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Resumen

Se hizo una encuesta de prevalencia de neumoconiosis en una
muestra representativa de mineros del carbon en Amagd, Antioguia,
Colombia. Igualmente se exploré la asociacion prevalente entre algunos
factores de riesgo ocupacional y la neumoconiosis. La prevalencia para
neumoconiosos fue de 5.12 x 10°. Se encontraron prevalencias altas entre
quienes laboran en minas mecanizadas y mixtas, 6.3 'y 5.9 x 1¢,
respectivamente, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa
al compararla con la prevalencia entre quienes laboran en mina manual.
El 82% de la poblacién lleva laborando mds de 5 afios en minas de
alto y mediano riesgo. La proporcion de prevalencia para oficios de
mayor y mediana exposicion fue de 5.6 x 107 y 6.25 x 1(. En el andlisis
multivariado, los hallazgos sefialan a laborar en mina mecanizada o
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mixta, la edad, la bronquitis y trauma del térax como predictoras de
la frecuencia de neumoconiosis.

Palabras clave: prevalencia, factores de riesgo, neumoconiosis.
Abstract

A prevalence poll was made to stabilish of pneumoconiosis in
a representative sample of miners of charcoal in Amagd, Antioquia,
Colombia. Likewise, the statistical association among some accupationals
risk factors and pneumoconiosis was studied. The prevalence for
preumoconiosis was 5.12 x 10°. High prevalence were found among
workers in mechanized and mixed mines, 6.3 and 5.9 x 10°, respectively,
but the differences weren’t significatives to compared with the prevalence
among handle mines workers. 82% of the population have been working
more than five years in high and moderate risk mines. The prevalence
proportion for occupation of high and middle exposition vary between
5.6 x 1(?and 6.25 x 10°. Muliivariate analysis showes that working
in mechanize or mixed mine, age, bronchitis and chest trauma is
predictors of frequency of pneumoconiosis.

Key words: prevalence, risk factors, pneumoconiosis

Introduccion mineros. Especificamente la neu-

moconiosis de los mineros del
carbon definida por la Organiza-
ci6bn Internacional del Trabajo
{OIT), como “acumulacién de
polvos en el pulmén y la reaccién

Una de las actividades
prioritarias para el pais,
involucrado en el proceso de
apertura,. es ¢l desarrolio de in-

vestigaciones y programas de salud
para grupos laborales especificos,
que permitan mejorar la calidad
de vida y aumenten la
competitividad productiva. Este
proyecto hace parte del programa
amplio del comité del carbon en
el dmbito nacional.

Fn las minas del carbén,
se presentan una gran diversidad
de enfermedades de tipo ocupacio-
nal en desmedro de la disminucién
de la expectativa de vida de los

de los tejidos a su presencia,
entendiendo polvos como un ae-
rosol compuesto de particulas
inanimadas so6lidas”, es un proble-
ma al cual los mineros se ven
abocados precisamente por la
exposicién continua de ellos a
polvos mixtos con diferentes gra-
dos de fibrogenidad.

Los datos disponibles en la
actualidad sobre neumoconiosis en
los trabajadores de la mineria
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subterrinea del carbén en 1la
mayoria de los casos son producto
de investigaciones realizadas por
parte de fos funcionarios de salud
ocupacional para dar respuesta a
problemas especificos ¥y a unos
pocos datos de las interconsultas
elevadas desde el nivel basico, por
tanto, gran parte de los casos ain
estan sin diagndstico, puesto que
el tipo de patologias involucradas
en esta forma de trabajo no ori-
gina consulta en las primeras
etapas de la enfermedad por parte
de los afectados. Solo reciente-
mente cabe resaltar la investiga-
ciébn que sobre el tema se realizd
en Cerrejon en la Guajira.

La presente investigacién
permite, por lo tanto, hacer una
aproximaciéon a la solucién del
problema de la neumoconiosis en
la cuenca del Sinifand y contribuir
a generar los conocimientos nece-
sarios para orientar las actividades
de promocién de la salud, preven-
cién, diagndstico y tratamiento
precoz de la enfermedad. Se
pretende que éste no sea un
estudio més, en donde el traba-
jador s6lo sea un objeto de inves-
tigacion, sino el de comprometer
a las partes en la generacién de
mecanismos organizativos de los
mineros de la zona, como alter-
nativa viable para mejorar la
calidad de vida, mejorando el
bienestar de los trabajadores y sus
familias,

Si bien la investigacion
abarca dos aspectos, la neumoco-
niosis y la ergonomia, en este

articulo se presentan los resulta-
dos sobre neumoconiosis y los
factores de riesgo encontrados
siendo el problema objeto en esta
investigaci6n.

Materiales y métodos

En Amagi no existe una
mineria de gran produccion, dado
que los mantos no son de espesor
considerable y que la mecaniza-
¢iébn es muy incipiente, sélo existe
una empresa, que en el contexto
nacional se clasificaria como
«mediana» y que es la mis grande
de la zona (Industrial Hullera), en
la cual existe un Departamento de
Salud Ocupacional pero no cuenta
con personal especializado en el
drea, en el resto de las minas no
existe conformado como tal y s6lo
en tres méas (Guali, Nechi y San
Fernando}), se puede hablar de un
control de ventilacién y de gases.
El resio de minas del estudio no
poseen ni el personal, ni la infra-
estructura, ni los equipos para
llevar a cabo los méas minimos
controles, siendo respaldados en
este sentido por Ecocarbon que
cuenta con equipo y personal para
realizar estas actividades, pero
insuficientes para abarcar efecti-
vamente e} gran territorio a ellos
asignado.

Existe en la zona ademais
una mineria de subsistencia, sin
control ni tecnologia, de muy bajo
volumen de produccién, que suple
necesidades locales de combusti-
ble, con comercializacibn muy
localizada y en condiciones des-



favorables, que agravan ain mds
las condiciones de las personas
que en ella laboran.

El principal problema de
la zona es la comercializacion del
carb6n, que tiene bajo precio por
tonelada y muy fluctuante; carbén
que es de una calidad que no le
permite exportar, dado el alto
contenido de azufre, sélo se puede
comercializar en ¢l 4mbito nacio-
nal, siendo los grandes consorcios
los principales consumidores, El
intermediario en la zona es quien
acopia las pequefias cantidades de
carbon y las paga a bajo precio,
y s6lo cuando tiene una cantidad
apreciable, procede a la venta; las
grandes minas de la zona son
ademds centro de acopic de car-
bén y aun tienen arrendados fren-
tes de explotacion 0 minas en su
drea de concesion, cuya
comercializacién se hace a través
de la mina principal.

Segiin las consideraciones
anteriores, se realizé6 un estudio
descriptivo transversal, mediante
el cual se buscé establecer la
proporcién de prevalencia de
neumoconiosis en la poblacién de
mineros de Amagi, y la asocia-
cién prevalente enire esta patolo-
gia y la presencia de algunas
variables consideradas como posi-
bles factores de riesgo, relaciona-
das con la historia ocupacional,
entre otras. Para la seleccién de
la muestra se utilizé el indicador
del indice tecnoldgico de 1as minas,
obtenido del cociente entre la
produccién de la empresa y el
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tamafio de ella, con la finalidad
de formar estratos homogéneos y
aplicar, luego, el muestreo
estratificado con asignaciéon pro-
porcional para la determinacién de
los tamafios globales de muestra
por estrato, que en la shma total
fue de 322 obreros. Por tltimo se
utilizé el muestreo aleatorio sim-
ple para la captura de las unidades
de andlisis, previa numeracion
correlativa de ellas.

Las minas seleccionadas
para el estudio fueron aquellas
minas que estaban debidamente
registradas ante Ecocarbén (minas
en proceso de legalizacion); esto
debido al proceso social complejo
de la zona, ya que si se procediera
a trabajar con minas no legali-
zadas, éstas podrian argumentar
en un futuro que una investigacion
financiada por Ecocarbdn {entidad
oficial que rige la explotacién de
carbén en la zona) fue realizada
en esa mina, dando visos de algiin
tipo de reconocimiento a la exis-
tencia de la misma, lo cual no es
del interés de la entidad
financiadora. Esto marcé el tipo
de mina al cual se mvo acceso en
¢l estudie, demarcando que por lo
menos tenian algin tipo de orga-
nizacién y poseian un responsable
de mina, fuera éste, propietario,
administrador o arrendatario; para
el estudio se tomaron minas del
area de Amagi y se clasificaron
segln su produccién mensual del
carbdn.

Los mineros que en ellas
trabajaban, tenian sin embargo

Neumoconiosis en la mineria subterranea del carboén, Amaga, 1995
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diferentes relaciones laborales
contractuales, pasando por contra-

tos a término indefinido, hasta

trabajos al dia y atn trabajos de
grupos familiares.

Con base en los listados de
los trabajadores de las minas, se
seleccionaron de manera aleatoria
simple los sujetos de estudio. A
los trabajadores seleccionados se
les practicaron las siguientes prue-
bas:

¢ Encuesta sobre antece-
dentes laborales y socioeco-
nomicos, para lo cual se diseiié
un formulario para la recoleccién
de la informacién, que permitié
identificar las variables y sus
posibles relaciones para el reco-
nocimiento de factores de riesgo
o afecciones directas en el orga-
nismo, asf como también para
determinar cuéles instrumentos,
cudles posturas, cuiles espacios,
etc. eran los adecuados para los
respectivos trabajadores.

e Ficha clinica y en los
casos en los que fue posible se
revisd la historia médica anterior
con el fin de hallar patologias
preexistentes y se compararon los
hallazgos radioldgicos, clasificin-
dolos segin grados de enferme-
dad. Igualmente se registraron los
problemas de posturas, movimien-
tos y esfuerzos que estan asocia-
dos con [a forma de explotacién
del carb6én en dicha zona,

e Rayos X de térax (placa
PA), siguiendo la técnica especi-

ficada por la OMS para la toma
de placas radiolégicas a trabaja-
dores expuestos a material
particulado con capacidad poten-
cial para producir neumoconiosis

Para la lectura de las pla-
cas radioldgicas se conté con dos
radidlogos con experiencia.

El anilisis de los datos
tiene tres componentes: un andlisis
simple de la informacién descrip-
tiva que incluye el célculo y
andlisis de las prevalencias encon-
tradas de acuerdo con variables de
interés, como corresponde a una
encuesta de prevalencia.

Un segundo abordaje en ¢l
andlisis fue la comparacién entre
las prevalencias encontradas en
los expuestos y.no expuestos a
determinadas variables considera-
das como factores de riesgo ocu-
pacional. Como se trata de un
estudio descriptivo transversal se
exploré la asociacion prevalente
entre algunos factores de riesgo
ocupacional y la neumoconiosis,
sin embargo si se tiene en cuenta
que esta patologia es relativamente
poco frecuente, las razones de
prevalencia encontradas no son
estables. Por lo tanto para tener
la certeza de las asociaciones
estudiadas conviene realizar estu-
dios de tipo analitico.

De manera también
exploratoria se trabajé un modelo
de regresioén logistica que permitié
mirar el peso o contribuciéon de



algunas variables estudiadas en el
problema de neumoconiosis.

El objetivo general consis-
ti6 en determinar la prevalencia
de neumoconiosis del minero
subterraneo del carbon en Amaga
{(Antioquia), mediante diagndstico
radiol6gico y médico, y describir
los factores condicionantes en las
empresas mineras de la regibn, y
proponer un sistema de vigilancia
epidemiolégica para dicha patolo-
gia, que garantice la identificacion
precoz de casos y continuidad en
el seguimiento de los trabajadores.
Se tomaron sélo aquellos mineros
que en la suma total de tiempo
trabajado en mineria sumaran 5 0
méas afios.

Para cumplir con el obje-
tivo formulado en el proyecto que
tienen que ver con ¢l 4rea de
salud, se tuvieron en cuenta las
siguientes variables independien-
tes: edad y sexo; en la historia
ocupacional se estudié el nombre
de la mina, el tipo de mina, ¢l
oficio actual, tiempo de exposi-
cién en el oficio actal, proceso
de trabajo (ventilacién), uso y tipo
de equipo de proteccién, los
antecedentes ocupacionales, el
tiempo de exposicion y el oficio
desempefiado, antecedentes fami-
liares pulmonares, antecedentes
médicos personales, los hébitos
tales como: deporte, consumo de
cigarrillo, marihuana, basuco y
cocafna, utilizacién de lefia y/o
carbdn como combustible en el
hogar. En el examen fisico se
estudiaron variables antropomé-
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tricas, presién arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, entre otras.

Instituciones participantes
Ecocarbon

Suministré la informacién
instituciona! acerca de las minas
(las legalizadas ante ellos); cola-
boré con los contactos iniciales
con los duefios de minas y presto
la asesoria técnica necesaria para
lograr el acceso a la zona; ademas
prestd sus instalaciones para el
montaje y funcionamiento del
equipo de rayos X, permitiendo el
ingreso de los mineros a las
instalaciones cuando fue necesa-
rio. :

Ecocarbon realizé la su-
pervision sobre los desarrolios de
investigacion y fue el enlace con
Colciencias.

Colciencias

Entidad financiadora a tra-
vés de FONIC (Fondo mixto
creado entre Ecocarbén vy
Colciencias, para el desarrolio y
promocién de la actividad mine-
ra); fue la encargada de la auditoria
general del proyecto.

Instituto de Seguro Social

Suministré la informacion
institucional sobre las empresas y
afiliados en 1a zona que pertene-
cian a la actividad minera.

irbén, Amaga, 1995
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Resultados

La composicion por edad
de la poblacién estudiada que
corresponde a 310 mineros de
Amagd, muestra que la mayor
contribucion la tienen los mineros
de 30 a 39 afios con un 35.6%
del total. El promedio de edad fue
de 38.51 afios con una desviacién
estindar de 10.25 afios,

La proporciéon de preva-
lencia de la sospecha de neumo-
coniosis encontrada en los mine-
ros de Amagi fue de 5.12 x 102,
IC95% (2.6, 7.64) x 102, sig-
nifica que por cada 100 mineros
hay 5 sospechosos de neumoco-
niosis y con un 95% de confianza
la proporcién de enfermos en toda
la poblacién minera de Amaga
estd entre 2.6 x 102 y 7.64 x 102
En 1la investigacién «Estudio
epidemiologico y ambiental de la
mineria del carbon. Cerrejon.
1995», los hallazgos del examen
de placa de Rx compatible con
neumoconiosis fueron de 19.9 x
102, sospechosos el 9.4 x 102, y
el 64.2 x 10? fueron negativos.

Con la prevalencia encon-
trada en esta investigacion y te-
niendo en cuenta que hay un total
de 1.221 trabajadores, se espera
que haya 65 mineros con neumo-
coniosis, dato importante para tener
en cuenta en los programas de
control y prevencion, haciendo
énfasis en el diagnéstice precoz,
por cuanto este tipo de patologia
no origina consultas por parte de
los afectados, en las primeras
etapas de la enfermedad.

Si bien es dificil establecer
comparaciones con los datos de
otros paises debido a las diferentes
clasificaciones empleadas, a los
criterios diagnésticos, a las formas
de lectura, a la estandarizacion,
etc.; la proporciébn encontrada
contrasta con lo reportado en otras
partes del mundo. Es asi como en
Estados Unidos la silicosis en
mineros es de 3.4 x 102 (1978),
en Francia la incidencia es de
0.8 x 102 (1976). Los datos en el
&mbito nacional son: en 1988 se
reporté una prevalencia de 1.9 x
10?2 y en un estudio del Instituto
de Seguros Sociales en el Valle
del Cauca fue de 0.3 x 102, en
el mismo afio, pero este Wdltimo
dato es tomado de la demanda
atendida (consultas), lo cual no
indica la verdadera prevalencia.

Con respecto a la preva-
lencia de neumoconiosis por gru-
po de edad, el mas afectado por
la enfermedad es el de 40-49 afios
con un 12.6% IC95% (9.0, 16)
x 102, siendo la diferencia
estadisticamente significativa con

respecto a otros grupos etireos
{(p< 0.0034). Llama la atenci6n
que entre los mineros del grupo
de 15-29 ailos no se encontraron
casos de neumoconiosis, lo que
puede explicarse porque los mi-
neros en esa edad tienen menos
afnos de exposicion, por lo tanto
es un grupo que debe ser consi-
derado como prioritario en el
programa de vigilancia
epidemioldgica resultante de esta
investigacién. (Gréifico 1).
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Gréafico 1: Prevalencia por 100 segin grupo de edad. Amagd 1996

Prevalencia

Segin el tipo de mina
donde labora la poblacidn estu-
diada en la muestra, la mayoria
de personas labora en minas
mecanizadas (42.2%), conside-
radas de mayor riesgo. Anali-
zando la prevalencia por tipo de
mina, la mayor proporcion de
enfermos estd en minas mecani-
zadas con 6.3 x 10?2, IC95%
(2.78,12.12) x 102, y las mixtas
con 5.9 x 102, IC95% (2.21,
12.48) x 102, datos que contras-
tan con la prevalencia en minas
manuales cuya prevalencia es baja
(1.4 x 10%). (Tabla 1).

Estos resultados estin de
acuerdo con lo esperado dada la
concentracién de polvo respirable
en las minas mecanizadas, aunque
en esta investigacidn, no se en-
contraron diferencias significati-
vas al comparar las dos propor-
ciones segiin tipo de mina. Explo-
rando la asociacidn prevaliste entre
trabajar en minas mecanizadas y
mixtas y la presencia de neumo-
coniosis, se obtuvo una razén de
prevalencias de 4.48 (p = .084,
Prueba exacta de Fisher) o sea
que por cada minero con neumo-
coniosis que trabaja en minas
manuales hay 4.5 enfermos en las
mecanizadas y mixtas.

Tabla 1. Prevalencia de neumoconiosis segin
tipo de mina. Amagi 1996

Tipo de mina PP x 10*
Mecanizada 6.3
Manual 14
Mixta 59

Total 5.0

1995

Neumoconiosis en |a mineria subterrdnea del carbén, Amaga,
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Tiempo de exposicion

Por referencias de estudios
anteriores se acordo en esta inves-
tigacion considerar como factor de
riesgo el tener mas de 5 afios en
el oficio actual, asf el 50.8% de
los trabajadores estin dentrc de
esta categoria con una proporcién
de enfermos de neumoconiosis de
6.0 x 102, IC 95% (2.78 11.08),
la cual no es estadisticamente

diferente de 4.13 x 102, IC95%
(1.53, 8.78) x 10? encontrada
entre los que llevan a lo sumo 5
afios de exposicién. (Tabla 2).

Es conveniente reconocer
que la variable tiempo en el oficio
actual, fue tomada en dos catego-
rias solamente, lo cual no permite
estudiar de manera discriminada
los afios de exposicion.

Tabla 2. Prevalencia de newmoconiosis de acuerdo
con el tiempo del oficio actual. Amagd 1996

Tiempo de oficio actual Enfermos Poblacidn (%) ‘ PP x1(
=5 Afios 9 150(50.8) | 6.00
<=5 Anos 6 145(49.2) '|_ 413
x = (.53, Valor de p=0.46

Macris| Hasries]

Por otra parte es interesan-
te observar que en la poblacion
estudiada, ¢l 78.3% de los mine-
ros que tienen una edad compren-
dida entre 15-29 afios tienen menos
de 5 afios de exposicidn, y si se
tiene presente que en este grupo
de edad no hubo enfermos, se
refuerza la necesidad de realizar
acciones preventivas para neumo-
coniosis en este grupo de traba-
jadores.

Tipo de mina y tiempo de
exposicion

Considerando de mmanera
conjunta estas dos variables, es

importante conocer que ¢l 82%
{129/150) de quienes llevan mas
de 5 afios, estin laborando en
minas de alto y mediano riesgo
(mecinica y mixta), aspecto que
debe tenerse presente en ¢l pro-
grama de vigilancia epide-
miol6gica, identificando a los tra-
bajadores de este grupo de riesgo,
con el fin de realizar con ellos un
seguimiento con examenes perio-
dicos para detectar en forma precoz
casos sospechosos con neurnoco-
niosis.

Entre quienes laboran en
minas mecanizadas y tienen mas
de 5 aios, la prevalencia es de



7.44 x 10? y si se compara este
dato con aquellos enfermos que
laboran en minas manuales y
que llevan a lo sumo 5 afios,
(2.17 x 10%) se obtiene una
razén de prevalencias de 3.42,
significa que el riesgo de enfer-

Volumen 14 (2), enero-junio de 1997

mar por NC es 3.42 veces entre
quienes tienen més de S5 afios y
trabajan en ininas mecanizadas
comparado con el segundo grupo
al que se ha hecho referencia,
(p=0.194, prueba exacta de
Fisher). (Grifico 2).

Grafico 2. Prevalencia por 100 segun tiempo de
exposicién y tipo de mina. Amaga 1996

gl
m. B
o
&y
= F
= FE
a L
(=1 2 b i
STk | i
Macdnico Manual
Oficio
Oficio actual
Es un hecho reconocido

que la exposicion a polvo de
carbén y la concentracién de polvo
respirable, es un factor de riesgo
para problemas de salud y entre
ellos la neumoconiosis. En las
operaciones realizadas en las minas
que tienen que ver con cargue y
descargue, acarreo, plantas de
trituracién y cribado, perforacion
y voladura, se produce material
particulado afectando a todo el
personal expuesto. Es asi como
dependiendo del oficio que el
minero desempefia serd su grado
de exposicion para sufrir neumo-
coniosis.

Bi<=5 afios
B> 5 anos

En la distribucién de los
oficios de acuerdo con la estra-
tificacion empleada en esta inves-
tigacién, dependiendo del grado
de exposicion a polvo, se encontrd
que entre los oficios de mayor
exposicion estan: avanzador, vo-
ladura, barretero, cochero,
machinero, picador, recuperador,
sitio de acopio, tolvero y oficios
varios; los oficios que se consi-
deraron de mediana exposicién
son: arrastrador, cadenero,
encapizador, encribador, entibador,
malacatero, operador de banda,
palanquero,  sostenimiento,
terciador y ventilacién; los oficios
de menor exposicién son: admi-
nistrador, arreglar empaques,

Neumoconiosis en la mineria subterranea del carbdén, Amagd, 1995
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arrendatario, capataz, electricista,
jefe de mina, jefe de tajos, man-
tenimiento de carrilera, mecénico,
parrillero, suichero, supervisor y
técnico.

De acuerdo con el oficio
desempeiiado, se observé que el
54.9% de los trabajadores tienen
oficios de alto riesgo y si a este
dato se le suman los mineros con
oficios de mediano riesgo, el

82.2% desempenian actividades con

riesgo para neumoconiosis.

Es importante analizar que
9 de los 15 enfermos sospechosos
de neumoconiosis, desempefian
oficios de mayor exposicién, hay
5 enfermos en la categoria media-
na exposicioén, sblo un caso entre
quienes desempeiian oficios de
baja exposicién, lo cual sugiere en
principio que la estratificacion

utilizada fue adecuada, sin embar-
go es necesario calcular y analizar
las proporciones de prevalencia
correspondientes,

Las proporciones de pre-
valencia para los oficios de acuer-
do con su mayor, mediana y baja
exposicién, son respectivamente
5.59 x 102, IC95% (2.58, 10.34)
x 10% 6.25 x 10 IC95% (2.06,
1398y x 102, y 1.92 x 102 IC95%
(0.048, 13.98) x 102. Las diferen-
cias en un analisis de contingencia
miiltiple no fueron estadisticamente
significativas (X* = 1.43, p =
0.48) lo cual podria explicarse
quizds porque el oficio anterior
desempeiiado haya sido de alto
riesgo de exposicién entre los que
hoy laboran en actividades consi-
deradas de mediana exposicion.
(Tabla 3 y Gréafico 3).

Tabla 3. Distribucién porcentual y proporcion
de prevalencia segimn oficio. Amagia 1996

Oficio Enfermedad No. % Prom. Prev x 107
Alta Exposicion 161 549 5.59
Mediana Exposicion 5 80 27.3 6.25
Baja Exposicién 52 17.7 1.92

Total 15 293 100 5.12
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Grafico 3. Prevalencia por 100 segun exposiclén
en el oficio actual. Amags 1996
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Por cuanto el oficio se
considera una variable ocupacio-
nal importante para el riesgo de
sufrir neumoconiosis, se indagéd
nuevamente la asociacion, consi-
derando en una misma categoria
los oficios de alta y mediana
exposicion (PP = 5.8 x 10?
comparados con los de baja ex-
posicién (pp = 1.97 x 10?), pero
la diferencia no fue significativa
(p = 0.21). Prueba exacta de
Fisher).

Una explicacién adicional
para no encontrar diferencias sig-
nificativas con esta variable es
probablemente por la caracteristi-
ca que presentant los mineros en
esta zona cual es la de cambiar
constantemente de oficic y de
mina, circunstancia que no permi-

te téner una aproximacion adecua-
da al comportamiento del grado
de exposicion con un estudio
descriptivo transversal como es
éste. Hechos como el presente
ameritan emprender estudios de
seguimiento que permitan aclarar
de manera més precisa la influen-
cia de esta variable en la patologia
estudiada.

Tipo de mina y oficio actual

Si el anélisis se realiza con
las proporciones de prevalencia
teniendo en cuenta el oficio desem-
pefiado de acuerdo con el tipo de
mina donde labora, se encuentra
nuevamente la prevalencia més
alta entre quienes laboran en mina
mecanizada y los oficios de
mediana exposicién, con 9.3 x 102
y valores altos en trabajadores de

Neumoconiosis &n la mineria subterranea del carbén, Amagd, 1995
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minas mixtas y oficios de mayor
exposicion con 7.69 x 102, IC95%
(2.54, 17.04) x 102, Las diferen-
cias entre estas dos proporciones,
considerando que las variables son
factores de riesgo, no son estadis-

ticamente diferentes (x2Y*= = 0,04,
p = 0.838; IC95% (0.14, - 0.11)
x 102, datos que tienen corres-
pondencia con la exposicién a
estos dos factores de riesgo.
(Grafico 4)

Grafico 4. Prevalencia por 100 segun oficio y tipo de mina.
Amaga 1996
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Si bien este es un estudio
descriptivo conviene explorar aso-
ciaciones prevalentes con las va-
riables consideradas factores de
riesgo. Asi la razon de prevalencias
es de 3.62, indica que por cada
enfermo de neumoconiosis que
desempeiia oficios de aito riesgo
de exposicién y trabaja en mina
manual, hay 3.6 enfermos entre
quienes trabajan en minas meca-
nizadas y hacen los mismos ofi-
cies, sin embargo no se puede
tomar lo anterior como cencluyen-
te por el rango del intervalo de
confianza de la razon de
prevalencias gue es muy amplio.

Equipo de proteccion personal

Es de particular importan-
cia el hallazgo en cuanto al uso
de equipo de proteccién por cuan-
to sblo dos trabajadores expresa-
ron usarlo siempre y 16 lo usan
ocasionalmente, lo cual significa
que el 93.9% de los mineros
nunca utilizan el equipo de pro-
tecciéon. Lo anterior se refleja en
que de los 15 enfermos encontra-
dos ninguno usa equipo de pro-
teccién personal. Seria interesanie
saber cuiles son las razones para
que esta situacién se presenie, es



praobable que no haya en la empresa
equipos o la explicacién es la falta
de vigilancia en el cumplimiento
de esta medida minima de protec-
cién.

Proceso de trabajo (tipo de
ventilacion)

El 76.52% de los mineros
tiene en el oficic actual, ventila-
¢ion mecdnica o mixta, y en el
caso del procese de trabajo
mecinico en donde la concentra-
¢ién de polvo respirable es mayor,
se deduce que un alto porcentaje
de mineros esti expuesto. Las

Volumen 14 (2), enero-junio de 1997

proporciones de prevalencia obte-
nidas estdn de acuerdo con lo
expresado, por cuanto la mayor
proporcién de enfermos estd en
minas mecanizadas (PP = 13.3 x
102).

Si entre los trabajadores
que nunca usan equipo de protec-
cibn se analiza el proceso de
trabajo, la mayor proporcién de
enfermos estd en aquellos que
tienen ventilacion mecéanica en el
oficio actual con 13.3 x 102 y
luego 5.59 x 102; para quienes en
la mina tienen ventilacién mixta,
las diferencias no son significantes.
(X? = 0.28, p= 0.59). (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién porcentual y proporcién de prevalencia segiin proceso
de trabajo entre quienes nunca usan equipos de proteccion. Amaga 1996

Ventilacién Enfermedad Poblacién (%) PP x 10?
Natural 2 66 (23.4) 3.07
Mecénica 2 18 (5.41) 133
Mixta 11 198 (71.11) 5.59
Total 15 277 (100)
Tipo de mina y proceso de trabajo nuevos casos. Lo anterior se

En el anlisis conjunto de
estas variables se observd que el
70.8% de los mineros de la
muestra laboran bajo dos condi-
ciones de trabajo diferente: minas
mecanizadas y mixtas y ademis
ventilacion mecanica o mixta. Este
hecho debe ser tenido en cuenta
para la toma de medidas preven-
tivas que disminuyan la exposi-
cion de los trabajadores a los
riesgos ocupacionales y evitar asi

refuerza si se analizan los enfer-
mos con respecto a las dos va-
riables, ya que 13 de los 15
encontrados estin en minas meca-
nizadas y mixtas con proceso de
trabajo mecanico o mixto. (Pro-
porcion de prevalencia = 6.22 x
102, IC95% (2.3, 9.5) x 102

Hdbitos
Por su probable asociacién
COn Neumoconiosis, se investiga-
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ron los siguientes hébitos: depor-
te, consumo de cigarrillo, mari-
huana, basuco, cocaina, uso de
lefia y/o carbén como combustible
en el hogar. El conocimiento de
su frecuencia, permitird disefiar
estrategias de prevencion.

El 8 x 102 de los mineros
practica algin deporte, y la mayor
prevalencia de neumoconiosis se
encontré entre quienes no practi-
can deporte, 5.20 x 10? compa-
rada con 3.8 x 102 entre quienes
si lo hacen, aunque las diferencias
no son significativas.

Llama la atencién la alta
frecuencia de fumadores de 54 x
102, es decir, de cada 100
mineros 54 fuman; frecuencia
alta si se compara la prevalencia
de consumo de cigarrillo, 32 x
102, en la poblacién masculina
segin el estudio de consumo de
sustancias que producen depen-
dencia del afio 1987. En el
estudio de la mineria del carbdn
en el Cerrejon del afo 1995,
la frecuencia de fumadores fue de
224 x 102 A lo anterior se
agrega el hecho de que los fuma-
dores inician el habito en edades

tempranas, el 88.9% comenzaron
a fumar a edades comprendidas
entre 10 y 20 ailos, comparada
con la frecuencia del inicio de
28% en los mineros del Cerrejon.

Con respecto al consumo
de sustancias psicoativas, hay una
alta proporcién de consumidores
asi: marihvana 7.1 x 102, basuco
4.7 x 102 y coca 1.3 x 10% al
comparar estas cifras con el Es-
tudio Nacional de 1987 realizado
en poblacién urbana de 12 a 64
afios en Colombia, cuyas
prevalencias de consumo fueron:
marihvana 2.7 x 103, basuco
1.8 x 10® y coca 0.3 x 10, se
deduce que en la poblacion minera
de Amagi hay un problema de
consumo de sustancias psicoativas
que merece especial atencidn.

En ¢l andlisis de estas
sustancias psicoativas, se obtuvo
el indicador de policonsumo, in-
cluyendo también a los fumado-
res, la frecuencia es de 3.7%,
significa que de cada 100 mineros
hay 4 que consumieron o actual-
mente consumen cigarrillo, ma-
rihuana ¢ basuco. (Tabla 6)

Tabla 6. Consumo de basuco entre los que fuman
cigarrillo y marikuana. Amagi 1996

Basuco N° %
Ultimo afio 2 0.8
Hace mas de un afio 10 3.8
Nunca 251 95.4

Total 263 100




Los hallazgos justifican in-
cluir en ¢l programa de vigilancia
epidemiolégica una campafia espe-
cifica y focalizada de prevencion
y realizar encuestas simplificadas
anualmente para observar la ten-
dencia y evaluar los programas
ejecutados para atender esta pro-
blematica.

La prevalencia de neumo-
coniosis entre los fumadores no es
estadisticamente diferente de los
no fumadores (4.85 x 102y 5.74
x 102 respectivamente). Entre los
consumidores de marihuana se
encontr6 un solo caso y no se
presentaron enfermos en el grupo
de consumidores de basuco o
coca. Sugieren los resultados
anteriores que no hay relacién
entre estos habitos y la neumoco-
ntosis, al menos en esta investi-
gacion.

Se investigd también el
uso actual y anterior de lefia o de
carbén de lefia como combustible
en el hogar por la probable aso-
ciacién con la patologia estudiada.
El 50.3 x 10%? usa actualmente
carbon y el 26.2 x 102 usa lena
como combustible, con frecuen-
cias variables de acuerdo con el
nimero de afios de utilizacién. La
mediana de uso de lefia fue de 40
afios y la mediana del! uso de
carb6én fue de 30 afios. La pro-
porcion de prevalencia entre los
mineros que  utilizaron en el
pasado el carbén come combus-
tible, fue de 6.7 x 10? pero sin
diferencia significante con respec-
to a quienes no lo usaron. (4.3
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x 10%). Con los resuitados ante-
riores no se puede concluir si el
uso actual o anterior de carbdn es
un factor de riesgo para neumo-
coniosis, es necesario al menos,
ver el comportamiento de estas
variables cuando se analizan te-
niendo en cuenta el oficio de
mayor y mediana exposicion.

Al estratificar de acuerdo
con el uso y no usc actal de
carbon y obtener la prevalencia en
los oficios de mayor riesgo, las
propoerciones encontradas son 5.4
x 10? y 6.25 x 102, respectiva-
mente las cuales no son
estadisticamente diferentes, lo cual
sugiere que el uso o no uso no
influye en la presentaciéon de esta
patologia. Comportamiento simi-
lar se obtuvo al realizar el mismo
andlisis anterior con las variables,
utilizacién actual y pasada de
lefia, como combustibie en el
hogar.

En esta investigacion el
no encontrar asociacién entre las
variables anteriores y neumoco-
niosis €s probable se debe a que
por su trabajo el minero pase la
mayor parte fuera del hogar y esto
hace que no tenga exposicién al
uso de este tipe de combustible.

Antecedentes familiares y perso-
nales

Se investigaron los antece-
dentes familiares de cierto tipo de

Meumoconiosis en la mineria subterranaa del carbén, Amaga, 1995
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enfermedades que pueden tener
relacién con la presencia de neu-
moconiosis, la mayor proporcién
se presentd en asma con un 13.2%.
Se obtuvieron las proporciones de
prevalencia para quienes tuvieron
0 no antecedentes familiares y no
se observaron diferencias signifi-
cativas.

En refacidn con los ante-
cedentes médicos personales, los
resultados fueron: asma 3.7%,
bronquitis 1.7% trauma de térax
3.1% y pérdida de pesc en los
ultimos 6 meses el 10.8%. Las
demds patologias investigadas como
neumonia, taberculosis pulmonar,
rinitis alérgica, micosis pulmonar,
cirugia de térax, tvieron frecuen-
cias menores a 1%.

Llama la atencién que el
93.6% de los mineros no relataron
haber padecido anteriormente otra
enfermedad distinta a las ya re-
latadas, dato que quizas no es muy
confiable por problemas relacio-
nados con la memoria del inves-
tigado. En los mineros del Cerrején
se encontré una proporcidn de
64.2% sanos.

Estos hallazgos de ausen-
cia de diagndsticos de enfermeda-
des profesionales pudieran indicar
una falta de interés ¢ de informa-
cién empresarial y/o0 obrera para
detectar los efectos que en la salud
del trabajador ocasionan factores
relacionados con la explotacion
del carbdn.

Antecedentes ocupacionales

Por cuanto la neurnoconio-
sis es una patologia de latencia
larga y la historia ocupacional
puede estar influyendo en la pre-
sentacion de la misma, se inves-
tigaron las ocupaciones anteriores.
De igual manera el estudio de los
antecedentes ocupacionales es
importante por la caracteristica
observada en los mineros de esta
zona por la poca estabilidad en el
oficio. El 66.6% de los mineros
estudiados realizaba oficios con
alta exposicion, el 11.9% habia
trabajado en oficios de mediana
exposicion.

De los 15 enfermos encon-
trados, 10 tenian anteriormente
oficios de alto riesgo (proporcién
de prevalencia 5.12 x 102, IC =
2.0 - 8.2%). La permanencia en
oficios de alta exposicion puede
contribuir a aumentar el riesgo de
neumoconiosis entre los mineros,
de alli que es indicado mirar como
se comport® la enfermedad entre
los expuestos actualmente y en el
pasado a oficios de mayor riesgo
cuya prevalencia es de 5.73 x 102
con un intervalo de confianza de
1.63-9.85 x 102, indicando el
rango de la proporcién de enfer-
mos en este grupo de personas
expuestas. Por el contrario no hay
enfermos entre quienes siempre
han wenido oficios de bajo riesgo.
(Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucién porcentual y prevalencia
segin oficio anterior. Amaga 1996

7% oficio Enfermedad Poblacién (%) PP x 107
Alta Exposicién 10 195 (66.66) 5.12
Mediana Exposicién 1 35 (11.9) 2.85
Baja Exposicion 8 2.7 0.00
Sin dato 4 .55 (18.6) 727

Andlisis multivariado

Si bien es un estudio
descriptivo, con caracter
exploratorio se ajusté un modelo
de regresion logistica con la fina-
lidad de encontrar las relaciones
mas relevantes con respecto a la
neurmnoconiosis, esto es, tratar de
detectar las variables independien-
tes con poder de explicacion de
esta patologia.

Es importante anotar que
previamente se hizo el procedi-
miento de anélisis estratificado
con aquellas variables que empi-
ricamente y en otros estudios se
han considerado come asociadas a
Neumoconiosis, pero en este estu-
dio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Esto
tiene como consecuencia que en
la modelacidn no se tengan pautas
claras con respecto a la seleccion
de los factores en la prediccion de
la enfermedad.

Obviando esta situacién y
con fines descriptivos, se recurrid

a la modelacion utilizando el
modelo de regresién logistica
incondicional, donde la variable
dependiente es la neumoconiosis ¥
las variables independientes, la
edad, el tipo de mina, el tiempo
de exposicion, tiempo en el oficio
actual, uso de equipo de protec-
cién personal, el proceso de tra-
bajo (tipo de ventilacién), los
hébitos (practica de deporte, con-
sumo de cigarrillo, marihuana,
basuco y cocaina), usc de lefia
y/o carbdn como combustible, y
los antecedentes médicos persona-
les y familiares.

La wvariable dependiente
neumoconiosis, en la base de
datos tenia tres categorias asi:
sanos, compatible con neumoco-
niosis, y Rx no leible, se recodificé
en dos estratos descartando aque-
llos con Rx no leible.

Fijando la neumoconiosis
como la variable dependiente,
entraron en el modelo una a una
las variables edad, tipo de mina,

Neumoconiosis en |a mineria subterranea del carbén, Amagéd, 1995
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tiempo de exposicion, uso de
equipo de proteccion, proceso de
trabajo y en general las variables
referidas a los antecedentes médi-
cos personales y familiares y los
habitos. En el anilisis realizado,
la edad, la bronquitis, el trauma
de tdrax y en menor grado el tipo

de mina, hacfan aporte significa-
tivo al modelo. (Tabla 8),

La sitwacién anterior se
corroboré haciendo un procedi-
mientc multivariado de regresién
stepwise backward (regresion paso
a paso hacia atris).

Tabla 8. Modelo de regresién logistica
para la neumoconiosis. Amagi 1996

Variable respuesta: neumoconiosis
Término Coeficiente Error estandar Valor de p Razén de
disparidades
Gran Media -7.915 1.76 < 0.001 0.0036
Mina Mecanizada 1.906 1.07 0.076 6.724
Edad en afios 0.0759 0.028 0.008 1.079
Bronquitis 1.878 0.907 0.038 6.541
Trauma 2.170 0.926 0.019 8.756
Deviance on 280 df=99.240
Likelihood ratio statistic on 5 df=295.673 p<<<<0.001

Nétese que aunque el tra-
bajo en la mina mecanizada o
mixta no es significativo en el
modelo, tiene un riesgo relativo
alto, comparativamente con los
riesgos relativos de la edad y de
haber tenido bronquitis.

Para los que trabajan en la
mina mecdnica la razén de
disparidades, estimativo del riesgo
relativo, fue de 6.724 lo cual
significa que controlando segin
los efectos de la edad, la bron-

quitis y el trauma, los que traba-
jan en estos tipos de mina tienen
5.724 veces mas posibilidades de
tener neumoconiosis que los que
trabajan en mina manual.
Anilogamente, para los que pade-
cen bronquitis, la razén de
disparidades fue de 6.541 lo cual
significa que controlando segun
los efectos de la edad, el trauma
y el tipo de mina con mayor
exposicion al riesgo, los que
padecen esta patologia tienen 5.541
veces més riesgo de tener neumo-



coniosis que los que nc padecen
bronquitis.

Discusion

La proporcién de preva-
lencia encontrada fue de 5.12 x
102, (IC95% 2.6 - 7.64 x 10?),
la cual contrasta con los datos
encontrados en 1988 en Colombia
que fue de 1.9 x 102, Si se tiene
en cuenta que el total de la
poblacién minera en Amaga es de
1.221 wrabajadores se espera que
haya 65 trabajadores con sospecha
de neurnoconiosis, en el momento
de realizar esta investigacién, De
alli que es necesario una bisqueda
activa de casos para detectar estos
enfermos y tomar las medidas
eficaces de prevencién y control.

La mayor prevalencia de
sospecha de neumoconiosis, se
encontré en el grupo de 40-49
aiios, con 12.6 x 102, IC95% =
9.0 - 16.0. Es importante realizar
una vigilancia estricta en todos los
mineros que estén en este grupo
etareo, para diagnosticar los casos
no detectados en este trabajo, por
cuanto se trabajd con una muestra.

No se presentaron enfer-
mos en el grupo de 15 - 29 afios;
es aconsejable realizar vigilancia
epidemiologica y el correspon-
diente seguimiento en este grupo
de mineros, con el fin de detectar
precozmente los posibles casos. -

‘Se encontraron prevalencias
altas en quienes laboran en minas
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mecanizadas y mixtas de 6.3 ¥y 5.9
x 102, con lo cual nuevamente se
refuerza la necesidad de dar prio-
ridad a este tipo de minas en el
programa de vigilancia
epidemioldgica.

El 82% de la poblacién
estudiada llevan mds de 5 afios de
exposicion laborando en minas de
alto y medianc riesgo, lo cual
significa que un alto porcentaje de
mineros estid expuesto a factores
de riesgo para neumoconiosis.

En los oficios de mayor y
mediana exposicién hay 14 de los
15 enfermos. Los oficios donde se
encontraron los enfermos son:
avanzador, cochero, recuperador,
tolvero, voladura, encapizador,
encribador, entibador, sostenimien-
to de madera y oficios varios.
Vale la pena aclarar que en este
dltimo oficio hay 4 sospechosos
de neumoconiosis. Estos oficios
deben ser prioritarios en los pro-
gramas de prevencién y conirol.

El 93.8% (277) de los
mineros nunca usa equipo de
proteccién, hallazgo de singular
importancia para tenerlo en cuen-
ta, mas afn cuando todos los
enfermos (15) expresaron no usar
el equipo de proteccidn. Es ne-
cesario que a nivel empresarial se
indague las razones para que esia
situacién se presente, €s probable
que no exista el equipo adecuado
o hay una falta de motivacién del
minero o su desconocimiento de
la importancia del uso del equipo.
Por lo tanto se deben tomar las
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acciones correspondientes para
garantizar el cumplimiento de esta
minima medida de proteccion.

Llama la atencién el ha-
llazgo de la alta prevalencia de
consumo de cigarrillo de 54.2 x
102, si se compara con la preva-
lencia de consumo de cigarrillo en
hombres que en Colombia es de
32.7 x 102. El 50.7% inicia el
consumo antes de la edad de 15
afios. La prevalencia de consumo
de sustancias que producen depen-
dencia fue: marihuana 7.1% basuco
4.7% cocaina 1.3% y policonsumo
de 4.6%. Estos hallazgos deben
conducir a organizar un programa
especifico y focalizado de preven-
cién, asi como realizar encuestas
simplificadas anvalmente para
evaluar la tendencia y el impacto
logrado con los programas que
para este problema de salud pd-
blica se adelanten.

Cuando se investigaron los
antecedentes médicos personales,
el 93.6% de los mineros, relata-
ron no haber sufrido anteriormen-
te otra patologia. Si bien esta es
una informacién que puede tener
$esgos por cuanto no se corrobord
con la historia clinica, este dato
de ausencia de enfermedades re-
lacionadas con el trabajo no
puede descuidarse por cuanto
puede indicar falta de interés o de
infamacién empresarial y/o obrera
pata detectar los efectos que en
la salud del trabajador ocasionan
los factores de riesgo ocupaciona-
les de la explotacién de carbon.

En el andlisis multivariado
que se realizé de manera
exploratoria, los hallazgos sefialan
a las variables tipo de mina
(mecanizada y mixta), edad, bron-
duitis y trauma de térax, como
predictoras de la frecuencia de
neumoconiosis,  hallazgos que
deben ser tomados con precau-
cién, por cuanto se trata de un
estudio descriptivo transversal.
Seria conveniente entonces ade-
lantar investigaciones analiticas
para dilucidar mejor la contribu-
cién de estas variables.

Los hallazgos de esta in-
vestigacion deben ser la base para
la planeacién, ejecucién y evalua-
cion de un programa de Vigilancia
Epidemiolégica en Neumoconio-
S18.
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