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RESUMEN

Este trabajo fue realizado entre los afios 2006
y 2008 y tuvo como objetivo determinar la caracte-
rizacion de la condicién funcional respiratoria en los
trabajadores de las minas de carbon del municipio
de Paipa (Boyaca). Asimismo, con el fin de proponer
medidas preventivas de salud ocupacional, se busco
establecer los factores posiblemente asociados a
la disfuncién respiratoria. En desarrollo de la meto-
dologia planteada, se evaluaron los antecedentes
de salud y los aspectos laborales generales de 410
trabajadores a quienes se les aplicé una encuesta.
Asu vez, por espirometria y oximetria de pulso, se

examinaron los parametros de su funcion respira-
toria. La elevada sintomatologia detectada (tos,
expectoracion, disnea y dolor toracico), sugiere
la presencia de enfermedad pulmonar crénica en
progreso. Las altas prevalencias de hipoxemiay de
anormalidad del patrén respiratorio, relacionadas
con una exposicion a la mina igual o superior a
tres anos, indican que dicha enfermedad tiene un
origen laboral. Los hallazgos obtenidos permiten
afirmar que esta es una ocupacion de alto riesgo
para la poblacion estudiada.

Palabras clave: minas de carboén, funcion
respiratoria, disnea, tos, expectoracion, saturacion
arterial de oxigeno.
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Deteccion de alteracion funcional respiratoria en un grupo de mineros de carbon de Paipa, Boyaca (2006-2008)

ABSTRACT

This study was done to determine functional
respiratory status in workers of the coal mines located
in Paipa (Boyaca). Likewise, we tried to establish
possible factors linked to respiratory dysfunction, so
we could propose a number of preventive measures
for occupational health. We also evaluated health
history and general work environment of 410 work-
ers who were interviewed. On the other hand, we
analyzed their parameters of respiratory function by
means of spirometry and pulse oximetry. The abun-
dant symptomatology detected (cough, expectoration,
dyspnea and thoracic pain) suggests an underlying
presence of progressive chronic pulmonary disease.
Marked prevalence of hypoxemia and of abnormal
respiratory patterns related to an elapsed time of
work in the mine equal or greater than three years,
also shows that illness is work related. According
to the findings of this study, we confirm that mining
is a high-risk activity for the group analyzed.

Key words: Coal mines, respiratory function, dysp-
nea, cough, expectoration, arterial oxygen saturation.

INTRODUCCION

Los avances del mundo industrializado y la
creciente urbanizacién, han incrementado la morbi-
mortalidad por enfermedad respiratoria. A su vez,
el estudio de esta patologia, en sus aspectos
epidemioldgicos y patogénicos, ha conducido a la
identificacion de factores ambientales y ocupacio-
nales implicados en su génesis (1). En el contexto
nacional, el reporte de estimacién de la incidencia
de enfermedades ocupacionales, publicado en el
afo 2003, presenta un incremento en el impacto
de dichas enfermedades (2).

Para el caso de las neumoconiosis, el reporte
revela que esta patologia se mantiene de manera

irregular. Es importante anotar que, por el contrario,
tal diagnoéstico es predominante en la Aseguradora
de Riesgos Profesionales (ARP) del Instituto de
Seguro Social (ISS) (en la actualidad POSITIVA)s, lo
cual indica que existen diferencias en los perfiles de
morbilidad de los trabajadores afiliados a esta ARP
en relacion con los afiliados a las ARP privadas (3).

Boyaca ocupa el quinto lugar en el pais en ex-
plotacion minera de carbon. En este departamento,
los municipios de la provincia de Valderrama (Sativa
Sur, Sativa Norte, Tasco, Socha, Socota, Tépaga
y Mengua), al igual que Samaca y Paipa, son los
mas representativos en esta actividad. Sin embargo,
hasta la fecha no se han realizado trabajos que
evaluen las condiciones de salud respiratoria pre-
sentes en los municipios mencionados, pues se han
desarrollado proyectos de tipo gubernamental cuyo
enfoque apunta a brindar asistencia en la mejora
de la tecnificacion de la explotacion -que en varios
lugares se efectua de manera rudimentaria- como
también a orientar a los propietarios de las minas en
el proceso de legalizacién de éstas. Solo un reducido
porcentaje de las poblaciones sefialadas ha recibido
capacitaciones y se ha beneficiado de programas
de salud ocupacional dirigidos a los trabajadores,
pues un numero considerable de ellos no estan
afiliados a un sistema formal de seguridad social.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal,
observacional y analitico. De una poblacion total de
860 trabajadores, mediante muestreo estratificado,
aleatorio y secuencial por conveniencia, se definié
un grupo de 410 individuos a quienes se aplicé una
encuesta. Se consideraron dos criterios de inclu-
sion: que la mina fuera laboralmente activa y que
tuviera obreros en las diferentes funciones (piquero,
malacatero, cochero y ayudante). Se excluyeron
mineros que hubiesen migrado de sectores mineros

ISSN: 0120-5498 - MEDICINA (Bogota) Vol. 33 No. 2 (93) Pags. 92-100 « Junio 2011 93



Nubia M. Gonzalez J., Marcela A. Roa C., Guiomar H. Rubiano D., Eddy Hurtado V.

diferentes a los de la zona geografica del estudio
y los que se negaron a participar en el estudio.
Los mineros incluidos en el estudio firmaron un
consentimiento informado para su participacion.

En la muestra seleccionada se evaluaron varios
puntos: aspectos generales del trabajo, parametros
de la funcion respiratoria, antecedentes toxico-
alérgicos, patoldgicos, quirdrgicos y traumaticos que
pudieran relacionarse con la patologia respiratoria.
Asimismo, se identificé la sintomatologia respirato-
ria y se establecieron patrones espirométricos que
fueron clasificados segun el grado de severidad.
Adicionalmente, se determinaron los niveles de
saturacion arterial de oxigeno y se busco establecer
la posible asociacién de los hallazgos anormales
con algunas variables.

Para la evaluacion de la capacidad respiratoria
se utilizé un espirometro marca Schiller® AG SP-1,
Spirovit, CH-6341 BAAR, con su correspondiente
jeringa de calibracion. En la oximetria se empled
un equipo B&F® 3300 — Oxi-pulse Hand — helth.
La informacion obtenida se tabul6 y analiz6 en el
programa estadistico SPSS version 1.1.

El analisis descriptivo y analitico se efectud de
acuerdo con la relacion de variables. Cada una de
éstas fue evaluada segun el nivel de medicion, con
sus correspondientes Intervalos de Confianza (IC)
y un nivel alfa de 0.05. Se acudié a medias para
las variables continuas y a proporciones para las
categéricas o nominales. En la comparacion entre
grupos se usaron tres pruebas: t de student, ANOVA
y Chi cuadrado. El analisis Bivariado, por su parte,
permitié explorar la asociacion de las variables
explicatorias con la variable de salida por medio
del calculo de medidas de efecto absoluto (4), la
razon relativa de riesgo dada la exposicion (RR)
-con sus respectivos IC al 95%- y la estimacion
de valores p.

RESULTADOS

Como ya se menciond, la muestra del estudio
estuvo integrada por 410 trabajadores de la region
carbonifera de Paipa, especificamente de las ve-
redas El Salitre (1 y 2), Volcan, Cruz de Murcia,
Jazminal y Rincén de Espafioles. En la tabla 1 se
relacionan las cantidades y porcentajes de traba-
jadores por cada una de estas zonas.

Al momento de desarrollar el trabajo, las eda-
des de los mineros oscilaban entre los 16 y los
71 anos, con un promedio de 35.08 afios y una
desviacion estandar de 11.75, lo cual correspon-
de a un coeficiente de variacion del 33.49%. Esto
significa que la edad de estos hombres presentaba
una variabilidad considerable, por ende, la muestra
analizada ofrecia un amplio rango de variacion en
cuanto a esta variable.

Tabla 1. Distribucion por veredas mineras

Frecuencia % acunoﬁjla do

SALITRE 1 134 32.7 32.7
SALITRE 2 93 227 55.4
VOLCAN 114 27.8 83.2
CRUZ DE MURCIA 24 5.9 89.0
JAZMINAL 19 46 93.7
MO m w W
TOTAL 410 100

Fuente: Grupo de investigacion

En lo referente a la actividad cultural minera,
es decir, al cargo desempefiado, se registraron
210 piqueros (51.2%); 101 malacateros (24.6%);
72 cocheros (17.6%) y 27 ayudantes (6.6%). En
la tabla 2 se presentan estas cifras discriminadas
para cada grupo de edad.
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Con el propésito de identificar la distribucion
de los trabajadores segun el sitio donde ejecutan
su actividad cultural minera, se definieron dos ca-
tegorias: personal que labora bajo tierra y personal
que se encuentra en la superficie. El 68.8% (282
mineros) se ubico en el primer grupo, y 31.25%
(128), en el segundo.

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

ESPIROMETRICOS

La evolucion por patrén espirométrico resultd
normal para el 73.9% de los mineros, y anormal

para el 26.1% (tabla 3).

Tabla 2. Distribucién de actividad cultural minera por grupos de edad

CARGO
TOTAL
MALACATERO | PIQUERO | COCHERO | AYUDANTE
. 12 6 1 1 30
JOVENES
40.0% 20.0% 36.7% 3.3% 100%
79 195 61 24 359
GRUPO EDAD ADULTOS
22.0% 54.3% 17.0% 6.7% 100%
10 9 0 2 21
ADULTOS MAYORES
47.6% 42.9% 0% 9.5% 100%
101 210 72 27 410
TOTAL
24.6% 51.2% 17.6% 6.6% 100%

Fuente: Grupo de investigacion

Tabla 3. Distribucion de patrones espirométricos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
ANORMAL 107 26.1 26,1
NORMAL 303 73.9 100
Total 410 100

Fuente: Grupo de investigacion

ISSN: 0120-5498 - MEDICINA (Bogota) Vol.

33 No. 2 (93) Pags. 92-100  Junio 2011

95




Nubia M. Gonzalez J., Marcela A. Roa C., Guiomar H. Rubiano D., Eddy Hurtado V.

Al observar el comportamiento del patrén
espirométrico y considerar los grupos de edad, se
evidencia que en los adultos mayores se registra

Tabla 5. Distribucion del patrén espirométrico
segun reporte de anormalidad espirométrica

la mayor frecuencia de anormalidades (10 casos), TIPO DE PATRON %
. Frecuencia %
lo cual corresponde al 47.6%. Son seguidos por ANORMAL acumulado
los adultos con el 25.3% (91) y los jovenes, con el
20% (6) (tabla 4) OBSTRUCTIVO 23 215 | 215
RESTRICTIVO 78 729 | 94.4
Tabla 4. Distribucion de patrones espirométricos
segun grupo de edad MIXTO 6 5.6 100
TOTAL 107 100
RIS Frecuencia % o
e acumulado Fuente: Grupo de investigacion
ANORMAL 6 20 20 En la tabla 6 se aprecian los grados de severi-
JOVENES  NORMAL 24 50 100 dad f:orreslpond'lehtes alos 107 trabaj?dores co~n un
patron espirométrico anormal. Es pertinente sefalar
Total 30 100 que para el 5.6% en que no fue posible determinar
este indice, deben practicarse otras pruebas fun-
ANORMAL 91 25.3 25.3 cionales respiratorias (DLCO2) que complementen
la categorizacion de la afeccion pulmonar.
ADULTOS  NORMAL 268 74.7 100
Tabla 6. Distribucion del grado de severidad
Total 359 100 de anormalidad espirométrica
ANORMAL 10 47.6 47.6 GRADO DE
SEVERIDAD DE LA Frecuencia % %
ADULTOS NORMAL 1 52.4 100 ANORMALIDAD * | acumulado
MAYORES ESPIRO METRICA
Total 21 100 MUY SEVERO 5 4.7 4.7
Fuente: Grupo de investigacion SEVERO 3 2.8 7.5
MODERADAMENTE
SEVERO 6 5.6 13.1
La tabla 5 muestra la distribucion del patron MODERADO 29 206 336
espirométrico, ya sea éste obstructivo, restrictivo
o mixto, entre los 107 mineros que reportaron LEVE 65 60.7 94.4
anormalidad espirométrica. NO SE PUEDE
DETERMINAR 6 5.6 100
LA SEVERIDAD
Total 107 100
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Dentro de los 107 que presentan un patron
espirométrico anormal, los grados de severidad
estimados corresponden a: en el 60,7% (65) el
grado de severidad es leve, el 20,6% (22) presen-
tan un grado de severidad moderado, el 5,6% (6)
moderadamente severo, en el 5,6% (6) no se puede
determinar el grado de severidad, para el 4,7% (5)
es muy severoy para el 2,8% (3) restante es severo.

Para el porcentaje en el cual no se puede
determinar grado de severidad, se hace necesario
realizar otras pruebas funcionales respiratorias
(DLCO2) que complementan la categorizacion de
la afeccion para restriccion pulmonar.

DESCRIPCION DE LA SATURACION
ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2)

La tabla 7 presenta las cantidades y los por-
centajes de mineros con una saturacion arterial de
oxigeno mayor o menor del 90%.

Tabla 7. Distribucion de la saturacion arterial de

oxigeno
o . o %
% SPO2 Frecuencia %
acumulado
MAYOR DEL 90% 394 96.1 96.1
MENOR DEL 90% 16 3.9 100
TOTAL 410 100

Fuente: Grupo de investigacion

Los 107 mineros con patrén espirométrico
anormal fueron seleccionados y se estableci6 la
frecuencia o proporcién con que en ellos se mani-
festaban cada una de las variables consideradas
en el estudio. Se consignod “si” cuando la variable
en cuestion estaba presente, y “no” en caso de
ausencia. Para la saturacion de oxigeno se manejo

“si” en los eventos de saturaciones menores del
90%. De este modo, se obtuvo la gréafica resumen
que se aprecia en la figura 1.
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Figura 1. Frecuencias de antecedentes personales,
sintomas respiratorios y SPO2 en patrones
espirométricos anormales

Fuente: Grupo de investigacion

El factor de mayor incidencia fue el antece-
dente toxico-alérgico por exposicion a distintas
sustancias inhaladas o particuladas, seguido por
la exposicion al humo de la lefa. Las sintomato-
logias respiratorias mas recurrentes fueron la tos
y la disnea, pues ofrecieron la misma frecuencia,
y a continuacién aparecieron la expectoracion y el
dolor toréacico. Los antecedentes personales (pato-
l6gicos, traumaticos, toxico-alérgicos por cigarrillo,
y quirdrgicos) registraron frecuencias mas bajas.
Claro esta que los casos de saturacion de oxigeno
menor del 90% arrojaron la menor proporcion, dato
que llamé la atencion del grupo de investigacion.

Para determinar si existia alguna asociacion
entre el patron espirométrico y los antecedentes
personales, se construyeron las correspondientes
tablas de contingencia 2x2. También se aplicé el
estadistico de Chi-cuadrado de Pearson con el
animo de constatar si se daba o no tal relacion.
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Posteriormente, con el fin de obtener la magnitud
de la medida de asociacion, se estimé el Odds Ra-
tio con su correspondiente intervalo de confianza.

Se pudo establecer que la exposicion al humo
de la lefa y la saturacion arterial de oxigeno, son
los antecedentes asociados al patrén espirométrico.
Resulta llamativo que la medida de asociaciéon de
la saturacion de oxigeno mostré un IC muy amplio,
razén por la cual fue preciso revisar uno a uno los
formatos en que se consigné la informacion recogida
en el trabajo de campo.

Ahora bien, aunque el estadistico de prueba
indicdé que la exposicion al humo de la lefa si
evidenciaba asociacion, el valor de p (p-valor) es-
tuvo proximo a la zona de decisiéon. Una situacion
semejante se presentd con el dolor toracico, cuyo
p-valor fue de 0.074, cercano también a tal zona.
Sobre este particular, se sugiere trabajar con una
muestra en que se verifique una mayor incidencia
para estos dos factores. La tabla 8 resume la in-
formacion obtenida.

Tabla 8. Asociacion de variables

il Limite Limite
de Pearson ek inferior  superior
(p-valor)

E\g;ﬁgﬁgﬁg@ SOXICO-ALERGICO - HUMO DE LENA * PATRON 0.029 0611 0392 0.953
é@lﬁ%ﬁé{ﬁ% TOXICO-ALERGICOS - CIGARRILLO * PATRON 0.347 0.779 0.463 11311
ég;:;%ﬁg%i% TOXICO-ALERGICOS - GASES INHALADOS * PATRON 0.692 1097 0.695 1731
ANTECEDENTES PATOLOGICOS * PATRON ESPIROMETRICO 0.114 1.494 0.906 2.462
ANTECEDENTES QUIRURGICOS * PATRON ESPIROMETRICO 0.319 1.322 0.763 2.290
ANTECEDENTES TRAUMATICOS * PATRON ESPIROMETRICO 0.211 1.406 0.823 2.402
TOS * PATRON ESPIROMETRICO 0.150 1.384 0.888 2.155
EXPECTORACION * PATRON ESPIROMETRICO 0.125 1.436 0.903 2.281
DOLOR TORACICO * PATRON ESPIROMETRICO 0.074 1.535 0.958 2.459
SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO * PATRON ESPIROMETRICO 0.000 49.239 6.418 377.791
DISNEA * PATRON PESPIROMETRICO 0.965 0.990 0.637 1.539

Fuente: Grupo de investigacion.
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DISCUSION

Los hallazgos del estudio demuestran que existe
asociacion entre el tiempo de exposicion a carbon en
los mineros y la aparicion de sintomatologia respira-
toria, la cual guarda estrecha relacién con cambios
espirométricos y en menor medida con alteraciones
de la oximetria de pulso. Algunos datos de otros
autores muestran que en Estados Unidos del 2 al 6%
de los casos de asma y sintomatologia respiratoria
inespecifica cronica son de origen ocupacional (5, 6).
A pesar de que el resultado coincide con lo que se
esperaba, la importancia de nuestro estudio radica
en la demostracion de la progresion de patologia
pulmonar relacionada con el tiempo de exposicion,
y permite lanzar el planteamiento que se trata de
una enfermedad ocupacional dosis-dependiente.
Este hallazgo pone alerta a los actores de salud
ocupacional en la industria minera acerca de las
medidas preventivas que se deben implementar.

A pesar del impacto del estudio, somos cons-
cientes de algunas limitaciones. En primer lugar,
no se llevé a cabo un analisis independiente para
mineros de superficie y mineros de profundidad,
lo cual podria haber reforzado la hipotesis de
dosis-dependencia. Otra limitacién consiste en
no haber acompafado la espirometria normal de
una prueba de difusién de mondxido de carbono,
con lo cual se hubiese podido reforzar la idea de
progresion de la enfermedad relacionada con el
tiempo de exposicion. Otra limitacién consiste en
que no se hizo un analisis acerca de dotacion pro-
tectiva y porcentaje de utilizacion, lo cual hubiera
permitido hacer una asociacion entre el estado de
la enfermedad ocupacional y el potencial impacto
de medidas preventivas. Por ultimo, a pesar de que
seincluyé en larecoleccion de datos el antecedente
de tabaquismo, no se enfatiz6 en dosis (paquetes/
ano), lo que no permitié hacer un andlisis de esta
variable de manera independiente, haciendo surgir

esta como una variable de confusion. Este aspecto
debe sera abordado en una futura investigacion del
grupo OXIGENAR que esta en curso.

No obstante, consideramos que nuestro estudio
abre la puerta a futuras investigaciones en la misma
linea que involucren estudios de deteccidén temprana
de dano de la membrana alvéolo-capilar y efecto
de maniobras preventivas sobre la progresion de
la enfermedad.

CONCLUSIONES

Se detectd una elevada prevalencia de anorma-
lidad del patrén respiratorio evaluado por espirome-
tria, lo cual nos puede indicar que hay enfermedad
pulmonar avanzada, teniendo en cuenta que la
alteracién espirométrica no es una manifestacion
temprana de exposicion. Esto nos lleva a pensar
que hay una relacién dosis- dependiente asocia-
da con el tiempo de exposicion. De otra parte, la
saturacion de oxigeno igual o menor al 90%, esta
en el 3.99%, demostrando que las alteraciones
leves a moderadas de la capacidad pulmonar para
oxigenar no se manifiestan por medio de caida de
la saturacién de hemoglobina, poniendo de mani-
fiesto su baja sensibilidad como prueba de tamizaje
en la poblaciéon minera. Tanto la hipoxemia como
dicha anormalidad, muestran grados de asociacion
estadisticamente significativos con dos factores: la
exposicion a la mina igual o superior a 3 afos y la
edad del minero superior a los 40. Tales estimacio-
nes sugieren el desarrollo de enfermedad pulmonar
cronica de origen laboral (7-14).

Al ser la mineria una actividad de alto riesgo
para sus trabajadores, se sugiere que las politicas
de la administracion municipal vayan articuladas con
actividades de promocion y prevencion primaria en
la poblacion minera sin y con evidencia de afeccion
pulmonar. Respecto a esta ultima, se hace necesario
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intervenirla a partir de un programa de rehabilitacion
que proporcione una mejor calidad de vida. De este
modo, se busca disminuir los factores de riesgo
cardiorrespiratorio, tal y como lo establece el Plan
Nacional de salud Publica, Decreto 3039 de 2007.
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