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Introduccioén. La neumoconiosis de mineros del carb6n es una enfermedad croénica e irreversible que
se considera un problema de salud publica.

Objetivo. Estimar la prevalencia de neumoconiosis y sus factores asociados en mineros de carbén de
Boyaca, Cundinamarca y Norte de Santander.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal en 476 mineros. Se les hizo valoracion
médica, se tomaron radiografias de térax siguiendo los criterios de la Organizacion Internacional del
Trabajo, asi como espirometrias, y se identificaron los polimorfismos de la glutatiéon S-transferasa y de
las enzimas de reparacién. Las asociaciones entre las condiciones ocupacionales y de la empresa con
la neumoconiosis, se estudiaron usando modelos de regresion de Cox.

Resultados. En 31 empresas se hicieron 479 monitorizaciones ambientales y se evaluaron 476
trabajadores cuyo tiempo de trabajo fluctuaba entre 10 y 57 afos. La prevalencia de la neumoconiosis
fue de 33,8 % (IC,,,, 27,0-41,3). En el modelo de regresion multivariado de Cox, con tiempo de riesgo
constante para la neumoconiosis, esta se asoci6 significativamente con el trabajo en empresas
medianas (razén de prevalencias, RP=2,00; IC,, 0,995- 2,690; p=0,052), con un nivel alto de
exposicion al polvo de carbén segun el indice de exposicion (RP=2,055; IC,, 1,043-4,048; p=0,038),
y una antigliedad de 25 afios 0 mas (para 25,0 a 29,9 afos: RP=2,199; IC,,,, 1,449-3,338; p=0,001).
Conclusiones. La prevalencia de la neumoconiosis fue muy alta y se asocié a la exposicién a altos
niveles de polvo de carbén, a una exposicion laboral mayor o igual a 25 afios y al trabajo en empresas
medianas.

Palabras clave: neumoconiosis; minas de carbdn; exposicion profesional; genotoxicidad; prevencion
de enfermedades; silice libre.
doi: https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i4.4183

Evaluation of the exposure to coal dust and prevalence of pneumoconiosis in underground
mining in three Colombian departments

Introduction: Coal workers’ pneumoconiosis is a chronic and irreversible disease representing a
public health problem.

Objective: To estimate the prevalence of pneumoconiosis and its associated factors among underground
coal miners in the Colombian departments of Boyacd, Cundinamarca and Norte de Santander.
Materials and methods: We conducted a cross-sectional study of 476 miners to measure the
prevalence of pneumoconiosis and its associated factors such as coal dust and silica levels, as well as
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the occupational conditions. The medical assessment and a chest x-ray were performed according to
the International Labor Organization criteria, along with spirometry and the identification of glutathione
S-transferase and repair enzyme polymorphisms.The associations were explored using Cox regression
models.

Results: We performed a total of 479 environmental monitoring sessions in 31 companies and we
evaluated 476 workers with 10 to 57 years of mining work experience. The prevalence of pneumoconiosis
was 33.8% (95% CI: 27.0 - 41.3%). In the Cox multivariate regression model with a constant risk time,
pneumoconiosis was significantly associated with working in medium-sized companies (PR=2.00, 95%
Cl: 0.995 - 2.690; p=0.052), the level of severe exposure to coal dust (PR=2.055, 95% CI: 1.043 -
4.048; p=0.038), and working in underground mining for 25 years or more (for those with 25.0-29.9
years: PR=2.199, 95% ClI: 1.449 - 3.338; p=0.001).

Conclusions: The prevalence of pneumoconiosis was very high and was found to be associated
with severe exposure to coal dust, work exposure for 25 years or more and working in medium-sized
enterprises.

Key words: Pneumoconiosis; coal mining; occupational exposure; genotoxicity; disease prevention;
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free silica.
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Eltérmino ‘neumoconiosis’ se utiliza paradescribirun
conjunto de enfermedades pulmonares asociadas
con la inhalacion de un agente (polvo, humo,
fibra), normalmente en un entorno laboral donde
la absorcion de algun componente especifico es
el factor causal clave (1). En el contexto especifico
de la neumoconiosis de los mineros del carbén,
se presume una alta prevalencia debido a que la
exposicion ocupacional en minas subterraneas
es de caracteristicas desfavorables como un
porcentaje estimado de polvo de carbén respirable
de 40 a 95 % (2); ademas, la media geométrica
de silice libre es superior a la de otros ambientes
laborales (3).

La neumoconiosis se desarrolla después de varios
anos de exposicién laboral y suele tardar por lo
menos diez en manifestarse. En su forma mas
simple, generalmente no se asocia con sintomas
respiratorios o signos fisicos anormales, pero en su
forma complicada se manifiesta con tos, disnea vy,
en ciertos casos, progresa a insuficiencia cardiaca
derecha (1,4).

No existen tratamientos médicos eficaces para la
neumoconiosis, razén por la cual es importante
detectarla tempranamente y reducir la exposicion
mediante actividades de prevencién enmarcadas
en un programa de vigilancia en salud que
incluya pruebas periédicas de funcién pulmonar y
radiologia (1).
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Las pruebas de la funcion pulmonar permiten
evaluar la magnitud de la obstruccion bronquial
difusa, uno de los componentes mas significativos
de la neumoconiosis, cuyo indicador mas adecuado
es el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (VEF,), empleado para demostrar la
existencia de obstruccién bronquial al relacionarlo
con la capacidad vital forzada (indice VEF,/CVF)
(5).

En cuanto a la radiologia, se emplea Ila
clasificacién de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), la cual se basa en la presencia de
anormalidades parenquimatosas y pleurales (6),
y considera la silicosis nodular, la tuberculosis
miliar y la enfermedad metastasica pulmonar en el
diagndstico diferencial (7).

Por otra parte, para establecer la asociacion
entre los factores genéticos y la propensién a
desarrollar neumoconiosis, se utiliza el estudio
de posibles polimorfismos en el ADN de los
trabajadores. Se ha evidenciado que la exposicion
al polvo de carbon, asbesto o silice, aumenta la
produccion de especies reactivas de oxigeno y
8-hidroxiguanisina, lo cual resulta en mutaciones
en el ADN y en la activacion de los oncogenes.
En este contexto, enzimas antioxidantes como la
glutation S-transferasa (GST) (8-10) y las enzimas
de reparacion por escision de bases (BER) (OGG1,
XRCC1 y APE1) son importantes contra el estrés
oxidativo. Se ha encontrado, asimismo, que los
polimorfismos de la GST tienen relacién con la
enfermedad pulmonar intersticial (11), y los de las
enzimas OGG1, XRCC1 y APE1 se han asociado
con el cancer pulmonar (12).
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En algunos estudios se han reportado los efectos
en la salud y los factores asociados con dicha
exposicién en trabajadores de minas de carbén; por
ejemplo, Wang, et al., evaluaron en el 2013 a2 6.373
trabajadores de Estados Unidos y encontraron que
el 0,71 % presentaba fibrosis pulmonar masiva
relacionada con el deterioro de la funcién pulmonar
registrada en la espirometria, con datos anormales
en 13,1 % de ellos, 6,4 % de los cuales presentaba
un patrén restrictivo, 5,4 %, un patron obstructivo,
y 1,3 %, un patrén mixto (13).

En una revisién sistematica del 2014, Mo, et
al., revisaron 2.416 estudios, de los cuales 11
evidenciaron que los afios de exposicién al
polvo de carbon, el tipo de trabajo realizado
en las minas y el tipo de polvo de carbdn, eran
factores determinantes de la prevalencia de la
neumoconiosis (14). Esta varié segun la duracion
de la exposicion: 13,46 % (IC,,,,: 1,87-33,12), para
exposiciones de 20 afos o mas; 4,32 % (IC,,:
0,29-12,68%), para aquellas de 10 a 20 afos, y
2,27% (IC,,,: 0,06-9,20 %), para las de menos
de 10 afios. En otro estudio de neumoconiosis y
fibrosis pulmonar masiva en 6.658 mineros de 416
minas en 15 estados de los Estados Unidos, entre
2005 y 2009, se establecié que la prevalencia de
neumoconiosis entre los trabajadores de minas
subterraneas de carbén variaba entre el 4,8 y el

9 % (15).

En 1995, Rendodn, et al., estimaron una prevalencia
de neumoconiosis de 5,12 % (IC,, 2,6-7,64) en
Amag4a, Antioquia, lo cual contrastaba con los
datos encontrados en 1988, de 1,9 % (16), en tanto
que, en el 2000, Orduz, et al., encontraron 189
casos de neumoconiosis en mineros de carbon
en el mismo departamento (17). Segun el informe
sobre enfermedades profesionales en Colombia
para el periodo de 2003 a 2005 y un estudio sobre
el diagndstico de la enfermedad en el 2005, en ese
afo, las enfermedades pulmonares reportadas
por las entidades promotoras de salud (EPS), asi
como los casos de asma y de neumoconiosis,
representaron de 3 a 4 % del total de las
enfermedades laborales (18).

Sin embargo, en el pais no se cuenta con datos
actualizados de la prevalencia de neumoconiosis
que permitan dimensionar la magnitud del problema
y los factores asociados, especificamente las
alteraciones espirométricas, ni tampoco hay
resultados de analisis genéticos de identificacion
de los polimorfismos de la glutatién S-transferasa
(GST) y las enzimas de reparacion OGG1 y
XRCC1.

Exposicion a polvo de carbén y de silice en mineria

En este contexto, en este estudio se propuso
establecer una linea de base de los niveles de
polvo de carbén en minas subterraneas, estimar la
prevalencia de la neumoconiosis y establecer los
factores de riesgo asociados.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

Se hizo un estudio de corte transversal analitico
para estimar la prevalencia de la neumoconiosis
y sus factores asociados en mineros de carbon
de los departamentos colombianos de Boyaca,
Cundinamarca y Norte de Santander.

Poblacion y muestra

La muestra incluyé 603 empresas del sector minero
afiliadas a una administradora de riesgos laborales
(ARL), ubicadas en los departamentos objeto del
estudio, con un total de 18.174 trabajadores. La
muestra fue probabilistica, estratificada, aleatoria,
con asignacién proporcional, bietdpica de
conglomerados y sin reemplazo. La estratificacion
se hizo por departamentos (Boyaca, Cundinamarca
y Norte de Santander) en dos etapas. Enla primera,
las unidades primarias de muestreo fueron las
empresas de mineria subterraneay, en la segunda,
las unidades secundarias fueron los trabajadores
de las empresas seleccionadas aleatoriamente. La
seleccion de las empresas y de los trabajadores se
hizo por muestreo aleatorio simple, con asignacion
proporcional dentro de cada estrato. En caso de
que eltrabajador no aceptara participar o no pudiera
por no encontrarse en la mina, se reemplazaba de
forma aleatoria por otro, teniendo en cuenta los
grupos de exposicion similar.

El tamafio muestral fue de 476 trabajadores
seleccionados  aleatoriamente de las 31
empresas escogidas también aleatoriamente
en los tres departamentos (18 en Boyacd, 11 en
Cundinamarca y 2 en Norte de Santander), con
una precision del 5 % y una confiabilidad del 95 %
para una prevalencia esperada alta, del 30 %, y un
efecto del disefio para conglomerados de 1,5.

A partir de un listado de todos los trabajadores,
se selecciond un grupo para que respondiera a
los cuestionarios estructurados y para tomar las
muestras necesarias para los exdmenes.

Los criterios de inclusion de los trabajadores fueron
los siguientes: decisién voluntaria de participar en
el estudio, antigliedad laboral en el sector minero
mayor o igual a 10 afnos y dedicacién a trabajos de
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mineria subterranea. Se excluyeron las personas
que hubieran recibido transfusién sanguinea en los
tres meses previos, a las mujeres embarazadas,
a personas que hubieran recibido tratamiento con
medicamentos antitumorales o radioterapia en los
tres meses anteriores, que presentaran alguna
condicibn que contraindicara la espirometria
forzada, y aquellos con enfermedad respiratoria
activa o en tratamiento.

Instrumentos y procedimientos para la
recoleccion de la informacion

Se utilizaron tres cuestionarios. En el primero,
dirigido a los trabajadores, se recolectdé la
informacion sobre las caracteristicas sociales y
demograéficas (edad, sexo, escolaridad, ubicacion
de la vivienda, estrato socioeconémico, nivel
educativo, estado civil), ocupacionales (antigliedad
en el desempefio de actividades de mineria, cargos
desempefiados, oficio y tiempo de exposicion
en el momento de responder al cuestionario),
toxicologicas (condicién de fumador y consumo
de alcohol) y lo relacionado con los sintomas
respiratorios. El segundo cuestionario era la historia
clinica con la informacién de la evaluacion médica
ocupacional, elaborada por médicos especialistas
con licencia vigente de salud ocupacional. Con el
tercer cuestionario se evalué el ambiente laboral
mediante preguntas dirigidas a la empresa a
cargo de un higienista del equipo de investigacion,
quien inspeccion6 los ambientes laborales para
caracterizar la exposicion y establecer los grupos
de exposicién similar.

Los examenes practicados a los trabajadores
incluyeron una radiografia de térax tomada y leida
segun los criterios exigidos por la guia técnica de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), una
espirometria forzada realizada por una terapeuta
respiratoria, y el andlisis genético para identificar
los polimorfismos de la glutatiéon S-transferasa y de
las enzimas de reparacién OGG1 y XRCC1.

La lectura de la radiografia de térax estuvo a
cargo de dos lectores B certificados por el National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
de los Estados Unidos.

La espirometria, la cual se considera como
una herramienta practica en el seguimiento
de los trabajadores, pues permite evaluar
cuantitativamente las caracteristicas mecanicas
de la respiracién, se aplico con base en los
estédndares de la American Thoracic Society (ATS)
y de la European Respiratory Society (ERS), cuyos
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valores se consideran normales cuando la CVF
es igual o mayor al 80 % de lo esperado segun la
talla, el peso, la edad y el sexo, cuando el VEF, es
igual o mayor de 80 % de lo esperado, y cuando
la relacion entre una y otro es igual o mayor de 70
% (19).

Para el andlisis genético se tomd una muestra
de sangre periférica en dos tubos con EDTA, los
cuales se almacenaron a 4 °C y se transportaron
al laboratorio dentro de las 48 horas siguientes a
la toma de la muestra para la extraccién del ADN
mediante un estuche comercial. Para determinar
los polimorfismos de los genes GSTM1 vy
GSTT1, se empled una reaccién en cadena de la
polimerasa multiple (PCR multiplex). Los productos
amplificados se verificaron por electroforesis en
geles de agarosa al 2 %, y los genotipos del GSTM1
y el GSTT1 se determinaron mediante la deteccion
de bandas de 215 pb y 459 pb, respectivamente.
El genotipo nulo se defini6 como la ausencia de
producto en la PCR.

Para el gen de reparacion OGG1, se hizo una PCR
con la enzima de restriccién Stal y los productos
se visualizaron en gel de agarosa al 3 %. El
heterocigoto Ser/Cys (C/G) tiene tres bandas de
100, 107 y 207 pb; el homocigoto Ser/Ser (C/C),
una sola banda de 207 pb, porque no se corta con
la enzima, y el homocigoto Cys/Cys (G/G) tiene
dos bandas de 100 y 107 pb.

Se analizaron dos polimorfismos del gen de
reparacion XRCC1, uno en el codon 194,
localizado en el exén 6, y el segundo, en el codén
399, ubicado en el ex6n 10. Las muestras de
ADN se amplificaron mediante PCR multiple. Los
fragmentos amplificados fueron digeridos con
la enzima de restriccion Mspl para determinar
los polimorfismos correspondientes de los dos
codones.

Una vez definidos y validados los grupos de
exposicion similar, se midié la concentracién en
aire de la fraccion respirable de polvo de carbon
y silice, para lo cual se seleccioné aleatoriamente
a los trabajadores y se evaluaron sus ambientes
personales mediante el método de analisis
gravimétrico del NIOSH para personas (0600) y
ambientes (7602). La concentracion de carbon
se midié con el método validado, el cual incluye
la recoleccién de la muestra en filtros de PVC,
utilizando un ciclén de nylon de 10 mm de orificio y
el andlisis gravimétrico. El limite de deteccion de la
técnica fue de 0,03 mg. Para el polvo de silice, se
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utilizé un espectrofotémetro de absorcién de rayos
infrarrojos y se determind la fraccion contenida en
la muestra retenida en los filtros. Se recolectaron
476 muestras y se enviaron a un laboratorio de
higiene y toxicologia industrial para su analisis.

El valor umbral de referencia se establecié segun
los parametros establecidos por la American
Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), entanto que, para el promedio ponderado
en el tiempo, se tuvo en cuenta que la jornada
laboral en las empresas evaluadas era de 48 horas
semanales, y se ajustd empleando el modelo de
Brief y Scala contenido en el libro “Patty’s Industrial
Hygiene and Toxicology”, recomendado por la
ACGIH. Dado que los valores limites permisibles
estan establecidos para jornadas laborales de
40 horas semanales, los valores usados en el
presente estudio se ajustaron asi: para polvo de
carboén bituminoso, a 0,7 mg/m?3, y para el de silice
cristalina, a 0,020 mg/méa.

Para determinar el riesgo de exposicién a
contaminantes quimicos, se calculé el indice
de riesgo, definido como el cociente entre la
concentracion evaluada en campo y el valor
limite permisible corregido. Con base en ello, se
establecieron las siguientes escalas de niveles
de riesgo: para el polvo de carbdn bituminoso, el
indice de riesgo se considero6 bajo (menos de 0,5),
medio (de 0,5 a menos de 1), alto (de 1 a menos
de 5) o grave (de 5 o mayor), para el polvo de
silice cristalina, el valor se consideré bajo (menos
de 0,5), medio (de 0,5 a menos de 1), alto (de 1 a
menos de 2), grave (de 2 a menos de 5), o critico
(de 5 o mayor).

Operacionalizacion de las variables

Las principales variables independientes fueron
la exposicion al polvo de carbén y de silice en
mineria subterranea (concentracién en aire de la
fraccion respirable de polvo de carbon y de silice),
la antigliedad en el oficio de la mineria subterranea
(meses laborados en el oficio), los polimorfismos
genéticos (los polimorfismos GSTM1 y GSTT1
de la glutation S-transferasa y las enzimas de
reparacion OGG1 y XRCC1), las alteraciones
espirométricas y los valores de la espirometria
(segun los estandares de la ATS y la ERS).

Otras variables independientes fueron: el
departamento (lugar de ubicacion de la empresa),
el tamafo de la empresa (pequefias: de 1 a 50
trabajadores, medianas: de 51 a 99 trabajadores, y
grandes: de mas de 100 trabajadores), los grupos

Exposicion a polvo de carbén y de silice en mineria

homogéneos de exposicién similar a polvo de
carbén y de silice, y el tiempo en el cargo actual
(en meses).

Las variables de confusion fueron: la edad (afos
cumplidos), los antecedentes de tabaquismo (tiempo
total en meses como fumador) y la enfermedad
respiratoria (antecedentes reportados por los traba-
jadores durante su vida), en tanto que la variable
dependiente fue la neumoconiosis (trabajadores con
opacidades u otras alteraciones en la radiografia de
torax indicativas de neumoconiosis).

Prueba piloto y estrategias de control de Ia
calidad de los datos

Se hizo una prueba piloto en tres empresas de
minas subterrdneas, con el fin de hacer los ajustes
necesarios de los instrumentos, los tiempos
y los movimientos, y estandarizar todos los
procedimientos. Las empresas participantes en
el estudio piloto no formaron parte de la muestra
seleccionada para el estudio definitivo.

La recoleccion de la informacién estuvo a cargo de
profesionales del equipo de investigacién, quienes
usaron los cuestionarios estructurados de manera
individual con cada uno de los participantes
seleccionados de la muestra. Antes de iniciar la
fase de recoleccion de la informacién, se capacitd
a los profesionales encargados para garantizar su
uso estandarizado. Las encuestas y los examenes
de laboratorio se hicieron en un mismo dia con
cada trabajador.

Para garantizar la calidad de la informacién
recolectada en los cuestionarios, al finalizar
la jornada diaria un profesional del equipo de
investigadores la revisaba para establecer si habia
inconsistencias o datos faltantes que pudieran
afectar su analisis. En caso de que asi fuera,
se verificaba nuevamente la informacién con la
empresa o el trabajador participante. Asimismo,
esta se revisaba antes de ser incluida y analizada
en la base de datos del proyecto.

Para sistematizar la informacion se disefid una
base de datos en el médulo de “vista de variables”
y posteriormente se digité en “vista de datos” del
programa SPSS Statistics®, version 25.0. Los datos
digitados se verificaron con el control automético de
este mismo programa.

Anadlisis estadistico

El disefio de los estimadores y pruebas estadisticas
fue probabilistico, estratificado y multietapico por
conglomerados, segun el modulo de muestras
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probabilisticas complejas del SPSS Statistics®,
versién 25.0.

Se estimé la prevalencia de la neumoconiosis con
su respectivo intervalo de confianza del 95 %; la
precisién de los estimadores se midi6 con el error
estandar (EE) y el error estandar relativo (EER),
teniendo en cuenta el criterio de calidad de los
estimadores de la National Statistical Agency
(1985) de Canada para el EER (calidad A: 0-15 %,
B: 15,1-30 %, C: 30,1-50 %, y D: >50 %) .

Las asociaciones entre las variables cualitativas
independientes y la neumoconiosis se evaluaron
con la prueba de asociaciébn de razon de
verosimilitud, la razén de prevalencias (RP) y su
respectivo intervalo de confianza del 95 %. Para
el andlisis multivariado de la neumoconiosis,
se empleé un modelo de regresién de Cox
con tiempo constante de riesgo y estimadores
solidos de varianza para muestreos estratificados
multietapicos por conglomerados. Previamente,
se evalué la multicolinealidad de los factores
con pruebas de correlacion, y se establecieron
el grado y el tipo de confusion (negativa, positiva
o cualitativa). El modelo final se seleccioné con
el método de tipo jerarquico (20). El nivel de
significacion utilizado en las pruebas estadisticas,
fue de 5 % (p<0,05).

Consideraciones éticas

El estudio obtuvo la aprobacion de los comités
técnico y de ética del Instituto Nacional de Salud
y de la Universidad del Rosario, y se ajusté a
las consideraciones éticas establecidas en la
Declaracion de Helsinki y la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, segun la cual se consider6 como de
riesgo minimo para los participantes.

Antes de iniciar la recoleccion de la informacién, los
investigadores informaron a todos los participantes
sobre el tipo de estudio, su importancia, los
beneficios, los riesgos y el tipo de muestras que se
tomarian, y posteriormente, se procedi6 a la firma
del consentimiento informado.

Resultados

En la muestra probabilistica se incluyeron 476
trabajadores de tres departamentos (232 de
Boyaca, 215 de Cundinamarca y 29 de Norte de
Santander) de 31 empresas de mineria subterranea
(18 en Boyaca, 11 en Cundinamarca y 2 en Norte
de Santander). La distribucion de los trabajadores
segun el tamafio de las empresas, fue la siguiente:
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en empresas pequefias, 53,6% (n=255); en
medianas, 28,4 % (n=135), y en grandes, 18,1 %
(n=86).

Caracteristicas demograficas y ocupacionales

La edad de los trabajadores variaba entre los 20 y
los 76 afnos, con un promedio de 43,0+10,0 afnos; la
mayoria eran hombres (solo se encontré una mujer
laborando en una de las minas). Las edades de
los trabajadores fluctuaban entre los 35 y los 49,9
afos, su estrato socioeconémico correspondia al
2, su nivel educativo era la primaria y residian en
zonas rurales (cuadro 1).

El promedio de antigliedad en el trabajo en las
minas fue de 19,3+9,1 afios (mediana de 16 afos),
y 30,5 % de los trabajadores tenia 25 afios 0 mas
de antigliedad. El tiempo en el cargo del trabajador
en el momento del estudio variaba entre un mesy
34 afios, con un promedio de 5,4+6,1 afios y una
mediana de tres anos.

Los cargos se clasificaron con base en los cinco
grupos de exposicion similar: frente de explotacion
y avance de tunel, transporte, mantenimiento,
servicios, y punto de carga interno en la mina. De
estos, el mas frecuente (mas del 80,0 %) fue el
de explotacion y avance de tunel; en este grupo,
el cargo de mayor frecuencia (74,6 %) fue el de
picador; en el &rea de transporte, el mas frecuente
(90,0 %) fue el de ‘malacatero’ y, en la de punto de
carga interna en la mina, el mas frecuente (57,9 %)
fue el de reforzador.

En cuanto a los antecedentes toxicolégicos, el
43,5 % de los trabajadores (n=207) reporté haber
fumado alguna vez en la vida y el 16,0 % (n=76)
seguia haciéndolo en el momento del estudio, con
un tiempo promedio como fumadores de 13%£10,6
afos (rango de 1 a 48); 5,5 % (n=26) de estos
fumaba en el sitio de trabajo un promedio de
3,8+4,7 cigarrillos por dia (rango de 1 a 30).

Exposicion al polvo de carbon y de silice

Segun los niveles de exposicion al polvo de
carbon, los de riesgo alto (57,6 %) y grave (30,7
%) fueron los mas frecuentes seguidos por el nivel
medio (5,0 %) y el bajo (5,4 %). Los niveles mas
frecuentes de exposiciéon al polvo de silice fueron
el grave (44,6 %) y el critico (35,2 %), seguidos del
alto (13,6 %) y el medio (6,5 %).

Evaluacion de la espirometria

Los resultados de la espirometria en los trabajadores
se clasificaron asi: en el patrén normal estaba el
90,1 % de ellos; en el patrén obstructivo, el 3,1 %;
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los trabajadores
de minas subterraneas en los tres departamentos (Boyaca,
Cundinamarca, Norte de Santander)

Caracteristicas n %
Grupos etarios 20-34,9 112 23,6
(afios) 35-49,9 229 482
>50 134 28,2
Total 475 100,0
Sexo Masculino 475 99,8

Femenino 1 0,2
Estrato 1 82 17,4
socioeconémico 250 53,4
3 120 25,4

4 15 3,2

5 3 0,6

Nivel educativo Ninguno 9 1,9
Primaria 347 72,9

Secundaria 112 23,5

Técnica 6 1,3

Universitaria 2 0,4

Ubicacion de la Rural 279 58,6
vivienda 197 414

en el restrictivo, el 1,2 %, y en el mixto, el 0,6 %.
El promedio mas el error estandar de la relacién
entre el volumen espiratorio forzado en 1 segundo
(VEF,) y la capacidad vital forzada (CVF) fue de
81,64+1,25 % (rango de 58,0 a 124,0 %), y el del
flujo espiratorio forzado de 25 a 75% (FEF 25-75)
fue de 87,9+2,14 % (rango de 33,0 a 199,0 %).

Polimorfismos genéticos

En el 66,9 % los trabajadores, se encontrd un
genotipo normal de GSTM1 y el 33,1% tuvo un
genotipo nulo; en cuanto a la enzima GSTT1, el
genotipo fue normal en el 83,2 %y nulo en el 16,8 %.

Prevalencia de neumoconiosis

La prevalencia estimada de neumoconiosis segun
los criterios de la OIT para trabajadores de minas
subterréneas, fue de 33,8 % (IC,., 27,0-41,3 %).

Factores asociados con la neumoconiosis

Hubo diferencias significativas entre los
departamentos en cuanto a la presencia de
neumoconiosis, siendo mayor en Cundinamarca,
seguida por Boyaca y, con menor prevalencia, por
Norte de Santander; en las categorias de riesgo
de exposicion al polvo de carbdn y de silice, no

95%

Exposicion a polvo de carbén y de silice en mineria

se encontr6 una asociacién significativa, como
tampoco la hubo con el cargo ocupado por el
trabajador. En valores numéricos, el promedio de
la escala de polvo de carbdn fue significativamente
mayor en los trabajadores con neumoconiosis
que en quienes no la presentaban (5,44 Vs.
4,40; p=0,038); en cuanto a la de silice, no hubo
diferencias (p=0,158).

Se registré una tendencia lineal significativa en
la asociacion entre la neumoconiosis, el aumento
del tiempo de antigledad laboral y el cargo
ocupado en el momento del estudio, asi como el
aumento de la edad del trabajador. También se
registré una asociacion significativa con el tamafio
de la empresa, siendo mayor la prevalencia de
la neumoconiosis en las empresas grandes y
medianas.

Los resultados de las alteraciones de la
espirometria no se asociaron significativamente
con la neumoconiosis. Se encontraron diferencias
entre los trabajadores con neumoconiosis y sin
ella en los valores de la relacion entre el VEF,
y la CVF en la espirometria (79,85 Vs. 82,53;
p=0,044) y el FEF 25-75 (84,04 Vs. 89,81; p=0,30).
Los antecedentes de tabaquismo (p=0,353) y de
enfermedad respiratoria (p=0,404) no se asociaron
con la neumoconiosis (cuadro 2).

Analisis multivariado

El modelo de regresién multivariada de Cox, con
tiempo de riesgo constante para la neumoconiosis,
se elabor6 teniendo en cuenta las variables
con un p<0,20 en el andlisis bivariado, en tanto
que en el modelo final se encontr6 asociado
significativamente con el trabajo en empresas
medianas comparado con empresas pequefas
(RP=2,00; IC,, 0,995-2,690; p=0,052), con el
nivel de exposicién grave al polvo de carbén en
comparacion con el nivel bajo (RP=2,055; IC,
1,043-4,048; p=0,038) y con una antigliedad en la
mineria subterrdnea de 25 afos o mas comparada
con menos de 25 afos (para 25,0-29,9 afos:

RP=2,199; IC,, 1,449-3,338; p=0,001; y para
30 afios o mas: RP=2,072; IC,, 1,321-3,250;
p=0.003).
Discusion

De los 476 trabajadores valorados en los tres
departamentos, se detectaron 165 casos con
caracteristicas radiol6gicas correspondientes a
neumoconiosis segun los criterios de la OIT, es
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Cuadro 2. Estimacion de la prevalencia de neumoconiosis y errores de muestreo segun los factores asociados

Variable Prevalencia Error Error IC,,., Significacion
% estandar  estandar Limite Limite Efecto del
relativo inferior supetior disefio
Departamento 0,044
Boyaca 29,9 54 18,1 20,0 42,0 3,86
Cundinamarca 42,3 3,9 9,3 34,5 50,5 1,15
Norte Santander 17,2 6,4 37,2 7,7 34,3 0,84
Nivel de exposicion a carbén 0,427
Bajo 20,3 7,2 35,6 9,3 39,0 0,88
Medio 38,9 16,6 42,6 13,3 72,7 2,50
Alto 32,3 54 224 442 16,7 3,27
Nivel de exposicion a silice 0,168
Medio 39,7 12,3 30,9 18,7 65,3 1,76
Alto 21,5 52 244 12,7 34,1 0,95
Grave 31,1 6,2 20,1 19,9 45,1 3,46
Critico 41,0 4.1 9,9 33,1 49,5 1,02
Antigliedad laboral (afios) < 0,001
<15 17,9 3,8 21,3 11,3 27,0 2,11
15-19,9 33,2 8,2 24,6 18,9 51,5 2,04
20-24,9 43,7 6,6 15,1 30,9 57,3 1,15
25-29,9 53,3 7.3 13,7 38,5 67,5 1,21
>30 54,3 5,1 9,3 43,9 64,3 0,85
Grupos etarios < 0,001
20-34,9 11,1 3,2 29,2 6,0 19,7 1,29
35-49,9 33,0 41 12,5 25,2 41,9 1,81
250 55,8 45 8,1 46,4 64,8 1,08
Tiempo en el cargo actual (meses) 0,014
<2 26,4 49 18,7 17,6 37,7 2,08
2-5 31,7 4,0 12,7 241 40,5 1,29
>5 442 4.7 10,7 34,9 54,0 1,17
Cargo GES 0,241
Explotacion y 35,1 3,8 10,8 27,8 43,2 2,56
avance en tunel
Transporte 18,4 7,3 40,0 7,6 38,0 1,13
Punto de carga 39,0 9,6 24,7 21,8 59,4 0,663
Mantenimiento 26,6 10,2 38,4 11,0 51,5 1,58
Servicios 46,8 13,2 28,1 23,0 72,2 0,38
Tamafo de la empresa 0,002
Grande 40,2 2,1 15,8 36,0 445 0,16
Mediana 49,0 3,0 6,0 42,9 55,0 0,43
Pequefia 25,1 52 20,8 16,0 37,2 4,04
Espirometria 0,202
Alteraciones 43,6 8,4 19,3 27,7 60,9 1,39
Normal 32,9 3,4 10,5 26,2 40,3 2,33
GSTT1 0,316
Positivo 32,8 3,5 10,7 26,1 40,4 2,26
Negativo 39,1 6,7 171 26,5 53,3 1,54
GSTMH1 0,339
Positivo 32,5 3,8 1,7 25,2 40,7 2,14
Negativo 36,7 4,5 12,4 27,9 46,4 1,43
0OGG1 0,246
Ser/Ser 31,3 3,9 12,6 23,9 39,9 2,05
Ser/Cys 37,4 4,3 11,6 29,0 46,6 1,53
Cys/Cys 39,3 10,4 26,4 21,0 61,2 0,43
OGG1 0,145
Positivo 31,4 3,9 12,5 24,0 40,0 2,03
Negativo 37,3 4.1 10,9 29,4 46,0 1,43

Error estandar relativo >50 % GES: grupos de exposicion similar
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decir, una prevalencia de 33,8 %, mas alta que la
registrada en estudios previos en Colombia (5 %), en
Estados Unidos (4 %) y en China (6 %) (13,14,16,17).

La prevalencia de la neumoconiosis fue mayor en
los trabajadores con edades por encima de los 50
afios, lo que coincide con otros estudios (16). Sin
embargo, la edad promedio (42,9 afos) fue inferior
a la reportada en Estados Unidos (52,6 afios) y la
Republica Checa (49,7 afios) (21,22). Ademas, en
el presente estudio sobresale el hecho de que el
extremo inferior de edad fue de 20 afos, dato que
podria explicarse por el inicio de labores directas o
indirectas en los socavones a muy temprana edad.

En cuanto al nivel de educacién, la prevalencia
de neumoconiosis fue mayor en trabajadores
con un nivel educativo bajo; debe recordarse
que la mayoria de los trabajadores tenia un nivel
educativo de primaria, inferior al promedio nacional
para mayores de 15 afios, que es de 9,41 afos
de educacion (23). La prevalencia se asocio,
asimismo, con mas de 25 afios de experiencia,
lo que coincide con los datos de Estados Unidos
entre el 2005 y el 2009 (24).

En la revision sistematica de Mo, et al, se
evidencié que los anos de exposicion al polvo
de carbdn era uno de los factores de los cuales
dependia la prevalencia de la neumoconiosis.
Aunque el diagnéstico de la enfermedad se
basa fundamentalmente en los antecedentes
de exposicion, los cuales incluyen los afos
laborados, las manifestaciones clinicas y los
hallazgos radiologicos interpretados segun los
criterios de la OIT, es importante anotar que, en
algunos casos, los hallazgos radiolégicos no son
coherentes con los sintomas o con la historia de
exposicion. En estos casos, se requieren otras
técnicas diagnosticas, como la histopatologia o las
imagenes. La primera, aunque sea confirmatoria,
no es la mas recomendada por su caracter
invasivo, por lo que se prefieren las segundas,
especialmente la tomografia computadorizada (4).

En cuanto al cargo ocupado por el trabajador, la
prevalencia de neumoconiosis fue del 35,1 % en
aquellos cargos relacionados con la explotacién
y el avance de la mina (picadores, ‘tecleros’ y
fronteros), los cuales son de mayor riesgo por
la accion directa de picar y remover la tierra del
tajo de carbon. Sin embargo, a diferencia de
otro estudio previo, en este no se encontré una
diferencia significativa (25). Ademas, tampoco se
encontrd una asociacién entre la neumoconiosis
y el tabaquismo, contrario a lo descrito en otro
estudio (26).

Exposicion a polvo de carbén y de silice en mineria

La mayoria de los mineros trabajaba en
minas pequefias (menos de 50 trabajadores),
mecanizadas o mixtas, y en ambientes con niveles
de riesgo entre graves y criticos por la exposicion
al polvo de silice y de carb6n. Se encontré una
asociacion entre el nivel grave de exposicion al
polvo de carbdn y la presencia de neumoconiosis,
como se ha podido demostrar en otros estudios
(27).

En Estados Unidos, se han registrado tasas
de enfermedad mayores entre los mineros de
minas pequefias (menos de 155 mineros) (28),
informaciéon que no es comparable con la de este
estudio debido a las diferencias en la clasificacion
segun el tamafo de las empresas.

Los valores de VEF,/CVF y el FEF 25-75 fueron
significativamente menores en los trabajadores
con neumoconiosis, a diferencia de lo registrado
en otros estudios, en los cuales la disminucion
de la CVF y el VEF, ha sido mayor (13,29).
Las alteraciones obstructivas detectadas en la
espirometria fueron frecuentes, lo cual hace pensar
que la bronquitis crénica y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) también podrian estar
presentes en esta poblacién. Por otro lado, no
se encontrd el polimorfismo genético de la GST
como un factor de riesgo para la neumoconiosis.
A diferencia de los otros estudios llevados a cabo
en el pais, en este se determinaron la prevalencia
de la neumoconiosis y los factores asociados
empleando una muestra probabilistica (16,17).
Segun los datos del censo nacional minero por
departamentos, realizado por el Ministerio de
Minas y Energia en el 2012, en Boyacé el 69,0 %
de las unidades de produccién minera de carb6n
poseian titulo minero, en Cundinamarca, el 50,8 %,
y en Norte de Santander, el 64,0 %. Las empresas
incluidas en el estudio tenian titulo minero y
estaban afiliadas a una administradora de riesgos
laborales. Es posible que en las que no estaban
afiliadas, la prevalencia de neumoconiosis fuera
mayor, ya que en ellas las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo serian mas desfavorables. En
este estudio se evaluaron las medidas de higiene y
seguridad industrial en cada una de las empresas
incluidas y, aunque dicha informacion no se presenta
en este articulo, es importante mencionar que
los resultados solo pueden ser extrapolables a
empresas afiliadas a administradoras de riesgos
laborales (30).

Este estudio fue de corte transversal, por lo
que la exposicion de los trabajadores al polvo

475



Varona M, Ibafiez M, Bricefio L, et al.

de carbén y de silice se midi6 en el momento
en que se llevé a cabo el trabajo de campo y
no representa la exposicién acumulada, para lo
cual se requeriria de estudios de cohorte que
permitieran observar la exposicion en el tiempo.
La recoleccién de la informacién, al igual que todos
los examenes, se hizo en un mismo dia para cada
trabajador. La lectura de las placas radiograficas
solo se llevé a cabo dias después, por lo que los
médicos que hicieron las evaluaciones no conocian
el diagnostico de las lecturas en el momento del
examen, con lo cual la calidad de la informacién
recolectada y de los resultados no se vio afectada.

En cuanto al control de los sesgos de confusion,
los analisis de la estimacion de la asociacion entre
la exposicidén ocupacional al polvo de carbén y los
factores de riesgo, se ajusté segun las variables
de la edad, la antigliedad laboral y el habito del
tabaquismo. Porotrolado, con el objeto de minimizar
los sesgos de memoria durante el suministro de la
informacién requerida, no se utilizaron preguntas
abiertas sobre los antecedentes personales
incluidos en la historia médica.

Un posible sesgo de seleccién podria haberse
registrado si se considera que la neumoconiosis
es una enfermedad de desarrollo crénico, por lo
que sus manifestaciones clinicas y los cambios
radiolégicos aparecen, por lo general, a partir de
los 10 afos de exposicién. Sin embargo, en este
estudio se seleccionaron trabajadores que tenian
ese tiempo minimo de exposicién, en tanto que en
otros estudios se ha evaluado a toda la poblaciéon
de mineros (4).

Por otra parte, en proximos estudios deberan
incluirse personas mas jovenes, con el fin
de detectar entre ellas signos precoces de la
enfermedad o de compromiso pulmonar.

En Estados Unidos, China y otros paises
productores de carbon crece el interés por
controlar el desarrollo de la neumoconiosis en
los trabajadores expuestos (14,31), pero la alta
prevalencia sugiere que las medidas propuestas
hasta el momento no han sido suficientes. Ademas,
en los ultimos afos se ha podido establecer que un
factor determinante en el aumento de la prevalencia
es la generacion de grandes volimenes de carbdn
debido al empleo de tecnologia de punta (32).

Deben implementarse medidas sistematicas de
prevencién poblacional y ambiental, pues, a pesar
de que los elementos de proteccion respiratoria y
los controles de ingenieria para el control del polvo
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estan estandarizados, los equipos y los procesos
implementados pueden variar de una mina a otra
(31). Por otro lado, se necesita evaluar, vigilar y
hacer el seguimiento de los trabajadores, ya que,
dada la prevalencia encontrada, podria haber cerca
de 1.400 mineros con sospecha de neumoconiosis
todavia no detectados en estos departamentos, lo
cual exige una busqueda activa inmediata.

Recomendaciones

Este tipo de estudios debe repetirse ampliando el
namero de trabajadores evaluados, de manera que
se conviertan en modelos operativos sistematicos
a nivel nacional. Los servicios médicos locales de
las zonas mineras deberan aducir argumentos
técnicos validos para una vigilancia activa de gran
calidad y confianza. En este sentido, los ministerios
de Salud y de Trabajo cuentan con un estudio que
justifica el incremento de las acciones orientadas a
la deteccién temprana de los casos y a un mayor
compromiso de disminuir la silicosis.

Los empleadores deben revisar sus respon-
sabilidades frente al control mas efectivo del
riesgo, pues no pueden mantenerse valores
de prevalencia en los niveles detectados. Los
métodos de control empleados deberan revisarse,
ya que, aparentemente, no son eficaces. Es
esencial adelantar una vigilancia mas activa y
permanente, con énfasis en el control del riesgo,
asi como la observacion permanente de la salud
de los trabajadores mediante mejores tecnologias.

Los trabajadores, por su parte, deben incrementar
sus acciones de autocuidado para evitar la pérdida
de afios de vida, y apoyar las actividades de los
empleadores para disminuir significativamente
el riesgo. Por otra parte, en estudios futuros se
debe ampliar la valoracion de las alteraciones
genéticas para, asi, reconocer precozmente las
alteraciones de la salud asociadas con este tipo de
exposiciones.

Hay un subregistro importante de casos, lo cual
hace necesario organizar un “programa obligatorio”
de vigilancia epidemioldgica a nivel nacional en el
campo de la mineria en general, y la del carbdn,
en particular, dada la creciente importancia de
esta actividad en la economia nacional y el
aumento del niumero de trabajadores expuestos
a material en particulas. Debe sefialarse que las
recomendaciones en torno al establecimiento
de un programa adecuado de Vvigilancia
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epidemiolégica en el ambito de la salud ambiental
y de los trabajadores de la mineria subterranea del
carbon, las cuales estan contenidas en las guias
elaboradas por el Ministerio de la Proteccion Social
en el 2006, atn no se han implementado.
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