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Rodrigo Sarmiento? Maria Barragan®
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2017

1. RESUMEN

Introduccion: La Contaminacion abarca componentes quimicos y biolégicos
gue pueden generar dafios para la salud humana. Entre sus principales causas
se encuentra las actividades del hombre las cuales generan un detrimento en la
calidad del aire. El asbesto es un mineral no metdalico catalogado como un
contaminante ambiental y ha sido utilizado en distintas industrias para la
elaboracion de materiales como tejas, tanques, frenos y textileria. A través
tiempo se han realizado estudios donde se reconoce a este como cancerigeno
namero 1 en los humanos. Lo anterior se asocia a patologias neopléasicas,
datos a nivel global revelan que todos los afios mueren como minimo 90.000
personas de tumores del tracto respiratorio, mesotelioma y asbestosis debido a la
exposicion al asbesto. Objetivo: Establecer la relacién entre la contaminacion del
aire por asbesto, vy laincidencia de mesotelioma y otros tumores malignos del
tracto respiratorio en la poblacion del municipio de Sibaté Cundinamarca en el
periodo de 2007-2015. Materiales y métodos: Se realizé un estudio mixto con
tres fases la primera con disefio ecologico de tipo espacial, apoyada en
recoleccion de datos en base a SISPRO y RIPS para posterior generacion y
analisis de tasa de mortalidad y incidencia ; la segunda fase con un disefio
transversal analitico con una muestra de 24 personas donde se aplicdé una
encuesta para posterior analisis en Epidat 4.2. La tercera fase estudio cualitativo,
basado en la en los principios de teoria fundamentada, en donde se aplicé una
entrevista a profundidad a tres actores sociales para posterior categorizacion y
analisis de la informacion. Resultados: la incidencia de mesotelioma fue de 2.6
por cada 10.000 habitantes para el municipio de Sibaté Cundinamarca, el barrio
expuesto presento mas utilizacion de materiales que contienen dicha fibra, asi
como una incidencia de mesotelioma pulmonar 8.33%; los sintomas mas
predominantes fueron la disnea Yy la tos. Finalmente se reconocen mas tipos de

! Trabajado de grado en modalidad Investigacion.
2 Director. Docente Carrera de Medicina Humana.
3 Estudiante,Carrera Medicina Humana.
* Estudiante,Carrera Medicina Humana.



exposicion ambiental en los pobladores, la principal propuesta para mitigar los
dafios es la prohibiciébn total del amianto. Conclusiones: La incidencia y
mortalidad por mesotelioma pleural es mayor en el municipio de Sibaté con
respecto a los municipios de la provincia de sabana occidente, La poblacion
masculina abarco el mayor nimero de casos. La mortalidad por otros canceres de
tracto respiratorio fue mas significativa en los municipios de la provincia de sabana
occidente en contraste con el municipio de Sibaté. La incidencia de tumores del
tracto respiratorio fue mayor en el municipio de Sibaté. En el barrio expuesto se
utiliza en mayor proporcion materiales en fibrocemento, y existen manifestaciones
clinicas mas marcadas. Existe relacion entre la contaminacion de aire por asbesto
y el desarrollo de mesotelioma y cancer.

Palabras claves: Contaminacion, asbesto, mesotelioma, tumores del tracto

respiratorio, Sibaté.



POLLUTION BY ASBESTOS AND HIS RELATION WITH MESOTELIOMA's
INCIDENT AND OTHER MALIGNANT TUMORS OF THE RESPIRATORY
TRACT IN THE POPULATION OF SIBATE's MUNICIPALITY CUNDINAMARCA
IN THE PERIOD GIVES 2007-2015.

Rodrigo Sarmiento Maria Barragan
Nazly Gonzéalez
2017

Introduction: Pollution encompasses chemical and biological components that
can cause harm to human health. Among its main causes are the activities of the
man which generate a detriment in the quality of the air. Asbestos is a non-metallic
mineral classified as an environmental pollutant and has been used in various
industries for the production of materials such as tiles, tanks, brakes and textiles.
Over the years, studies have been carried out where this is recognized as a
carcinogen number 1 in humans. The above is associated with neoplastic
pathologies; data at the global level reveal that every year, 90,000 people die from
respiratory tract tumors, mesothelioma and asbestosis due to exposure to
asbestos. Objective: To establish the relationship between air pollution by
asbestos and the incidence of mesothelioma and other malignant tumors of the
respiratory tract in the population of the municipality of Sibaté, Cundinamarca in
the period 2007-2015. Materials and methods: A mixed study with three phases
was carried out; the first, with spatial ecological design, supported by data
collection based on SISPRO and RIPS for later generation and analysis of
mortality and incidence rates; The second phase, with an analytical transversal
design with a sample of 24 people where a survey was applied for further analysis
in Epidat 4.2. The third phase, was a qualitative study, based on the principles of
grounded theory, where an in-depth interview was applied to three social actors for
later categorization and analysis of information. Results: the initiation of
mesothelioma was 2.6 per 10,000 inhabitants for the municipality of Sibaté
Cundinarmarca, the exposed neighborhood showed more use of materials that
contain this fiber, as well as an incidence of pulmonary mesothelioma 8.33%,; the
most prevalent symptoms were dyspnea and cough. Finally, more types of
environmental exposure are recognized in the inhabitants, the main proposal to
mitigate damages is the total prohibition of asbestos. Conclusions: The incidence
and mortality of pleural mesothelioma is higher in the municipality of Sibaté with
respect to the municipalities of the province of savannah west. The male
population includes the highest number of cases. Mortality from other respiratory
tract cancers was more significant in the municipalities of the western savannah
province in contrast to the municipality of Sibaté. The incidence of respiratory tract
tumors was higher in the municipality of Sibaté. In the exposed neighborhood is
used in greater proportion materials in fiber cement, and there are more marked
4



clinical manifestations. There is a relationship between asbestos air pollution and
the development of mesothelioma and cancer.

Key words : Pollution , asbestos, mesothelioma, tumors of the respiratory tract,
Sibaté.


http://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/key+words

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores malignos del aparato respiratorio, en especial el mesotelioma, son un
problema de salud publica que ha afectado desde épocas antiguas; estas
patologias se encuentran relacionadas principalmente con la ocupacion laboral, la
calidad del aire y los habitos propios de cada individuo. Segun estadisticas
mundiales, la prevalencia estimada en un afio de tumores de traguea, bronquios y
pulmones, es de 1669 casos en el mundo (1); en Colombia a su vez el (INC)
Instituto Nacional de Cancerologia reporta prevalencia de 1463 casos para este

tipo de neoplasia (2).

La incidencia de mesotelioma por asbesto es baja a nivel mundial, de uno a dos
casos por cada millébn de personas (3). La fraccion atribuible en la poblacion es de
67% a nivel mundial y de un 39% en Colombia. Otras neoplasias asociados a este
factor de riesgo son, cancer de pulmon, laringe y ovario con fracciones atribuibles

mucho menores (4).

La importancia de esto radica, que existe normatividad que prohibe la exposicion
de asbesto; por ejemplo la consideracion principal de la IARC (Agencia
Internacional de Investigacion en el Cancer) determina, que este material es
cancerigeno del grupo 1 (carcinégeno en seres humanos) en todas sus formas, al

igual que diversos estudios que documentan su fisiopatologia (5).

En Colombia, no se cuenta con una estadistica oficial que logre identificar la
cantidad de personas que padecen de estos tipos de cancer y su relacion con la
exposicion de asbesto, por ese antecedente el municipio de Sibate junto con su
poblacién fue seleccionado, debido a que tiene un reconocimiento por las industrias
ubicadas en él, donde una de estas maneja este tipo de material para su
produccion de tipo comercial, como por ejemplo. Esta empresa, es de origen

Belga, pero fue en ltalia donde sus duefios fueron condenados por falta de

6



medidas de seguridad industrial, en la elaboracion de sus productos.

Aungue los principales afectados se encuentran a nivel ocupacional, se conoce
gue el contacto con este material se puede producir al inhalar, comer o beber o
por contacto con la piel. Teéricamente se sabe que todos estamos expuestos a
pequefas cantidades de asbesto en el aire que se respira (6). Sin embargo los
niveles varian segun si es zona rural o urbana, o si se encuentra cerca alguna

industria que fabrique materiales con esta fibra.

Entre la normatividad reconocida para el uso de asbesto, se encuentra la dictada
por la (OIT/OMS) Organizacion Mundial de la Salud, quien considera de interés
especial la eliminacion de las enfermedades producidas por estas fibras minerales
(8); a suvez la (AISS) Asociacion Internacional de la Seguridad Social prohibio
todas las formas del amianto a través de una declaracion, que fue firmada y

ratificada por varios paises (9).

Colombia no ha querido acoger dicha declaratoria y las iniciativas esta excluida de
la firma de esta declaracion y su regulacion legislativa s6lo menciona, la
prohibicién de la utilizacién de la crocidolita y de los productos que contengan esa
fibra (10); Motivo por el cual, la utilizacion de asbesto continua en el pais, y por
ende la presentacion de patologias relacionadas con su exposicion seguira

apareciendo.

Ademds de esto, es importante resaltar que no existe tamizaje especifico para
deteccibn de mesotelioma y que su sintomatologia empieza en etapas
avanzadas, por lo que es importante reducir el riesgo relacionado con la
exposicion de asbesto y permitir que la calidad del aire, del agua y del suelo,

mejoren en comunidades donde se conoce la industria propia de este.

Adicionalmente, en el Municipio de Sibaté se han reportado casos de personas

con distintos tipos de exposicion ; en este sentido se hace necesario explorar la
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percepcidn de las personas que habitan en el municipio sobre el conocimiento de
esta fibra , sus efectos en salud y la participacion del estado para mitigar dicha
problemética

Finalmente como lo menciona la OMS l|a mejor de manera de entender un factor
predisponente en una comunidad, es realizando una evaluacién del riesgo,
donde se tiene en cuenta la identificacion, la percepcidén y gestion del riesgo, con
el fin de mitigar los problemas en salud , es por esto que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion (7) ¢ Cual es la relacidn entre la contaminacion por
asbesto, e incidencia de mesotelioma y otros tumores malignos del tracto
respiratorio en la poblacion del municipio de Sibaté Cundinamarca, en el periodo
comprendido entre los afios 2007 a 2015~.



3. JUSTIFICACION

Sibaté es un municipio ubicado en el departamento de Cundinamarca (11), su
principal actividad econémica se basa en la agricultura y la industria; esta ultima
es responsable de la exposicion ambiental en la poblacion secundaria a la
utilizacion de materia prima como el asbesto tanto a nivel ocupacional como en

ambiente.

Estadisticas mencionan que existen 125 millones de personas expuestas a nivel
laboral, se calcula que la mitad de las muertes por cancer en el mundo
corresponden a la utilizacion por esta fibra (8); ademas existe una repercusion

medioambiental en calidad del aire y salud de las personas.

Varios contaminantes presentes en el aire como el asbesto han sido objeto de
estudio, siendo determinado su efecto cancerigeno a largo plazo (12); sin
embargo dichos estudios no han sido adaptados a las condiciones ambientales
del municipio y por tal razén no se han hecho investigaciones precisas sobre sus
efectos en salud. Ademas no se tienen cifras ni a nivel mundial ni nacional sobre

estos impactos del asbesto en salud.

Dentro de este contexto existe también falta de informacion y reglamentacién que
logre sensibilizar a la comunidad sobre la problematica que enmarca el uso de

asbestos para la industria y como este repercute sobre su calidad de vida.

Por esta razon es de gran importancia el desarrollo de una investigacion que de
forma objetiva correlacione de manera integral las principales fuentes de
exposicion al asbesto (ocupacional, ambiental y doméstica) que promueven el

desarrollo de patologias de tracto respiratorio y otros canceres relacionados.

Se propuso un estudio que de forma simultanea permitiera el analisis del cancer
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del tracto respiratorio desde el punto de vista comparativo entre municipios de la
Sabana occidental de Cundinamarca y el municipio en cuestion; al igual que

comunidad expuesta y no expuesta propia de Sibaté.

Por otro lado se realiz6 un acercamiento a la comunidad sibatefia para divisar la
problemética enmarcada por el asbesto con el fin de priorizar las necesidades
en materia de salud y justicia ambiental.

Es importante hacer énfasis en el reconocimiento de la problematica y situacion
actual que han considerado distintos lideres y miembros de la comunidad motivando
a movilizaciones en pro de las exigencias en salud buscando una respuesta a la
misma, la cual necesita soporte y direccionamiento por bases cientificas que

pueden reunirse en esta investigacion propuesta.

El presente trabajo generara conocimientos y reune informacion detallada sobre
la contaminacion por asbesto, normatividad y su efecto en salud con el fin
empoderar a la comunidad Sibatefia para que generen medidas de proteccion y
control, haciendo énfasis en prevencion con el fin de mitigar dichos riesgos y desde

luego mejorar la calidad de vida de los habitantes del municipio.

Los hallazgos anteriores podran ser empleados por la comunidad y agentes
estatales del municipio con el fin de impulsar a la generacién de normas y medidas
gue impidan la comercializacion, produccién, explotacion y manejo de esta fibra.
Por dltimo el trabajo serd fuente de informacién para investigaciones futuras

acerca de la problemética del asbesto.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Establecer la relacion entre la contaminacibn por asbesto, y la
incidencia de mesotelioma y otros tumores malignos del tracto respiratorio
en la poblacién del municipio de Sibaté Cundinamarca en el periodo de
2007-2015.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia acumulada y la tasa mortalidad por
mesotelioma y otros tumores malignos del tracto respiratorio, en el

municipio de Sibaté y municipios de la provincia sabana occidente.

e Comparar la mortalidad y morbilidad a causa de mesotelioma y tumores
del tracto respiratorio en la poblacién Sibaté, con respecto a valores

calculados en municipios de sabana occidente.

e Identificar los principales factores de riesgos , fuentes de exposicion y
desarrollo de patologias cancerigenas del tracto respiratorio generadas

por el uso y disposicion de asbesto en el municipio de Sibaté
e Describir la percepcion de actores clave respecto a la contaminacion

por asbhesto y las estrategias de Justicia ambiental para mitigar esta

problematica.
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5. MARCO TEORICO

5.1. CONTAMINACION POR ASBESTO

El asbesto se puede encontrar en distinta forma en el ambiente, desde su fuente
primaria como erosion de rocas hasta material disefiados por el hombre para su
supervivencia; sin embargo “la manera mas probable de exponerse al asbesto es

a través de la inhalacion de fibras de asbesto suspendidas en el aire” (8).

Algunas de las mediciones realizadas por la Agencia para Sustancias Toxicas y el
Registro de Enfermedades determina que asbesto en se encuentra tipicamente
en area rural es de 10 fibras por metro cubico, los niveles cerca de una mina o
fabrica de asbesto pueden alcanzar 10,000 fibras/m3 y los niveles de viviendas

construida s en asbesto varia 30 y 6,000 fibras/m3. (8)

Todas estas mediciones realizadas pueden encontrarse en mayor proporcion en
trabajadores que remueven asbesto y mecanicos de frenos de automdviles sin el

uso adecuado de proteccion (8).

Otra forma de exposicidn al asbesto resulta de la toma agua que contiene dicha
fibras de asbesto. Aun cuando el asbesto no se disuelve en agua, las fibras pueden
entrar al agua a causa de la erosién de depositos naturales o de desechos de
asbesto, de caferias de cemento las concentraciones en agua resultan ser

menores de 1 milldn de fibras por litro (8).

En la atmoésfera existen contaminantes que pueden ser perjudiciales no solo
para la salud humana sino también para la salud de otros seres vivos. Estos
son especies quimicas que al elevar sus concentraciones generan un gran
Impacto ambiental; dicho incremento esta mediado por procesos naturales

(volcanes, fuego, materia organica) como por la actividad humana (transporte,
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industria, generacion de energia, calefacciones domésticas, incineradores)
(13). Las actividades del hombre han sido la causa principal en los ultimos
tiempos de un “detrimento observable de la calidad del aire principalmente por
el incremento gradual de la actividad industrial que provoca un aumento

substancial de emisiones de contaminantes atmosféricos” (13).

Dentro de los contaminantes emitidos se abarcan los de origen primario y
secundario. Los primeros hacen referencia a compuestos directamente vertidos
desde los focos de emision; dentro de estos estdn Monoxido de
Carbono(C0),0Oxidos de Nitrogeno (NOx), Hidrocarburos(HC), Oxidos de Azufre
(SOx) y particulas suspendidas, mientras que los Ultimos surgen como
consecuencia de la interaccion entre los contaminantes primarios y los

componentes atmosféricos como por ejemplo el ozono (14).

Dentro de este contexto existe un indicador disefiado para dar informe a las
poblaciones sobre el estado del aire atmosférico, que tan contaminado se
encuentra dicho aire y cuales podrian ser los posibles efectos en la salud de la

misma que se denomina indice de Calidad del aire (15).

La contaminaciéon del aire es un riesgo inminente dentro del aspecto
medioambiental para la salud y bienestar del ser humano, asi lo establece la OMS
en sus estimaciones sobre la carga mundial de morbilidad (16). El término
contaminacion del aire incluye una amplia variedad de componentes quimicos y
biol6gicos de la atmésfera intra y extradomiciliaria (17). "La contaminacion del
aire exterior e interior o intra y extramural provoca unas siete millones de
defunciones prematuras. Esto representa actualmente uno de los mayores
riesgos sanitarios mundiales, comparable a los riesgos relacionados con el
tabaco” (18).
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En el afio 2013 el centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de la
OMS afirmo mediante una evaluacioén la importancia que tienen la contaminacion
del aire exterior ante la produccion de efectos carcindgenos para el ser humano y
gue dichas particulas presentes en aire contaminado se relacionan
estrechamente con la incidencia de cancer pulmonar que ha ido en aumento.
Ademads de este tipo de contaminacion, el humo en interiores también es riesgo
representativo para la salud de personas que cocinan y calientan sus hogares con

combustibles de biomasa y carbén (19).

5.1.1 Contaminacion extramural. La contaminacion extramural representa un
riesgo para la salud en incremento principalmente en el entorno de la ciudad por el
aumento de la construccion y urbanizacion y el empleo de vehiculos circulantes
(19). Localmente concentraciones muy altas, por encima de los niveles
permisibles. Los 6xidos de nitrogeno (NOXx) presentan sus valores mas altos
(Promedios entre 60 y 101 ppb) a lo largo de las vias de mayor trafico vehicular.
El predominio de la contaminacion es matutino con pico 8:00 a.m y el ozono tiene
su pico a las 10: 00 a.m., en relacién con el pico del trafico automotor, con la
escasa fuerza matutina de los vientos y con la frecuencia ocurrente de inversiones

térmicas en las primeras horas del dia (18).

La circulacién de vehiculos es la principal fuente de contaminacion de la ciudad por
oxidos de nitrégeno (83%). La industria es la principal fuente de contaminacién por
Oxidos de azufre (82%) y polvo (79%)” (19). La baja presion atmosférica, las bajas
velocidades de circulacion, la avanzada edad del parque automotor y el exceso de
vehiculos en las calles y la falta de regulaciones y los medios del control del transito
son algunos de los factores que influyen en la importancia del trafico vehicular como
fuente de contaminacion. A su vez los tipos de combustibles utilizados, la baja altura
de las chimeneas y el bajo nivel de control son factores que contribuyen a los altos
volumenes de emision observados en las industrias.

Las fuentes de emision a nivel extramural son:
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e Fuentes fijas: Entre las que estan las industrias, el comercio en locales y
almacenes (19).

e Fuentes moéviles: la principal fuente es el sector vehicular, seguido de
puestos de venta de comida ambulantes. Las emisiones de los
automoviles contienen CO, NOx,hidrocarburos, COVs y particulas de
diesel entre otras. Las condiciones climaticas como la temperatura, la
humedad, el sol y el viento, influyen en la generacién y transporte a
distancia de estos contaminantes (19).

5.1.2 Contaminacion intramural. La calidad de aire intramuros incluye
sectores ambientales como edificios de tipo ocupacional, establecimientos
comerciales, lugares de ocio y viviendas particulares.  Dentro del aire interior
puede existir mezcla de contaminantes de fuentes que se encuentran alli mismo
en su mayor parte, pero pueden integrarse contaminantes externos no
producidos en dicho ambiente. (19). El ambiente intramuros es el resultado de la
interaccion entre el sistema de la construccion, materiales de construccion,

mobiliario, humedad y procesos desarrollados dentro del edificio (19).

El nivel de concentracion de contaminantes esta determinado y es dependiente
de una interaccion entre varios factores que comprenden la introduccion,
dispersion y retirada de los contaminantes. Algunos de estos son “el tipo,
naturaleza y numero de fuentes, caracteristicas de uso de la fuente,
caracteristicas del edificio, tasas de infiltracion y ventilacién, mezcla de aire entre
y dentro de los compartimentos de un espacio interior, transformaciones
guimicas, existencia y efectividad de sistemas de retiradas del aire contaminado

y concentraciones en el exterior” (19).

Los principales contaminantes del aire interior son: mondéxido de carbono,

(CO),compuestos organicos volatiles (COV), diéxido de azufre (So)

,Jparticulas ozono ,contaminantes biolégicos ,productos de uso doméstico, 6xidos

de nitrogeno, radon ,humo ambiental de tabaco y asbestos (18). “La calidad de
15



aire interior ademas se ha asociado al termino sindrome del edificio enfermo que
integra sintomas y enfermedades provocados por trabajar o habitar en el edificio
en si” (19).

5.1.2.1 Fuentes primarias. Son aquellas que generan contaminacioén debido a su
uso o presencia en el interior: uso de combustibles, humo de tabaco, bioefluentes
de mascotas, cubiertas de suelos y paredes, pinturas sintéticas, pegamentos,
barnices, ceras, plaguicidas, materiales de construccion, aire procedente del
exterior” (19).

La tasa de intercambio de aire es actualmente 10 veces menor de lo que era hace
30 afos con el consiguiente incremento en humedad y en los niveles de
contaminantes interiores y alérgenos aéreos los edificios se han hecho mas
eficientes en la conservacion de la energia a costa de disminuir el intercambio de

aire con el exterior (19).

Existe un tipo exposicion al interior, que ocurre por inhalacion de asbesto disperso
en el aire, o por ingestion de alimentos y liquidos contaminados con esta fibra,

existen tres tipos de exposicién conocida:

e Ocupacional: manipulacion de la fibra en el trabajo provienen
principalmente de la inhalacién de fibras de asbesto en el aire (21). Lo
anterior, “puede que ocurra durante la mineria y procesado del asbesto,
asi como durante la generacion de productos que contengan asbesto o la
instalacion de material aislante con asbesto. Puede que también suceda
durante la demolicion o renovacion de edificios viejos, o cuando se
comienza a desbaratar material antiguo que contiene asbesto” (22).

Un estudio realizado por Giraldo M y otros investigadores menciona, que existe

fuente exposicional en mecanicos quienes utilizan pastillas de asbesto para el

forro de los frenos; estos trabajadores podrian estar en mayor riesgo de

desarrollar enfermedades relacionadas con el amianto, en la mayoria de
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expuestos se encontré en la (TAC) Tomografia Axial Computarizada ,bandas
de parénquima, anomalias reticulares y placas pleurales calcificadas (23).

e Domestica: personas que conviven con los trabajadores (pueden traer
fiboras de asbesto impregnadas en su ropa) y personas que residen en
edificaciones construidas con asbesto (21). Esto ocurre cuando “los
materiales de construccibn que contienen asbesto, tales como el
aislamiento mas antiguo, las tejas y las losas comienzan a descomponerse
con el tiempo, pueden encontrarse fibras de asbesto en el aire interior, lo
gue pudiera representar una amenaza para la salud humana’(22).

e Ambiental: personas que estan proximas a los sitios de utilizacion de
asbesto. Esto también es ocasionado por los procesos eliminacion de la

empresa de materiales que contengas asbesto (22).

5.1.2.2 Fuentes secundarias. “Son los procesos quimicos que transforman los
contaminantes emitidos por fuentes primarias dando lugar a otros nuevos que son
conocidos como contaminantes secundarios (productos de oxidacion, particulas)”
(29).

5.2. ASPECTOS RELACIONADOS CON EL ASBESTO EN EL MUNICIPIO
DE SIBATE Y PROVINCIA DE SABANA OCCIDENTE

“‘Cundinamarca es un departamento que se encuentra dividido en provincias
creadas para facilitar la administracion del departamento Dentro de ellas se

asientan 116 municipios y la capital de pais” (24).

Las quince provincias delimitadas son Almeidas, Alto Magdalena, Bajo
Magdalena, Magdalena Centro, Gualiva, Guavio, Medina Oriente, Rionegro,
Sabana Centro, Sumapaz, Tequendama, Ubate, Sabana Occidente y Soacha-
Sibaté); la eleccidon de estas provincia se baso en su similitud de economia,

variedad climéatica similar y cercania (24).

17



Figura 1. Localizacion geogréfica provincia Sabana occidentey Soacha.

Sabana Occidente Soacha
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Madrid - Mosquera « Subachogue « Zipacon
Provincias de Cundinamarca 2008. Gobernacion de Cundinamarca [Internet] 2008
[Consultado el 05 de mayo de 2016] Disponible en:

https://es.wikipedia.org/wiki/Provincias de Cundinamarca

En cuanto al municipio de Sibaté se encuentra localizado a 27 kilbmetros al sur
de Bogota, hace parte de la sabana sur occidental donde se encuentra la
Provincia de Soacha a la que este pertenece, Colinda con el norte con el
municipio de Soacha, con el sur con Pasca y Fusagasuga, por el oriente con

Soacha y por el occidente con Silvania y Granada (24).

Sibaté cuenta con una poblacion aproximada de
38.412 habitantes distribuidos en 14 veredas y 14 barrios (13). Sus actividades
econdmicas varian siendo las principales: la ganaderia, la exportacion de flores,

la agricultura y zona industrial.

La variada economia permite que el municipio siga siendo centro de empresas
nacionales como extranjeras; un ejemplo de ellas es una fabrica de fibrocemento;
la cual fabrica y comercializa productos para la industria de la construccion y que
de una u otra forma es centro de interés por su relacién con el empleo de
asbestos, esta fabrica queda ubicada en la autopista sur kilometro 1 via Silvania

Sibaté, la distancia aproximada al municipio es de 2km (25).
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Figura 2. Localizacion geografica Industria de fibrocementos, donde se evidencia
distancia hasta municipio de Sibate Cundinamarca 2017.
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Sibate 2017. Ubicacion industria de fibrocementos. [Internet] 2008 [Consultado el
05 de Abril de 2017] Disponible en: Google Maps

A pesar del buen efecto econdmico que trae al municipio lo anteriormente
expuesto, la sostenibilidad ambiental pasa hacer una problematica de gran

interés, encontrando como principales focos de contaminacion el aire y el agua.

En el municipio existe conocimiento de que para la creacibn de zonas
residenciales se utilizaron residuos de asbesto con el fin de rellenar zonas de
laguna como lo mencionan un actor social del municipio Yy otros habitantes en
reportes periodisticos de los canales nacionales (26). También resulta importante
mencionar que no existe una medicion formal ambiental de niveles de en el

municipio.

En este contexto la utilizacién de asbestos ha conllevado a radicar multiples
tutelas y derechos de peticién dirigidos a industrias de asbesto. Para
ejemplificar, un caso particular es el de una residente del municipio de Sibaté que
expone una accion de tutela en el afio 2015 ante el Ministerio de salud y la

Gobernacion de Cundinamarca con el fin de obtener la proteccion de los
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derechos fundamentales de la vida, salud y medio ambiente sano. Exponiendo
hechos sobre el vertimiento de residuos de asbesto en su barrio a cielo abierto,
las amenazas de estos residuos hacia la comunidad y el perjuicio de esa
exposicion de asbesto con la muerte de un familiar a causa de mesotelioma

pleural (27).

En cuanto a los municipios de Sabana occidente, es una de las provincias con
mayor volumen poblacional después de Soacha y Sabana centro, “En el 2010, la
Provincia de Sabana Occidente se consolidd como el tercer mercado
(376.374 habitantes) de Cundinamarca segun el tamafio de su poblacion, después

de las provincias de Soacha y Sabana Centro” (28).

Respecto a las actividades econdmicas de sabana occidente “se puede hablar de
dos tipos de municipios: aquellos dedicados a actividades urbanas (industria,
servicios y comercio), que son Facatativa, Funza, Madrid, Mosquera, asi como
Bojaca y el Rosal en menor medida, y aquellos dedicados a actividades rurales

(agricultura), que corresponden a Subachoque y Zipacon” (28).

5.3. PRINCIPALES ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

5.3.1 Calidad del aire y cancer. Las cifras tienden al aumento con paso del
tiempo. Segun estadisticas mundiales hubo unos 14 millones de nuevos casos y
8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer (29).”En 2012, los canceres
diagnosticados con mas frecuencia en el hombre fueron los de pulmoén, préstata,
colon, recto, estbmago e higado. En la mujer fueron los de mama, colon, recto,

pulmaén, cuello uterino y estdbmago” (30).

Teniendo en cuenta lo anterior, “el cancer de pulmdén es uno de los mas frecuentes
en la poblacion masculina. A nivel mundial este ocupa el primer lugar en hombres

y es el cuarto en mujeres. Se estima que el cancer de pulmén representa cerca de
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13 % de los casos nuevos de cancer y 18 % de las muertes por cancer” (31). En
Colombia, “las estimaciones nacionales calculan cerca de 5.000 casos nuevos cada
afio, 3.000 en hombres y 2.000 en mujeres, con tasas de incidencia de 18.2 y 10.3,
respectivamente” (31).

Existen diferentes tipos de cancer pulmonar, que basicamente estan descritos
segun el tipo de células que lo conforman, entre estos se encuentra: el cancer de
células no pequefias, el cual representa el mayor porcentaje de todos los tumores
de pulmén, siendo sus divisiones adenocarcinoma Yy carcinoma de células
escamosas; por otro lado el cancer de células pequefas presentado menor

porcentaje con respecto a la totalidad (31).

5.3.2 Cancer relacionado con el asbesto. “Actualmente unos 125 millones de
personas de todo el mundo se encuentran expuestas al amianto en su lugar de
trabajo. Estimaciones globales muestran que todos los afios mueren, como minimo
90.000 personas de cancer de pulmon, mesotelioma y asbestosis debidos a la

exposicion al asbesto por motivos profesionales” (31).

A nivel internacional, la OIT estimo en el afio 2002 que “a escala mundial 100.000
personas mueren cada afio a causa del asbesto. Ademas en la declaracion desde
(2004) seinala que el asbesto permanece como el toxico cancerigeno nimero uno
en el mundo del trabajo, y constato que el objetivo final no puede ser otro que la
prohibicién universal de fabricar y utilizar el asbesto” (32). Sin embargo, no existen
estadisticas sobre el cancer pulmonar (mesotelioma) y la poblacion colombiana
expuesta. Se calcula “la incidencia mundial de mesotelioma maligno es de
1,3/100.000 hombres por afio y 0,2/100.000 mujeres por afno” (5).
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5.4. MARCO NORMATIVO

“El indice de calidad del aire de Colombia fue adoptado a partir del documento
Technical Assistance Document for the Reporting of Daily Air Quality —the Air
Quality Index (AQI) documento EPA-454/B-09-001 de febrero de 2009” (33). En
Colombia existe una normatividad especifica dada a partir del direccionamiento del
ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial, dentro de estas se
encuentran la Resolucién 601 de 2006 que establece la Norma de Calidad del Aire
o Nivel de Inmision, para todo el territorio nacional en condiciones de referencia, la
Resolucion 650 de 2010 Por la cual se adopta el Protocolo para el Monitoreo y
Seguimiento de la Calidad del Aire (34).

Al igual la Resolucion 760 de 2010 Por la cual se adopta el Protocolo para el
control y vigilancia de la contaminacion atmosférica generada por fuentes fijas y la
Resolucion 651 de 2010 Por la cual se crea el Subsistema de Informacion sobre
Calidad del Aire (SISAIRE) en el cual se presentan los registros de fuentes de
vigilancia a lo largo del pais en materia de calidad del aire (34). Ademas el ministerio
ha adoptado diversos protocolos para el monitoreo y seguimiento de la calidad del
aire, el control y vigilancia de la contaminacién atmosférica generada por fuentes
fijas a lo establecido con la correspondientes resoluciones anteriormente descritas
y también Guias para la Validacién de Datos en los Sistemas de vigilancia de
calidad del aire (SVCA) Existentes el pais (34).

5.4.1 Reglamentacién en contra del asbesto. A nivel mundial existen diversas
reglamentaciones que buscan disminuir la incidencia de patologias cancerigenas y
lo que respecta a su exposicion, es asi como la OMS menciona la importancia de
la prevencion del cancer y en particular el relacionado con lo ocupacional (35).

La “OIT/OMS por su parte, en la 132 reunion del Comité Mixto sobre Higiene del
Trabajo recomendé que se concediera un interés especial a la eliminacion
de las enfermedades relacionadas con esas fibras minerales “(8). A su vez la
comision especial sobre la prevencion AISS en su declaracion en contra del
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amianto nombra la prohibiciébn de este en todas sus formas (36). Esta logro que

varios paises se unieran a esta declaracion realizada en Beijing en el 2004.

La legislacion colombiana a su vez en el Convenio 162 de la ley 436 de 1998
y en la resolucion 00000007 de 2011 menciona que debera prohibirse la
utilizacion de la crocidolita y de los productos que contengan esa fibra (37).
Situacion que implica la continuacion en el mercado del amianto tipo anfiboles y
solo una reglamentacion parcial en la produccion y consumo. Lo que generaria a
futuro la presentacion de casos patoldgicos asociados al asbesto, en las regiones

donde se conoce el factor de exposicion a dichas fibras.

A pesar de lo anterior se han generado diversos proyectos de leyes como lo es el
PROYECTO DE LEY No. 35 _de 2007 el que menciona a futuro prohibir la
produccion, utilizacion e importacion de todas las formas de asbesto en
concordancia por lo dictaminado en la OIT, al igual que estableceria un periodo de
transicion para que las empresas que utilizan como materia prima esta fibra,
reconviertan sus procesos industriales (38). Sin embargo dicho proyecto ha pasado
a ser archivado y no se han tenido las condiciones necesarias para garantizar la

prohibicion total del asbesto.

Actualmente en Colombia se encuentra en debate el PROYECTO DE LEY 97 DE

2015, en donde nuevamente se menciona los efectos en salud y todo lo referente
al uso de asbesto, asi como lo importancia de la sustitucion de la materia prima en
Industrias donde usan el asbesto (39). Este proyecto de ley cuenta con una
caracteristica fundamental como lo es, el fondo de reparacion de victimas de
asbesto donde en su mayoria son familiares y afectados de este enemigo

silencioso.

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social enla RESOLUCION 00935 DE 2001
y la Ley 9 de 1979 obliga a los trabajadores el uso de la proteccién personal para

prevenir riesgos que pudieran ocasionarse por exposicion laboral (40). Este
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aspecto es de vital importancia puesto que se puede lograr la disminucion de la
aparicién de eventos patoldgicos producidos por asbesto, si se toma en cuenta su
via de propagacion al ambiente.

En la actualidad mas de 50 paises de todo el mundo han prohibido el amianto,
incluyendo la mayoria de los pertenecientes a la Union Europea. El 01 de enero de
2005 fue la fecha limite para la prohibicion de uso de este material, no obstante la
verificacion de esta directiva no se ha realizado en todos los paises (41).

A raiz de lo anterior, en Latinoamérica mas especificamente en el Salvador,
Honduras, Chile, Uruguay y Argentina existe la prohibicion total de todos los tipos
de fibras, la prohibicion se dio por decision gubernamental y empezo a regir a partir
del afio 2003, su fundamento fue la evidencia internacional del dafio que ocasiona

el asbesto a la salud y la imposibilidad de establecer un umbral seguro (42).

Si bien, “varias agencias de salud de los Estados Unidos como por ejemplo
(OSHA) Occupational Health and Safety Assessment Series,( NIOSH) Instituto de
salud y Seguridad Ocupacional, han establecido un nivel maximo recomendable
de exposicion del 0.01 fibras/cc por un periodo de ocho horas” (43). Los paises que
han prohibido el asbesto, asi como la OMS y las principales organizaciones
internacionales han concluido que no existe prueba de que la exposicion por debajo

de dicho niveles sea segura (44).

La salud como derecho fundamental implica condiciones ambientales 6ptimas que
permitan en el buen desarrollo fisico y mental de la poblacion. “Se estima que los
factores de riesgo ambiental tienen, a nivel mundial, un rol significativo en mas de
80 importantes enfermedades y lesiones. El 24% de la carga global de
enfermedad y 23% de las muertes pudieran prevenirse mediante intervenciones”
(43).
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El termino de justicia ambiental pasa a ser importante en este punto, puesto que el
reconocimiento de la persona como actor participativo en las decisiones
ambientales forma parte del progreso social, a lo largo del tiempo distintas
organizaciones han intentado definir este concepto, quizds uno de la cercanas es
la de las sociedades ambientales que la definen como la gestion medioambiental,

gue incorpora cuestiones de justicia social y equidad (44).

5.5. GENERALIDADES DEL ASBESTO

“El asbesto es un grupo de minerales no metalicos fibrosos, compuestos de silicatos
de doble cadena y oxigeno que poseen gran resistencia a la tension, degradacion
guimica y conductividad térmica baja” (4). Algunos documentos mencionan que’
Cuando se extrae de la mina y se procesa, adquiere la forma de fibras muy
pequefias. Una fibra tipica de asbesto es 1.200 veces mas pequeiia que un cabello
humano. Estas fibras individuales, generalmente, se mezclan con algan material
gue las aglutina, de tal forma que puedan usarse en muchos productos diferentes.”
(45).

Gracias a los procesos ya mencionados segun el Ministerio de Minas y Energia de
Colombia existen variedades de asbesto, en las que se encuentra el crisolito,
conocido también como asbesto blanco, el cual al observase con un microscopio,
muestra fibras enrolladas entre si (en un espiral), razon por la cual se conocen
también como serpentinas; otras de las fibras descritas son los anfiboles, estas
tienen forma de agujas rectas , existen subtipos de esta variedad como la amosita
(asbesto marron o café), crocidolita (asbesto azul), tremolita, actinolita y antofilita
47).

Gracias a sus caracteristicas y variedades, estas logran una utilizacién marcada
a nivel industrial, siendo las mas reconocidas: la elaboracion de tejas, baldosas,

pastas para frenos, materiales para textiles, manufacturacién de plasticos, mineria
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, produccion de cauchos entre otras. Sin embargo, articulos cientificos e
Investigaciones han logrado demostrar la gran capacidad de dafios producidos
por la exposicion de asbesto a nivel pulmonar, entre las patologias asociadas se
mencionan la asbestosis, el derrame pleural, el cancer de pulmén, laringe y el

mesotelioma.

Es importante reconocer que el crisotilo, es catalogado como la fibra de amianto
con mayor numero de utilizacion a nivel industrial y representa el 94% de la
produccion mundial. Entre las industrias que mas frecuente la emplean se
encuentran las de fibrocemento, que representan cerca del 85% de la utilizacion
total de asbesto (49).

“El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer clasifico las variedades
de amianto anfibol (actinolita, amosita, antofilita, crisotilo, crocidolita y tremolita) en
la categoria de sustancias carcindgenas para los seres humanos. La exposicion al
crisotilo, la amosita y la antofilita, asi como compuestos que contienen crocidolita,
aumenta el riesgo de contraer cancer de pulmon” (48). Lo anterior, demuestra que
todas las clases de asbesto son catalogadas como substancias fuertemente

cancerigenas y peligrosas.

Otro aspecto importante resulta de la asociacion del cigarrillo al asbesto
estudios realizados en trabajadores expuesto a esta fibra sugieren que la
personas que fuman tienen un riesgo de morir por carcinoma broncogénico
noventa y dos veces superior al de los sujetos que ni trabajan con asbesto ni
fuman cigarrillos. Lo anterior amerita reconocer que factores toxicologicos

agravan la presentacion de patologias relacionados con el amianto (50).
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5.6 PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL ASBESTO.

-La asbestosis: “Es una neumoconiosis generada por la inhalacién de este, se
caracteriza por generar fibrosis pulmonar difusa y progresiva. Tiene una alta
morbilidad y discapacidad como enfermedad ocupacional” (51). Entre los
principales signos y sintomas se encuentran: tos, dolor toracico y dificultad
respiratoria, al igual se evidencian hallazgos en exdmenes adicionales como por
ejemplo: en la espirometria se observa un patrén restrictivo y radiolégicamente se
pueden encontrar signos como derrame pleural, fibrosis pleural difusa y
atelectasias.

-Placas pleurales: Son focos bien definidos, grisaceos, de tejido fibroso a celular.
Su superficie puede ser lisa 0 aparecer nodulaciones finas o groseras, de diferentes
formas. Se localizan en la pleura parietal que recubre las costillas y en las cupulas
diafragmaticas (52).

-Cancer de pulmdn: estadisticas mencionan que el riesgo atribuible a la exposicion
al asbesto es de un 8.19 % para este tipo de cancer (4), “Los asbestos pueden
producir cualquier tipo cancer, aunque el mas frecuente es el adenocarcinoma”
(53). “Ademas se caracterizan por largo periodo de latencia, su presentacion
clinica se calcula entre 15 y 40 afos después de la exposicion al amianto” (54).
Las personas expuestas aumentan su presentaciéon cuando ademas fuman, por lo
gue se considera que tienen un riesgo mucho mas elevado de tener cancer de
pulmén.

-Cancer de laringe: Se calcula que el riesgo atribuible al asbesto es de 0.9% a nivel
mundial (4), la relacibn mas reconocida en cuanto a exposicion es la determinada
en la hipo faringe”, sin embargo no queda claro exactamente como el asbesto
podria afectar en el riesgo de desarrollo de estos tipos de cancer, pero ingerir
asbesto al tragarse podria de alguna forma contribuir al riesgo” (22).Entre otros de
los factores de riesgo asociado para el desarrollo de este tipo de cancer son: el
alcohol, el uso de enjuagues bucales y el cigarrillo; El tipo histolégico mas

frecuente asociado al asbesto es el escamoso (55).
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-Céancer de ovario: El riesgo atribuible a la exposicién al amianto a nivel global
se calcula en un 06 % (4), desde hace mucho tiempo se ha investigado la frecuencia
del cancer de ovario entre trabajadoras con riesgo ex posicional al asbesto, varios
autores encuentran una elevacion media de la mortalidad por este tipo de tumor en
un 77%. Lo anterior logro que la (IARC) International Agency for Research on
Céancer emitiera una alerta sobre consecuencias del uso de asbesto en mujeres
(56).

-Mesotelioma: epidemiologicamente el riesgo atribuible a la exposicion al asbesto
es de 67.23% (4). Se conoce como un tumor que afecta la pleura pulmonar, sus
principales sintomas abarcan: dolor toracico, disnea y tos. Estos son signos que
aparecen en la primera etapa, posteriormente se enmarca la pérdida de peso, la
astenia, la adinamia y la fiebre, como valor importante el antecedente de interés

es la exposicidon a agentes cancerigenos en especial el amianto (54).

5.7 ASBESTO Y SURELACION CON EL MESOTELIOMA PLEURAL

El mesotelioma “es originado en las células mesodérmicas de la pleura, desde el
punto de vista macroscopico el mesotelioma, se presenta como multiples nédulos
en la pleura visceral, sobretodo en la parietal, que tiende a producir coalescencias
y derrames pleurales, el tumor crece por extension local de la serosa, formando

masas que invaden los tejidos y estructuras adyacentes”(11).

Esta entidad clinica abarca una sintomatologia inicial poco especifica, se puede
presentar con “dolor toracico impreciso, persistente y con escasa relaciéon con los
movimientos respiratorios. Por otra parte, puede existir disnea, generalmente
relacionada con presencia de derrame pleural, y en fases clinicamente tempranas
es rara la pérdida de peso o cualquier otro sintoma” (57). Posteriormente puede
aparecer de forma marcada retraccion del hemitorax, el dolor se intensifica y
persiste con el tiempo (57).
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En muchos estudios es conocido el papel del asbesto como principal agente
etiolégico de mesotelioma, algunas cualidades propias de esta fibra permiten
facilmente el paso a los pulmones, lo que genera acumulacién propia a través del

tiempo y cambios moleculares que daran paso al desarrollo de dicha patologia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd6 un estudio por Antti Tossavainen quien
menciona que el consumo de asbestos se relaciona directamente con la incidencia
actual de mesotelioma (58). “El uso nacional es de 2,8Kg per cépita de asbesto y
este induciria 22 casos de mesotelioma en un millébn de personas “(57). Se ha
logrado identificar un periodo de latencia de 20 a 40 afios después de la primera
exposicion (58).

Se conoce la produccion de asbesto en algunos paises entre 2009 y 2011(Brasil,
china, Rusia) siendo estos paises los principales productores de esta fibra. En
Colombia, el consumo de asbesto durante el afio 2010 fue de 12.312,630 toneladas
métricas segun los datos publicados por el (USG) U.S. Geological Survey Minerals
(57). Sin embargo, para el Ministerio de Proteccion Social y la reglamentacion
colombiana actual, en el pais solo existe una explotacién de asbesto crisotilo, con

produccion aproximada de 9.000 toneladas anuales (58).

5.7.1 Fisiopatologia. La etiopatogenia del cancer es diversa, existen multiples
mecanismo  que desarrollan su aparicion desde  factores genéticos hasta
ambientales, en la actualidad se conoce que la susceptibilidad del huésped vy los
estilos de vida propios del individuo se involucran directamente en la generaciéon y

predisposicién a desarrollar patologias oncoldgicas.

En general estas muestran ciertas caracteristicas como lo son: la invasion local, la
propagacion a distancia, el acelerado crecimiento celular y su diferenciacién
incontrolada. En el caso del mesotelioma especificamente se considera en su

mayoria de presentacién maligna, lo que implica alta tasa de mortalidad, un peor
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prondstico y afectacion importante de la calidad de vida del paciente (59).
El amianto gracias a caracteristicas ya descritas y a procesos fisiolégicos del
organismo logra llegar a su destino final el alveolo y posteriormente a la membrana

pleural.

Entre los mecanismo fisiolégicos normales es importante saber lo que determina
el proceso de la respiracion: “La dosis efectivamente recibida es dependiente de la
ventilacion minuto, segun la siguiente formula: Dosis efectiva = [Concentracién] ¢

[Tiempo de exposicion] « [Ventilacion minuto]” (17).

Factores que intervienen en el aumento de la ventilaciéon son determinantes en la
predisposicion a el aumento de la carga de contaminantes que recibe el pulmén,
entre ellos estan: “la presencia de enfermedades respiratorias y cardiovasculares
gue aumentan la vulnerabilidad a los contaminantes aéreos, pues por definicion
estas patologias se acomparfian de de disnea, aumento de la ventilacion minuto y
dificultad de depuracion de las vias respiratorias por edema, inflamacion, limitacion
del flujo aéreo o por disminucion de la capacidad de movilizacion de volimenes

pulmonares ” (59).

En consecuencia “el aire inspirado penetra en las fosas nasales donde los cilios y
vellos atrapan gran cantidad de las particulas de gran tamafo; mas atras, los
cornetes y faringe facilitan los flujos turbulentos y de alta velocidad incrementando
el proceso de impacto, de particulas en las paredes de la via aérea. El flujo
turbulento continlda en las vias aéreas principales para disminuir recién en el nivel

de los bronquiolos “(59).

“En las vias aéreas superiores se retiene un alto porcentaje de particulas de gran
tamafo (sobre 5 micrones), aquéllas de entre 1 y 0,01 micrones no se depositan,

pero si lo hacen particulas de menor tamafio entre ellas incluyendo el amianto” (60).

Gracias a su diminuto tamafio se depositan en su pared, mediante fenbmenos de
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difusion o sedimentacion. “El aclaramiento alveolar se efectla a través de multiples
mecanismos generalmente relacionados entre si: movimiento de la capa fluida que
cubre la pared alveolar, fagocitosis de particulas de la luz alveolar por los
macrofagos y arrastre hasta el transporte mucocilar y via linfatica hasta llegar al
intersticio alveolar y quedar retenidas” (61).

“Algunos estudios en animales y seres humanos demostraron que los macréfagos
activados por el asbesto secretan citocinas proinflamatorias y profibréticas, como el
factor de crecimiento fibroblastico, interleucina 1b (IL-1b), IL-6 y factor de necrosis
tumoral alfa, el factor estimulador de las colonias de granulocitos-macréfagos,
factor quimiotactico de los neutrofilos, fibronectina, factor de crecimiento derivado
de las plaquetas (PDGF) e IGF-1, y también mediadores inflamatorios como el
leucotrieno B4 y las prostaglandinas E2”, que desempenian un papel

importante como mediadores de la enfermedad (61).

Los estudios experimentales sugieren que el potencial efecto fibrogénico y
carcinogénico esta relacionado con su longitud y diametro, otros aspecto
justificado es la mayor actividad biolégica de los anfiboles en su composicion,” la
presencia de hierro hace que exista mayor produccion de radicales libres, la
capacidad genotoxica, se basa en la afectacion del ADN que podria ser
resultado de los radicales producidos por la accion de los iones de la superficie
de la fibra”(59).

Al mismo tiempo es importante entender el proceso inflamatorio cronico que se
genera cuando incluye la via del inositol bifosfato, que actia por medio de la
proteina G quien activard la fosfolipasa C para posteriormente formar el
diacilglicerol y la proteina kinasa C, que finalmente va a llevar a la liberacion de
calcio, activando asi oxidasas que permiten la formacion de radicales libres. La
fosforilacion de estas quinasas aumenta la expresion de los proto-oncogenes de
respuesta-temprana que codifican miembros de FOS-JUN y familias de proteinas

activadoras (62).
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5.7.2 Diagnostico. Para el diagnéstico de mesotelioma pleural maligno, hay que
hacer distincion de este y de otras dos entidades: la hiperplasia mesotelial benigna
y el carcinoma metastasico e invasion de estructuras adyacentes a la pleura. Para
esto, es necesaria la determinacién de un panel de anticuerpos monoclonales con
evaluacion inmunohistoquimica y para el cancer metastasico se requiere material

de biopsia, por lo que la toracoscopia es la técnica de eleccién (59).

La biopsia con aguja asistida por video con imagenes en tiempo real se emplea con
frecuencia cuando hay un engrosamiento difuso ganglionar y derrame escaso 0

ausente (59).

Las imagenes diagnosticas son un método clave en la deteccion de mesotelioma,
de manera inicial, la radiografia de tOrax permite evidenciar derrame y
engrosamiento pleural difuso o masas. En segunda instancia la TAC en lo posible
contrastada muestra engrosamiento pleural difuso y con prominencias nodulares
gue sugieren mesotelioma, de manera especial en pacientes con antecedentes de

exposicion asbesto (63).

Por otra parte, “La resonancia magnética nuclear (RMN) proporciona un mejor
contraste que el TAC para definir la invasion de la pared toracica. sin embargo, este
estudio no permite determinar otras posibles metastasis por lo que se emplea la
tomografia de emision de positrones (PET), positron emission tomography,
especialmente si se combina con TAC (PET-TC) .”(63) La PET-TC es importante
para realizar estadificaciones preoperatorias tumorales con direccionamiento hacia
el prondstico, respuesta al tratamiento, riesgo de recidivas. En conclusion la

combinacion de varias técnicas es esencial para establecer el tratamiento (63).

La toracocentesis puede sugerir este diagndstico mediante niveles altos de acido

hialurénico (>100,000 ng/ml y también se atribuye un marcado valor prondstico a

este parametro, de modo que un &cido hialurdnico elevado se relaciona con mejor
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supervivencia. “Ademas valores de Lactato deshidrogenasa (LDH) en liquido
pleural se han correlacionado con peor pronéstico, con 500 U/L como punto de
corte, pero parecen ser mas relevantes el pH y la glucosa en el liquido pleural: Un
pH y glucosa bajos se han relacionado con supervivencia mas corta en derrames

pleurales carcinomatosos” (64).

La inmunocito/histoquimicas también es un recurso utilizado para diferenciar el
mesotelioma del adenocarcinoma metastasico en pleura mediante el estudio de
tejido por biopsia, o blogques celulares con preparacion mediante inclusion en
parafina del boton celular tras centrifugado de un volumen suficiente de liquido
pleural (> 100 ml) (65).

5.7.3 Aspectos histologicos del mesotelioma pleural. Como menciona
Rodriguez “Existen los tipos epitelioide, sarcomatoso y bifasico en el mesotelioma
pleural maligno, pero también hay raros subtipos, como el mesotelioma
desmoplasico (que se puede confundir con pleuritis fibrosa benigna), el
mesotelioma de células pequefas y el mesotelioma linfohistiocitoide (que podria
confundirse con un linfoma), los estudios inmunohistoquimicos son claves para

establecer la distincion entre ellos” (59).

Para la realizacion del procedimiento anterior se hace uso de “anticuerpos
monoclonales, incluyendo al menos dos marcadores positivos para mesotelioma,
en el subtipo epitelioide se prefiere calretinina, WT-1, (Wilms tumor antigen 1) o
EMA (epithelial membrane antigen) o citoqueratinas de amplio espectro y bajo peso
molecular, como las CK5 o CK6 - y dos marcadores negativos, como el Ber-EP4
(marcador de membrana) y el TTF-1 (thyroid transcription factor 1, marcador

nuclear). Para mesotelioma epiteliode también se emplean p63 y MOC 31" (66).

Otros estudios diagnosticos abarcan la biopsia pleural “ciega” (sin uso de técnicas

de imagen en tiempo real), sin embargo es poco fiable para el diagnostico de

mesotelioma pues se pueden presentar errores en la toma del punto exacto de
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lesion y tamafio de biopsia .Otra técnica es la toracoscopia y la VATS (“video-
assisted thoracoscopic surgery”) que permite una mejor estadificacion del tumor
(especialmente en el area mediastinica) e incluso hacer

pleurectomia/decorticacion (67).

Ademés se emplean biomarcadores de mesotelioma como la mesotelina soluble y
la fibulina 3 que distingue personas sanas con historia de exposicion a asbesto y
pacientes con mesotelioma, e incluso entre mesotelioma y otros procesos malignos

0 benignos de la pleura (67).

5.7.4 Tratamiento. El método mas empleado en el tratamiento del mesotelioma
comprende la liberacion de la masa tumoral con pleurectomia / decorticacion en

combinacion con la quimioterapia o la radioterapia (tratamiento multimodal). (65)

Ademas se puede considerar la quimioterapia (una combinacion de compuestos de
platino derivados de pemetrexed y, en la mayoria de los casos) en casos que no
haya beneficio quirargico con pleurodesis o0 un catéter de drenaje pleural tunelizado,
mas que todo para consideracion de presencia y control de derrame pleural. En
contraste la radioterapia se emplea para tratamiento de dolor por infiltracion del

térax o estructuras adyacentes(65).

En cualquier caso, el tratamiento de apoyo integral para el control del dolor en
unidades especializadas es esencial: esto adquiere especial importancia en este

tipo de malignidad (65).

5.7.5 Avances. Finalmente en la actualidad “no hay pruebas de cribado
normalizadas que hayan demostrado mejorar la evolucion del mesotelioma. Sin
embargo, se esta evaluando un analisis de sangre que mide la osteopontina (una
proteina que es un componente del hueso) para determinar si puede predecir el

desarrollo de mesotelioma en pacientes expuestos al amianto” (68).
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Un estudio realizado por Pass H evidencio que las mediciones de osteopontina
sérica, pueden ser utilizadas utilizar para distinguir a las personas con exposicion
al asbesto que no tienen cancer vs aquellas que también tuvieron exposiciéon y
desarrollaron mesotelioma pleural, la sensibilidad de esta prueba fue calculada en
dicho estudio como 77,6% - al 85,5% respectivamente lo que lograria un avance

importante a nivel cientifico (68).
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6. METODOLOGIA

Este estudio se compone de un disefio mixto con tres fases: la primera fase
donde se determind la incidencia acumulada y la tasa mortalidad por
mesotelioma y otros tumores malignos del tracto respiratorio; la segunda fase
donde se identificar los principales factores de riesgos , fuentes de exposicién
para el desarrollo de patologias cancerigenas asociadas al abesto; y la tercera
donde se describe la percepcion de las personas respecto a la contaminacion
del aire por asbesto y las estrategias de Justicia ambiental .

6.1. FASEI

6.1.1 Tipo de estudio.

Disefo ecologico de tipo espacial

6.1.2 Poblacién.

Hombres y mujeres pertenecientes a municipio de Sibaté y municipios de Sabana

occidente entre el periodo 2007-2015.

6.1.3 Criterios deinclusion.

e Poblacion que pertenece a Municipio de Sibaté y Municipios de sabana

occidental de Cundinamarca

e Registros de periodos segun RIPS, SISPRO y estadistica vitales donde se
incluya el diagnostico de mesotelioma y otros tumores del tracto respiratorio
reportados entre el Periodo 2007 -2015.
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6.1.4 Criterios de Exclusién

Ninguno.

6.1.5 Recolecciéon de datos

Inicialmente se realiz6 una construccién de tablas dinAmicas para el célculo de
mortalidad por mesotelioma y otros tumores malignos de tracto respiratorio
mediante los registros del Sistema Integral de Informacion de Proteccién Social
(SISPRO) por consulta de plataforma cubos EEVV defunciones; se organizaron
con las siguientes variables: departamento /municipio de residencia, fecha de
defuncidén en el periodo 2007-2015, causas agrupadas 6/67, causa basica de

muerte, sexo, grupos de edad quinquenales.

A su vez para el calculo de morbilidad por mesotelioma y otros tumores malignos
de tracto respiratorio se realizo la consulta de datos a través de cubos (RIPS)
Registros individuales de prestacion de servicios de salud. Se hizo una
construccion de tablas dinamicas con las siguientes variables: afio, departamento
/municipio de residencia, grupo etareo por quinquenios tipo de atencion,

diagnostico principal, nUmero de personas atendidas.

Para la inclusiéon de los diagndésticos en la creacion de las tablas dinamicas se tuvo
en cuenta los siguientes codigos de la Clasificacion internacional de
enfermedades, décima version (CIE 10) , C30-C39 Tumores malignos de érganos
respiratorios e intratoracicos que abarca: C329 Tumor maligno de laringe, C33X
traquea, C340 bronquio principal, C341 I6bulo superior, C342 I6bulo medio, C343
Lobulo inferior. C349 Tumor maligno de bronquio o de pulmén parte no
especificada, C384 tumor maligno de pleura, C390 Tumor maligno de vias
respiratorios superiores parte no especificada tumor maligno de sitios mal
definidos del sistema respiratorio y C41-C49 Tumores malignos de los tejidos

mesoteliales y tejidos blandos que contiene C450 mesotelioma de pleura.
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6.1.6 Plan de anédlisis

Se generaron dos tablas, una con diagnostico de mesotelioma pleural y cancer de
pleura para cada uno de los municipios en cuestion y otra con diagnésticos de
tumores malignos de tracto respiratorio. Con los datos obtenidos se calculé la tasa
cruda de mortalidad, tasas ajustadas y razén de tasas entre sexo masculino y
femenino por rango de edad en quinquenios, tomando como referencia la
poblacion estimada de la Organizaciéon mundial de la salud.

Posteriormente se generaron tablas para cada uno de los municipios segun
diagnostico de mesotelioma pleural o cancer de pleura y otra con diagnosticos de
tumores malignos de tracto respiratorio posteriormente se calculd la incidencia

acumulada en el municipio de Sibaté y sabana occidente,

Para finalizar se generaron tablas resumen y se elabor6 un mapa con las tasas
de mortalidad e incidencia acumulada y eventos derivados en los distintas

poblaciones que permitieron el andlisis de datos obtenidos.

6.2. FASE Il

6.2.1 Tipo de estudio.

Disefo transversal analitico

6.2.2 Poblacion

Hombres y mujeres mayores de 18 afios pertenecientes al barrio Los Rosales y el

Progreso en municipio Sibaté Cundinamarca.

38



6.2.3 Mapas y zona de estudio

Se realiz6 seguimiento de mapas de cada uno de los barrios tomando las cuadras
cercanas a el area que incluye las casitas de fiborocemento en la carrera 9, calle
8 y Diagonal Decima en barrio expuesto y calle 15, carrera 9, carrera 10, carrera
10A y 10B en barrio no expuesto aplicando el instrumento (encuesta) elaborado
por el grupo de investigacion a una de las personas que se encontrara en cada

vivienda que fuera mayor de 18 afios.

Se utilizaron mapas que comprenden zona expuesta y zona no expuesta, Se
selecciono el barrio el Progreso ya que se conoce histéricamente que fue
afectado por disposicion de escombros de asbesto y se otorgaron viviendas que
incluian materiales de fibrocemento a antiguos trabajadores de una empresa del
municipio ; la informacion fue validada por la secretaria de Salud del municipio y
también en una entrevista piloto realizada a un residente del municipio. En relacion
al barrio no expuesto Los Rosales tiene caracteristicas sociodemograficas

similares pero no hay historia de exposicion ambiental al asbesto y sus derivados.
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Figura 3. Mapa de barrio El Progreso (Expuesto a asbesto).
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Figura 4. Mapa de barrio Los Rosales (No expuesto a asbesto)
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6.2.4 Muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra en base a la incidencia acumulada en el
municipio de Sibaté durante el periodo 2007-2015 obtenida en la fase numero uno
del presente estudio (0.26 casos por cada 100.000 habitantes) para facilitar el
calculo estadistico se aproxim6 dicha incidencia a 1 caso por cada 100.000.
Ademas se empled la poblacién total de referencia segun los datos DANE (3.842
habitantes) para el municipio de Sibaté. A partir de estos datos se introdujeron
en el programa online Open Epi con una precision minima del 5%, con un nivel
confianza del 95% y una incidencia de 1%. La muestra que se calculo fue de 16, y
se ajusto a perdidas obteniendo 24 encuestas, 12 en barrio expuesto (El Progreso)
y 12 en barrio no expuesto (Los Rosales).

La seleccion de la muestra se realizd por un muestreo aleatorio simple, se genero
una tabla numeros aleatorios del programa Microsoft Excel, se seleccionaron los

sujetos de estudio.

6.2.5 Criterios de inclusion

Poblacién residente en barrios expuesto (Barrio el Progreso) y no Expuesto (Barrio

los Rosales).

Poblacién adulta: mayor de 18

6.2.6 Criterios de Exclusién

No dar el consentimiento para la participacion en el estudio.
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6.2.7 Recoleccion de datos

El instrumento generado se baso6 en un cuestionario de 35 preguntas cerradas en
su mayoria de eleccion Unica que contiene variables dicotomicas, politmicas y
otras de tipo mixto. El cuestionario incluyé algunas preguntas de la historia de
exposicion ambiental disefiada por la (ATSDR) agencia para sustancias téxicas y
registro de enfermedades (69), que son de uso libre para médicos de atencion
primaria, las cuales fueron traducidas al castellano y adaptadas al lenguaje del

pais.

Ademas se incluyeron preguntas relacionadas con los determinantes sociales y
ambientales presentes en el contexto del municipio y con la utilizacion de
productos que contienen asbesto. Para métodos de analisis la herramienta de
estudio se dividi6 en cuatro componentes el primero de generalidades y
caracteristicas socios demogréficos, el segundo componente de exposicion

toxicoldgica, el tercero de exposicion ocupacional y el dltimo de sintomas.

Respecto al direccionamiento de la preguntas se opté por que la respuesta fuera
la de maxima presentacién es decir a preguntas tales como material de piso se
aclar6 que la contestacion debia ser el material que mas predomine en la

vivienda.

Para estimar la consistencia interna del instrumento se calculd el coeficiente de
confiabilidad KR-20 de Kuder y Richardson que toma variables dicotébmicas, este
fue elegido debido a que en su mayoria las respuestas incluidas en esta fase eran
de predominio dicotomicas. El resultado obtenido mediante la prueba de
confiabilidad arrojo un coeficiente de 0.95 que permiti6 aceptar el instrumento

gracias a su alto nivel de confiablidad y marcador indirecto de validez interna.

Posteriormente se recolecto la informacién previa explicaciéon vy realizacion de
consentimiento informado (Anexo 1) donde se menciona la finalidad del estudio y

la confidencialidad de los datos suministrados por los participantes.
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Tabla 1. Matriz de variables consideradas en el estudio.

COMPONENTE | VARIA | DEFINICION TIPO ESCALA | Resultado
BLE DE medicion
MEDICI
ON
SOCIO Edad Tiempo que ha | Cuantitativa | Raz Afos
DEMOGRAFIC vivido una persona | Discreta on cumplidos
@) u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento (70).
Sexo Condicion organica | Cualitativa | Nominal | Femenino/
, masculina o feme | Nominal Masculino
nina (71).
Estrato | Grupo de personas | Cuantitativa | Ordinal e Estrato 1
dentro de una | Ordinal e Estrato 2
sociedad que se e Estrato 3
considera e Estrato 4
diferenciado  del e Estrato 5
resto por tener un e Estrato 6

nivel

socioecondémico
semejante, mas
alto o mas bajo
gue otros grupos

(72).
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Tabla 1. (Continuacion)

Régimen Modalidad Cualitativa Nominal Subsidiado
de salud dispuesta  bajo | Nominal Contributivo
las normas del Régimen
Estado especial
Colombiano para Ninguno
la adscripcion vy
atencion a un
modelo de salud
de la poblacion
en el pais (73).
Tipo de | Lugar cerradoy Cualitativa Nominal e Casa
vivienda cubierto construid | Nominal e Habitacion
0 para ser habita e Apartamento
do por personas e Otro
(72).
Material de | Pieza de barro co | Cualitativa Nominal e Plastico
tejas cido u otros mater | Nominal e Cemento
iales, con forma a e Ceramica
canalada o plana, ¢ Fibrocemento
que sedultiliza par « Metal
a cubrir los techo e Vidrio
s y dejar escurrir
el agua de lluvia
(71).
Material de | Placa de cualquie | Cualitativa Nominal e Plastico
Pared r material con que | Nominal e Ladrillo
se divide o cierra e Madera
un espacio (71). e Metal

e Bahareque

e Piedra

Fibrocement

o

e Adobe

e Concreto
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Tabla 1. (Continuacion)

Material de | Pavimento natural | Cualitativa Nominal e Tierra
Piso o artificial de las | Nominal e Cemento
habitaciones, call ¢ Baldosa
es, caminos (71). ¢ Alfombra
madera
o fibrocemento
e caucho
Tanque de | Recipiente de gra | Cualitativa Nominal Sl
reserva n tamafio, normal | Nominal NO
mente cerrado, d
estinado a conten
erliquidos o gase
s (71).
Escombros | Todo residuo | Cualitativa Nominal Sl
solido  sobrante | Nominal NO
de la actividad de
la  construccion,
de la realizacion
de obras civiles o
de actividades
conexas
complementarias
0 analogas (74).
EXPOSICION | Combustibl | Sustancia 0 | Cualitativa Nominal e Envoltura
AL TOXICOS | e para | materia que al | Nominal vegetal
cocinar combinarse con e Carbén
oxigeno es capaz e Lefla
de reaccionar e Gasolina
desprendiendo e Alcohol

calor (75).

e Gas propano
e Gas natural

e Eléctrica

Tabla 1. (Continuacion)
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Fumar Aspirar y despedir el | Cualitativa | Nominal Sl
humo producido por la | Nominal NO
combustién del tabaco o
de otra sustancia
herbacea preparada en
forma de cigarro,
cigarrillo o pipa (76).
Ocupacion Actividad o trabajo (77). | Cualitativa | Nominal e Industrial
Nominal e Minera
e Hogar
e Institucion
al Agrario
e Otro
EXPOSICION | Exposiciéon Poner algo o a alguien | Cualitativa | Nominal Sl
LABORAL en situacion de sufrir da | Nominal NO
fio o perjuicio (71).
Elementos | Cualquier equipo | Cualitativa | Nominal Sl
de destinado a ser llevado | Nominal NO
protecciébn | o sujetado por el
personal trabajador para que le

proteja de uno o varios
riesgos que puedan
amenazar su seguridad
0 su salud en el trabajo,
asi como cualquier
complemento 0
accesorio destinado a

tal fin (78).

Tabla 1. (Continuacion)
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SINTOMAS

Disnea Sensacion subjetiva de | Cualitativa | Nominal 1. Descansand
. . . . 0
trabajo respiratorio que | Nominal 2 Caminando
comprende  diferentes 3. Actividades
grados e intensidades diari_as
4. Subiendo
(80). las
escaleras
5. Haciendo
ejercicio
fuerte
6. En ninguno
de los casos
Sibilancia | Sensacién subjetiva de | Cualitativa | Nominal 1. Todos los
s silbido que suele | Nominal dias .
2. Mayoria de
producir un Ruido los dias
N . . . 3. Algunas
inspiratorio o espiratorio
veces
agudo que aparece 4. De vez en
como resultado de una cuando
5. muy rara vez
estenosis bronquial (81). 6. Nunca
Dolor Es una molestia o dolor | Cualitativa | Nominal Sl
toracico que se siente en algun | Nominal NO
punto a lo largo de la
parte frontal del cuerpo
entre el cuello y el
abdomen superior (82).
Tos Mecanismo  defensivo | Cualitativa | Nominal Sl
cuyo objetivo es | Nominal NO

proteger las vias aéreas
inferiores de la

penetracion de agentes

inhalados externos vy
eliminar de ellas el
material extrafio o la

produccién excesiva de

secreciones (77).

Tabla 1. (Continuacion)
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Perdida
abrupta

peso

de

Es una disminucion
en el peso corporal
que no se hace de
manera voluntaria.
En otras palabras,
la persona no traté
de perder peso
haciendo dietas o

ejercicio (83).

Cualitativa
Nominal

Nominal

Sl
NO

Diagndstico

Conocimiento
diferencial que se
adquiere del estado
fisico y psiquico del
enfermo mediante
la observacion de
los signos y los
sintomas de la
enfermedad que

presenta (84).

Cualitativa

Nominal

Nominal

e Asma

e Sinusitis
cronica

e Enfermedad
cardiaca (del
corazén)

e Cancer

e Bronquitis
cronica;

e Enfisema

e Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica
(EPOC)

e Alergias

e Tuberculosis

e Neumonia

e Derrame
pleural

e Ninguno

e Oftro

Elaboracién propia basada en datos de instrumento de investigacion encuesta.

Se realizé un andlisis univariado de las variables seleccionadas en el estudio, se
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calcularon las medidas de tendencia centra y variabilidad para las variables
cuantitativas y tablas de frecuencia, para las variables cualitativas. Luego se
realiz6 un andlisis bivariado tomando como variables dependientes dos eventos
centinela (mesotelioma , tos persistente de mas de 4 dias y pérdida de peso
abrupta ) y como variables independientes la exposicidn al asbesto y los factores
socio demogréaficos asociados. Como medida del efecto se utilizé la diferencia del
riesgo y se calculo el intervalo de incertidumbre al 95%; asi mismo se calculo el
impacto potencial de la exposicibn mediante el nUmero necesario de hacer dafio
(NND). El analisis estadistico se realiz6 en el software estadistico Epidat 4.2 y

Open Epi.

6.3. FASE llI

6.3.1 Tipo de estudio.

Estudio cualitativo, de caso.

6.3.2 Poblacion.

Hombres y mujeres mayores de 18 afios que hayan trabajado, conozcan o0 sean

afectados por el asbesto.

6.3.3 Muestra

Se realizé un muestreo intencional que tuvo como criterio que los participantes
tuvieran alguna experiencia en la exposicion ambiental al asbesto ,se realizaron
entrevistas a profundidad a 3 personas que incluyen un experto en Asbesto, un
ex trabajador de la fabrica de fibrocemento y un familiar de una persona que
falleci6 con diagndéstico de mesotelioma. Previa aplicacion de consentimiento
informado donde se realiza una explicacion clara y completa del objetivo del

estudio y como los datos obtenidos serian empleados.
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Posterior a esto para guardar la confidencialidad del estudio se codificaron con
nameros los nombres originales de los entrevistados segun el orden de

realizacion de cada entrevista.

6.3.4 Criterios de Inclusién.

Trabajadores, expertos y familiares afectados

6.3.5 Criterios de exclusién.

Personas que no cumplan criterios anteriores.

6.3.6 Recoleccion de datos.

Se realizaron  entrevistas a profundidad con registro documentado en
grabaciones. El instrumento valoré la percepcion que tienen los informantes
respecto al conocimiento, experiencia de exposicion, efectos en salud y posibles
alternativas de solucion que promueven la justicia ambiental. Dicho instrumentos
fue generado a partir de informacion recopilada en marco tedrico y fuentes
primarias como secretaria de salud del municipio y personas perteneciente a la

comunidad.

6.3.7 Plan de andlisis.

Mediante unidades de analisis (parrafos) provenientes de la recoleccién de datos
y a partir de la transcripcion de las grabaciones se construyeron dimensiones que
permiten organizar categorias y generar distintos codigos, dichas categorias
reunian los principales significados o definiciones en comun de cada una de la
entrevista; por Ultimo se agruparon en sub categorias donde se evidencio los

patrones y las relaciones entre la unidades de analisis

Para realizacion de andlisis cualitativo ademas se utilizo elementos de la teoria

fundamentada que cuenta de los conceptos emergentes dentro de su
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interpretacion. Posteriormente se realizo un grafico con cada dimension que

permito diferenciar en una linea del tiempo los distintos acontecimientos que han

hecho parte de la experiencia de cada entrevistado.

6.3.8 Categorias de andlisis

Se utilizaron las siguientes dimensiones para clasificar las categorias de analisis

Contexto: Esta dimension tiene en cuenta el conocimiento y las
alternativas de solucion. Se incluyeron las percepciones de los
entrevistados respecto a informacion adquirida a través de la experiencia o
comprension tedrica referente a la problematica del asbesto. Asi mismo,
se incluyeron las percepciones en relacion con posibles efectos en salud
derivados del contacto con asbesto (86).

Formas de organizacion en poblacién: Esta dimension abarca las
distintas alternativas de soluciones tanto colectivas como individuales,
respecto a la problematica. Se incluyeron las percepciones respecto a
posibles opciones de manejo de la problematica a estudio en donde se
plantean mediacién, resolucién o prevencion esto permite que los actores
involucrados sean gestores de cambio ademas que busca conocer el nivel
de gobernanza y de justicia ambiental que hay en la comunidad acerca de
la exposicion ambiental al asbesto. (87)

Expresion de sentimientos: Se incluyé la percepcion sobre la
problematica del uso de asbesto y como se generan una Facultad del
entendimiento que permite discernir, valorar y tomar conductas (88) Esta

dimension esta en relacion con el juicio social.
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Luego de identificar las dimensiones codificaron en categorias y subcategorias de

la siguiente manera:

Tabla 2. Categorias de estudio cualitativo.

Dimensién

Categorias

Subcategorias

Contexto (CX)

Conocimiento
(CO)

e Definicién , caracteristicas del
asbesto y enfermedad (DCAE)

e Formasy fuentes de exposicion
(FYF)

e Salud ocupacional (SO)

e Legislacion (LEG)

e Actores sociales (AS)

Repercusiones en
salud (RS)

e Sintomatologia y patologias
asociadas.(SYP)
e Tiempo de exposicion (TE)

Formas de

Soluciones a la

e Alternativas de solucion individuales

o problematica (Sl)
organizacion en (SOL) . ' _
Ia oblacin e Alternativas de solucion colectivas
P (C)
(FOP) e Acciones preliminares a soluciones.
(AP)
Expresion de | Juicio Social (JS) e Sensacion de peligro (SP)

sentimientos
(ES)

Sensacion de inconformidad (SI)

Elaboracién propia basada en datos de instrumento de investigacion y trabajo de campo.

Posterior a la codificacion, se analizaron y agruparon las narrativas en las distintas

categorias y se identificaron las condiciones, consecuencias, conexiones Yy

emergencias de las distintas dimensiones.
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7. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados de esto estudio se presentan conforme a las fases elaboradas

durante su realizacion.

La tasa cruda de mortalidad para todas las edades entre 2007 y 2015 en Sibaté
es de 10.39 por cada 100.000 habitantes, teniendo la mayor tasa entre los
municipios de la region. A su vez en Mosquera 2.47 por cada 100.000 habitantes,
en Facatativd es de 1.52 por cada 100.000 habitantes; estos valores

corresponden en su totalidad a casos reportados de sexo masculino.

En los municipios de Madrid y Funza se calcul6 una tasa cruda de 2.58 por cada
100.000 y en 2.55 por cada 100.000 habitantes, respectivamente. Dichos casos
se presentaron en sexo femenino Unicamente. Los anteriores valores demuestran
gue la mortalidad en el municipio de Sibaté entre el periodo 2007 y 2015 es mayor

con relacion a los otros municipios de sabana occidente.

Asi mismo se observé que los otros municipios pertenecientes al estudio (Rosal,
Subachoque, Bojaca y Zipacon) no cuentan con casos reportados en este periodo
de tiempo. Se evidencia que los casos reportados en los municipios a estudio

tuvieron una aparicién superior a los 45 afios para hombres y para mujeres.
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7.1 FASE | (DISENO ECOLOGICO DE TIPO ESPACIAL)

Tabla 3. Muertes por mesotelioma pleural en Hombres 2007-2015.

L

Poblacion total Tasa cruda Tasa ajustada

ﬂ mortalidad en Hombres

hombres por

cada 100000
38412 10.39 11.1
132106 1.52 2.0
| 3.Mosquera | 82750 247 27
11555 0.0 0.0
16117 0.0 0.0
| 6.Funza | 75350 0.0 0.0
| 7.Madrid | 77625 0.0 0.0
5570 0.0 0.0
17254 0.0 0.0

Elaboracién propia basada en datos SISPRO (Sistema integral de la informacion
de la proteccion social).

Tabla 4. Muertes por mesotelioma pleural en Mujeres 2007-2015.

+
* Poblacion Total Tasa cruda Tasa ajustada
w mortalidad en Mujeres
Mujeres por
cada 100000
75350 2.55 33
[ 2.Madrid __ |RRGTPT 258 25
16117 0.0 0.0
| 4.Zipacon | 5570 0.0 0.0
[ 5.Bojaca | IE 00 00
132106 0.0 0.0
17254 0.0 0.0
82750 0.0 0.0
| 9.sibaté 38412 0.0 0.0

Elaboracion propia basada en datos SISPRO (Sistema integral de la informacién
de la proteccion social).
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Figura 5. Mapade tasas de mortalidad en Hombres por Mesotelioma Sibaté
Cundinamarcay Provincias de Sabana Occidente 2007-2015.
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Figura 6. Mapa de tasas de mortalidad en Mujeres por Mesotelioma Sibaté
Cundinamarcay Provincias de Sabana Occidente 2007-2015.
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La mayor mortalidad atribuida a otros tumores malignos de tracto respiratorio en
el periodo 2007- 2015 en el género masculino en orden de presentacion fue:
Subachoque con un 83.92 por cada 100000, Sibaté ocupando un quinto lugar con
un 41.55 por cada 100000 y en el ultimo lugar el Rosal con la menor tasa de
mortalidad 11.47 por cada 100000.

A su vez la mayor mortalidad atribuida a otros tumores malignos de tracto
respiratorio en el periodo 2007- 2015 en el género femenino en orden de
presentacion fue: Zipacén con un 116.23 por cada 100000, Sibaté ocupando un
segundo lugar con un 57.42 por cada 100000 y en el dltimo lugar el Madrid con la

menor tasa de mortalidad 12.90 por cada 100000.

Tabla 5. Muerte por tumores del tracto respiratorio en Hombres 2007-2015.

— 16117 105.3

[2Zipacén | 5570 68.?5 29.0

‘8.Bojaca | 11555 51.69 535

77625 4374 74.2
38412 41.55 499
75350 38.46 2.7
82750 34.52 471
132106 33.38 45.6
17254 11.47 231

Elaboracion propia basada en datos SISPRO (Sistema integral de la informacion
de la proteccion social).
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Tabla 6. Muerte por tumores del tracto respiratorio en Mujeres 2007-2015.

2570

116.23 110.8
38412 57.42 56.2
16117 50.66 595.6
759350 35.69 441
11555 35.08 48.5
132106 34.75 40.2
17254 23.44 50.6
82750 10.45 250
TT625 1290 191

Elaboracién propia basada en datos SISPRO (Sistema integral de la informacion
de la proteccion social).

Figura 7. Mapa de tasas de mortalidad por tumores del tracto respiratorio Sibaté
Cundinamarcay Provincias de Sabana Occidente. hombres y mujeres 2007-2015.
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Madrid es uno de los municipios de Sabana occidental con mayor razén de
aparicion de otros tumores del tracto respiratorio, siendo esta un hombre por
cada (n=3.89) mujeres. Sibaté por su parte, ocupa el séptimo lugar siendo su
razén de tasas de 1 hombre por cada (n=0.88) mujeres, a su vez el municipio con

menor razén de tasas es el rosal, con 1 hombre por cada (n= 0.45) mujeres.

Se puede evidenciar que los municipios ubicados en las Ultimas posiciones (7, 8, 9
en la tabla respectivamente) presentan tasas superiores de mortalidad en el

sexo femenino.

Tabla 7. Razon de tasas de mortalidad por tumores del tracto respiratorio
en Mujeres 2007-2015.

Municipio Razoén de tasas ajustadas de
acuerdo al sexo
(hombres/imujeres)

1. Madrid 3.89

2. Subachoque 1.89

3 .Mosquera 1.88

4. Funza 1.17

5. Facatativa 1.13

6. Bojaca 1.10

7 .Sibate 0.88

8.Zipacon 0.53

9. Rosal 0.45

Elaboracion propia basada en datos SISPRO (Sistema integral de la informacién
de la proteccion social).

La morbilidad a causa de Mesotelioma pleural en el periodo 2007-2015 es
mayor en Sibaté con respecto a los municipios de sabana occidente. Se
evidencia que a pesar de que el municipio de Facatativa presente mayor numero
de casos (n=15) durante este periodo su poblacion es aproximadamente tres
veces mayor a la poblacion de Sibaté, por lo tanto la incidencia resulta ser mas

considerable en el municipio de Sibaté (Tasa incidencia= 2,6 por 100000).
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Tabla 8. Incidencia de Mesotelioma en Sibaté Cundinamarcay Provincias de
Sabana Occidente 2007-2015.

MUNICIPIOS | POBLACION | NUMERO DE IHCIDEHCIA =
CASOS

38412
2. Facatatwa 132106 1 1 3
16117 1 0,62
17254 1 0.57
75350 4 053
m 77625 1 012
82750 1 0.12
11555 0 0
5570 0 0

Elaboracién propia basada en datos SISPRO (Sistema integral de la informacion
de la proteccion social).

Figura 8. Mapade Incidencia de Mesotelioma en Sibaté Cundinamarcay
Provincias de Sabana Occidente 2007- 2015
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Tabla 9. Incidencia de Tumores del tracto Respiratorio en Sibaté
Cundinamarcay Provincias de Sabana Occidente 2007-2015.

38412 15 3.9
[Subachoguen 16117 6 372
[EERGSal 17254 6 347
MBS 77625 2 283
132106 3 234
FEZE 75350 15 1,99
R, 11555 2 L3
Mosquera 82750 10 1,20
Zipaconi 5570 0 0

Elaboracién propia basada en datos SISPRO (Sistema integral de la informacion
de la proteccion social).

Figura 9. Mapade Incidencia de Tumores del tracto respiratorio en Sibaté
Cundinamarcay Provincias de Sabana Occidente 2007-2015.

\ERGARA
QUEBRADANEG RA MTMA FACHD

MOCAI
SURATA

uADuAs
P
viLETA
LavEGA
~ SN FRANCISCO
CHAG L 2oz ®ED
asca
nara s
GuAvARAL DE SQUMA.
CHIA
aTuma
T=ra
34N JUAN DE RO SECO
SO COTA
Lacaiee
LOCALIZACION GENERAL
COLOMBLY Cacemmr
LACALEF
A LACALEF
15 540 ANTORDO DE TEQUENDANA BOGazA B
S0ACHA
B COLEGO
CONVENCIONES l
MUNICIPIOS_ESTUDIADOS
INCIDENCIA
o
TOCAME :I o-1
"4 Lz
] -
Municipica
4G Be DHos
LOCALIZAGION ESPECIFICA |, ELABORADO POR: e
CUNDINAMARCA L - FABIANA BARRAGAN
ra Pasca - KATHERIN GONZALEZ
BCALRTE - RODRIGO SARMIENTO

Eosc

Incidencia de Tumores del tracto respiratorio. Elaboracion propia grupo de
investigadores.
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La morbilidad a causa de tumores del tracto respiratorio en el periodo 2007-2015
es mayor en Sibaté con respecto a los municipios de sabana occidente. Se
evidencia que a pesar de que el municipio de Facatativd presente mayor nimero
de casos (n=31) durante este periodo su poblacién es aproximadamente tres
veces mayor a la poblacién de Sibaté, por lo tanto la incidencia resulta ser mas
considerable en el municipio de Sibaté (Tasa incidencia= 3,9 por 10000).

7.2 FASE Il (DISENO TRANSVERSAL ANALITICO)

7.2.1 Componente sociodemografico y datos generales. En el barrio de
expuestos (El Progreso) las edades extremas comprenden minimo de 29 afos,
maximo de 83 afos, el promedio de las edades es de 62.1 afos. El 50% de las
personas tienen mas de 65.5 afios; mientas que en el barrio no expuesto ( Los
Rosales) las edades extremas comprenden minimo de 22 afios , maximo de 71
afos , el promedio de las edades es de 47 afos . El 50% de las personas tienen

mas de 49.5 afos.
En promedio la edad de los habitantes del barrio el Progreso se desvia de la
media aproximadamente 16.303 afios, mientras que en los Rosales se desvia de

la media aproximadamente 15.926 afios.

Se evidencia que la poblacion del barrio comprende grupos de edades mas

avanzadas en comparacion al el barrio los Rosales.
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Tabla 10. Estadisticos descriptivos segun barrio para edad. Sibaté 2017.
BARRIO EL PROGRESO

n 12
Media 62.167
Mediana 65.5
Minimo 29
Maximo 83
Desviacidn Tipica 16,303
varianza 265,788
BARRIO LOS ROSALES
n 12
Media 47
Mediana 49.5
Minimo 22
Maximo 71

Desviacidn tipica 15,926
Varianza 253,636

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

En el barrio de expuestos (El Progreso) el tiempo de vivir en el sector comprende
minimo de 5 afios, maximo de 70 afios, el promedio de tiempo es de 34.9 afios. El
50% de las personas llevan mas de 34 afios viviendo en el sector; mientas que
en el barrio no expuesto ( Los Rosales) el tiempo de vivir en el sector comprende
minimo de 15 afios , maximo de 44 afos, el promedio de tiempo es de 28.5 afos.

El 50% de las personas llevan mas de 27 afios viviendo en el sector.

En promedio, el tiempo de vivir en del barrio el Progreso se desvia de la media
aproximadamente 24.074 afios, mientras que en los Rosales se desvia de la

media aproximadamente 8.196 afos.

El tiempo de vivir en el sector resulta ser similar en cuanto al promedio en las dos
poblaciones sin embargo muestra una diferencia notable en el tiempo maximo de
vivir en el sector siendo el barrio el Progreso el que tiene habitantes con mayor

estancia en dicho sector.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos segun barrio para Tiempo de vivir en el
sector. Sibaté 2017.

BARRIO EL PROGRESO

n 12
Media 34,917
Mediana 34
Minimo 5
Maximo 70
Desviacion Tipica 24,704
varianza 610,265
BARRIO LOS ROSALES
n 12
Media 28.5
Mediana 27
Minimo 15
Maximo 44
Desviacion tipica 8,196
Varianza 67,182

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos

En el barrio expuesto (El Progreso) 66,7% de las personas encuestadas cuentan
con tejas de fibrocemento en su vivienda (n=8), a su vez, 16,7% de las personas
restantes poseen tejas en cemento (n=2) y 16,7% en metal (n=2). En el barrio no
expuesto (Los Rosales) 33,3% de las personas encuestadas poseen tejas en
fibrocemento (n=4), 33,3% de ellas tienen tejas de metal (n=4) , 25% en plastico

(n=3) y 8,3% en cemento (n=1).

En el barrio expuesto se evidencia que el factor de riesgo a estudio (fibrocemento)
se encuentra en mayor porcentaje en las viviendas, sin embargo en el barrio no
expuesto los Rosales existe también poblacion en riesgo aunque en menor

proporcion.
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Grafico 1. Material de tejas en viviendas segun barrio, pregunta 8. Sibaté
2017.
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

En el barrio expuesto (El Progreso) 8,3% de las personas encuestadas cuentan
con piso de fibrocemento en su vivienda (n=1), a su vez, 66,7% de las personas
restantes poseen piso en baldosa (n=8); 8,3% en alfombra (n=1), 16,7% en
cemento (n=2) y no cuentan con pisos en caucho. En el barrio no expuesto (Los
Rosales) ninguna persona cuenta con piso en fibrocemento, 8,3% de las personas
encuestadas poseen piso en alfombra (n=1),75% cuenta con piso en baldosa

(n=9). 8,3% de ellas tienen piso de caucho (n=1), y 8,3% en cemento (n=1).

Se evidencia que la mayoria de las viviendas cuentan con otros materiales para la
elaboracién del piso. No resulta ser significativo el factor de riesgo a estudio
(fibrocemento) puesto que solo se encuentra un caso en el barrio el Progreso en

la muestra a estudio.
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Grafico 2. Material de piso en viviendas segun barrio pregunta 10. Sibaté

2017.
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

En el barrio el Progreso el 66,7% de los encuestados cuentan con tanque de

reserva de agua en su vivienda(n=8); el 33% manifiesta no contar con este(n=4).

Entre tanto en el barrio los Rosales el 58,3% de los encuestados posee tanque

(n=7) y un 41,7% no lo posee (n=5).

Se evidencia que el barrio el Progreso cuanta con la mayor cantidad de tanques

en comparacion al barrio los Rosales.

Grafico 3. Uso de tanque de reserva de agua segun barrio. Sibaté 2017

FParcentaje

a0
20
70
&0
a0
40
30
20
10

[ I —

TANQUE DE RESERVA DE AGUA SEGUN BARRIO

100

11. TANQUE DE RESERVA

|I El Progreso ™ Los Rusales|

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccién de datos.
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En el barrio el Progreso el 25% de los encuestados cuentan con tanque de
fiborocemento en su vivienda (n=3), el 41,7% de los encuestados poseen
tanques en plastico (n=5) .Por su parte 33,3% no tiene ningun tipo de tanque
(n=4) .En el barrio los Rosales ninguno de los encuestados cuenta con tanque de
fibrocemento en su vivienda, y un 58,3% cuenta con tanque en plastico (n=7). El
41,% de los encuestados no tienen tanque en su vivienda (n=5).

Se evidencia que el factor de riesgo a estudio (fibrocemento) se encuentra
presente dentro del material de los tanques unicamente en el barrio expuesto ( el

Progreso).

Grafico 4. Materiales de tanque de reserva de agua segun barrio. Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

En el barrio el Progreso el 66,7% de los encuestados residen en una vivienda
construida sobre escombros de asbesto (n=8); el 33,3 % no residen en una
vivienda sobre escombros (n=4). En contraste en el barrio los Rosales ninguno de

los encuestados tiene su domicilio sobre escombros.

Se evidencia que el factor de riesgo (escombros de asbesto) tiene aparicion

solamente en el barrio expuesto el Progreso,
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Grafico 5. Casa construida sobre escombros de fibrocemento segun barrio.
Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 6. Contacto de personas con residuos de fibrocemento segun barrio.
Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

En el Barrio el Progreso 50% de los encuestados tuvieron algun tipo de contacto
con residuos de fibrocemento (n=6) y en el barrio los Rosales solo un 16,7% de
los encuestados también lo tuvo (n=2). EI 50% de los encuestados en el barrio el
Progreso (n=6) y el 83% de los encuestados en el barrio los Rosales no tuvieron

contacto alguno con residuos(n=10).
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Se evidencia que el factor de riesgo (residuos de asbesto) se encuentra en las dos
poblaciones, sin embargo en el barrio expuesto el contacto fue mayor que en el no

expuesto.

7.2.2 Componente exposicidn a toxicos. En el barrio El Progreso el 58% de los
encuestados refiri6 haber fumado (n=7), en contraste en el barrio los Rosales el
41,7 % de los encuestados refiri6 haberlo hecho (n=5). El 47% de los
encuestados del barrio el Progreso (n=5) vy el 58,3% (n=7) del barrio los Rosales

niegan haber fumado.

Se evidencia el factor de riesgo (tabaco) existe en las dos poblaciones a estudio.
Sin embargo en el barrio el Progreso existe el mayor porcentaje de consumo del

mismo.

Grafico 7. Personas que fumaron segun barrio. Sibaté 2017.
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.
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7.2.3 Componente exposicional —laboral. En el barrio El Progreso el 58,3% de
los encuestados refirid6 haber estado expuesto a polvos humos o vapores (n=7),
en contraste en el barrio los Rosales el 41,7 % de los encuestados lo refirié (n=5).
El 47% de los encuestados del barrio el Progreso (n=5) y el 58,3% del barrio los
Rosales (n=7) niegan haber estado expuestos a los mismos.

Se evidencia que el factor de riesgo ex posicional laboral estd presente en ambas
poblaciones, sin embargo el barrio expuesto cuenta con mayor poblaciéon en

contacto ocupacional a polvos humos y vapores.

Grafico 8. Personas que estuvieron expuestas a polvos, humos o vapores
segun barrio. Sibaté 2017.

EXPOSICION A POLVOS /HUMOS /VAPORES
SEGUN BARRIO

100 -
ag
80
70
&0
40 A M7

40
30 1
20 4
10 4
[ L — _

24 EXPOSICION POLVOHUMOMNAPORES .

58,3
41,7

Forcentaje

|I ElProgreso  Los Rusales|

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

Solo dos personas en la poblacién tienen exposicién ocupacional en industria que
maneja asbesto una en cada barrio respectivamente barrio El Progreso 6.2% y
barrio Los Rosales 6.6%. Al igual se evidencia que tres personas trabajan en taller

de mecanica uno en barrio expuesto 6.2 % y dos en barrio no expuesto 13.3%.
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Tabla 12. Ocupacién en barrio expuestas y no expuesto. Sibaté 2017.

Trabajo El % Los Rosales | %
Progreso

Mina de 0 0 1 6.6

carbon

Fundicionde O 0 0 0

metal

Asbesto 1 6.2 1 6.6

Polvo granos | 1 6.2 1 6.6

cereales

Taller de 1 6.2 2 13.3

Mecanica

Otro trabajo 3 18.7 2 13.3

con polvos o

vapores

Ninguno 7 43.7 8 53.3

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

7.2.4 Componente sintomas. En el barrio el Progreso el 8% refirié disnea en
reposo (n=1) ,8% con las actividades diarias(n=1) , el 25% caminando (n=3), el
8% subiendo escaleras (n=1), el 25% haciendo ejercicio fuerte (n=3) y el 25% en
ninguno de los casos (n=3). En el barrio los Rosales 50% de los encuestados
refireron presentar disnea haciendo ejercicio fuerte (n=6), 25% subiendo

escaleras (n=3) y 25% bajo ninguna condicién (n=3).
Se evidencia que el sintoma de dificultad respiratoria se manifiesta en ambas

poblaciones sin embargo tiene mayor gravedad en la presentacion en la poblacion

de el Progreso (barrio expuesto).

72



Grafico 9. Presentacion de disnea segun barrio los Rosales. Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 10. Presentacidon de Disnea Segun barrio los Rosales. Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

En el barrio el Progreso 8,3% de los encuestados refirieron pérdida de peso
abrupta (n=1), en tanto en el barrio Los Rosales no se obtuvieron casos. El 91.7%

(n=11) de los encuestados en el barrio el Progreso no refiere haber tenido pérdida

de peso abrupta.
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Se evidencia que la pérdida de peso fue minima en la totalidad de la poblacién sin
embargo el Unico caso reportado pertenece a la poblacion expuesta.

Grafico 11. Personas que tuvieron pérdida de peso abrupta segun barrio.
Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

En el barrio El Progreso el 17% de los encuestados manifiestan presencia de
sibilancias todos los dias (n=2) , el 8% la mayoria de dias(n=1), el 17% algunas
veces(n=2), 8% muy rara vez (n=1) y el 50% refieren que nunca han presentado
sibilancias(n=6). En el barrio los Rosales el 17% refieren presentar sibilancias de
vez en cuando(n=2), 17% muy rara vez(n=2) Yy el 67% niega la presentacion de

sibilancias alguna vez en su vida (n=8).
Se evidencia que las sibilancias respiratorias se manifiestan en ambas

poblaciones sin embargo tiene mayor gravedad en la presentacion en la poblacién

del Progreso (barrio expuesto).
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Grafico 12. Presentacion de sibilancias segun barrio el Progreso. Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 13. Presentacién de sibilancias segun barrio los Rosales. Sibaté 2017
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Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos.

7.2.5 Analisis bivariado componente sintomético. De los 24 entrevistados 1

persona del barrio expuesto tuvo pérdida de peso abrupta (41.6%).
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La Incidencia de pérdida de peso abrupta en los expuestos fue de 8.33% (1 de
las 12 personas encuestada en barrio expuesto), en tanto entre los no expuestos
la incidencia de pérdida de peso abrupta fue 0% (0 de 12 personas encuestadas

en barrio no expuesto). Este riesgo, mas alto que el de los no expuestos (0%).

El riesgo se cuantifica mediante la diferencia del riesgo y se presenta como riesgo

absoluto. La diferencia del riesgo de fue 8.33%.

El Numero Necesario de Hacer Dafio (NND) es de 12.048 que quiere decir que por
cada 12 personas expuestas a asbesto, una de ellas va desarrollar pérdida de

peso abrupta.
Se evalud la a pérdida de peso abrupta y la exposicion al asbesto la cual se

presenta en la siguiente tabla:

Tabla 13.Tabla de contingencia pérdida de peso abrupta por exposicién a
asbesto. Sibaté 2017

PERDIDA DEPESO | SINPERDIDADE TOTAL
ABRUPTA PESO ABRUPTA'
BARRIO EXPUESTD | 1 11 12
AASBESTO
BARRIO NO 0 12 12
EXPUESTO A
ASBESTD
TOTAL 1 23 24

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 14. Medidas de asociacidon pérdida de peso abrupta por exposicion a
asbesto. Sibaté 2017.

Incidencia en expuestos 1/12 = 0.083=8.33% 0a37%
Incidencias en no expuesto 0/12=0 0a28%
Incidencia total 1/24=0.0416= 41.6% 0a21%
Diferencia de riesgo: 8.33-0=8.33% -7.303, 23.97

NUumero necesario de hacer 1/0.083 =12.048
dano:

Elaboracién propia basada en datos de Instrumento de recoleccién de datos

De los 24 entrevistados 1 persona del barrio expuesto corresponde a un caso

directo de mesotelioma pleural (41.6%).

La Incidencia de mesotelioma pleural en los expuestos fue de 8.33% (1 de las 12
personas encuestada en barrio expuesto), en tanto entre los no expuestos la
incidencia de mesotelioma pleural fue 0% (0 de 12 personas encuestadas en
barrio no expuesto). Este riesgo, considerablemente mas alto que el de los no

expuestos (0%).
La fraccion atribuible muestra un 12.048 (IC 95%) esto quiere decir que por

cada 12 personas expuestas al asbesto, uno de ellos desarrolla mesotelioma

pleural.
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El riesgo se cuantifica mediante la incidencia y se presenta como riesgo absoluto.
El riesgo de 0.0 833 de los expuestos puede entenderse como una incidencia de

8.33 %. Este riesgo, considerablemente mas alto que el de los no expuestos (0%).

En la siguiente tabla se presenta la distribuciébn de casos de mesotelioma de

acuerdo a los criterios de exposicién a asbesto.

Tabla 15. Tabla de contingencia mesotelioma por exposicion a asbesto.
Sibaté 2017

MESOTELIOMA MO ENFERM OS5 TOTAL
EXPUESTOS A 1 11 12
ASBESTO
MO EXPUESTOS a 12 12
A ASBESTO
TOTAL 1 23 24

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 16. Medidas de asociacién mesotelioma por exposicion a asbesto.
Sibaté 2017.

Incidencia en expuestos 1/12 = 0.083=8.33% 0a37%
Incidencias en no 0/12=0 0 a28%
expuesto

Incidencia total 1/24=0.0416= 41.6% 0a21%
Diferencia de riesgo: 8.33-0=8.33 -7.303, 23.97
Niumero necesario de 1/0.083 =12.048

hacer dafo:

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos
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La Incidencia de tener tos mayor a 4 dias en los expuestos fue de 25% (3 de las
12 personas encuestada en barrio expuesto), en tanto entre los no expuestos la
incidencia de tos con dichas caracteristicas fue 0% (0 de 12 personas
encuestadas en barrio no expuesto). Este sintoma ,es considerablemente mas

alto en los expuestos que el de los no expuestos.

El riesgo se cuantifica mediante la diferencia del riesgo y se presenta como riesgo
absoluto. La diferencia del riesgo de fue 25%, la cual fue estadisticamente
significativa (IC 95 :0,5 a 49,5%).

El Numero Necesario de Hacer Dafio (NND) es de 4 que quiere decir que por cada

4 personas expuestas, una de ellas va desarrollar tos persistente.

Se evalué la tos persistente (mayor de 4 dias) y la exposicidn al asbesto la cual se

presenta en la siguiente tabla:

Tabla 17.Tabla de contingencia tos persistente por exposicion a asbesto.
Sibaté 2017.

TOS MAYOR A 4 SIN TOS TOTAL
DIAS
BARRIO 3 O 12
EXPUESTO A
ASBESTO
BARRIO NO 0} 12 12
EXPUESTO A
ASBESTO
TOTAL 3 23 24

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccién de datos
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Tabla 18. Medidas de asociacidon de tos persistente por exposicién a
asbesto. Sibaté 2017.

Riesgo en expuestos 3/12 =0.25=25% 8,2% a 53%
Incidencia en expuestos

Riesgo en no expuestos 0/12=0 0a28%
Incidencias en no

expuestos

Riesgo total 3/24=0.125=12.5% 3a31%
Diferencia de riesgo: 0.25-0=0.25=25% 0,5a49,5%

NUumero necesario de 1/0.25=4
hacer dafio:

Elaboracién propia basada en datos de Instrumento de recoleccién de datos

7.3. FASE lll (ESTUDIO CUALITATIVO, DE CASO)

Se obtuvieron datos relacionados con las diferentes dimensiones, categorias y
subcategorias (anexo matriz de categorias), las cuales seran presentados
mediante una linea de tiempo desde los acontecimientos ocurridos en el pasado

hasta los escenarios futuros con respecto a la problematica.
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Grafico 14. Cuadro compendio del estudio del fendmeno de contaminacién
por ashesto através del tiempo y juicio social entrevistas. Sibaté 2017

CONTEXTO FORMA DE ) EXPRESION DE
ORGANIZACION SENTIMIENTOS
ANTECEDENTE +Uso de Ninguno
S escombros de Inocuidad
+Historia de asbesto y "“Acontecimient
exposicién materiales en o invisible”
+Tipos de viviendas y
exposicion sitios de ocio.
+Material de +Trabajo sin
construccion, elementos de
industria proteccion
automotriz personal. c
cordones, etc. ‘é’
o
>
>
=
+Diagnostico MIEDO =)
PANORAMA — +Uso de elementos | | INCONFORMIDAD =2
ACTUAL de proteccion =
personal 3
Sintomatologia +Cambiar tanque de
respiratoria reserva de agua en
Mesotelioma fiborocemento  por
pleural, cancer | | otros materiales
de pulmén y
asbestosis +Dgr_gchos de MIEDO
peticion, proyectos INCONFORMIDAD
de ley
PERSPECTIVAS
FIN: PROHIBICION

Elaboracion propia basada en datos de Instrumento de recoleccion de datos
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7.3.1 Generalidades. Sobre el asbesto se conoce que es una particula diminuta
gue puede ser transportada por el aire, es altamente volétil. Gracias a estas
propiedades puede llegar a los pulmones generando patologias cancerigenas:
“‘esa vaina se libera por el viento, la friccibn eso es puro chiquitico una hebrita

chiquitica”

El experto que fue entrevistado menciona que existen unos subtipos de asbesto, el
crisotilo es la unica variedad que todavia se encuentra permitida en Colombia a
nivel industrial. “La conclusion de esta agencia desde hace ya varias décadas es
gue todos los tipos de asbesto incluyendo el crisétilo que se utiliza en Colombia

pertenece al grupo uno, que es cancerigeno en humanos”

Se refieren varios patrones de exposicion a asbesto. La exposicion se puede
clasificar como mixta: () exposicion intramural de origen ocupacional, pero
también de origen doméstico por la utilizacion de materiales de construccion de
asbesto, (Il) exposicion extramural en los residentes del municipio por la
disposicion de residuos y (lll) una exposicion que podriamos llamar de “tercera

mano”, por el lavado de prendas de trabajadores expuestos.
Antecedentes sobre la exposicion al asbesto.

7.3.2 Esfera Ambiental. Con relacion al conocimiento de los pobladores ante la
problematica se reconoce que anteriormente no existia un conocimiento sobre los
posibles efectos del asbesto en la salud: “Como ese era un cemento la gente,
bueno no veiamos que era contaminante”. Este elemento estaba presente en la
comunidad, pues los escombros del material se disponian inadecuadamente en
las areas comunes del municipio: “antes de que hubiera asbesto habia laguna,
entonces como P8 pidi6 que sacaran esas colas para evitar el zancudero que
habia en ese tiempo entonces secaron eso y rellenaron fue de asbesto. Hasta el

cementerio, como desde la mitad de estos lote........eran montones eran
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volquetadas, mas de mil volquetas mas de unas doscientas a trescientas
toneladas para poder rellenar y eso fue el papa de R., como él trabajaba alla”.
Ademas la disposicion de residuos de materiales que contenian asbesto al aire
libre facilitd que las personas estuvieran en contacto con los mismos favoreciendo
la exposicion. Por este motivo existi6 una exposicion desde edades muy
tempranas, que tuvieron desenlace en muertes de adultos jovenes: “una chica
joven de 34 afios de la familia P4 muri6 hace 7 afios. Cuando nifios todos

jugdbamos con el asbesto que la fabrica de fiborocemento dejaba por ahi”.

Por otra parte ha existido una exposicion domestica a partir del empleo de uso de
asbesto en materiales de construcciéon como tanques, pisos, laminas, tubos de las
viviendas, sitios de ocio con residuos de amianto y otros productos industriales
como cordones y trajes contra incendios. Uno de los casos mas mencionados
sobre esta forma de exposicion, es el de unos hermanos quienes fallecieron
jovenes, pues eran los hijos del duefio de la cancha de tejo y quienes diariamente
barrieron la cancha que estaba construida sobre asbesto “el caso de los P2 dos
muchachos murieron uno el afio pasado y el otro hace dos afos, los dos de los
pulmones, pero fue porque tenian canchas, tienen canchas de tejo pavimentados
de asbesto. Ellos pisaban la cancha para jugar y eso se levantaba polvito y de eso
murieron®. Varios habitantes estuvieron expuestos al asbesto de esa manera: “Yo
jugué harto tiempo alla yo creo que lo cogi mas alla que en la empresa, ay alla

jugaba la mayoria del municipio eran las Unicas canchas de tejo”

También se reconocié un caso de una afectada por manipulacion de prendas
utilizadas en La empresa que son transportadas al hogar con el fin de lavarlas. “En
el barrio Neruda, P3 es una nifia de 35 afios que jug6 con residuos y esta
enferma. su papa trabajé en la fabrica de fibrocemento , la mama se enfermé por

lavarles los overoles”

Por otro lado, la distribucién de los casos y las muertes se dio en conglomerados
dentro del casco urbano del municipio. Existe un barrio que incluye 15 casas que

fueron otorgadas a empleados de la fabrica de fibrocemento, dichas viviendas en
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Su construccion presentan como materia prima el asbesto. La mayoria de
personas que habitaron estas casas ya no se encuentran con vida. “Todos los de
estas casitas trabajaban all4 ahora no queda ninguno, todos muertos, no duraron
de pension de la fabrica de fiborocemento 10 afios si acaso don P6 que ya lleva 20

anos es un roble de cucho *

También se presenté un caso de mesotelioma en una persona que trabajé
removiendo escombros de asbesto con maquinaria en los parques publicos y
rellenos de asbesto con los que se habia cubierto parte de la represa del Mufa.
“mi esposo trabajo hace aproximadamente unos 25 afos, 30 afios diriamos ya.
Haciendo remocion de toda la basura que asbesto botaba aqui en Sibaté, se
presume y aparte de presumir se puede asegurar que fue donde obtuvo la
enfermedad. Pues, el nunca trabajo en la fabrica de fiorocemento . Yo creo que él
se enfermd porque estuvo 4 afos trabajando con la retroexcavadora del municipio,
y le toco taladrar en la zona que habian rellenado. Todas esas nubes del polvo

gue se levantaban, muy probablemente hicieron que se enfermara “

7.3.4 Esfera Ocupacional. La Salud ocupacional anteriormente fue limitada, no
se utilizaban medidas ni elementos de bioseguridad que facilitaron la enfermedad:
‘en las empresas no se advertia los riesgos y precauciones de su utilizacion, no
habia un interés. En ese tiempo nadie sabia que era peligroso, ahorita si deben
tener harta seguridad tengo un amigo que me dice que ahorita friegan harto los
sancionan si los encuentran sin tapabocas”. Los tipos de exposicion hallados
corresponden a contaminacién intramuros y comprenden trabajadores de empresa
de fibrocemento donde su ocupacion implicaba la utilizacion de materiales en
asbesto. Ademas, algunos de los empleados de esta residian en la empresa
permaneciendo mas de 8 horas. La exposiciéon de caracter ocupacional implico

mayor permanencia en el lugar de trabajo con asbesto mas de ocho horas diarias.

Debido a que el tiempo de latencia de aparicion de mesotelioma y céncer
pulmonar posterior a la exposicion a asbesto es prolongado, se dificulté la

identificacibn de este como factor de riesgo y no se tomaron las medidas
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preventivas recomendadas para mitigar la exposicion ambiental: “en ese tiempo
nadie sabia que era peligroso, ahorita si deben tener harta seguridad tengo un
amigo que me dice que ahorita friegan harto los sancionan si los encuentran sin

tapabocas.”

7.3.5 Panorama actual de la exposicion a asbesto. Actualmente las personas
son conscientes de los peligros del asbesto y de que aun pueden estar expuestos:
‘la cancha de futbol el pasto no prolifera no pega lo rosean lo riegan y no pega el
pasto ahi”. Asi mismo, en la actualidad existe mayor conocimiento sobre las
patologias asociadas. Se reconocen patologias especificas por uso de asbestos,
mencionando términos como mesotelioma, cancer de pulmoén y asbestosis. Las
personas mencionan a la disnea como sintomas claves que aparece mas
tempranamente en la presentacion de patologias relacionadas con el asbesto. Por
otro lado, a nivel ocupacional se estan llevando a cabo procesos de seguimiento y
control a personas que trabajen con asbesto: “ahora si los mandan a los
especialistas, en ese tiempo era importante trabajar ahora si los mandan cada
afo, en ese tiempo todos éramos unos robles, todos cortando asbesto, sacandole
el jugo al cliente”. Aunque existen organismos internacionales encargados de
evaluar la relacion entre el asbesto y su potencial efecto cancerigeno, quienes han
declarado que el asbesto en todas sus formas es carcindbgeno en humanos, existe
un desinterés por parte de la industria que emplea asbestos hacia sus
trabajadores y sus condiciones de salud y que ademas se ha preferido mantener
en silencio los efectos patdgenos del asbesto. Adicionalmente, se identifica la
vulnerabilidad de ciertas personas a tener efectos adversos por la exposicién a

asbesto.

Coexiste exposicion al amianto con consumo de cigarrillo “porque por lo menos yo
he ido a examenes médicos pero mis pulmones estan asi por lo que he fumado,
me dijeron que podia tener algo de asbestosis pero como fumé, un tiempo no hay
nada que hace,. Que tenia el pulmén picado, pero como habia fumado ya no
habia nada que hacer”. Se comprende que existe cierta dificultad para establecer

diagndstico de patologias malignas atribuidas al asbesto dado a que los sintomas
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pueden estar presentes o no: “No sé si hay un estudio referente y basado en todas
la investigaciones y encuestas u basado en la mayoria de personas que han sido
afectadas por esta fibra especificamente en los barrios en donde se rellend y
donde se obtuvo ese producto estan enfermos.” Finalmente, también hay
inquietudes por la creciente utilizacion de asbesto en talleres de mecéanica para
fabricar pastillas para frenos. Se reconoce un interés personal por la problematica

del municipio

Referente al asbesto, se opta por cambiar el material de la casa por ejemplo los
tanques de reserva de agua; ademas se estan liderando mecanismos de
participacion que buscan generar una mayor reconocimiento y apropiacion por el
tema . Un hecho a resaltar es que ante el conocimiento de los pobladores de
Sibaté sobre los peligros del asbesto son muy pocos los que trabajan del
municipio en la empresa de fibrocemento “ahora los trabajadores yo creo que mas
gue todo que vienen de Bogota de aqui muy pocos antes eran ocho, cuatro buses,
varios buses...hoy sale una busetica, una chiquita de Sibaté, muy poquitos. Ahora

no trabajan mas de cien personas”

7.3.6 Perspectivas sobre la exposicion al asbesto. Se reconoce gue existe un
miedo ante el uso de productos de fibrocemento y la contaminacion que
desencadena efectos en salud. “Don P6 lo lija cada afio para pintarlo yo no s€, eso
es malisimo sale asbesto y vuela”. Sin embargo, también hay una incertidumbre
sobre los efectos adversos que puedan producir en ciertas personas. “Este sefior
cuando hecha lija las tejas y los tanques €l es el Unico que no tiene nada y todo el
mundo dice ese sefior qué? es uno de los de la fabrica de fiborocemento que ha
durado mas tiempo él nunca se protegio y trabajando entre veinticinco y treinta

afios, uno cree que el deberia estar mas afectado”

A pesar que existen politicas mundiales de prohibicién para utilizacion de asbesto
en todas sus formas, en Colombia se tiene como argumento que se pueden utilizar
de forma segura por eso no lo han prohibido totalmente. Aunque se han planteado

alternativas de solucién para mitigar la problematica sin embargo los intereses
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econdémicos han desviado el curso de esta intencion: “el fracaso ante las iniciativas
se puede atribuir a los intereses econdémicos del estado y de las empresas, es
mas facil pagarle a un politico, a un empresario que no indemnizar a mucha
gente”. Un aspecto positivo es que se observa mayor empoderamiento en la
poblacion y existen actores sociales en pro de la salud quienes promueven
medidas de prevencion y diagndstico oportuno de patologias cancerigenas. Estos
actores son familiares de victimas o personas que han estado en contacto
diariamente con el problema “que el doctor P9 el doctor de alli se empezd a
rebuscar porque ellos si vivieron alla, el papéa es pensionado de alla.... El es el que
estd molestando mucho con el problema de la asbestosis, que es una enfermedad

mundial, dicen que es mundial’.

La idea principal es prohibir el asbesto en Colombia, ya sea porque se cierre la
fabrica que utiliza esta fibra, porque se reemplace la materia prima para la
elaboracién de elementos de la vivienda por ejemplo cambiar los tanques de
reserve de agua o el pastillaje de los frenos o porque se opten por medidas para el
manejo y disposicion final de residuos que contienen este material: “la idea
principal es prohibir el asbesto en Colombia, ya sea porque se cierre la fabrica que
utiliza esta fibra , porque se reemplace la materia prima para la elaboracion de
elementos de la vivienda por ejemplo cambiar los tanques de reserve de agua o el
pastillaje de los frenos o porque se opten por medidas para el manejo y

disposicion final de residuos que contienen este material”.

Asi mismo, también refieren la importancia de generar conciencia en toda la
comunidad para que asi mismo los entes gubernamentales tomen partida sobre la
problematica del municipio. Se propone realizar un estudio que incluya personas
afectadas por dicha problematica, cuales fueron los barrios donde hubo mayor
exposiciéon por rellenos en el municipio, esto con el fin de generar conciencia en la
comunidad: “se deberia hacer un estudio referente y basado en todas la
investigaciones y encuestas u basado en la mayoria de apersonas que han sido
afectadas por esta fibra especificamente en los barrios en donde se rellend y

donde se obtuvo ese producto estan enfermos”. Con respecto al papel de los
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medios de comunicacién se mencion6 que han favorecido el conocimiento y el
interés de los pobladores por la problematica del municipio: “las noticias si hablan

de la asbestosis entonces la gente sabe el pueblo sabe”.

Por ultimo los pobladores demostraron su sentir desde distintos percepciones
como el miedo o la inconformidad de la problematicas, “El fracaso ante las
iniciativas se puede atribuir a los intereses econdmicos del estado y de las
empresas”; “El interés del gobierno, por lo general, es triste decirlo pero si no hay
apoyo econdémico para poderlo manejar no se logra nada” lo anterior puede traer
consigo dificultad en la realizacion de iniciativas, a pesar de esto siguen
construyendo soluciones individuales y colectivas que buscan que el apoyo del
gobierno sea notorio lo anterior permitird mejorar la justicia ambiental ” Estamos
con la idea de firmar y generar un proyecto en el senado pero empezar por la

alcaldia a ver que insinua”.
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8. DISCUSION

A partir del analisis generado en la fase uno se observo el exceso de morbilidad y
mortalidad por mesotelioma, en el municipio de Sibaté en comparacion a los otros
municipios de la provincia de Sabana Occidente. La mortalidad asociada a
mesotelioma en el municipio Sibaté se concentré en la poblacion masculina en
comparacién con la femenina; aunque no se ha demostrado que haya una
predisposicién por el sexo, se podria pensar que dadas las caracteristicas del
municipio, los hombres tuvieron mayor riesgo de presentar efectos adversos en
salud (89). Esto estaria en relacion con la distintas formas de exposicion al
asbesto que se han presentado en el municipio (ambiental, ocupacional y
domestica) y por el alto riesgo atribuible (39% para Colombia) que tiene el asbesto

en relacion al mesotelioma pleural (4).

Segun Mestrovic se calcula que la incidencia anual a nivel mundial por
mesotelioma es de 1 a 2 personas por cada 1000000 de habitantes (3); Ia
incidencia calculada en presente estudio para el municipio de Sibaté fue de 2.6
por cada 10000 habitantes de Sibate durante el periodo 2007- 2015, sin embargo
no se encuentran estudios donde se tome incidencias acumuladas en un periodo
de siete afios que permita realizar comparacién con otras investigaciones. A
pesar de esto dicho valor resulto ser mas alta en comparaciéon con los

municipios de sabana occidente en Cundinamarca.

La incidencia de tumores del tracto respiratorio fue de 3.9 por cada 10000
habitantes en el municipio Sibaté; esta fue la mas alta en comparacion con los
municipios de Sabana Occidente. Otros municipios como Subachoque, El Rosal,
Madrid y Facatativa tuvieron incidencias elevadas, muy probablemente asociadas
a los otros factores de riesgo de cancer de pulmén como el tabaquismo (50). La
mortalidad ajustada por edad y sexo, fue elevada en Sibaté (49.9*100.000 en
hombres y 56.2*100.000 en mujeres) , por encima de lo registrado a nivel nacional

(12.2 por cada 100.000 en hombres y 6,8 por cada 100.000 en mujeres) y
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departamental (7.7 por 100000 en hombres y 4,4 por 100.000 en mujeres)
aunque hubo municipios que tuvieron mayor mortalidad, por ejemplo el primer
lugar en mujeres lo ocup6 Zipacon (110.8*100.000 y el primer lugar en hombres lo
ocup6 Subachoque (105.3 *100.000) (2).

La principal limitacion de este componente es la dificultad para el diagndéstico
clinico de mesotelioma pleural como lo menciona Mejia Et al y Duefias A (90).
Esto puede ocasionar que haya subregistro, es decir que se reporten a los
sistemas de informacién epidemiolégica nacional menos casos de realmente

existentes.

Durante la fase dos, se observaron mayores frecuencias de uso de materiales
gue contienen asbesto en la poblaciéon de expuestos (barrio el Progreso) en
comparacion a los menos expuestos (barrio los Rosales). Lo anterior se
demuestra mediante el uso de tejas, tanques, contacto con escombros y residuos

de asbesto en un porcentaje mayor en el barrio el Progreso.

Con relacion a la morbilidad sentida, los sintomas respiratorios se presentaron en
ambos barrios, aunque la severidad de estos sintomas (sibilancia, disnea y dolor
toracico) fue proporcionalmente mayor en el barrio de alta exposicion al asbesto.
Varios estudios han descrito que en su fase inicial el mesotelioma se acompafa
de disnea vy el dolor toracico, y a medida que la enfermedad avanza se presentan

disminucién de peso y tos (90).

En cuenta la frecuencia de los eventos, se encontr0 una incidencia de
mesotelioma de 8.33 % en expuestos y fue no se observaron casos en los no
expuestos (0%). Esto indica que la exposicidn al asbesto podria estar causando
un mayor riesgo de padecer de mesotelioma pleural maligno como lo confirma
Morgani C (90) quien asocia la inhalacion de las fibras de asbestos a la
posibilidad de aparicion de cancer en los humanos. Ademas estudios realizados

demuestran que un 70 % de los casos de mesotelioma pleural se asocié con la
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exposicion documentada al amianto. Asi mismo, el impacto potencial sobre la
salud publica por la exposicion a asbesto es alto; en este estudio se encontré que
la potencial prohibicion del asbesto evitaria la presencia de un caso de
mesotelioma por cada 12 personas expuestas que dejaran de exponerse al
asbesto.

Dentro de los hallazgos del estudio, la mortalidad y morbilidad por mesotelioma
pleural en los municipios a estudio comprende edades superiores a los 45 afios
para hombres y mujeres, concordando con estudios como el de Echegoyen R 2013
que puede ser secundario a un periodo de latencia prolongado (entre 20 y 40
anos)(60).

Dentro de las limitaciones presentes en la fase dos, se pudo presentar un sesgo
de seleccion, por la migracion entre los barrios se encontré la constante
movilizacion de los habitantes dentro del municipio en el que existen personas
gue vivieron anteriormente en el barrio expuesto y ahora residen el barrio no

expuesto generando posibles sesgos.

Los hallazgos encontrados tienen una importante significancia clinica, aunque no
se hubiera tenido una significancia estadistica, por los tanto deben abarcar una

muestra mayor para verificar las hipotesis derivadas del presente estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior algunas de las forma de exposicion reconocidas
por los entrevistados concuerdan con lo expuesto por la Sociedad Americana
Céancer (22) la exposicién ocupacional, doméstica y ambiental que se abarca
dentro de la contaminacion intra y extramural. Dentro de los hallazgos se encontr6
un tipo de exposicion que se escapa de las delimitaciones al campo laboral; esta
es una exposicion ambiental favorecida por la disposicién de residuos de asbesto
al aire libre en el municipio que se caracteriza por la expresion “jugabamos” de los

entrevistados.

Las percepciones de la enfermedad son claras en la comunidad, se incluyen en
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los relatos las patologias mas importantes causadas por asbestos como cancer de
pulmén, mesotelioma y asbestosis tal como lo menciona la OMS, de hecho
relacionan sintomatologia con dichas patologias “pero si tengo algo de asbestosis,
tengo sintomas de ahogo que ya uno no puede respirar bien, normal "Ademas
mencionan que la aparicion de la enfermedad tiene un periodo de latencia
prolongado” como yo veo no es que ya se enfermd sino que es mas con el tiempo,
primero la asbestosis y luego se enfermd” “tiene una incubacién de veinticinco a
treinta aflos entonces a medida de que ha pasado el tiempo se han visto mas
afectados” concordando con lo referido por Carmona en el que periodo de

latencia después de la exposicion resulta ser avanzado (entre 20 y 40 afios) (93).

Dentro del marco legal existen politicas de prohibicion a la utilizacion de asbestos
de caracter mundial que al extrapolarlas a Colombia no han logrado ser
reconocidas a pesar de la evidencia cientifica que respalda la importancia de
eliminar el factor de riesgo. Ante los mdultiples intentos por mitigar el riesgo de
exposicion se evidencia que los intereses particulares priman sobre el interés
comunitario, sin embargo la OMS sefiala: no existe la prevencion. el
reconocimiento de que la forma mas eficiente de eliminar esas enfermedades
consiste en detener el uso de todos los tipos de asbesto(8); puntos que fueron

contemplados también por los entrevistados.

Hay otro tipo de materiales que pueden sustituir el empleo de asbestos en la
industria, los entrevistados proponen esta opcion como una posible alternativa de
solucion “es sencillo, si en otros paises han prohibido y no han dejado de tener
tanques, frenos, muchas cosas, porque ellos utilizan otro material”. Al plantear un
producto sustituto es necesario tener en cuenta las ventajas y desventajas a la
hora de su uso asi como su disponibilidad y precio; entre los productos que
podrian servir de alternativa son fibra de lana mineral, fibra de vidrio, fibra de
carbén y fibras organicas sintéticas Instituto nacional de seguridad e higiene en el
trabajo(94).
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La exposicion ocupacional tiene dos escenarios; anteriormente eran limitadas las
cuestiones de bioseguridad en el trabajo pero con el transcurso del tiempo las
normas en salud ocupacional fueron cambiando a raiz de la apariciéon de
enfermedad; sin embargo existen personas que a pesar de que tengan
conocimiento de un riesgo latente y de la enfermedad en si misma refieren que el
uso de elementos de proteccidén personal es una forma de “fregarlos” mas no de

protegerlos.

Por su parte se capta un interés de los pobladores del municipio por reconocer el
asbesto como un problema ,de hecho han otorgado alternativas individuales como
mecanismo de proteccion al cambiar los tanques de reserva de agua de sus
viviendas por otros de una materia prima diferente; proponen también que es
necesario que en Sibaté se realice un estudio que respalde el caracter nocivo del
empleo de asbestos para que puedan tener bases sélidas en las propuestas de ley
gue han lanzado hacia entes gubernamentales que vislumbren dicho problema y
puedan ser finalmente escuchados. Todo esto a raiz de un juicio social que se ha
emprendido en el que el sentir de la poblacién apunta a un miedo “pues hasta
ahora es que la gente se esta cuidando, ya le tienen miedo a el asbesto por la

vaina de la asbestosis”, un miedo de enfermar; un miedo a morir.

Finalmente es importante mencionar que existe un método de medicién de fibras
que se basa en microcopia Optica de contraste, este es propuesto por la OMS
segun la Directiva 2003/18/CE y pretende determinar la concentracién de amianto
en lugares de trabajo; el anterior proceso “requiere que el personal que aplique
este método reciba previamente la formacién y entrenamiento adecuado y que el

laboratorio implante un sistema de calidad” (95).

Lo anterior puede resultar favorable para estudios posteriores donde se pretenda
determinar las cantidades de fibras contaminantes y su relacién directa con

patologias pulmonares.
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9. CONCLUSIONES

La incidencia y mortalidad por mesotelioma pleural es mayor en el municipio de
Sibaté con respecto a los municipios de la provincia de sabana occidente, La

poblacion masculina abarco el mayor numero de casos.

La mortalidad por otros canceres de tracto respiratorio fue mas significativa en los
municipios de la provincia de sabana occidente en contraste con el municipio de
Sibaté.

La incidencia de tumores del tracto respiratorio fue mayor en el municipio de

Sibaté con respecto a los municipios de la provincia de sabana occidente.

Dentro de la fase Il El barrio expuesto presenta en mayor porcentaje de materiales
en la construccion del hogar que contienen fibrocemento asi como el mayor

porcentaje de contacto con residuos de asbesto.

La sintomatologia caracteristica de la presentacion clinica de mesotelioma pleural

y otros tumores fue mas notable que en el barrio Expuesto.

El tiempo entre la exposicion y desarrollo de la enfermedad abarca un periodo
amplio que se comprende aproximadamente entre 20 y 40 afios. Las exposiciones
gue tuvieron un origen distinto al ocupacional y que fue un contacto en la nifiez

desarrollaron patologias desde mas temprana edad.

El conocimiento de los pobladores sobre asbesto y las patologias relacionadas a
su uso ha tenido una transicién en el tiempo que ha llevado a que en la actualidad
exista un dominio en el tema que anteriormente fue limitado y que no salié a relucir

hasta la aparicion de enfermedades.
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En el municipio se presenta la contaminacion del aire intra y extramural reflejada
en la exposicion laboral, doméstica y ambiental, siendo la extramural una forma de
exposicion que permiti6 comprender un nuevo tipo de exposicion facilitando el

contacto directo “el juego”

La salud ocupacional dentro de las empresas que usan asbestos dentro de su
produccién fue de caracter limitado y de hecho hasta después de un tiempo fue
gue se convirtié en algo importante secundario a la aparicién de enfermedad. Sin
embargo aunque en la actualidad se intenten promover estas medidas de
proteccion personal muchos de los trabajadores aun cuando se tiene mayor

conciencia de los posibles efectos en salud ven estas normas como algo molesto.

Existen actores sociales que mantuvieron un papel importante desde distintas
intenciones, cada uno con intereses particulares que recrean la permisividad del

uso de asbestos y en contraste el estudio del asbesto para su prohibicién.

Se plantean posibles alternativas de solucion a la problematica desde
percepciones individuales y colectivas que han tenido algunas limitaciones en su
desarrollo o contemplacion, pero sin embargo se han querido establecer porque

existe un interés de la poblacion para promover la justicia social.

La problematica de la contaminaciéon del aire por asbesto ha generado

sensaciones en los habitantes, entre ellas el miedo a enfermar y morir.

La implicacion de utilizacién industrial de fibras de amianto esta correlacionada
con la aparicion de casos y muertes por mesotelioma por lo que es de vital
importancia disminuir el factor de riesgo para abatir la aparicibn de canceres

asociados a este mineral.
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10. ASPECTOS ETICOS

Considerando la Resolucién 008430/93 se notificd a las directivas de la Alcaldia
Municipal sobre los objetivos y los propdsitos del estudio a realizar para la
viabilidad mismo antes de su ejecucién, al igual se realiz6 consentimientos
informados para las dos Ultimas fases dirigidos a los participantes de la poblacion

con una previa explicacion de la finalidad del estudio y del uso de los resultados.

Se garantizd la confidencialidad y el anonimato de las personas que
proporcionaron la informacion requerida. Los datos obtenidos en el estudio fueron
usados con fines investigativos y académicos, los cuales no seran revelados a
ninguna persona, agencia publica o privada. De acuerdo con la Resolucion No.
008430 de 1993 en el articulo 11, la presente investigacion se considera de riesgo
minimo ya que no implica ningun tipo de intervencién a la hora de aplicar los

instrumentos.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Matriz dimensiones Percepcién de informantes clave respecto a
la contaminacién del aire por asbesto y las estrategias de Justicia ambiental

Sibaté 2017.

DIMENSIO | CATEG SUB UNIDAD DE INTERPRETACION -
N ORIA CATEGO ANALISIS ANALISIS
RIA PARRAFO
(6{0) DCAE “Eso el asbesto | Se reconoce que el

es suizo, e€so
venia en bolsas
pero tocaba
picarlo ,con pica
para echarlo a
los batidores
esa vaina”

“‘El asbesto se
respira ,se
ingiere es una
particula  muy
pequefia que va
penetrando vy
entrando y vya
después no deja

asbesto una particula
diminuta que puede
ser transportada por
el aire , gracia
propiedades  puede
llegar a los pulmones
generando patologias
cancerigenas

Se reconoce que
existen unos subtipos
de asbesto, el crisotilo
es la Unica variedad
que todavia se
encuentra  permitida
en Colombia a nivel

ni respirar “ industrial.

"Esa vaina se | Se reconoce que
libera por el | anteriormente no
viento, la | existia un
friccion eso es | conocimiento  sobre
puro chiquitico | los posibles efectos
una ebrita | del asbesto en la
chiquitica.” salud sin embargo en

“Como ese era
un cemento la
gente , bueno
no veiamos que
era

la actualidad existe
mayor conocimiento
sobre las patologias
asociadas.

Se reconoce que la

contaminante” Salud ocupacional
anteriormente fue
“Nosotros  que | limitada, no se

jugabamos tejo

utilizaban medidas ni
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era un polvero
ni el terrible,
eran particulas
pequefias pero
queda solido al
echarle agua
queda duro pero

eso sigue
soltando polvito,
poquito pero
suelta”

‘Eso es una
moleculita que
vuela”

“Yo digo que
€so pega mas

con agua como
uno tiene aguita
en los pulmones
se pega mas la
vaina pesada la
vaina.”

“Yo lo conoci en
la fabrica de
fiorocemento
uno que Vio eso
es una motica

que no se
alcanza a ver es
dificil haga de

cuenta cuando
un bota humo
se ve muy
poquito y eso
vuela alto, el
viento lo saca y
lo lleva”

“En general todo
lo que hemos

sabido y
investigado todo
y lo mas

referente y mas
exacto, es que
es un producto

elementos de
bioseguridad que
facilitaron la
enfermedad.

Se reconoce que en

la actualidad si se
llevan a cabo
procesos de

seguimiento y control
a personas que
trabajen con asbesto.
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dafiino
cancerigeno,
gue  deberian

prohibirlo de
inmediato en
Colombia.”
“Pensabamos

es un polvo,
como la arena,
como cualquier
otro material de
construccion.”

“‘Hay dos
grandes familias
del asbesto:
serpentinas y
anfiboles,
dentro de las
serpentinas esta
el crisotilo y los
anfiboles;
incluyen  otros
asbesto como la
amosita la
crocidolita,
tremolita,
actinolita,
teofilita”.

“El crisotilo que
es el que la
industria dice
que se usa en
Colombia desde
hace 30 afos y
se han
eliminado los
asbestos de la
otra familia”

“No conocia de
la enfermedad
hasta ahora, la
verdad hasta
ahora que esta
el cuento de la
asbestosis “
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“las persona
gue tenian el
manejo del
asbesto y vya
venia
sucediendo vya
tenian
conocimiento,
pero era muy
vago.”

“No sé si hay un
estudio
referente y
basado en todas
la
investigaciones
y encuestas u
basado en la

mayoria de
personas que
han sido
afectadas  por
esta fibra
especificamente
en los barrios en
donde se

rellené y donde
se obtuvo ese
producto estan
enfermos.”

‘No tengo un
dato exacto de
las muertes por
asbesto”

“EI
conocimiento en
la poblacion

actual, creo que
nos falta un
poco de
apropiacion y no
existe
motivacion  por
parte de la
alcaldia.”
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“Puede haber
un interés
ahorita se esta
creando un

movimiento, lo
escuche, ellos
estan luchando,
no es asbesto si
no para que
indemnicen a
las personas
afectadas.”

FYF

“Yo trabaje en la
empresa de
fibrocemento
como 6 afios, yo
era técnico
mecéanico en
reparacion  en
de toda Ila
maquinaria en
toda la
empresa, en
general  todos
los dias”

“Estuve en
contacto .pues
si claro por que
cuando

entramos a las
empresa plantas
a las maquinas
eso todo estaba
lleno de asbesto
contaminado ya
toda la empresa

“Lo otro era que
como en la
empresa de
fibrocemento
habia también
gente viviendo,
habian
empleados
sobre la

Los tipos de
exposicién  hallados
corresponden a
contaminacion
intramuros y
comprenden
trabajadores de

empresa fibrocemento
donde su ocupacion
implicaba la utilizacién
de materiales en

asbesto. Ademas,
algunos de los
empleados de la
fabrica de

fibrocemento residian
en la empresa
permaneciendo mas
de 8 horas. También

se reconoce la
utilizacion de asbesto
en talleres de

mecénica. Por otra
parte  existe  una
exposicion domestica
a partir del empleo de
uso de asbesto en

materiales de
construccion como
tanques, pisos,

laminas, tubos de las
viviendas , sitios de
ocio con residuos de
amianto y  otros
productos industriales
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empresa vivian ,
entonces uno ya
se (uedaba |,
uno se
guedaba dia y
noche”

“P1 duro
trabajando

veinte nueve
afios en
fabricacién  de
tubos vy el otro
cuarenta afos

trabajo haciendo
las canales a

mano , con
rodillos
especiales a
base de el
amianto”

“El removia los
escombros con

la retro, una
retro

excavadora, el
entro al
municipio de
Sibaté como

operador de la
retro.”

“El solo estuvo

trabajando
haciendo la
remocion, la

limpieza de ese
material.

No estuvo
trabajando en
la empresa de
fiborocemento ”

“Pues, el nunca
trabaj6 en la
fabrica de
fibrocemento

Yo creo que él
se enfermd

como cordones vy
trajes contra
incendios.  También

sSe reconoce un caso
de una afectada por
manipulacion de
prendas utilizadas en
la empresa de
fibrocemento que son
transportadas al
hogar con el fin de
lavarlas

Se reconoce que
existe un barrio que
incluye 15 casas que
fueron otorgadas a

empleados de la
fabrica de
fiborocemento, dichas
viviendas en su

contraccion presentan
como materia prima el
asbesto.

Se reconoce que la
mayoria de personas
que habitaron estas
casas ya no se
encuentran con vida.

El otro tipo de
exposicibn es la
extramural que

comprende un caso
ocupacional donde se
removieron

escombros de
asbesto con
maquinaria en los
parques Yy rellenos.
Ademas la disposicion
de residuos de
materiales que

contenian asbesto al
aire libre facilitdé que
las personas jugaran
con los mismos
favoreciendo la
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porque estuvo 4
afios trabajando
con la
retroexcavadora
del municipio, y
le tocé taladrar
en la zona que
habian
rellenado.
Todas esas
nubes del polvo
que se
levantaban, muy
probablemente
hicieron que se
enfermara”

‘Los P2 que
construyeron
una cancha de
tejo con asbesto
y sus hijos se
enfermaron.”

“‘En el barrio
Neruda, P3 es
una nifia de 35
afios que jugoé
con residuos y
estd enferma.

su papa
trabajaron en la
empresa de
fiorocemento, la
mama se
enfermo por
lavarles los
overoles. “

“En el barrio El
progreso la
mayoria se han
muerto por
mesotelioma.”

“Una chica
joven de 34
afios de la
familia P4

exposicion.

Se reconoce que
existe una exposicion
desde edades muy
tempranas, que
tuvieron desenlace en
muertes de adultos
jovenes.
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muri6 hace 7
afios. Cuando
nifnos todos
jugabamos con
el asbesto que
se dejaba por
ahi”

“El caso de los
P2 dos
muchachos
murieron uno el
afio pasado y el
otro hace dos
afnos, los dos de
los pulmones |,
pero fue porque
tenian canchas,
tienen canchas
de tejo
pavimentados
de asbesto “

“La mayoria de
duefios de estas
casa ya ho
existen ninguno,
todos estan
muertos, ellos
trabajaron en la
fabrica de
fibrocemento”

“Murieron

jovenes uno de
treinta y ocho y
el otro de
treinta y nueve
anos ellos
pisaban las
canchas”

“Ellos pisaban
la cancha para
jugar y eso se
levantaba
polvito y de eso
murieron”
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‘La cancha si
era de greda
pero el piso si el
polvito del
asbesto y como
ellos barrian la
canchan ellos
chuparon eso y
se los llevd”

“Yo jugué arto
tiempo alla yo
creo que lo cogi
mas alla que en
la empres ay
alld jugaba la

mayoria del
municipio eran
las Unicas

canchas de tejo”

“Conocen a P5
ella me conoce
hace afios , el

€esposo
trabajaba con la
alcaldia y

removia esta
vaina con la
maquinaria y
€so verraco” .

‘Esta china el
esposos trabajo
en el municipio
y P6”.

“P6 y el si hacia
los tanques de
agua y eso era
manual con
agua y esos
cacharros y ahi
estd y todo el
mundo habla de
ese sefior el
trabajo como
unos treinta y
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seis afios”

“‘Don P6 lo lija
cada afio para
pintarlo yo no
sé, eso es
malisimo  sale
asbesto y vuela”

Primero fue mi
€esposo, ho se
desconoce que
a nivel de Sibaté

ha habido
muchas
personas. he,
personas

adultas por que
se tiene en
cuenta

“mi €esposo
trabajo hace
aproximadamen

te unos 25
afios, 30 afios
diriamos ya.
Haciendo

remocioén de
toda la basura
gue en la fabrica
de fibrocemento
botaba aqui en

Sibaté, se
presume y
aparte de
presumir se

puede asegurar
que fue donde
obtuvo la
enfermedad. “

“‘De mi cufada ,
de la hermana,
P7 mas
exactamente,

ella lo obtuvo
jugando en
unos rellenos
gue se hicieron
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0 que se hacian
en ese tiempo ,
he, para nivelar
, en las casas

para que
quedaran nivel
de la
carretera”

“Ella jugaba
como nifia

como todos,
como mucha
personas lo
hacian en
Sibaté, para los
nifios de Sibaté
era un juego
eran araos, eran
tubos , tenian
como hacerlo y
como jugar
ellos se la
pasaban

jugando.”

“Todos los de
estas casitas
trabajaban alla
ahora no queda
ninguno , todos
muertos, no
duraron de
pension de la
fabrica de
fibrocemento

10 aflos si
acaso don P6
gue ya lleva 20
afios es un roble
de cucho “

"Despueés
echamos
baldosas las
pintamos .
cuando
pequefio  tuve
contacto con los
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tubos como

habian

montones de
asbesto se
metian los

pelados a jugar”

‘En esa época
pelados, los P2
también se la
pasaban por ahi
jugando también
con €so
cementar”

“Lo que conocia
del asbesto
Osea de todo lo
que es teja, lo
principal que se
hacia alla la
canaleta que se
mandaba para
el Brasil para
todo lado bueno
muchas cosas”

“Las  uniones,
las tuberias en
asbesto, los
tanques antes
que se hacian”

“La cancha de
futbol, todo eso
fue relleno de
asbesto total, “

“ Sobre asbesto
hay construidas
por ahi como
10 casas y la
cancha de futbol
todo eso de ahi
para alla”

“Hay mas casas
por ejemplo
donde los P7
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eso es asbesto

también y
como eso es
cemento de

hecho como esa
vaina es mejor
que el cemento
inclusive. “

“‘Que les dijera
yo.

Por ejemplo
todo los tejados
son de teja de la
fabrica de
fibrocemento, la
paredes son de
ladrillo, pero las
casas tienen
todavia mas que
todo piso en
asbesto, por
ejemplo los
patios eso es en
asbesto.”

“El estadio
también esta
relleno de eso,
todo ese barrio
todo eso de
para alla esta
lleno de asbesto
el barrio el
Carmen”

‘Es mas la
mayoria del
pueblo a lo
ultimo por lo
grande de
Sibaté”

“Es mas Sibaté
esta relleno de
eso que de otra

cosa como
fabrica de
fiborocemento

no tenia donde
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mas botar y era
duefio de eso.”

‘mucha gente
recogia €so
para echarle al
patio  nosotros
también
recogimos eso
esto era lleno de
esa vaina”

“Este barrio se
llama casitas de

fabrica de
fiborocemento
son catorce

casas pero lo
cogi6 el barrio
progreso”

“Este barrio lo
hicieron hace
cuarenta y cinco
cincuenta afios
y el relleno lleva
20 afios y esas
casa de por alla
también son
construidas

sobre eso”

"La cancha de
futbol el pasto
no prolifera no
pega lo rosean
lo riegan y no
pega el pasto
ahi”

“Eran montones
eran
volquetadas mal
de mil volquetas
mas de unas
doscientas a
trescientas
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toneladas para
poder rellenar y
eso fue el papa
de Ramiro como
él trabajaba alla”

“Eran quince
jefes, que la
fabrica de
fibrocemento

les dio casas |,
mi papa era
supervisor duro
treinta y nueve
afos y le dieron
esta casita”

“ Fue el relleno
del pueblo lo
que pasa es que
es muy volatil y
la gente le llega
y le enferma los
pulmones y de
hecho como
vivimos en el
pulmén de esa
vaina da miedo.”

‘Hay  material

hecho en
asbesto los
tanque, los

frenos de los
carros pero mas
exactamente,

directamente el
contacto con el
asbesto los
trabajadores.”

“ En Sibaté se
utilizaba
rellenos como
base para las
viviendas.”
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“Anteriormente,
las personas
que tienen una
proximidad

entre 25 a 60 o
De 55 a 60, en

esa época
éramos  nifios,
que realmente

no pensabamos
que el asbesto
podia hacer
dafno”

Los principales
productos son
del sector
Construccion y
el sector
automotriz,

“Se han logrado
identificar en
cordones, trajes
contra incendios

materiales
aislantes con
laminas y
empaque
tuberias,
laminas de

asbesto , etc. ,
etc”

“Nunca usé
tapabocas de
hecho nadie se
lavaba las
manos y me
bafiaba para ir
al casino , uno
veia el polvito
todo el dia”

“En ese tiempo
no habia
cuestion de

Se reconoce que La

Salud ocupacional
anteriormente fue
limtada , no se

utilizaban medidas ni

elementos de
bioseguridad que
facilitaron la
enfermedad.

Se reconoce que en
la actualidad si se
llevan a cabo
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seguridad en
esa empresa,
ahora que vya
hay algo de
seguridad.
Cuando ya es
tarde mucha
gente se ha
muerto de
mucha
asbestosis”
“Antes de
entrar alla se
sabia que era lo
que iba uno a
chupar, la

polucién era por
toda la empresa

no habia
seguridad de
nada.”

“Ahora si los
mandan a los

especialistas, en
ese tiempo era

importante
trabajar ahora si
los mandan
cada afio ,en
ese tiempo
todos éramos
unos robles
todos cortando
asbesto

,sacandole el
jugo al cliente”

“Este sefior
cuando hecha
lja las tejas y
los tanques el
es el Unico que
no tiene naday
todo el mundo
dice ese sefior

que

“‘es uno de los

procesos de
seguimiento y control
a personas que
trabajen con asbesto.

Se reconoce que
existe una poblacion

de trabajadores en
mecénica y en la
fabrica de

fibrocemento que a

pesar de saber la
norma ocupacional no
emplean los
elementos de
proteccion .

Se reconoce que
existen pobladores

que sin importar los
conocimientos acerca
de la enfermedad
contindan
aumentando su riesgo
de exposicion.
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de la fabrica de
fibrocemento

que ha durado
mas tiempo el
nunca se
protegi6 y
trabajando entre
veinticinco y
treinta  afios
uno cree que el
deberia  estar
mas afectado”

“Cuando entré a
trabajar no se
sabjfa de la

asbestosis,
nadie, se sabia
que se

trabajaba  con
asbesto pero
nadie”

“Eso vino a salir
ahora hace
como ocho a
diez afios que
estan
molestando con
las vainas del
asbesto”

“Nunca se
informo de los
problemas a
futuro vy la
prevencion”

“Ya después
cogieron la
prevencion de
gue no se podia
no sacar la ropa
de la empresa
sino Que se
usara la
lavanderia  de
alla pero mucho
tiempo después,
no se dijo que
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era peligroso
no! “

“Antes uno traia
la ropa y uno
mismo la lavaba
y se sentia el
olor al asbesto
pero ya seguro
alguien empezé
a molestar”

“El sindicato y
alla unos mismo
la lavaba por
eso teniamos
lavanderia”

"Seguro se
dieron  cuenta
gue uno traia la
contaminacion a
la casa , nos
quitaron la
traida de la
ropa”

“Antes uno
podia traer los
overoles

y venderlo aca
,pero ya mucho
después se
dieron  cuenta
del problema y
lo quitaron”

‘En ese tiempo
nadie sabia que
era peligroso ,
ahorita si deben
tener arta
seguridad tengo
un amigo que
me dice que
ahorita  friegan
arto los
sancionan si los
encuentran  sin
tapabocas.”

122




‘La verdad en
esa época no
habia dialogos
entre el gerente
el jefe y el
trabajador”

‘No se decia
que era malo,
que se pusiera
el  tapabocas,
las gafas”

“Mi amigo dice
que ahorita si
los friegan arto
por los
tapabocas, por
gafas y los

sancionan”
“Anteriormente
no habian
medidas de
seguridad,
tuvimos

didlogos con
personas que ya
no estan”

“Unos vivian en
Soacha y otros

aca, no
utilizaban
proteccion y de
hecho los
€eSposos
llevaban su
uniforme vy las
que lavaban
obviamente
éramos

nosotras o eran
ellas, una de
ellas fue
afectada por
eso, por lavar la
ropa y los
overoles”
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“En las
empresas no se

advertia los
riesgos y
precauciones

de su utilizacion
, no habia un
interés”

“Esa época no
se cambiaban
las ropas para
llegar a la casa
€s0 nunca se
hacia no
utilizaban
materiales  de
proteccion para
nada”

En general en
los trabajadores

no utilizan
equipos de
proteccion
persona”

“Los pocos
trabajadores
que los utilizan
no emplean
realmente
equipos que los
protejan
adecuadamente
contra la

exposicion al
asbesto

LEG

“Las politicas de
prohibicién son
mas problemas
politicos”

“ Las noticias
dijeron que en
cincuenta y dos

Se reconoce que

existen politicas
mundiales de
prohibicion para

utilizacién de asbesto
en todas sus formas
sin  embargo en
Colombia se tiene
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paises donde lo

prohibieron
incluyendo
Canada de
donde lo

trajeron y en
Colombia ¢ por
qué no lo
prohiben?”

“ Si lo tiene
prohibido en
otros paises
subdesarrollado
por qué aqui no
terminan la
fabrica de
fiborocemento
aunque esa
también esta en
Cali y Medellin”

“El primero uno
de los
argumentos no
solo a nivel
Colombia si no
a nivel mundial
que se esgrime
para seqguir
utilizando

asbesto , es que
los asbestos se
pueden utilizar
de forma segura

como argumento que
se pueden utilizar de
forma segura por eso
no lo han prohibido
totalmente.

AS

“En la
administracion

de P8 donde
rellenaron todo
de asbesto de
aqui para abajo.

“‘Antes de que
hubiera asbesto

Existen actores
sociales en pro de la
salud guienes

promueven medidas
de prevencion y
diagnoéstico  oportuno
de patologias
cancerigenas.

Se reconoce que se
han planteado
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habia laguna,
entonces como
P8 pidi6 que
sacaran  esas
colas para evitar
el zancudero
gue habia en

ese tiempo
entonces
secaron €eso Yy
rellenaron  fue
de asbesto.
Hasta el
cementerio,

como desde la
mitad de estos
lotes”

“‘Que el doctor
P9 el doctor de
alli se empezé6 a
rebuscar porque
ellos si vivieron
alla , el papa es
pensionado de
alla,”

“El es el que
esta molestando
mucho con el
problema de la
asbestosis , que
es una
enfermedad

mundial , dicen
que es mundial”’

“La verdad si lo
prohibe a una

empresa tan
grande los
suizos manejan
al congreso es
dificil que la
acaben “

> Ya llevan
tiempo
intentando
cerrarla;  hace

alternativas de
solucién para mitigar
la problemética sin
embargo los intereses
econémicos han
desviado el curso de
esta intencion.

Se reconoce que
existe un desinterés
por parte de la

industria que emplea
asbestos hacia sus
trabajadores y sus
condiciones de salud
y que ademas se
prefiri6 mantener en
silencio los efectos
patégenos del
asbesto.

Existen  organismos
internacionales  que
se encargan de
evaluar la relacion
entre un elemento y
su potencial efecto
cancerigeno.Han
declarado que el
asbesto pertenece al
grupo | en dicho
potencial incluyendo a
la variedad con la que
se trabaja en
Colombia.

Se reconoce que la
utilizacion de
asbestos en la
industria sigue en pie
en el transcurso del
tiempo a pesar de
todo lo que se ha
informado y
estudiado.
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como dos arfios
se cerrd tres
meses pero eso
es problema de
la alcaldia”

“‘“Como pagan
impuesto alto es
dificil que lo
cierren , es mas
es dificil que la
cierren aqui en
el pueblo”

“No habia
ninguna
preocupacion,
ya se presume
gue ellos sabian
y por eso los
indemnizaban y
sacaban  mas
pronto para no
tener que
responder  por
los
trabajadores”

“Ya sabian y se
les sali6 de las

manos , les
arreglaban.
Algunos se
enfermaban vy
mejor los
arreglaban”

“Como en ese
tiempo hasta
ahora estaba
saliendo uno
que otro
enfermo y eso lo
tenian bien ,
como se llama,
bien callado ,
bien dominado
dentro de la
empresa”
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“El fracaso ante
las iniciativas se
puede atribuir a
los intereses
econoémicos del
estado y de las
empresas” “es
mas facil
pagarle a un
politico, a un
empresario que
no indemnizar a
mucha gente”

“El interés del
gobierno, por lo
general, es triste
decirlo pero si
no hay apoyo
econOmico para
poderlo manejar
no se logra
nada”

“Créeme si yo
tuviera un apoyo
econdmico ya lo
hubiera
logrado”.

“Las empresas
se siguen
sosteniendo que
tienen seguridad
y control, se ha
visto que ahora

tienen mas
cuidado con
eso, porque

estamos encima
de ellos”.

“Hay una
agencia,
pertenece a la
organizacion
mundial de la
salud que se
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llama la agencia
internacional de
investigacion
para cancer.”

“Esta agencia lo
gque hace es que
periédicamente
evalla los
agentes que son
sospechosos de
ser
cancerigenos 'y
se mira toda la
documentacion
e informacion
cientifica  que
exista de todos
los estudios que
hay”

‘La conclusién
de esta agencia
desde hace ya
varias décadas
es gue todos los
tipos de asbesto
incluyendo el
crisétilo que se
utiliza en
Colombia
pertenece al
grupo uno, que
es cancerigeno
en humanos”

“Ellos siguen
trabajando igual
ellos siguen
utilizando la
misma materia
prima ,claro es
la misma teja.”

“‘Aunque son
empresas que le
aportan mucho
al Estado dicen
que ya no
trabajan con
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asbesto, aunque
yo veo las
mismas tejas,
las mismas
canales, ese
material es mas
econémico y
resiste”

“Ahora sale la
fabrica de
fiborocemento

con los mismos
camionadas con
las mismas tejas
que tenemos
aqui, las de
asbesto aqui
todas estas
casa son de
tejado fabrica de
fiborocemento.”

“‘En un tiempo
atras se
procesaba y se
volvia a trabajar
aungue era peor
pero lo
procesaban, se
contaminaba

mucho o o
botaban, pero
ahora se esta
botando mucho
yo veo las
volquetas.”

SYP

“Mis cufados
murieron , P1
murié de los

Se reconocen
patologias

especificas por uso
de asbestos; se

pulmones, como | menciona el
la familia de los | mesotelioma, cancer
P10 muri6 de | de pulmon y
asbestosis” asbestosis.

“‘Mi papa murid

de cancer | Se reconoce que
tremendo a los | existen sintomas
pulmones el | claves en la
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duro trabajando

treinta y tres
aflos en la
fabrica de
fiborocemento ”
“Todos con
cancer de
estébmago
cancer de los
pulmones a
todos se los
llevo rapidito a
los 60 afios
pensién en

ninguno de la

fabrica de
fibrocemento
hay Es raro.”
“Ninguno esta
excepto de
tener ese
problema de la
asbestosis”

“Mi papa nunca
fue al médico
hasta el dia que
se murié nunca
le dieron
diagndstico,”

“ Don P11
también duro
treinta y pico
afios trabajando
alla pero yo no
sé la asbestosis
le dios a uno
como débiles”

“ porque por lo
menos yo he ido
a examenes
médicos  pero
mis  pulmones
estan asi por lo
gue he fumado,
me dijeron que

presentacion de
patologias
relacionadas con el
asbesto como la
disnea.

Se atribuye el
desarrollo de
enfermedad a
personas mas

susceptibles que a
otras.

Coexiste exposicion al
amianto con consumo

de cigarrillo

Se comprende que
existe cierta dificultad
para establecer
diagndstico de
patologias malignas
atribuidas al asbesto
dado a que los
sintomas pueden

estar presentes 0 no.
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podia tener algo
de asbestosis
pero como
fumé, un tiempo
no hay nada
que hacer ,

‘pero si tengo
algo de
asbestosis,

tengo sintomas
de ahogo que
ya uno no
puede respirar
bien, normal”

‘P9  como le
dije que trabajé
alld me realizo
examenes y me
dijo que tenia

picado algo
también de la
asbestosis”

“Me dijo
hermano el

problema es
que como usted
fumo  también
puede tener los
pulmones  asi
tanto por la

asbestosis

como por el
humo de
cigarrillo”

‘Me  tomaron
radiografia por
ahi las tengo
aqui la mayoria
de gente esta
contaminada”

“Los
trabajadores
consultaban por
sintomas de

gripa
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consultabamos

por gripas y
machucones”

“A mi esposo se

lo llevo el
mesotelioma.
Esta es una

enfermedad de
dificil
diagndstico.”
“Comenzd con

un espasmo,
gue dur6 mas

de 1 ano,
después se
asfixiaba, ahi
fue que le
tomaron las

radiografias y le
encontraron la

enfermedad.
Desde ese
momento  duré
dos meses, se
le lleno el
pulmoén de
agua”

“Yo trabaje de
lunes a viernes
y sabados vy
domingo
mantenimiento
de dos a tres
horas”
“no
después
pensionados
ocho 0 nueve
afios , la
esposas si viven
pero mis
cufados y mi
padre solo 6
afios
pensionado”

duraron
de

“dificil, sesenta

La exposicion de
caracter ocupacional
implica mayor
permanencia en el
lugar de trabajo con
asbesto mas de ocho
horas diarias.

El tiempo de latencia

de aparicion  de
mesotelioma y cancer
pulmonar es
prolongado.
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afos es el tope,
P12 iba para los
sesenta y ocho,
mi  papa muriod
sesenta y cinco.
Mi cufiado 59
P1 sesenta vy

nueve. La
fabrica de
fibrocemento

no los deja mas
de ocho anos.”
Y Ellos
trabajaban  de
seis a seis o
turno de ocho a
cuatro de ocho
a ocho o de
ocho a doce a
veces se hacia
de doce cada
quince dias
ahorita Si
trabajan  doce
horas”

“Mire, mis
cuiados
duraron ocho
afos
pensionados vy
se enfermaron
cuatro o cinco
afios después
de que salieron
de all4, mi papa
si dur6 once
afitos después
de terminar de
trabajar alla vy
duro de treinta y
cinco a cuarenta
y cinco afos
trabajando. “

‘El  hizo las
remociones

durante muy
poco tiempo en
uno de los
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periodos de la
alcaldia cuatro
afos, el horario
era paulatino”

“Ahorita
conozco 3
personas  con
diagnostico de
mesotelioma, ya
esta
completamente
comprobado,
dos de ellos en
el barrio el
progreso y otro
muchacho que
vive en la
entrada de
Sibaté (P13)
que presumimos
que la casa de
él fue con

relleno de
residuos ese
material de
residuos de
asbesto.”
“Trabajaban

mas de ocho
horas, catorce,
veinticuatro
depende del
trabajo, hasta
gue la maquina
arrancara al otro
dia hasta
veinticuatro
horas, creo que
todavia se
trabaja  hasta
doce horas alla
en la fabrica de
fibrocemento.”

“‘Como yo veo
no es ya se
enfermé si no
gue eso es mas
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con el tiempo
primero la
asbestosis y
luego s e
enfermd”

“Que eso esto
tiene una
incubacion  de
25 a 30 afios
entonces a
medida de que
ha pasado el
tiempo se han
visto mas
afectados”

SOL SI “Yo tenia un|Se reconoce un
tanque en eso vy | interés personal por la
lo quite , P9 | problematica del
empezo a | municipio referente al
molestar con | asbestos se opta por
eso vy lo | cambiar el material de
quitamos la casa por ejemplo
pasamos a uno | los tanques de
de plastico es|reserva de agua ;
mejor el agua” ademas se estan

liderando

“Nosotros mecanismos de
estamos, en un | participacion que
proyecto, buscan generar una
queremos a | mayor reconocimiento
nivel nacional, | y apropiacion por el
personalmente | tema
aqui en Sibaté
estamos el
doctor P9 y yo,
estamos
poniendo frente
aello”

SC “La solucion es | La idea principal es

cerrar la fabrica
de
fibrocemento”
“Sibaté maneja
asbesto , todas
estas casas
tienen tejas vy

prohibir el asbesto en
Colombia, ya sea por
gque se cierre la
fabrica que utiliza esta
fibra , porque se
reemplace la materia
prima para la
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tanques de
asbesto Yo les
he dicho
cambien esa
vaina por una
de plastico”

“la fabrica de
fiborocemento
deberia buscar
donde echar
eso dentro de la
misma empresa
abrir alla mismo
y volverlo a
procesar”

“la fabrica de
fiborocemento
deberia saberlo
usar o que se
guede alla y no
salga “

“Los nifios y los
padres deben
estar
diciéndoles que
no salgan a esta
parte”

“Estamos con la
idea de firmar y
generar un
proyecto en el
senado pero
empezar por la
alcaldia a ver
que insinua”.

‘La idea es de
gue se prohiba
el asbesto aqui
en Colombia”.

“Se

generar
conciencia  en
los organismos
para que por

debe

elaboracion de
elementos de la
vivienda por ejemplo
cambiar los tanques
de reserve de agua o
el pastillaje de los
frenos o porque se

opten por medidas
para el manejo vy
disposicion final de
residuos que
contienen este
material.

También refieren la
importancia de

generar conciencia en
toda la comunidad
para que asi mismo
los entes
gubernamentales
tomen partida sobre la
problematica del
municipio.
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favor hagan
algo “

“‘Es sencillo si
en otros paises
han prohibido y
no han dejado
de tener
tanques, frenos,
muchas cosas,
porque ellos

utilizan otro
material.
Porque no

debemos hacer
lo mismo, aqui
en Colombia ya
se esta
haciendo, pero
para que, para
exportar a otros
paises que esta
prohibido”

“La forma mas
efectiva de
tratar y la
solucion para la
problematica del
asbesto es que
no se use”

AP

“Tocaria hacer
un estudio
haber si ese
asbesto sale de
esa parte y si
sigue eso
contaminado,
todo eso esta
contaminado”.
“‘Que se haga
un estudio y el
pueblo sea
consciente”.

“Se deberia
hacer un estudio
referente y
basado en todas

Se propone realizar
un estudio que incluya

personas afectadas
por dicha
problematica, cudles
fueron los barrios
donde hubo mayor
exposicion por
rellenos en el

municipio, esto con el
fin de generar
conciencia  en la
comunidad
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la

investigaciones
y encuestas u
basado en la

mayoria de
apersonas que
han sido
afectadas  por
esta fibra
especificamente
en los barrios en
donde se

rellené y donde
se obtuvo ese
producto estan
enfermos”

SENP

“ Ahora los
trabajadores yo
creo  que mas
que todo que

vienen de
Bogota de aqui
muy pocos
antes eran
ocho, cuatro
buses, varios
buses.”

“‘Hoy sale wuna
busetica, una
chiquita de
Sibaté, muy
poquitos. Ahora
no trabajan mas

de Cien
personas
“antes
trabajabamos

COMO unos tres
mil cuando yo
trabajaba  all4
ahorita son muy

poquitos
cerraron
muchas
secciones, es lo
mismo la

asbestosis esta.

Se reconoce que
ante el conocimiento
de los pobladores de
Sibaté son muy pocos

los que trabajan del
municipio en la
empresa de
fibrocemento.

Se reconoce que
existe un miedo actual

ante el wuso de
productos de
fiborocemento y la
contaminacion que
desencadena efectos
en salud.

Se reconoce que los
medios de
comunicacion han
favorecido el
conocimiento 'y el
interés de los
pobladores por la
problematica del
municipio.
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pues hasta,
ahora es que la
gente se esta
cuidando vya le
tienen miedo a
asbesto la
verdad la gente
ya no quieren
saber nada de
la fabrica de
fiborocemento

por la vaina de
la asbestosis”

“Y en la
comunidad no
habia
preocupacion ,la
preocupacion
viene hace ocho
o diez qafios
que ya se sabe”

“ las noticias si
hablan de Ia

asbestosis
entonces la
gente sabe el
pueblo sabe”

‘hay un temor
no sabemos si
estamos
contaminados
todo el mundo,
las noticias, san
sido fuertes”.

“ El asbesto es
el peor enemigo
de Sibaté le
cogimos miedo”

“el asbesto es
el problema”

“El conocimiento
en la poblacion
actual, creo que
nos falta un

Se evidencia que
existe una percepcion
negativa referente a la
politicas estipulada y
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poco de
apropiacion y no
existe
motivacion  por
parte de la
alcaldia.”

“El fracaso ante
las iniciativas se
puede atribuir a
los intereses
econdémicos del
estado y de las
empresas” “es
mas facil
pagarle a un
politico, a un
empresario que
no indemnizar a
mucha gente”

“El interés del
gobierno, por lo
general, es triste
decirlo pero si
no hay apoyo
econOmico para
poderlo manejar
no se logra
nada”

“Créeme si yo
tuviera un apoyo
econdémico ya lo
hubiera
logrado”.

que existe carencia

de intencion
gubernamental tal
parece por
situaciones
econdémicas
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Anexo 2. Consentimiento Informado Encuesta

v.D.C.4
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES
FACULTAD DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO ENCUESTA MEpiomP

Introduccion

Usted ha sido seleccionado al azar para contestar una encuesta sobre las principales fuentes de exposicion y
factores de riesgo asociados al asbesto con el fin de establecer la relaciéon entre la contaminacion por el
mismo Yy prevalencia de mesotelioma y otros tumores malignos del sistema respiratorio en el municipio de

Sibaté Teniendo esto en cuenta, nos gustaria mucho conocer algunos aspectos sobre el tema mencionado.

Participacion voluntaria
Su participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria, usted tiene derecho de negarse a participar, usted
decide que responder, le pedimos que sea con la mayor sinceridad posible. Sus respuestas son muy

importantes para nosotros.

¢ DESEA PARTICIPAR EN LA ENCUESTA?

Sl NO

CONSENTIMIENTO

Yo, identificado(a) con el documento de ciudadania nimero

de .Por voluntad propia doy mi consentimiento para la

participacion en la encuesta, realizada por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. Manifiesto
que recibi una explicacién clara y completa del objeto del proceso de encuesta y el propésito de su
realizacién. También recibi informacién sobre la forma en la que se utilizaran los resultados y finalmente seran
publicados. Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos. Hago constar que he leido y
entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su contenido.

Firma
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Anexo 3. Consentimiento Informado Entrevista

v.D.C.4
SR UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES
FACULTAD DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREVISTA MepicwP

Introduccion

Usted ha sido seleccionado para contestar una entrevista sobre la percepciéon respecto a la contaminacion
del aire por asbesto y que estrategias de Justicia ambiental conoce para mitigar esta problematica.

La anterior informacion nos permitird establecer la relacién entre la contaminacién por el mismo y
prevalencia de mesotelioma y otros tumores malignos del sistema respiratorio en el municipio de Sibaté .

Confidencialidad
Los datos de autoria pueden permanecer en el anonimato si él prefiere.

Participacion voluntaria

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria, usted tiene derecho de negarse a participar,
usted decide que responder y puede interrumpir la entrevista si asi lo requiere.

¢DESEA PARTICIPAR EN LA ENTREVISTA?
1.( )Sl 2.( )NO

CONSENTIMIENTO

Yo, identificado(a) con el documento de ciudadania numero

de .Por voluntad propia doy mi consentimiento para la
participacion en la entrevista, realizada por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. Manifiesto
que recibi una explicacion clara y completa del objeto del proceso de entrevista y el propésito de su
realizacién. También recibi informacion sobre la grabaciones esta, autorizo su realizacién y la forma en que
se utilizaran los resultados. Doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos. Hago constar que
he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia firmo y acepto su contenido.

Desea que sus datos de registro sean anénimos si no

Firma

Anexo 4. Instrumento Encuesta
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ENCUESTA N°
MUNICIPIO DE SIBATE
CUNDINAMARCA
Barrio Actual Fecha de encuesta:

COMPONENTE SOCIO DEMOGRAFICO Y DATOS GENERALES

INFORMACION BASICA DE LA PERSONA ENCUESTADA
1. Edad en afios cumplidos:

2. Sexo: M F

3. Lugar de vivienda anterior SI____ NO

Si contesta No pase a la pregunta 4

3.1 (Barrio) No aplica
3.2 ¢Por cuanto tiempo? Afos Meses Total No aplica

4. ¢A qué estrato pertenece? 1.( ) 2.( )3.( )4( )5.( )e.( )

5. Tiempo de vivir en el sector actual: afos meses total:
6. Régimen de afiliacion en salud: contributivo subsidiado Régimen
especial Ninguno

CONDICIONES DE VIVIENDA
7. Tipo de vivienda en la cual habita:

Casa independiente Apartamento (propiedad horizontal) Habitacion

Otro

8. éCual es el material que predomina en las tejas de su vivienda?

Plastico _ cemento ceramica fibrocemento metal vidrio

9. éCual es el material que predomina en las paredes de su vivienda?

Plastico ___ ladrillo madera Metal bahareque piedra fibrocemento
Adobe

Concreto

10. éCual es el material que predomina en el piso de su vivienda?

Tierra____  Cemento Baldosa Alfombra madera_____  fibrocemento

caucho

11. {Tiene tanque de reserva de agua?
Si_ NO_
11.1 En que material Plastico cemento ceramica fibrocemento No aplica

12. éSu casa fue construida sobre escombros o residuos de demolicion?

Si NO___

13. étuvo contacto con residuo o escombros de fibrocemento?
Si__ NO___

13.1 Por cuanto tiempo Afos Meses Total No aplica

14. éQué tipo de combustible utiliz6é para cocinar en la mayor parte de su vida?
Envoltura vegetal___ Carbon__ Lefa___ gasolina___Alcohol ___Gas propano__ Gas natural __ Eléctrica___
15. éPasa la mayor parte del dia dentro del hogar?
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SI No
16. éDentro de la vivienda funcioné o funciona alguna fabrica?

Si__ No__
17. évive cerca a algun tipo de fabrica?
Si No
17.1 ¢Cuadl? No aplica
17.2 a qué distancia ? KM No aplica

COMPONENTE EXPOSICIONAL- TOXICOS

18. Fuma Actualmente (Cigarrillos, puros o habanos, pipa)
Si__ No___

Si fuma actualmente conteste las siguientes prequntas

Si no fuma actualmente pase a la prequnta 19

18.1 ¢Numero de cigarrillos al dia? : No aplica
18.2 ¢Cudl de las siguientes formas describe mejor su consumo de tabaco?
A. Fuma diariamente____ B. Fuma pero no diariamente C. No aplica
19. FUMO
Si__ No___

Si fumé_conteste las siguientes prequntas
Si no fumo pase a la pregunta 20

19.1Numero de cigarrillos dia No aplica
19.2Cual de las siguientes formas describe mejor su consumo de tabaco?

a. Antes fumaba diariamente
b. Antes fumaba pero no diariamente

c¢. No aplica
19.3 ¢A qué edad empez6 a fumar? afios No aplica____
19.4 ¢Por cuanto tiempo fumd? Meses___ afios____ Total No aplica
20. ¢Fuma alguienencasa? Si_ No_

COMPONENTE EXPOSICION LABORAL

21. Ocupacion principal a que se dedic6 durante su vida.
Industrial__ Minera Hogar institucional Agrario otro: cual?

22. écuanto tiempo? afios meses Total
23. ¢Cual es su actividad actual?

1 Activo empleado en una empresa____

2 Ex-trabajador ____

3 Discapacitado ____

4 Desempleado____

5. Independiente____
24, ¢Ha estado expuesto a polvo, humos, vapores o gases en algun lugar donde trabajé?
Si No
Si responde NO continue con la pregunta 26

24.1 éPor cuanto tiempo? anos meses total No aplica
24.2 ¢Cuantas horas al dia? < De 1 hora entre 1y 8 horas més de 8 horas> No
aplica

25. La exposicion fue en lugar:

Abierto cerrado No aplica

26. éConvive o convivid con personas que tengan o tuvieran exposicion ocupacional a vapores
gases o polvo?
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No Si 26.1 Afos meses total No aplica

27. Marque con x si trabajo o no en las siguientes industrias y en caso de ser afirmativo indique
el numero de afios trabajados por usted o por su familiar.

Trabajo Si No 27.1 NUmero de
afos

Mina de carbdn

Fundicion de metal

Asbesto

Polvo granos cereales

Taller de Mecanica

Otro trabajo con polvos o
vapores

Cual? Por favor
especifique

28 éUsted o su familiar utiliza elementos de proteccion personal para el desarrollo de la
actividad laboral Anteriormente mencionada?

Si_  No___ Noaplica

29, ¢Usted o su familiar se cambia las prendas de vestir empleadas en su trabajo o se baina
después del trabajo Anteriormente mencionado?

Si__ No___ Noaplica

COMPONENTE SINTOMAS

30. éUsted tiene tos por lo menos cuatro dias o mas a la semana?

Si No
Si responde No pase a la pregunta 31
30.1. ¢Tose por lo menos durante 3 semanas o0 mas? Si No No aplica
30.2. ¢Cudles son las caracteristicas de la tos? Seca con expectoracion con
sangre No aplica

31. éSiente que le falta la respiracion bajo las siguientes condiciones?
e Descansando _____

Caminando _____

Actividades diarias _____

Subiendo las escaleras

Haciendo ejercicio fuerte

En ninguno de los casos ___

32. éAlguna vez siente el pecho apretado o hace algun silbido a la vez que tiene dificultad en
respirar?
1 Todos los dias__
2 Mayoria de los dias__
3 Algunas veces_
4 De vez en cuando____
5 muy rara vez__
6 Nunca___
33. éHa presentado dolor toracico?
Si No
34. ¢Ha presentado pérdida de peso abrupta?
Si No
35. éAlguna vez le ha dicho un médico o proveedor de salud que padece de?
o Asma
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Sinusitis cronica ___

Enfermedad cardiaca (del corazéon) __
Cancer ___ De qué ?
Bronquitis cronica; Enfisema Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)___
Alergias __

Tuberculosis____

Neumonia_____

Derrame pleural_____

Ninguno

O 0O O 0O O 0O O 0 O

OBSERVACIONES

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE ENCUESTA

La siguiente encuesta sera aplicada a habitantes de 6 barrios del municipio de Sibaté entre expuestos y no expuestos
con el objetivo de determinar las principales fuentes de exposicion y factores de riesgo asociados al asbesto para
posteriormente establecer la relacion entre la contaminacion del aire por el mismo y prevalencia de mesotelioma y
otros tumores malignos del sistema respiratorio en el municipio de Sibaté en el periodo de 2007-2015.

Su diligenciamiento estara a cargo de las personas dirigentes del estudio. Su aplicacion se efectia de manera voluntaria,
previa explicacidon del objetivo de la encuesta y firma del consentimiento informado .En el presente documento se
encontraran descritos los pasos para diligenciar el instrumento, es obligatorio responder a todas las preguntas.

ASPECTOS IMPORTANTES

e La encuesta comprende una serie de componentes claves que tendran desarrollo a medida que se avanza en
las preguntas. Se incluyen aspectos de caracterizacidon sociodemografica exposicional, laboral y sintomatica
claves para el posterior andlisis de los datos.

e Las preguntas comprenden opciones para diligenciar con una X (equis), ademas existen preguntas abiertas
especificas.

e  Esta encuesta se dirige a adultos (mayores de 18 afios)
e  Se realizard por medio de una visita domiciliaria que tiene una duracién de 10 a 15 minutos aproximadamente
e  Se debe responder a cada una de las preguntas sin tachones ni enmendaduras
e  Diligenciar nombre de encuestador y fecha formado DD/MM/AA
INICIO

1. Saludo y presentaciéon: De manera cordial saludar presentarse con nombre y apellido, indicar el cargo, el area donde
se desempefia. Portar el carnet de la universidad como identificacion.

2. Explicacion y lectura del objetivo.

3. Lectura y diligenciamiento del consentimiento informado.
DILIGENCIAMIENTO DE LA ENCUESTA

PREGUNTAS

1) INFORMACION BASICA DE LA PERSONA ENCUESTADA
1. Edad en afios cumplidos
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2. Sexo masculino o femenino

3. Lugar de vivienda anterior: Marque con una X si o No, en caso de ser No pase a la pregunta 4 en caso
de ser Si llenar preguntas 3.1y 3.2

3.1 Barrio anterior especificar cual, se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la pregunta 3 sea
No.

3.2. éPor Cuanto tiempo? Marcar con x afios 0 meses y escribir el total en nimero, se marcara No aplica
en caso de que la respuesta a la pregunta 3 sea No.

4. éA qué estrato pertenece? Marcar nivel socioecondmico correspondiente con X

5. Tiempo de vivir en el sector: Marcar con x afios 0 meses y escribir el total en nimero

6. Régimen de Afiliacion en Salud Marcar con una X el régimen al que pertenece.

CONDICIONES DE VIVIENDA

7. Tipo de vivienda en la cual habita: Marcar con X tipo de vivienda

8. éCual es el material que predomina en las tejas de su vivienda? Marcar con X tipo de material

9. éCual es el material que predomina en las paredes de su vivienda? Marcar con X tipo de material
10. éCual es el material que predomina en el piso de su vivienda? Marcar con X tipo de material

11. éTiene tanque de reserva de agua? Marcar si 0 no, si la respuesta es SI CONTINUA CON LA
PREGUNTA 11.1

11.1 Marcar con X tipo de material.

12. éSu casa fue construida sobre escombros o residuos de demolicion? Marcar con x Si o No

13. éTuvo contacto con escombros o residuos de fibrocemento ? Marcar con x Si o No, en caso de ser
si contintie con la pregunta 13.1

13.1 Marcar con x afios 0 meses y escribir el total en nimero

14.¢Qué tipo de combustible utilizé para cocinar en la mayor parte de su vida? Marcar con x Tipo
de combustible

15. ¢Pasa la mayor parte del dia dentro del hogar? Marcar con X si 0 no

16. ¢Dentro de la vivienda funcioné alguna fabrica o negocio? Marcar con x si 0 no

17. éVive cerca a algun tipo de fabrica? Marcar con x si 0 no, en el caso de ser SI continua con la
pregunta 17.1y 17.2.

17.1 Especifique Nombre. Se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la pregunta 17 sea No.
17.2 Especifique: distancia en kildmetros. Se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la pregunta
17 sea No.

COMPONENTE EXPOSICIONAL- TOXICOS

18. Fuma Actualmente Responder con x segln corresponda opcion. Si fuma actualmente conteste las
preguntas de dicho item segun corresponda (18.1 Y 18.2), si No pase a la pregunta 19.

18.1 Especifique numero de cigarrillos dia. Se marcara No_aplica en caso de que la respuesta a la
pregunta 18 sea No.

18.2 Descripcion de consumo de tabaco: Marque con X la forma correspondiente. Se marcara No aplica
en caso de que la respuesta a la pregunta 18 sea No.

19. FUMO Responder con x segun corresponda opcién. Si fumd conteste las preguntas de dicho item segln
corresponda, si No pase a la pregunta 20

19.1 Especifique namero de cigarrillos /dia. Se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la
pregunta 19 sea No.

19.2 Forma de consumo de tabaco. Marcar con X la opcidén correspondiente. Se marcara No aplica en
caso de que la respuesta a la pregunta 19 sea No.

20. ¢Fuma alguien en casa? Marcar con X si 0 no

COMPONENTE EXPOSICION LABORAL

21. Ocupacion principal a que se dedic6 durante su vida. Marcar con X ocupacion

22. écuanto tiempo? Marcar con X anos o meses y escribir total

23, éCual es su actividad actual? Marcar con X actividad actual

24, ¢Ha estado expuesto a polvo, humos, vapores o gases en algun lugar donde trabajé mas de
tres meses? Marcar con x si 0 no, si responde NO continde en la pregunta 26.

24.1 Marcar con X afios 0 meses y escribir total .Se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la
pregunta 24 sea No.

24.2 éCuantas horas al dia? Marque con X segulin corresponda. Se marcara No aplica en caso de que la
respuesta a la pregunta 24 sea No.
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25. La exposicion fue en lugar: Marcar con x abierto o cerrado. Se marcara No aplica en caso de que la
respuesta a la pregunta 24 sea No.

26. ¢Convive o convivid con personas que tengan o tuvieran exposicion ocupacional a vapores
gases o polvo? Marcar con X si 0 no, en caso de si continuar con la pregunta 26.1, en caso de NO, continle
con la pregunta 27.

26.1 Especificar arios o0 meses y escribir total. Se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la
pregunta 26 sea No

27. Marque con una X si trabajo o no en las siguientes industrias y en caso de ser afirmativo
continde con la pregunta 27.1

27.1 Indique el nimero de afios trabajados por usted o su familiar.

28. éUsted utiliza elementos de proteccion personal para el desarrollo de su actividad laboral
anteriormente mencionada? Marcar con x si 0 no. Se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la
pregunta 27 sea No.

29. ¢Se cambia las prendas de vestir empleadas en su trabajo o se baiia después del trabajo
anteriormente mencionado? Marcar con x si 0 no. Se marcara No aplica en caso de que la respuesta a la
pregunta 27 sea No.

COMPONENTE SINTOMAS

30. éUsted tiene tos por lo menos cuatro dias o0 mas a la semana? Marcar con x si 0 no, SI contesta
No pase a la pregunta 31.

30. 1 éTose por lo menos durante tres semanas 0 mas? Marcar con x si 0 no. Se marcara No aplica en
caso de que la respuesta a la pregunta 30 sea No.

30. 2 éCuales son las caracteristicas de la tos? Marcar con x caracteristicas. . Se marcara No aplica en
caso de que la respuesta a la pregunta 30 sea No.

31. éSiente que le falta la respiracion bajo las siguientes condiciones? Marcar con X la situacion
correspondiente

32. ¢Alguna vez siente el pecho apretado o hace algun silbido a la vez que tiene dificultad en
respirar? Marcar con X la situacion correspondiente

33. éHa presentado dolor toracico? Marcar con x si 0 no

34. ¢Ha presentado pérdida de peso abrupta? Marcar con x si 0 no

35. éAlguna vez le ha dicho un médico o proveedor de salud que padece de? Marcar con X
Diagnostico realizado.
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Anexo 5. Instrumento Entrevista

N° de entrevista: 1
Fecha:__05/04/2017

e  Persona entrevistada: Rafael Herrera

e Edad:

e  Ocupacion y cargo :

EXPOSICION Y CONOCIMIENTOS SOBRE ASBESTO

INSTRUMENTO N°2
Con esta entrevista queremos indagar sobre las principales fuentes de exposicion, las politicas actuales, todo

lo referente al asbesto y sus patologias relacionadas. Para determinar el impacto ambiental y sus
implicaciones en salud.

PREGUNTA RESPUESTA

éQué conoce acerca del asbesto?

éQué ventajas y desventajas trae el uso de asbesto
en la industria?

éCuales son las principales fuentes de exposicion en
el municipio?

éFue usted afectado por este, algun familiar o
conocido como fue afectado y hace cuanto?

éQué patologias conoce que se relacionen con el
asbesto?

éConoce politicas, resolucion, decretos o proyectos
de ley referente al asbesto cuales?

¢ Qué soluciones plantearia usted para mitigar el
impacto del uso de asbestos?
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE LA ENTREVISTA

La entrevista se realiza a personas, familiares y trabajadores afectados por el asbesto en el
municipio de Sibaté, asi como a distintos profesionales en salud que tengan conocimiento sobre
esta fibra y sus patologias relacionadas. Su aplicacién se efectia de manera voluntaria, previa
explicacion del objetivo de la entrevista y firma del consentimiento informado. Dicha herramienta
corresponderd a una entrevista abierta guiada que dependera del entrevistado (académico,
victima, familiar, persona a favor de la industria) las preguntas de base permitiran la
categorizacion de las respuestas para su posterior anadlisis, el entrevistador debera trascribir la
respuesta del entrevistado textualmente.
En el presente documento se encontraran descritos los pasos para diligenciar el instrumento, es
obligatorio diligenciar todos los espacios en blanco. Para mayor facilidad con la trascripcion de la
respuesta se tomara como apoyo las grabaciones de las mismas.
GLOSARIO
e Asbesto: Fibra mineral de silicatos usados en las industrias y establecimientos de
mecanica, también llamado amianto cuenta multiples variante como crisolito o anfibolicos
que puede ser nombrados como fibras delgadas y gruesas respectivamente.
e Sibaté: Es un municipio de Cundinamarca (Colombia), se encuentra a 27 km al sur de
Bogota.
o Exposicion: via apropiada de contacto que permite de penetracion en al organismo, esto
tiene que ver con la intensidad del contacto y su duracion.
¢ Patologias: Se refiere a enfermedad, Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una
0 varias partes del cuerpo.
¢ Politicas: Son los proyectos y actividades que un Estado disefia y gestiona a través de un
gobierno y una administracion publica con fines de satisfacer las necesidades de una
sociedad.
e Mitigar: Atenuar o suavizar una cosa negativa, especialmente una enfermedad.

Inicio
1. Saludo y presentacion: De manera cordial saludar presentarse con nombre y apellido,
indicar el cargo, el area donde se desempenia.
2. Explicacion y lectura del objetivo.
3. Lectura y diligenciamiento conocimiento informado.
II-Diligenciamiento de la entrevista
¢ Nuamero de la entrevista: Forma consecutiva en nimeros arabigos.

¢ Persona entrevistada: Nombres y apellidos completos.
e Ocupacion o cargo: Ocupacion actual
e Edad: En afos cumplidos.

PREGUNTAS

Para realizar las preguntas es necesario conocer la terminologia que se plantea, para esto se
debe leer el glosario con anticipacion, se debe escribir de manera textual la respuesta del
entrevistado.
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