pulmon y neumoconiosis, junto con

un importante efecto conjunto multiplicativo por todas las causas(31).
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Desde 2011, se han evaluado diferentes modos de accion de la genotoxicidad
inducida por SCR en estudios toxicolégicos. Se ha confirmado que la inflamacion
provocada por la superficie del cuarzo tras la inhalacion juega un papel importante,
y los hallazgos apoyan un umbral préctico para sus efectos secundarios. Ademas,
se ha destacado el papel de las particulas de silice recién fracturadas en estudios y
evaluaciones regulatorias. Sin embargo, ain no se comprende completamente como
las caracteristicas quimicas y la configuracion de la superficie de la silice pueden
desencadenar respuestas toxicas. Actualmente, se estan llevando a cabo
investigaciones interdisciplinarias para entender los mecanismos de la

patogenicidad de la silice y posiblemente reducir su reactividad superficial (31).

1V.5.3. Enfermedades de origen no oncoldgico
1VV.5.3.1. Silicosis
e Importancia de la silicosis como enfermedad ocupacional

La silicosis es una neumoconiosis fibrética, irreversible y progresiva, causada por
la inhalacion crdnica de particulas respirables de silice cristalina. Su relevancia en
la salud ocupacional ha aumentado debido a la expansion de actividades industriales
como la mineria, la construccion civil y la manufactura, especialmente en paises en
desarrollo, donde las condiciones laborales suelen implicar altas cargas de
exposicion y una implementacion limitada de medidas de proteccion respiratoria
(4). Aunque histéricamente la silicosis ha sido considerada una enfermedad de los
mineros, la falta de control del riesgo asociado con la exposicion a la silice en
diversas practicas laborales ha permitido su resurgimiento en sectores como la

construccion. Actividades como el corte y pulido de materiales, el sandblasting y
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la fabricacion de superficies de piedra artificial, ha llevado al resurgimiento de la
silicosis en todo el mundo (5).

Si bien la silicosis es una enfermedad completamente prevenible, sigue afectando a
trabajadores de todo el mundo, resultando en enfermedades progresivas o incluso
mortales.

Entre 1999 y 2018, las muertes por neumoconiosis disminuyeron en un 40,4 %,
segun datos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC);
sin embargo, la silicosis mantuvo una carga significativa, representando el 18,9 %
de las muertes en trabajadores del sector construccion y el 12,3 % en mineria (32).
Durante ese mismo periodo, en Estados Unidos, las muertes por silicosis
disminuyeron un 53 %, gracias a las medidas implementadas por la OSHA desde
2016, que redujeron el valor méximo permisible a 0,05 mg/m?3 e incluyeron
controles ambientales, vigilancia médica y capacitacion laboral (32).

Sin embargo, a pesar de estos avances, la silicosis sigue siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad, particularmente en la construccion y
mineria, donde las actividades como el corte, perforacion, demolicion y pulido de
materiales contindan siendo fuentes importantes de exposicion a SCR. En el caso
del sector construccion, las actividades de corte, perforaciéon, demolicién o pulido
de materiales como concreto, ladrillo y piedra constituyen las principales fuentes
de exposicidon. En este contexto, organismos como la OSHA y los CDC resaltan la
necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y las estrategias de prevencion
primaria y secundaria, dado que la exposicion tanto al polvo de silice como a
materiales con asbesto continla representando una amenaza significativa para la

salud respiratoria de los trabajadores (32).
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Ademaés, en los ultimos afios ha surgido un nuevo riesgo asociado con la
manipulacion de piedra artificial o encimeras de cuarzo, materiales compuestos por
mas del 90 % de silice junto con resinas y pigmentos (4). El corte, pulido e
instalacion de estas superficies en cocinas y bafios exponen a los trabajadores a
concentraciones elevadas de SCR, lo que ha dado lugar a casos de silicosis de
aparicion rapida y formas agresivas, como fibrosis masiva progresiva, incluso en

trabajadores jovenes con periodos de exposicion relativamente cortos (13).

Este fendmeno resalta la necesidad de ampliar las estrategias de prevencion y
vigilancia, no solo en la construccion tradicional, sino también en industrias que
trabajan con materiales de alto contenido de silice. La silicosis ha sido reconocida
por la OMS y la OIT como una enfermedad ocupacional prioritaria, con el objetivo
de eliminarla como problema de salud puablica antes del afio 2030(12). Muchos
paises han revisado los valores limite permisibles (LMP/TLV-TWA) para la silice
cristalina y han implementado tecnologias de control de polvo, como la captacion
local y la ventilacion por extraccion, para reducir la exposicion en los lugares de

trabajo (12).

e Fisiopatologia

La silicosis es una enfermedad pulmonar causada por la inhalacién de particulas de
silice cristalina, que resulta incapacitante, progresiva, incurable y potencialmente
letal. La silice respirable, debido a su tamafio (<5 pum), puede penetrar
profundamente en los alveolos, donde se realiza el intercambio gaseoso. Este polvo
se genera principalmente en actividades industriales como corte, trituracion y

molienda de materiales con silice, especialmente cuarzo, y es inhalado por
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trabajadores en mineria, construccion, fabricacion de cerdmicos y procesamiento de

piedras artificiales (33).

Las particulas respirables son invisibles, inodoras y no provocan una respuesta
inmediata, dificultando su deteccion y retrasando la implementacién de medidas
preventivas. Una vez depositadas, los macrdfagos alveolares intentan fagocitarlas;
sin embargo, debido a la biopersistencia de la silice, no logran eliminarlas
completamente. Esto provoca la liberacion de citoquinas inflamatorias (TNF-a, IL-
1B), factores de crecimiento (TGF-P) y especies reactivas de oxigeno, induciendo

inflamacidn cronica, estrés oxidativo y dafio tisular (33).

El tamafio, concentracién y densidad de las particulas determinan la cantidad
inhalada y la duracion de la exposicion. Cuando los macr6fagos mueren, liberan
silice en el intersticio, promoviendo la activacion de linfocitos T y fibroblastos, lo
que aumenta la produccion de coldgeno. Los nddulos se transforman en estructuras
fibrosas densas, reduciendo progresivamente el volumen pulmonar y la funcién
respiratoria. La exposicién crénica puede conducir a fibrosis pulmonar difusa,
insuficiencia respiratoria y, en casos graves, compromiso letal de la funcion

pulmonar (11).

e Presentacion clinica

Desde el punto de vista clinico y anatomopatologico, la silicosis se clasifica en tres
formas principales, segun la intensidad y duracion de la exposicion, el periodo de

latencia y la evolucion clinica.
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Silicosis aguda o silicoproteinosis: se presenta tras exposiciones recientes e
intensas, tipicamente en ambientes cerrados o mal ventilados sin proteccion
respiratoria, con una latencia menor a cinco afos. Se caracteriza por un
inicio abrupto de tos, disnea progresiva que puede evolucionar a reposo,
pérdida de peso, astenia, cianosis central e insuficiencia respiratoria aguda
en casos graves. La radiografia muestra una consolidacion alveolar bilateral
difusa, compatible con infiltrados extensos que pueden simular edema
pulmonar o neumonia, y la funcién pulmonar evidencia patrén restrictivo
severo con marcada disminucion de DLCO. Histol6gicamente, los nddulos
y alvéolos pueden llenarse de proteinas surfactantes, similar a la proteinosis
alveolar. La enfermedad progresa rapidamente y con frecuencia es fatal en
menos de dos afos (33).

Silicosis acelerada o subaguda: requiere de 1 a 8 afios de exposicién intensa
y presenta una latencia de hasta 10 afios. Los sintomas incluyen tos y disnea
de aparicién més rapida que la silicosis crdnica, pero menos fulminante que
la forma aguda. La radiografia revela un patron alveolar bilateral con
nddulos pulmonares, y la funcién pulmonar evidencia un déficit restrictivo.
La gravedad de la enfermedad suele ser proporcional a la rapidez de
aparicion de los sintomas tras la exposicion (33,34).

Silicosis cronica: se desarrolla tras exposiciones prolongadas, usualmente
superiores a 5 afios, con periodo de latencia de 10 a 20 afios. La forma simple
cursa con tos seca y disnea progresiva, mientras que la forma complicada o
fibrosis masiva progresiva puede aparecer incluso después de cesar la

exposicion. Esta Ultima se caracteriza por tos productiva, disnea intensa,
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EPOC, cor pulmonale y hemoptisis de baja cuantia. La radiografia muestra
opacidades redondeadas “p”, “q” o “r” en I6bulos superiores, y en etapas
avanzadas aparecen masas irregulares de fibrosis masiva progresiva,
clasificadas en categorias A, B y C segun la OIT (20). La tomografia
computarizada de alta resolucién (TCAR) permite visualizar nddulos de 2—
5 mm, masas de fibrosis, adenopatias hiliares y mediastinicas, y cavitacion
por necrosis. Funcionalmente, se observa un patrén mixto restrictivo y
obstructivo, reflejando el impacto de la enfermedad sobre la ventilacién y el
intercambio gaseoso (33).

e Avances en el diagndstico de silicosis

El diagndstico de silicosis y otras neumoconiosis se basa en la correlacion entre la
historia ocupacional del paciente y los hallazgos radiolégicos. Es indispensable
contar con un antecedente documentado de exposicion laboral a SCR, junto con
imagenes de térax compatibles, evaluadas preferentemente segun la Clasificacion
Internacional de Radiografias de Neumoconiosis de la OIT (20). En la practica
clinica, no se requiere de manera rutinaria de la confirmacion histopatolégica ni el
uso de TCAR, salvo en casos complejos o atipicos. La sintomatologia respiratoria
puede ser ausente o inespecifica, por lo que no constituye criterio diagndstico
definitivo; la historia laboral y la evaluacién radiolégica son los pilares del

diagnostico (11).

Aunque esta clasificacion no fue disefiada originalmente con fines diagnosticos,
tanto la OIT como la normativa legal peruana la emplean para este proposito. La

clasificacion se centra en la identificacion de opacidades pulmonares pequefias,
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consideradas hallazgos caracteristicos de neumoconiosis, subdivididas en
opacidades redondas (“p” <1.5 mm, “q” 1.5-3 mm, “r” >3 mm) y opacidades
irregulares (“s” <1.5 mm, “t” 1.5-3 mm, “u” >3 mm). La profusion se refiere a la
densidad de opacidades pequefias distribuidas en los campos pulmonares y se
clasifica en cuatro grados (0 a 3), donde “0” indica ausencia de opacidades y “3”
representa la mayor densidad. Cada categoria principal puede subdividirse en
subcategorias representadas en forma de fraccion (por ejemplo: 1/0, 1/1, 1/2),
permitiendo asi una valoracion semicuantitativa mas precisa del compromiso
pulmonar. La lectura debe realizarse con radiografias estandar de la OIT por
profesionales  entrenados, garantizando interpretacion  homogénea Yy

reproducible(20). En Perd, el diagndstico radioldgico oficial se establece cuando la

profusion alcanza al menos la categoria 1, subcategoria 1/1.

La TCAR ha demostrado ser mas sensible y especifica que la radiografia
convencional, permitiendo detectar alteraciones pulmonares tempranas Yy
detallando la arquitectura parenquimatosa y pleural. Para su interpretacion se
utilizan criterios adaptados de la OIT, como los propuestos por la ICOERD. La
TCAR permite identificar nédulos bien definidos de 2 a 5 mm, distribuidos
bilateralmente con predominio en los l6bulos superiores, con disposicion
centrolobulillar, subpleural o aleatoria. En algunos casos, estos nédulos pueden
presentar calcificacion. En fases avanzadas, se observan masas irregulares de
fibrosis masiva progresiva, adenopatias hiliares y mediastinicas, algunas con
calcificacion en “cdscara de huevo”, y cavitacion secundaria a necrosis

isquémica(11).
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La evaluacion funcional incluye capacidad vital forzada (FVC), volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y capacidad de difusiéon de
mondxido de carbono (DLCO). Estas pruebas pueden permanecer normales en
etapas iniciales, deteriordndose progresivamente con el avance de la enfermedad,

por lo que no son criterios diagnosticos definitivos por si solas (11).

Desde el punto de vista histopatoldgico, la confirmacion no es necesaria de rutina,
pero puede ser Util en casos atipicos o con discrepancias entre hallazgos clinicos y
radioldgicos. Los nodulos silicoticos, firmes y de color gris pizarra, varian entre
milimetros y 1 cm, y pueden fusionarse en fibrosis confluente o silicosis
conglomerada (>2 c¢cm). MicroscOpicamente presentan colédgeno hialinizado en
espiral, macrofagos rodeando el centro fibrotico, calcificacion u osificacion en
lesiones antiguas y acumulacion intraalveolar de material eosinofilico en

exposiciones extremas, simulando proteinosis alveolar (11,33).

e Normativa Peruana sobre Silicosis

En el Perd, la silicosis se considera una enfermedad profesional y su diagnéstico se
realiza siguiendo un conjunto de normas que establecen criterios especificos para

su identificacion y manejo.

- Marco Normativo

La silicosis se encuentra regulada dentro de un marco legal especifico. La
Resolucion Ministerial N.° 480-2008/MINSA aprueba la “Norma Técnica
de Salud que incluye el Listado de Enfermedades Profesionales”,

incorporando la silicosis en el Grupo 4, correspondiente a las enfermedades
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causadas por la inhalacion de sustancias o agentes no comprendidos en otros

apartados (35).

Asimismo, la Resolucién Suprema N.° 014-93-TR establece los
lineamientos técnicos y administrativos para la evaluacion y diagnostico de
las neumoconiosis, adoptando la Clasificacion Radiogréfica Internacional
de la OIT (36). Esta norma constituye el marco regulador para la deteccion,
registro y vigilancia epidemioldgica de la silicosis, y es aplicable tanto a los
trabajadores expuestos a SCR, como a aquellos del sector construccion,

mineria y manufactura (20).

Criterios diagnosticos

En el contexto peruano, el diagnostico de la silicosis se basa en una
evaluacion integral que incluye tres componentes principales: la historia
ocupacional detallada, que documenta la exposicién del trabajador a polvo
que contengassilice libre cristalina, especialmente en actividades de mineria,
construccion, canteria y manufactura; la evaluacion radiologica, mediante
radiografia de térax interpretada conforme a los criterios de la OIT, que
permite identificar las opacidades nodulares caracteristicas de la
enfermedad, y en casos donde la radiografia no es concluyente, puede
emplearse TCAR para una evaluacion mas precisa; y las pruebas
funcionales respiratorias, utilizadas para valorar la capacidad pulmonar y
detectar alteraciones ventilatorias asociadas a la exposicion crénica a silice

(36).

Procedimiento de Diagnostico
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Las radiografias deben ser evaluadas por médicos con formacion
especializada en la interpretacion de placas de torax siguiendo los criterios
de la OIT. En ese sentido, el Instituto Nacional de Salud (INS) lleva un
registro de los profesionales capacitados para este propdésito (37).
Asimismo, los casos confirmados de silicosis deben ser notificados al
Registro Unico de Neumoconiosis de origen profesional, con el objetivo de
elaborar estadisticas nacionales y realizar la vigilancia epidemioldgica de la

enfermedad (38).

Vigilancia epidemiologica

El MINSA, a través de la Direccion de Salud Ocupacional de la Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA) y en coordinacién con el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), implement6 el “Plan Nacional
para la Prevencion y Erradicacion de la Silicosis en el Pert desde el Sector

Salud” (39).

Este plan tiene como objetivo general reducir y, posteriormente, erradicar la
morbilidad y mortalidad por silicosis mediante la disminucion de la
exposicion ocupacional a silice cristalina y el fortalecimiento de las acciones

preventivas y de vigilancia sanitaria.

Entre sus principales lineas de accion se incluyen la implementacion de un
sistema de vigilancia sanitaria especifica de la silicosis, el diagnostico
médico precoz con lectura radiografica estandarizada, el monitoreo

ambiental de los niveles de silice en los lugares de trabajo, la aplicacion de
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programas de proteccion respiratoria y el seguimiento clinico de los casos

diagnosticados (39).

Asimismo, el plan promueve la educacion, difusion y capacitacion
interinstitucional, con el fin de sensibilizar a los sectores involucrados
estatales, laborales y académicos sobre la importancia de la prevencion y

erradicacion de la silicosis como problema de salud publica (39).

Este esfuerzo nacional se enmarca dentro de las metas internacionales del
Programa Global de Eliminacién de la Silicosis (OIT/OMS), que busca
erradicar esta enfermedad como problema de salud ocupacional antes del

afio 2030(12).

I1VV.5.3.2. Silicotuberculosis

La silicotuberculosis (silico-TB) es una grave combinacion de silicosis y TBC,
causadas por la inhalacion de polvo de silice cristalina, lo que representa un serio
riesgo ocupacional global. Los pacientes con silicosis a menudo desarrollan
complicaciones clinicas adicionales, siendo la mé&s significativa la TBC. La silicosis
es el segundo factor de riesgo mas importante para la enfermedad tuberculosa,
después de la infeccion por VIH (40).

La TBC es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis
(MTB), que generalmente afecta los pulmones, pero también puede extenderse a
otros drganos (41). La incidencia de TBC en pacientes con silicosis es 21.8 veces
mayor que en individuos sanos. La silico-TB esta en aumento en areas endémicas,
como India, y se ve agravada por la falta de recursos médicos, educacion y medidas

preventivas en paises de ingresos bajos y medios (40).
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Agencias como la OMS y la OIT estan trabajando en programas de concientizacion
y prevencion para eliminar la silicosis para el 2030 (20). Sin embargo, estos
esfuerzos han sido limitados debido a la dificultad del diagnostico diferencial entre
la silicosis y la TBC(41). Los sintomas comunes, como tos, disnea, expectoracion
excesiva y dolor en el pecho, a menudo dificultan el diagnéstico de TBC en
pacientes con silicosis (40). Por lo tanto, es fundamental un conocimiento integral
de los sintomas clinicos, la prevencidn, el tratamiento y el diagndstico para reducir
la carga de la silico-TB.

e Fisiopatologia
El mecanismo fisiopatoldgico de la silicotuberculosis (silico-TB) ain no se
comprende completamente. Sin embargo, se sabe que la presencia de particulas de
silice en los pulmones afecta gravemente la capacidad del sistema inmunolégico,
ya que desencadena la respuesta inmune tipo 2. Esta exposicién reduce la activacion
de las células dendriticas e interrumpe la respuesta inflamatoria, debilitando los
sistemas antibacterianos (40).
La silice también aumenta la respuesta inmune de las células Th2 y los macré6fagos
M2, pero suprime la respuesta inmune tipo 1, que es crucial para prevenir la TBC.
Ademas, regula a la baja el receptor tipo Toll 2, lo que incrementa la susceptibilidad
a la TBC(40).
El dafio pulmonar causado por el silice estimula la liberacion de ADN extracelular
y activa el factor de transcripcion STING. Este factor aumenta la produccion de
interferon y potencia el ADN en las bacterias de la TBC, lo que agrava la infeccion
al incrementar las reacciones inmunoldgicas tipo 2 y reducir las reacciones tipo

1(40).
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La respuesta a la exposicion a la silice y a la TBC también esta influenciada por
polimorfismos genéticos del factor de necrosis tumoral alfa, la proteina macréfaga
asociada a la resistencia natural 1 (NRAMP1) y la sintasa de éxido nitrico inducible
(iNOS) en los macrofagos. Estos tres genes estan vinculados con la patogénesis de
la enfermedad.
Por lo tanto, cuando se estd expuesto a particulas de silice, Mycobacterium
tuberculosis (MTB) se reproduce més rapidamente dentro de las células del huésped
y escapa de los macréfagos (40).

e Epidemiologia
Las personas con silicosis tienen mayor riesgo de TBC, pero los estudios sobre
silico-TB son limitados, especialmente en paises con recursos limitados o en areas
endémicas. La falta de vigilancia y recursos dificulta conocer su verdadera
incidencia, especialmente en paises en desarrollo, donde el incumplimiento de
normas de seguridad y la falta de educacion contribuyen a su alta prevalencia (40).
Los pacientes con silicosis tienen 2.8 veces mas probabilidades de desarrollar TBC
pulmonar y 3.7 veces méas probabilidades de desarrollar TBC extrapulmonar en
comparacién con aquellos sin silicosis (40). Se cree que la exposicién a la silice
esta asociada con un riesgo elevado de TBC pulmonar y extrapulmonar. Este riesgo
persiste durante afios después de que termina la exposicidn, se intensifica a medida
que progresa la silicosis y es mayor en individuos con formas agudas y aceleradas
de la enfermedad.
Un estudio transversal realizado en 15 minas de arenisca en Jodhpur, India,
encontré que el 3.7% de los trabajadores tenian silicosis y el 7.4% silico-TB. La

edad promedio de los mineros fue de 39.13 + 11.09 afios. Se observo que el 89.2%
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de los individuos present6 una espirometria anormal; el 42%, radiografias de torax
anormales; el 10%, TBC junto con enfisema; y el 4.3%, derrame pleural. Es
importante destacar que el 30% de los mineros que trabajaron mas de diez afios
desarrollaron TBC (42).
Tanto la silicosis como la TBC pulmonar estan claramente asociadas con la
exposicion a la silice cristalina, como lo han verificado estudios adicionales. Un
estudio realizado en los Estados Unidos mostré que un mayor riesgo de silico-TB
estaba relacionado con una mayor duracion de la exposicion a la silice. Las personas
expuestas durante mas tiempo tenian 1.47 veces méas probabilidades de desarrollar
TBC que aquellas no expuestas (42)

e Indicaciones clinicas
Aunque la tos persistente, fiebre, pérdida de peso o hemoptisis son sintomas
caracteristicos de la TBC pulmonar, a menudo es muy dificil detectar la TBC activa
cuando coincide con la silicosis, especialmente en las primeras etapas, ya que los
sintomas no son sugestivos y los cambios radioldgicos pueden ser indistinguibles
de los causados por la silicosis preexistente. La aparicion rapida de nuevas
opacidades radiogréficas, derrame pleural o excavaciones debe alertar sobre la
posible TBC (42).
La TBC extrapulmonar afecta principalmente la pleura, el pericardio y los ganglios
linfaticos, siendo menos comun en el cerebro, la columna y los tejidos blandos. La
TBC pleural puede ser asintomatica y solo se detecta en radiografias rutinarias (42).
La silico-TB afecta no solo al parénquima pulmonar, sino también a las arterias y
venas. La circulacion sanguinea se ve alterada por degeneraciones de la intima y la

hialina, asi como por un aumento de la fibrosis en los vasos sanguineos. Ademas,
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se suelen observar cavidades tuberculosas dentro de los ganglios linfaticos
silicificados, los cuales son dificiles de alcanzar por los agentes quimioterapéuticos.
El dafio fibroso puede evitar que las cavidades se colapsen y cicatricen (40).

e Indicaciones diagndsticas
Los pilares diagndésticos de la TBC pulmonar en pacientes con silicosis incluyen
radiografias de torax y pruebas de esputo, siendo las radiografias Utiles para detectar
TBC antes de los sintomas clinicos. Si ambos son negativos, una tomografia
computarizada (TC) puede ser util (42). El cribado radiogréfico rutinario es mas
eficiente que el examen de esputo para la deteccion temprana de la TBC (43). La
cavitacion es un signo importante de silico-TB, aunque también puede ser causada
por alteraciones isquémicas debido a la silicosis (43). En caso de fibrosis severa, se
recomienda realizar broncoscopia con lavado broncoalveolar cuando no es posible
realizar una biopsia transbronquial.
El deterioro de la funcién pulmonar, especialmente la obstruccion de las vias
respiratorias, esta asociado con silico-TB y se evalla mediante espirometria, tanto
al diagnostico como durante el seguimiento. Los inmunodiagndsticos incluyen la
deteccion de un aumento de IgE, IgG, fibronectina, marcadores CD4+ y CD20+, y
una disminucion en la concentracion del antigeno mucinoso 3EG5(42).

IV.6. Estrategias de prevencion

Las enfermedades respiratorias laborales, como la silicosis, siguen siendo un
desafio en diversas industrias, especialmente debido a la falta de supervision y el
incumplimiento de normativas. En 1995, la OIT y la OMS lanzaron el "Programa
Global para la Eliminacion de la Silicosis"”, con el objetivo de reducir la exposicion

al polvo de silice y mejorar las condiciones laborales. Sin embargo, a pesar de las
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politicas de salud publica implementadas, los casos de silicosis siguen siendo
elevados, debido en gran parte a la falta de un control adecuado y a la resistencia a

adoptar las mejores practicas preventivas (12).

Es fundamental analizar las tendencias temporales y la incidencia de la silicosis
para desarrollar estrategias mas efectivas. Esto permitira optimizar la distribucion
de los recursos y enfocar los esfuerzos preventivos en las zonas mas susceptibles.
Un ejemplo de éxito es el Sistema de Notificacion Directa de Enfermedades
Ocupacionales, implementado en China en 2006. Este sistema ha permitido una
deteccion temprana de enfermedades como la silicosis y la adopcién de medidas
preventivas oportunas, reduciendo la exposicion prolongada y previniendo nuevos

casos (45).

Ademas, modelos internacionales como el de Australia, enfocado en la vigilancia,
diagnostico y tratamiento de enfermedades respiratorias relacionadas con el uso de
asbesto, ofrecen un enfoque efectivo que puede adaptarse a otros paises con alta
exposicion al polvo de silice y otros polvos nocivos (45). En 2023, el Observatorio
Internacional de Neumoconiosis se formé para aumentar la conciencia sobre los
efectos del polvo neumoconidgeno, particularmente el polvo de silice, en los
trabajadores, y para generar datos que respalden politicas y estrategias preventivas

a nivel global (46).

1VV.6.1 Protocolos de Prevencion

Los protocolos de salud ocupacional para la prevencion de la silicosis incluyen
medidas de control ambiental, monitoreo médico y capacitacion del personal. Entre

los principales protocolos, se destacan los siguientes:
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1V.6.1.1. Evaluacion y control de la exposicion

Identificacidn de fuentes de exposicion a polvos neumoconiégenos

Para prevenir la silicosis, es esencial realizar una evaluacion exhaustiva de
las fuentes de exposicion al polvo de silice en los ambientes laborales. Esto
implica estudios ambientales detallados y la toma de muestras de aire en
diversas zonas del lugar de trabajo, las cuales deben ser analizadas en
laboratorios especializados. Ademas, se utilizan dispositivos de monitoreo
continuo como gravimetros de filtro y contadores de particulas en tiempo
real para garantizar que los sistemas de ventilacion y extraccién sean

efectivos (46).

Segun las normativas internacionales (OSHA, NIOSH), el limite maximo
permisible de exposicion para la silice respirable es de 0.025 mg/mé,
calculado como promedio ponderado en una jornada laboral de 8 horas

(15,16).

Estos limites, definidos por organizaciones como la ACGIH, se usan como
referencia global para regular la exposicion ocupacional y asegurar la

proteccion respiratoria de los trabajadores frente al polvo de silice (17).

Implementacién de medidas de control de polvo de silice

Dado que la produccion de polvo de silice es inevitable en actividades como
el corte o trituracion de rocas, las estrategias preventivas se enfocan en
minimizar la exposicion. Por ejemplo, en sectores industriales de gran

escala, como la mineria o la construccion de tdneles, se implementan
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cabinas cerradas con aire filtrado que permiten a los trabajadores operar

remotamente y reducir su exposicion directa.

Para aquellos que deben trabajar cerca de fuentes de polvo, como en el corte
de piedra, arenado localizado o la remocion de silice (por ejemplo, en la
mineria y construccién), se recomienda utilizar técnicas humedas y EPP
adecuados. No obstante, el uso de respiradores debe ser un complemento a
la reduccién de la concentracién de polvo de silice en el aire, no un

reemplazo (47).

El control de la contaminacion ambiental en los lugares de trabajo se basa
en la instalacién de sistemas de ventilacién adecuados, tanto locales como
generales, y de sistemas de extraccién de polvo. Es fundamental realizar un
mantenimiento constante de los conductos de ventilacion en maquinas de
molienda, pulido y bandas de acabado, asegurando su eficacia en la

eliminacion de las particulas suspendidas (47).

La instalacion de sistemas de ventilacion mecénica con filtros de alta
eficiencia y sistemas de extraccion localizada ayuda a disminuir la
concentracion de particulas de silice en el aire. Ademés, se emplean
métodos de control del polvo, como la aplicacion de agua o productos

quimicos, para evitar la dispersion de particulas en el ambiente (47).

Adicionalmente se deben sellar las fuentes de polvo y establecer areas

restringidas en zonas de alto riesgo para minimizar la exposicion a la silice.
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e Jerarquia de Control de Riesgos para la Silicosis

Al controlar los polvos, se utiliza la jerarquia de control de riesgos:

Eliminacion del uso de material peligroso: En la construccion y
manufactura, una de las medidas méas efectivas es eliminar
completamente el uso de materiales que contienen silice. Esto
implica dejar de usar estos productos peligrosos para prevenir la
exposicion al polvo y reducir los riesgos de silicosis.

Sustitucion por una forma méas segura del producto: Cuando no es
posible eliminar completamente el material con silice, se debe optar
por versiones mas seguras, como pastas, liquidos o granulados, en
lugar de polvos secos. Esta sustitucion reduce la cantidad de
particulas en el aire y minimiza la inhalacion de silice por parte de
los trabajadores. Entre las alternativas disponibles se encuentran
materiales como espumas de poliuretano, fibras de celulosa, harinas
de relleno, y ciertos plasticos y telas de silice amorfa, que no
conllevan riesgos respiratorios (47).

Modificacion del proceso para reducir la emision de polvo: Ajustar
los procedimientos de trabajo para minimizar la generacién de polvo
es una estrategia clave. Esto incluye el uso de técnicas himedas en
actividades como corte y perforacién, la automatizacion de procesos
para reducir la manipulacion manual de materiales, y la mejora de
los métodos de limpieza, como el uso de aspiradoras con filtros
HEPA en lugar de barrer en seco, lo cual ayuda a evitar la dispersion

de particulas de silice en el aire (48).
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- Encerramiento del proceso o extraccion localizada de polvo: Aislar
las fuentes de emision de polvo mediante cabinas selladas o sistemas
de ventilacion con extraccion localizada es fundamental. Estos
sistemas capturan el polvo en su origen, antes de que se disperse en
el aire, lo que evita que los trabajadores inhalen particulas
peligrosas.

- Reduccion del ndmero de trabajadores expuestos: Disminuir la
exposicion de los trabajadores mediante la reduccion de su nimero
en zonas de alto riesgo. Esto se puede lograr a través de rotaciones
laborales, la instalacion de barreras fisicas y la automatizacion de
tareas peligrosas, lo que reduce la exposicién prolongada al polvo
de silice y contribuye a prevenir enfermedades pulmonares
ocupacionales, como la silicosis (47).

- Brindar EPP

e Uso obligatorio de EPP

Para prevenir la silicosis, es fundamental el uso adecuado de EPP. Los
trabajadores deben contar con guantes, ropa resistente al polvo, gafas de
seguridad y, en entornos con alta concentracion de silice, proteccion
respiratoria especializada. Es esencial mantener buenas préacticas de higiene
personal, como evitar consumir alimentos o bebidas en areas de trabajo
contaminadas y asegurarse de utilizar instalaciones adecuadas para el lavado

de manos y rostro antes de comer o al finalizar la jornada laboral (47).
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Los respiradores o mascarillas, aprobados por organismos internacionales
de salud ocupacional como el NIOSH, son necesarios para los trabajadores
expuestos al polvo de silice. Estos respiradores deben estar equipados con
filtros N95, P100 u otros equivalentes, capaces de retener particulas finas
de silice. Su funcion principal es filtrar las particulas dafiinas presentes en
el aire antes de que ingresen al sistema respiratorio. Para asegurar su
eficacia, es crucial que el aire contenga al menos un 17 % de oxigeno, que
las sustancias peligrosas sean conocidas y detectables, y que los trabajadores

sean capacitados en el ajuste y mantenimiento correcto de sus equipos (49).

Ademas, deben realizarse auditorias y revisiones periodicas para asegurar
que el personal utilice de forma constante y adecuada su EPP, asegurando

asi una barrera efectiva contra la exposicion al polvo de silice.

1V.6.1.2. Vigilancia médicay monitoreo de la salud para la silicosis

El monitoreo de la salud de los trabajadores expuestos al polvo de silice es esencial

para la prevencion y deteccion temprana de enfermedades pulmonares, como la

silicosis. La vigilancia médica incluye un seguimiento continuo de los trabajadores,

que implica evaluaciones clinicas y pruebas adicionales para identificar alteraciones

en la funcion respiratoria antes de que la enfermedad avance (50).

Antes de que un trabajador inicie labores en un entorno con exposicion al polvo de

silice, es crucial realizar un examen médico preocupacional. Este debe incluir una

evaluacion detallada de la historia clinica, pruebas de funcion pulmonar vy

radiografias de torax, lo que establece un punto de referencia para monitorear la

salud respiratoria del trabajador durante su exposicion (51).
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A lo largo del tiempo, se deben realizar evaluaciones periddicas para monitorear la
evolucion de la salud pulmonar. Estas evaluaciones incluyen pruebas de
espirometria, radiografias de torax y analisis de gases en sangre. La frecuencia de
estos controles debe ajustarse segun el nivel de exposicion y el tiempo que el
trabajador haya pasado en condiciones de riesgo. Los cuestionarios de salud
ocupacional también son herramientas Utiles para identificar sintomas tempranos

que podrian pasar desapercibidos en exdmenes médicos generales (52).

Es fundamental contar con un sistema centralizado para almacenar los historiales
médicos de los trabajadores expuestos al polvo de silice. Esto permite analizar las
tendencias y patrones de enfermedad de manera continua. La deteccion temprana
de cambios en la funcién pulmonar facilita la implementacion de medidas
preventivas, la aplicacion de ajustes en las condiciones laborales vy, si es necesario,

la reubicacion de los trabajadores para evitar el avance de la enfermedad (53,54).

La vacunacion también juega un papel clave en la vigilancia médica. Para prevenir
complicaciones respiratorias secundarias, se recomienda la vacunacion contra la
influenza y el neumococo, especialmente en trabajadores con exposicién crénica al
polvo de silice. En sectores donde exista exposicion a agentes bioldgicos, se pueden
considerar inmunizaciones adicionales, dependiendo de los riesgos especificos del

sector (55).

El acceso a tratamiento y rehabilitacion es fundamental para los trabajadores que
desarrollan enfermedades respiratorias debido a la exposicion al polvo de silice. La
deteccion temprana permite iniciar estrategias de rehabilitacion, como fisioterapia

pulmonar, entrenamiento en técnicas de respiracion y programas de ejercicio
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adaptado para mejorar la capacidad funcional del trabajador. Ademas, el apoyo
psicoldgico y la orientacion laboral son esenciales para ayudar a los trabajadores a
adaptarse a nuevas condiciones de vida y trabajo tras desarrollar enfermedades

pulmonares (56).

IV.6.1.3. Capacitacion y Concienciacion

La capacitacion y concienciacion de los trabajadores son esenciales para prevenir
la silicosis y otras enfermedades respiratorias laborales. Estas estrategias ayudan a
reducir los riesgos de exposicion al polvo de silice y fomentan una cultura de
seguridad en los lugares de trabajo. La implementacion de programas educativos,
el uso adecuado de EPP y la participacion activa de los trabajadores en la
identificacion de riesgos son fundamentales para disminuir la incidencia de la
silicosis.

Es crucial crear programas educativos que aborden los riesgos derivados de la
exposicion al polvo de silice y las acciones preventivas necesarias. Estos programas
deben incluir contenido teorico y practico, adaptado a las necesidades de cada
sector. Las capacitaciones deben ser dirigidas por profesionales en salud
ocupacional y actualizadas periédicamente para reflejar los avances en la
prevencion de enfermedades respiratorias (57).
Es esencial instruir a los trabajadores sobre como seleccionar, usar y mantener
adecuadamente las mascarillas y respiradores. Ademas, estos deben comprender la
importancia de ajustar los respiradores y reemplazar los filtros seglin las
recomendaciones del fabricante.
Fomentar una cultura de seguridad requiere la participacion activa de los

trabajadores en la identificacion y reporte de riesgos. Establecer canales de
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comunicacion, como reuniones periddicas de seguridad o buzones de sugerencias,
facilita la participacion de los empleados en la mejora del entorno laboral.
Asimismo, los empleadores deben motivar a los trabajadores a seguir las normativas
y participar en actividades preventivas.
Desarrollar material educativo claro y accesible, como manuales, carteles
informativos y videos, es clave para sensibilizar sobre la prevencion de la silicosis.
Este material debe estar disponible en diversos formatos y en el idioma principal de
los trabajadores. En este contexto, los empleadores deben motivar a los trabajadores
a seguir las normativas y participar en las actividades que contribuyan a prevenir la
silicosis.

Para evaluar la efectividad de los programas, se debe recopilar informacién sobre
la asistencia y participacion en las capacitaciones, ademas de realizar pruebas de
conocimientos antes y después de las sesiones. Esto permitira medir el nivel de
aprendizaje y asegurar que los trabajadores comprendan las medidas preventivas
(58).

IVV.6.2. Programas de Salud Ocupacional

Los programas de salud ocupacional destinados a la prevenciéon de la silicosis deben
ser integrales y sostenibles. La implementacién de normas y regulaciones en salud
ocupacional es clave para prevenir la silicosis, ya que estas regulaciones establecen
los requisitos minimos que las empresas deben seguir para proteger la seguridad y
la salud de los trabajadores expuestos al polvo de silice. Es esencial adoptar
estandares internacionales, como los de la OIT, que ofrecen directrices basadas en

la evidencia cientifica mas actual. Cada pais debe desarrollar regulaciones locales
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adaptadas a sus condiciones laborales, asegurando que sean de cumplimiento

obligatorio (59).

Para garantizar el cumplimiento de las normativas, se deben realizar inspecciones
y auditorias periodicas, tanto programadas como aleatorias. Si se detecta algln
incumplimiento, las empresas deben ser sancionadas y deben implementarse planes
de correccion inmediata. Las empresas también deben desarrollar politicas internas
para minimizar la exposicion al polvo de silice, garantizar el suministro adecuado
de EPP vy asegurar el acceso a monitoreos médicos. Ademas, es fundamental
capacitar a empleadores y trabajadores sobre sus derechos y responsabilidades en
salud ocupacional, asi como sobre los procedimientos de seguridad y las

consecuencias de incumplir las normativas (59).

El seguimiento del impacto de las normativas es esencial para evaluar su
efectividad. Se deben establecer indicadores de salud ocupacional que midan la
reduccion de la exposicion al polvo de silice y la disminucion de casos de silicosis.
Estos datos permitiran ajustar las normativas y fortalecer las estrategias de

prevencion.

1V.6.2.1 Implementacion de normas y regulaciones

El Plan Nacional para la Erradicacion de la Silicosis en Per al 2030 tiene como
objetivo reducir y prevenir la exposicion a la silice cristalina en trabajadores,
especialmente en sectores como mineria y construccion. La metodologia se basa en
la implementacion de medidas preventivas, monitoreo ambiental y vigilancia de la
salud. Se propone establecer regulaciones mas estrictas, mejorar la educacion y

capacitacion de los trabajadores para minimizar los riesgos de silicosis. Se espera
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reducir significativamente los casos de esta enfermedad mediante un control

efectivo y la prevencion en los entornos laborales (39).
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V. CONCLUSIONES

1. La exposicion a silice cristalina continua siendo un problema de salud publica.
A pesar de los avances normativos, la silicosis y otras enfermedades asociadas

siguen en aumento, especialmente en construccion.

2. Lacarga epidemiologica evidencia un riesgo elevado en actividades breves pero
de alta intensidad, como corte, perforacion, demolicion y manipulacion de
piedra artificial, donde las concentraciones suelen superar los limites

permisibles.

3. Lasilice cristalina produce efectos oncoldgicos y no oncolédgicos. Se confirma
surelacion con cancer de pulmoén (IARC Grupo 1), silicosis y silicotuberculosis,

esta ultima como la complicacion mas grave.

4. El diagndstico temprano requiere sistemas de vigilancia médica estructurados

basados en historia ocupacional y radiografia OIT.

5. Las estrategias de prevencion deben fundamentarse en la jerarquia de controles.
Los controles de ingenieria son los mas eficaces (60-95 % de reduccion),
mientras que el EPP constituye una medida complementaria. La prevencion
integral incluye evaluacion ambiental, controles administrativos y programas

formales de proteccion respiratoria.

6. La gestion institucional es determinante para reducir el riesgo. El cumplimiento
de la normativa demanda supervision, auditorias, politicas internas y programas

de salud ocupacional alineados con estandares OIT-OMS.
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La vigilancia epidemioldgica debe fortalecerse para focalizar intervenciones. El
andlisis de tendencias e incidencia permite priorizar sectores vulnerables y

reforzar controles en actividades criticas.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Priorizar controles de ingenieria como medida principal
Implementar VEL, técnicas de supresion humeda, sistemas de filtracion
HEPA vy cabinas presurizadas; evitar el uso del EPP como unico mecanismo
de control.

2. Fortalecer la evaluacion higiénica y la vigilancia médica ocupacional
Realizar muestreos periddicos de SCR, monitoreo en operaciones de alta
generacion de polvo y aplicar espirometria, radiografia bajo clasificacion
OIT y TCAR para deteccion temprana de dafio pulmonar.

3. Fortalecer los sistemas de supervision y el cumplimiento normativo
Incrementar inspecciones, auditorias de seguridad y fiscalizacion en
procesos criticos (corte, perforacion, demolicion y manipulacion de piedra
artificial) para garantizar el cumplimiento de los limites de exposicion.

4. Implementar programas continuos de capacitacion
Capacitar de manera sostenida a trabajadores y supervisores en
identificacion de peligros, control del polvo, uso correcto de respiradores y
procedimientos operativos seguros.

5. Consolidar la vigilancia epidemioldgica y la gestion institucional del riesgo
Optimizar el registro y analisis de casos, y garantizar que las empresas
incorporen y cumplan las metas del Programa Global de Eliminacion de la

Silicosis al 2030 dentro de sus sistemas de Seguridad y Salud Ocupacional.
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