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1. Introducciéon

El polvo respirable corresponde a la fraccion del material particulado presente en el
aire que, debido a su reducido tamarno, tiene la capacidad de penetrar profundamente
en el sistema respiratorio humano. En términos clasicos, se define como la fraccién de
particulas sélidas presentes en un aerosol industrial que puede alcanzar los alvéolos
pulmonares, generando potencialmente enfermedades respiratorias ocupacionales como
la neumoconiosis. De acuerdo con la norma ISO 7708:1995 y los criterios establecidos
por organismos internacionales como la ACGIH y la EN 481, el polvo respirable se
caracteriza por presentar una mediana de corte aerodindmica cercana a 4-5 pm, lo
que significa que aproximadamente el 50% de las particulas con ese tamafno puede
penetrar hasta las regiones profundas de los pulmones. En el ambito de la calidad
del aire ambiental, el material particulado se clasifica generalmente segin su didmetro
aerodinamico:

» PM10 (particulas menores de 10 pm): incluyen polvo, polen, esporas y otros
materiales suspendidos en el aire. Estas particulas pueden ingresar al sistema
respiratorio superior y a los bronquios.

» PM2.5 (particulas menores de 2.5 pm): suelen originarse principalmente en
procesos de combustion, como la quema de carbon o diésel, e incluyen metales
pesados y compuestos organicos complejos. Debido a su menor tamano, pueden
penetrar mas profundamente en los pulmones.

» Particulas ultrafinas (<1 pm): provienen mayoritariamente de procesos de
combustion y poseen una elevada capacidad de penetracion, pudiendo atravesar
la barrera alveolar y alcanzar el torrente sanguineo, lo que incrementa sus riesgos
para la salud.

Porcentaje estimado de deposicion pulmonar
seguin tamafo aerodinamico de particula (ISO/CEN)
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Fuente: UNE-EN 481:1995 (1SO 7708); ACGIH Industrial Ventilation Manual, 2019.
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En el Peri, el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente
para la Salud (CENSOPAS) es el 6rgano rector del diagndstico y la vigilancia de las
enfermedades ocupacionales. El pais cuenta con mas de 197000 trabajadores directos
en mineria —actividad que representa el mayor riesgo para contraer silicosis—, y se
estima que el tiempo promedio entre la exposicion y el diagnostico es de 22 anos, lo que
dificulta significativamente la vigilancia epidemiologica. Estudios del CENSOPAS han
encontrado que el 37,8 % de los mineros evaluados con sospecha de silicosis resultaron
positivos.

Trabajadores expuestos a polvo respirable por sector productivo
(estimacion mundial)

Minerfa 5.3 M
subterranea
Ceramica y 3.8M
refractarios
Fundicién y 2.1 M
metalurgia
Canteras y aridos 1.7M
Agricultura 12.0M
(polvo organico)

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5
Trabajadores expuestos (millones)

Fuente: OIT/OMS Joint Estimates, 2021; Schlinssen et al., Environ Int, 2023.

2. Composicién y fuentes de polvo respirable en ambientes ocu-
pacionales

En los ambientes ocupacionales, el polvo respirable constituye un contaminante fre-
cuente en diversos sectores productivos, especialmente en actividades relacionadas con
la mineria, la construccion, la industria manufacturera y el procesamiento de mate-
riales. Este tipo de material particulado estd compuesto por una mezcla compleja de
sustancias minerales y organicas que, debido a su tamano reducido, pueden penetrar
profundamente en el sistema respiratorio de los trabajadores.

Desde el punto de vista quimico y mineraléogico, el polvo respirable presente en entornos
laborales puede contener diferentes componentes, entre los que destacan:

» Silice cristalina (cuarzo, cristobalita o tridimita), proveniente de rocas, arena,
cemento y otros materiales de construccion. Este componente es particularmente
comin en canteras, minerfa subterranea, perforacion de rocas y actividades de
demolicién.

= Metales pesados, como plomo (Pb) y cadmio (Cd), asociados a procesos meta-
largicos, fundiciones, soldadura y reciclaje de metales.

» Compuestos organicos, incluyendo hidrocarburos arométicos policiclicos (HAPs),
generados principalmente en procesos de combustiéon industrial o en la manipu-
lacion de materiales carbonosos.
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= Carbono elemental o negro de carbon, presente en ambientes donde se manipula
carbén mineral, combustibles fosiles o materiales derivados del petroéleo.

2.1. Principales fuentes ocupacionales de polvo respirable

Las fuentes de generacion de polvo respirable en el ambito laboral estan relacionadas
principalmente con actividades mecénicas y procesos industriales que implican fragmen-
tacion, trituracién o combustion de materiales. Entre las méas relevantes se encuentran:

= Mineria y explotaciéon de canteras: procesos de perforacion, voladura, trituracion
y transporte de minerales que liberan particulas ricas en silice.

= Industria de la construccion: actividades de corte, lijado, demoliciéon y manejo de
cemento o concreto.

= Procesamiento de carbon y coque: generacion de polvo de carbon y particulas
ricas en carbono elemental.

= Fundiciones y metalurgia: emision de particulas metalicas y compuestos asociados
a altas temperaturas.

» Industrias manufactureras: manipulaciéon de materias primas pulverizadas o ma-
teriales particulados.

» Carpinteria y procesamiento de madera: generacion de polvo fino durante el corte,
lijado y fresado de madera, el cual puede contener compuestos organicos irritantes
y carcinogénicos en ciertas especies de madera dura.

= Industria alimentaria: procesos como molienda de granos, manipulacion de hari-
nas o produccion de alimentos en polvo generan aerosoles organicos respirables.

s Industria farmacéutica: manipulacion de principios activos en forma de polvo
durante la producciéon de medicamentos.

La composicion del polvo respirable ocupacional varia segin el tipo de actividad desa-
rrollada. Por ejemplo, en canteras y minas, el polvo suele presentar una alta proporcion
de silice cristalina, la cual puede superar el 50 % de la composicion mineral en cier-
tas rocas, segiin analisis mineralogicos realizados mediante difracciéon de rayos X. En
contraste, en industrias relacionadas con combustibles fésiles o procesamiento de car-
bén, predomina el carbono elemental, acompanado frecuentemente de hidrocarburos
aromaticos policiclicos, compuestos que poseen potencial carcinogénico.

3. Mecanismos de exposicion y toxicidad del polvo respirable en
ambientes ocupacionales

En los ambientes ocupacionales, la principal via de exposicion al polvo respirable es la
inhalacion de particulas suspendidas en el aire generadas durante procesos industriales
como perforacion, trituracion, corte, molienda o manipulacion de materiales pulveru-
lentos en entornos ocupacionales cerrados con ventilacion limitada. Una vez inhaladas,
estas particulas se distribuyen en el sistema respiratorio de acuerdo con su didme-
tro aerodindmico, lo que determina su capacidad de penetracion y los efectos toxicos
asociados.
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Las particulas con diametro inferior a 2.5 pm (PM2.5) poseen una elevada capacidad de
penetracion y pueden alcanzar las regiones alveolares del pulmén. En esta zona ocurre
el intercambio gaseoso, lo que facilita que algunas particulas ultrafinas atraviesen la
barrera alveolo-capilar y entren al torrente sanguineo, generando efectos tanto locales
como sistémicos. En entornos laborales donde la exposicion es frecuente y prolongada,
esta acumulacion de particulas puede desencadenar procesos inflamatorios persistentes
y dano tisular progresivo.

3.1. Efectos agudos de la exposicién ocupacional

La exposicion a concentraciones elevadas de polvo respirable durante jornadas laborales
puede producir efectos respiratorios agudos, entre los que se incluyen:

Irritacion de las vias respiratorias superiores e inferiores.

Bronquitis aguda asociada a procesos inflamatorios inmediatos.

Exacerbacion de enfermedades respiratorias preexistentes, como el asma.

Aumento de la susceptibilidad a infecciones respiratorias, debido a la alteracion
de los mecanismos de defensa pulmonar.

Estos efectos suelen manifestarse rapidamente tras exposiciones intensas en ambientes
con ventilacién insuficiente o sin medidas adecuadas de control del polvo.

4. Efectos en la Salud y Enfermedades Asociadas

4.1. Neumoconiosis

Las neumoconiosis son enfermedades pulmonares cronicas e irreversibles producidas
por la acumulacién de polvo mineral en el parénquima pulmonar.

Forma Latencia Concentracion Progresion Complicacion

Silicosis créni- >20 anos  Baja—moderada Lenta; asinto- FMP, EPOC

ca matica

Silicosis acele- 5-15 anos Moderada—alta  Progresiva; Tuberculosis, can-

rada FMP cer

Silicosis aguda Meses—5 Muy alta Rapida; mortal Insuf. respiratoria
anos

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de las formas de silicosis.
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Prevalencia de silicosis (%) en trabajadores expuestos
por sector productivo — estudios internacionales
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Fuentes: Chen et al., 2006 (China); Hnizdo & Sluis-Cremer, 1993 (Sudafrica),
Martinez et al., Arch Bronconeumol, 2009 (Espafia); Hoy et al., Respirology, 2022.

4.2. Enfermedades obstructivas y neoplasicas

= Asma ocupacional: Enfermedadrespiratoria profesional més frecuente en paises
industrializados. La limitacion al flujo aéreo es reversible.

» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): Representa el 15-20 %
de los casos de EPOC en la poblaciéon trabajadora. La limitacion al flujo aéreo
es irreversible y progresiva.

= Rinitis ocupacional: Inflamaciéon de la mucosa nasal causada por la inhalaciéon
de polvos organicos, como el polvo de harina, que produce congestion nasal,
estornudos e irritacion.

= Bronquitis crénica: Inflamacion persistente de los bronquios asociada a la expo-
sicion prolongada a particulas como el polvo de madera, que provoca tos cronica
y produccion de moco.

» Cancer al pulmén: La silice cristalina (Grupo 1 IARC), el amianto (Grupo 1)
y el cromo hexavalente son carcinégenos pulmonares reconocidos.

= Mesotelina pleural: Vinculado exclusivamente al amianto. Perfodo de latencia
de hasta 40 anos.

Distribucién de muertes anuales por enfermedades
respiratorias de origen ocupacional

Otras enf.
respiratorias
fro— 71 mil

Ocupacional

38 mil
Total estimado: =861 000 muertes/afio | Fuente: OMS/OIT joint Estimates, 2021; GBD 2021 Study.

Céncer pulmonar
Laboral
174 mil

Neumoconiosis
(silice, carbén,
asbesto)

260 mil

EPOC
Ocupacional
318 mil
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5. Metodos de muestro y analisis

5.1. Muestreo de polvo respirable

En ambientes ocupacionales, el muestreo del polvo respirable se realiza generalmente
mediante bombas personales de muestreo conectadas a un ciclon separador, el cual
permite seleccionar tinicamente las particulas con didmetro aerodinamico inferior a 4
pm, consideradas fraccion respirable segiin la norma ISO 7708.

El aire se aspira a través de un filtro de membrana (generalmente de PVC o fibra
de cuarzo), donde se depositan las particulas suspendidas. Posteriormente, el filtro se
pesa antes y después del muestreo mediante balanzas analiticas de alta precision para
determinar la masa de polvo recolectada.

La concentracion de polvo respirable (C) se calcula mediante el método gravimétrico

utilizando la siguiente expresion:

my —m;
—_— 1
y 1)

C =
donde:
» C = concentracion de polvo respirable (mg/m?)
» m; = masa final del filtro después del muestreo (mg)
» m; = masa inicial del filtro después del muestreo (mg)

» V = volumen total de aire muestreado (m?)

El volumen de aire muestreado se determina a partir del caudal de la bomba de muestreo
y el tiempo de exposicion:
V=0Qxt (2)
donde:
= V = volumen de aire (m?)

= Q = caudal de muestreo (m?/min)

» t = tiempo total de muestreo (min)

5.2. Exposicion Ponderada en el Tiempo (EPT / TWA)

Para la comparacion con los Valores Limite de Exposicion (VLE-TWA), se calcula la
Exposicion Ponderada en el Tiempo para una jornada de 8 horas:

2im Ci i
TWAg, = =Lt
Whsn 480 min (3)

donde C; es la concentracion (mg/m?) durante el perfodo ¢; (min), y el denominador
es la jornada estiandar de 8 h = 480 min.
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5.3. Indice de Exposicién (IE) o Dosis Relativa

El indice que compara la exposicion medida con el limite permisible es:

_ TWAg, 0
~ VLE-TWA

IE < 0,10: exposicién muy baja (acciéon preventiva basica)

IE

0,10 < IE < 0,50: exposicion baja (vigilancia periodica)

0,50 < IE < 1,00: exposicion moderada (accion correctora recomendada)

IE > 1,00: excede el VLE — accidén correctora inmediata obligatoria

5.4. Mezclas de polvo con varios agentes (criterio aditivo)

Cuando el trabajador esti expuesto simultdneamente a varias fracciones de polvo con
distintos VLE, se aplica el criterio de aditividad de efectos:

IEmezcla = Z VLEZ (5)

i=1
Si IE ez = 1,00, se considera que se supera el limite de exposicion.

5.5. Correccion de VLE por jornadas extendidas (modelo de Brief & Scala)

En mineria peruana, las jornadas suelen ser de 10-12 h durante guardias. El modelo
de Brief & Scala ajusta el VLE para jornadas A > 8 h:

8 24—h
LE.q; = VLEg), - — -
\4 dj \% 8h h 16 (6)
Por ejemplo, para una jornada de 12 h:
8 24—-12
VLEadj,12h - VLEgh . E . ]_6 - VLEgh N 0,500 (7)

Es decir, el VLE para silice cristalina en jornada de 12 h queda reducido a 0,05 x 0,5 =
0,025 mg/m? (NIOSH).
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Método Agente Técnica Referencia normativa
NIOSH 0600 Polvo respirable Gravimetria NIOSH NMAM, 42 ed.
total

NIOSH 7500 Silice  cristalina XRD (difracc. RX) ISO 11932; CEN/TR 15230
(cuarzo, cristoba-
lita)

NIOSH 7602 Silice  cristalina KEspectrofotometria HSE MDHS 101

resp. IR

NIOSH 7300 Metales (Pb, Cd, EAA / ICP-OES OSHA ID-121
As)

I1SO 8518 Plomo en aeroso- Espectrometria ab- UNE-EN ISO 8518:2004
les sorcién at.

Tabla 2: Métodos analiticos para evaluacion de polvo respirable. Fuente: NIOSH Ma-
nual of Analytical Methods (NMAM), 42 ed.

6. Normativa Internacional y Marco Legal Peruano

6.1. Marco normativo internacional

ACGIH TLV NIOSH REL OSHA PEL UE VLA-ED

Silice crist. (cuar- 0,025 0,050 0,050 0,100 Gr.1
20)

Polvo resp. total 3,0 — 5,0 — Gr.3
(inerte)

Polvo  inhalable 10,0 — 15,0 — —

(inerte)

Polvo de carbén 0,9 0,9 — — Gr.2A
(resp.)

Amianto (f/cm?) 0,1 0,1 0,1 1,0 Gr.1
Madera dura 1,0 — — 2,0 Gr.1
(resp.)

Plomo  metalico 0,05 0,05 0,05 0,15 Gr.2A
(resp.)

Tabla 3: Valores limite de exposicion profesional para principales agentes pulvige-
nos. Fuentes: ACGIH 2024; NIOSH 2023; OSHA 29 CFR 1910.1053; Directiva UE
2017/2398; TARC Monographs Vol. 100C.

6.2. Marco legal peruano

El Pert dispone de un cuerpo normativo especifico en materia de seguridad y salud
ocupacional, articulado en torno a las siguientes disposiciones:

» Ley N° 29783 (2011) — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su regla-
mento DS-005-2012-TR: establece el derecho irrenunciable de los trabajadores
a condiciones que no pongan en riesgo su vida y salud.
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VLE para silice cristalina respirable (cuarzo)
seglin organismos internacionales y normativa peruana
0.160
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Fuentes: ACGIH TLVs 2024, NIOSH Pocket Guide 2023; OSHA 29 CFR 1910.1053;
Directiva UE 2017/2398; DS-024-2016-EM / DS-023-2017-EM (MINEM, Perd).

= DS N° 024-2016-EM — Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en
Mineria: principal norma sectorial, que regula las CMP para polvo respirable y
silice cristalina en operaciones mineras.

= DS N° 023-2017-EM — Modificatoria del DS-024-2016-EM: actualiza los 1imi-
tes, refuerza el monitoreo de ventilacion en labores subterraneas y fortalece el rol

de OSINERGMIN en la fiscalizacion.

= DS N° 015-2005-SA — Reglamento sobre Valores Limite Permisibles para
Agentes Quimicos (DIGESA /MINSA): aplicable a sectores no mineros.

» Resolucion Ministerial N° 312-2011/MINSA. — Protocolo de Examenes
Médico-Ocupacionales, que incluye espirometria y radiografia toracica segin cla-
sificacion OIT.

» Plan Nacional de Erradicacion de la Silicosis al 2030 (MINSA /DIGESA,
2011): compromisos del Perti en el marco del PGES-OIT /OMS.

7. Medidas de Prevenciéon y Control

» Eliminacién/susticion: Reemplazo de materiales silicogenos por abrasivos al-
ternativos (granate, bicarbonato sodico). Rediseno de procesos.

» Controles de ingenieria: Ventilacion por extraccion localizada (LEV), encapsu-
lamiento de procesos, supresion con agua/soluciones humectantes, herramientas
con captacion integrada.

= Controles administrativos: Rotacion de puestos, limitacion de la duracion de
la exposicion, vigilancia de la salud periddica (espirometria, radiografia OIT),
formacion continua.

8. Conclusion

La exposicion ocupacional al polvo respirable constituye un riesgo transversal a mialti-
ples sectores productivos —mineria, construcciéon, manufactura, agricultura y metalur-
gia—, con una carga global estimada en aproximadamente 861 000 muertes anuales por
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enfermedades respiratorias de origen laboral. Las patologias asociadas, desde neumoco-
niosis y EPOC ocupacional hasta cancer pulmonar y mesotelioma pleural, comparten
una caracteristica critica: son irreversibles una vez instauradas, pero completamente
prevenibles si se actiia sobre la exposicion a tiempo. La peligrosidad del material par-
ticulado no depende tnicamente de su composiciéon quimica —silice cristalina, metales
pesados, carbono elemental o compuestos organicos— sino fundamentalmente de su
tamano aerodinamico. Las particulas PM2.5, con una eficiencia de deposicion alveolar
del 95 %, pueden atravesar la barrera alvéolo-capilar y generar efectos sistémicos que
van mas all& del dano pulmonar, incluyendo respuestas inflamatorias créonicas y altera-
ciones cardiovasculares. Esto obliga a que cualquier estrategia de control no se limite
a un solo agente, sino que adopte un enfoque integral sobre la fraccion respirable en
su conjunto. En el plano normativo, persisten brechas importantes entre los estandares
internacionales y la regulacion nacional vigente, aplicables a todos los agentes pulvi-
genos. La implementacion practica del control del polvo sigue sobredependiendo del
equipo de proteccién personal como medida de primer recurso, cuando deberia ser la
ultima linea de defensa dentro de la jerarquia de controles. Resulta prioritario invertir
en controles de ingenierfa —ventilacion por extraccion localizada, supresion htimeda,
encapsulamiento de procesos—, fortalecer la vigilancia médica periddica en todos los
sectores expuestos, y actualizar los valores limite nacionales hacia criterios mas conser-
vadores y coherentes con la evidencia cientifica actual. La prevencion eficaz del dano
por polvo respirable exige, en definitiva, una cultura de higiene industrial proactiva
que anteceda al dano en lugar de constatarlo tardiamente.
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