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Introduccién: La inhalaciébn de polvo de carbén favorece el desarrollo de
neumoconiosis, causa dafios irreversibles al pulmén que se identifican
radiolégicamente. Los sintomas son tardios y la patologia se puede desarrollar tras
varios afios de exposicion. Objetivo: Caracterizar los hallazgos radiograficos segun
la metodologia de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) 2000 y
relacionarlos con la sintomatologia respiratoria en trabajadores expuestos a polvo
de carbdn en las labores de mineria de socavon en el departamento de Boyaca,
Colombia, 2015. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal realizado en
232 mineros, se indagd caracteristicas sociodemograficas, signos y sintomas del
sistema respiratorio. Se realiz6 radiografias de torax y se aplicé la metodologia OIT
para describir los hallazgos. Se establecié asociacion estadistica a través de la
prueba Chi cuadrado de Pearson. Para el procesamiento de la informacién se utilizo

el programa SPSS statistics 2.3



Resultados: Toda la poblacion fue de sexo masculino, con una edad promedio de
40,8 afios. El cargo de picador fue el méas frecuente en 72,4% de los trabajadores.
Las radiografias mostraron opacidades pequefias redondeadas (g/q) en 42%. La
expectoracion fue el sintoma mas frecuente 66,4%. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el tabaquismo con las anomalia
parenquimatosas (p=0,002).Conclusién: La prevalencia de neumoconiosis para el
departamento de Boyacd fue de 29.7% entre los trabajadores valorados segun los
criterios OIT para lectura de radiografias de térax, por lo que se requiere poner en
practica medidas de control a fin de reducir al minimo la exposicion de los

trabajadores.

Palabras claves: Neumoconiosis, radiografia de torax, metodologia OIT 2000,
mineria, sintomas respiratorios.

Introduction: Inhalation of coal dust favors the development of pneumoconiosis,
causes irreversible lung damage identified radiologically. Symptoms are late and
pathology can develop after years of exposure. Objective: To characterize the
radiographic findings according to the methodology of the International Labour
Organisation (ILO) 2000 and relating to respiratory symptoms in workers exposed to
coal dust in mining tunnel work in the department of Boyaca, Colombia, 2015.
Materials Methods: Cross-sectional study conducted in 232 miners,
sociodemographic characteristics, signs and symptoms of the respiratory system
were investigated. Chest radiographs were performed and the ILO methodology was
applied to describe the findings. Statistical association was established through the
Pearson chi-square test. For information processing statistics SPSS 2.3 program

was used.

Results: The entire population was male, with an average age of 40.8 years. Picador
office was the most frequent in 72.4% of workers. Radiographs showed small
rounded opacities (q/ q) in 42%. Spitting was the most frequent symptom 66.4%. A
statistically significant relationship between smoking with parenchymal abnormality
(p = 0.002) was found. Conclusion: The prevalence of pneumoconiosis for the

department of Boyaca was 29.7% among workers valued according to the ILO



criteria for reading chest radiographs, by what is required to implement control

measures to minimize worker exposure

INTRODUCCION:

El sector de la mineria produce gran impacto en la economia de las naciones pero
con ello ha contribuido a generar grandes cambios ambientales, que afectan la salud
de sus poblaciones (1).

El carbén es considerado como una de las principales fuentes de energia en el
mundo siendo el combustible fésil mas abundante de la naturaleza, compuesto por
oxigeno, silice cristalina, boro, cadmio, niquel, hierro, plomo y zinc entre otros, por
lo que su inhalacion favorece al desarrollo de enfermedades respiratorias(2-3).

En América Latina, Colombia ocupa el primer lugar en capacidad de reserva con un
estimado de 16.992 millones de toneladas y como exportador se encuentra en el
sexto puesto con un porcentaje de 6.3% del total mundial. En Boyaca la principal
area minera se encuentra entre los municipios de Sogamoso y Jericé la cual cuenta
con carbones tipo bituminosos y reservas medidas de 102.84 millones de toneladas
(4).

Las neumoconiosis son enfermedades causadas por la inhalacién crénica de varios
minerales como silice, carbén y asbesto generando enfermedades pulmonares con
apariciones de cambios en la anatomia del parénquima pulmonar (5-6). La
degradacion oxidativa de los lipidos y la mediacién de las citoquinas conducen a
una respuesta inflamatoria que ocasiona dafio tisular en el pulmén. Estudios
describen que el carbén con mayor cantidad de hierro genera reacciones oxidativas

que contribuyen a la aparicion de neumoconiosis (7).

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) en conjunto con
Comité el americano de Patologos describe lesiones esenciales tipo macula y
nddulos ocasionados por el depésito de polvo de carbdon dentro y fuera del
macrofago que se pueden localizar alrededor del bronquio y en el interior del alveolo

produciendo dilatacion y dafio en la estructura pulmonar (8-9).



Clinicamente la sintomatologia es tardia y puede manifestarse hasta 10 afios
posterior a la exposicidn, en ocasiones puede depender de la cantidad de polvo
inhalado o del tiempo de exposicion, ocasionando dafos en el epitelio de la via
aérea por reaccion inflamatoria intersticial, desencadenando los sintomas de tos,

expectoracion y casos mas severos disneas de pequefio y gran esfuerzo (10-11)

Las anormalidades causadas por las inhalaciones de polvo en el parénquima
pulmonar se pueden identificar en la radiografia de torax, por lo tanto la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha publicado directrices de como

clasificarlas (12).

Los hallazgos radioldgicos no son definitivos para concluir el diagnéstico de
neumoconiosis, el presente proyecto pretende lograr una recopilacion detallada de
la sintomatologia respiratoria de los trabajadores en mineria de carbon de socavon
en el departamento de Boyaca y junto al analisis sociodemogréfico determinar si
existe alguna relacién con los hallazgos radiograficos y asi contribuir con estrategias

para la prevencion de enfermedades ocupacionales.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio de corte transversal, realizado
en el sector de mineria subterranea con el propésito de caracterizar los hallazgos
radiograficos segin metodologia OIT 2000 y relacionarlos con la sintomatologia
respiratoria en trabajadores expuestos a polvo de carbdn en el departamento de

Boyacda, Colombia.

Se tomaron de forma aleatoria 18 empresas afiliadas a una aseguradora de riesgos
laborales en Boyaca (Tépaga, Corrales, Mongua y Gameza) con un total de 232
trabajadores. El calculo del tamafio de muestra se realiz6 mediante determinacion
probabilistica estratificada con asignacion proporcional considerando la varianza de
la muestra (con una probabilidad de ocurrencia del 5,7%) y la varianza de la
poblacién (margen de error estimado del 10%). Todos los trabajadores cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: decision voluntaria de participar en el

estudio, antigiiedad laboral en el sector minero mayor o igual a 10 afios y que al



momento del trabajo de campo realizaran actividades laborales para las empresas

seleccionadas. Se excluyeron: menores de 18 afios y mujeres embarazadas.

Se consideraron las siguientes variables: sociodemograficas como departamento,
edad y sexo; antecedentes ocupacionales como oficio, antigiiedad en el oficio y
tiempo de exposicion y clinicas como signos y sintomas con énfasis en sistema
respiratorio. Respecto al tamafio de las empresas se consideraron pequeiias las
gue tenian de 1 a 50 trabajadores, medianas de 51 a 99 trabajadores y grandes mas

de 100 trabajadores.

Previo a la recoleccion de la informacion y a la toma de radiografias, se realiz6 una
prueba piloto en el 10% del total de la muestra mediante la cual se realizaron los
ajustes necesarios en instrumentos, tiempos y movimientos, estandarizandose
todos los procedimientos. Las empresas participantes en el estudio piloto no

formaron parte de la poblacion muestra seleccionada para el estudio.

Los trabajadores que participaron en el estudio fueron llevados a un Centro
Radioldgico previamente contratado, donde se les realizé una radiografia de térax
asegurando el cumplimiento de los siguientes requisitos establecidos por la OIT:
posicibn de pie postura postero-anterior, escépulas fuera de los campos
pulmonares, distancia foco-pelicula 1,80 metros, distancia paciente-pelicula:
pegado, inspiracién profunda mantenida, kilo voltaje: mayor que 120 kw y tiempo de

exposicién menor de 0,2 segundos.

La lectura del estudio radiolégico fue realizada por un médico con entrenamiento
especifico y certificado en técnica de lectura de la OIT. La definicion de caso
compatible con neumoconiosis se sustentd en base a las lecturas con resultado
positivo para neumoconiosis.

La valoracion del estado de salud de los trabajadores fue realizada por médicos
especialistas con licencia vigente en salud ocupacional. Se obtuvo informacion de
232 historias clinicas y aspectos relevantes relacionados con la funcionalidad del
sistema respiratorio, la cual se registré en un formato de historia clinica ocupacional

disefiado para tal efecto.



Métodos estadisticos:

Se describieron las variables sociodemogréficas, los sintomas respiratorios y
hallazgos radiogréficos por porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion.
Para la identificacién de los factores asociados con los resultados radiolégicos se
utilizé la prueba Chi cuadrado de asociacion y para identificar posibles diferencias
en los promedios de edad y antigiedad en la empresa segun presencia de
anormalidad parenquimatosa que indicara neumoconiosis, se utilizo la prueba t de
Student. En ambas pruebas se utilizé nivel de significacion de 0.05. Para el

procesamiento de la informacion se utilizo el programa SPSS statistics 2.3.

El estudio tuvo la aprobacién del comité técnico y de ética del Instituto Nacional de
Salud y de la Universidad del Rosario, acorde con las consideraciones éticas
establecidas en la declaracion de Helsinki y la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, este estudio es considerado de
riesgo minimo para los participantes en el mismo. Cada trabajador firmo el
consentimiento informado previo a la toma de los datos de la encuesta y de la

radiografia de torax.

Resultados:

La poblacion estudiada fueron 232 mineros, todos de sexo masculino con una edad
promedio de 40,8 afios, con un minimo de 20 y maximo de 73 afios (DE= 10,27). La
antigiiedad laboral obtuvo una media de 17,4 afios con un minimo de 10 afios y un
maximo de 45 afios. Segun el tamafio de la empresa el 73,3% (170) trabajaban en

empresas pequefas, el 17,2% (40) en grandes y 9,5% (22) en medianas.

El cargo de picador fue en el que con mayor frecuencia laboraban los trabajadores
con el 72,4% (168) seguido por la actividad de cocheros con el 9,5% (22), los
malacateros y supervisores de tajo cada uno con un 6,5% (15) y en descargue 2,2%
(5). Otros cargos como reforzador, operador de panzer y suministros fueron

encontrados en menor proporcion.

Se analizaron 232 radiografias de las cuales el 16.8% (39) fueron de buena calidad

para la lectura, el 69% (160) de aceptable calidad sin defectos, el 6,9% (16) eran



aceptables con algun defecto técnico y 17 radiografias que corresponden al 7,3 %

inclasificables segun los criterios OIT-2000, por lo cual fueron excluidas del andlisis.

El principal defecto técnico encontrado durante la lectura con 63,8% (148) fue la
presencia de escapulas superpuestas derechas o izquierdas, le sigue con 36,6%
(85) la radiografia sobrexpuesta oscura, defectos por contraste deficiente el 7,8%
(18), procesamiento deficiente 3,4%(8), subexpuesta o clara subinsuflacion y
posicion incorrecta cada una con 2,6% (6). No se presento ningun caso de defecto

moteado.

Las radiografias con adecuada calidad para ser leidas fueron 215 de las cuales
32,1% (69) se reportaron con alguna anomalia parenquimatosa que indica la
presencia de neumoconiosis y 67,9% (146) fueron reportadas como negativas de

anomalia.

Las anomalias parenquimatosas encontradas se describen a continuacion en la
tablal.

Tabla 1. Anomalias parenquimatosas reportadas en las radiografias de torax de
trabajadores expuestos a polvo de carbon en mineria de socavén en el

departamento de Boyacéa, Colombia 2015.

Primarias/secundarias Frecuencia | Porcentaje
(a/q) opacidades pequefias redondeadas de diametro mayor 29 42 %

a 1,5mm hasta 3mm.

(a/p) opacidades pequefias predominantes son redondeadas 15 21,7 %

y de tamafio g pero con un numero significativo de
opacidades pequefias de tamafio p.

(p/p)opacidades pequeias redondeadas de hasta 1,5mm de 9 13 %
diametro
(p/q) opacidades pequefias redondeadas de hasta 1,5mm 8 11,6 %

predominantes pero con un numero significativo de
opacidades de tamafio hasta 3mm

(r/r) opacidades redondeadas con diametro mayor a 3mm 3 4.3 %
hasta 10 mm

(g/r) opacidades redondeadas de diametro q pero con un 3 4,3 %
numero significativo de tamafio r

(p/t) son opacidades pequefias redondeadas de tamafio p 1 1,4 %

pero con un importante nimero de opacidades irregulares
pequefias de 1,5mm hasta 3mm de ancho.




(r/q) opacidades predominante tamafio r redondeadas con 1 1,4 %
diametro mayor a 3mm hasta 10 mm de con algunas
opacidades de tamafio g.

total 69 100 %

El pulmoén se dividio en tres: zona superior, media e inferior, mediante lineas
horizontales trazadas aproximadamente un tercio y dos tercios de la distancia
vertical entre los vértices pulmonares y las cupulas diafragmaticas. Se encontré que
la mayor distribucién de opacidades la tiene la zona media del pulmén derecho con
un 98,6% (68), aunque fueron muy similares con respecto al pulmén izquierdo el
cual la zona media presento un 97% (67) de ellas. En la zona superior derecha
habian opacidades en un 94,2% (65), la zona superior izquierda 87% (60), zona
inferior derecha presencia de opacidades en el 59% (59) y zona inferior izquierda

en el 54% (54) de las radiografias.

De las 69 radiografias con anomalia parenquimatosa el 95,7% (66) fueron sin

presencia de opacidades grandes.

Las opacidades grandes son las que superan los 10 mm. Se identificaron 2,9% (2)
radiografias de categoria B (opacidades grandes cuya dimension mayor esta
comprendida entre 50 mm o varias opacidades grandes cuyas dimensiones
mayores suman mas de 50 mm y no superan el area equivalente de la zona superior
derecha). Solamente una radiografia fue catalogada categoria A (opacidad grande
cuya dimensién mayor no superan los 50 mm o varias opacidades grandes cuyas

dimensiones mayores no suman mas de 50 mm).

De los 232 trabajadores se document6 un solo caso de anomalia pleural, que fue
identificado en la radiografia de un minero de sexo masculino de 43 afios de edad,
con una antigledad laboral de 30 afios, se encontraba desempefiando la actividad
de picador en una empresa pequefia y estaba asociado a una obliteracion del

angulo costo frénico derecho.

Otras anomalias encontradas en las radiografias, se presentan a continuacioén en la
tabla 2.



Tabla 2. Otras Anomalias identificadas en la radiografia de térax de trabajadores
expuestos a polvo de carbon en mineria de socavon en el departamento de Boyaca,
Colombia 2015.

Otras anomalias Frecuencia Porcentaje
Engrosamiento pleural en cisura interlobular. 39 56,5 %
Adenopatias o nddulos no neumoconidticos calcificados. 8 11,6 %
Calcificacion en opacidades neumoconioticas pequefias. 6 8,7 %

Tuberculosis. 6 8,7 %
Corazon anormal en forma y tamafio. 4 5,8 %
Coalescencia de opacidades pequefias. 3 4,3 %

Con relacién a los sintomas respiratorios, los trabajadores reportaron con mayor
frecuencia la presencia de esputo al levantarse durante la mafiana encontrado en
66,4% (154) de los trabajadores, otros sintomas se describen a continuacion.

Tabla 3. Sintomatologia respiratoria presentada por los trabajadores expuestos a
polvo de carbon en mineria de socavon en el departamento de Boyaca, Colombia
2015.

Sintomas Frecuencia | Porcentaje
Silbidos o pitos en el pecho alguna vez en los Ultimos 12 meses. 63 27,1 %
Falta de aire cuando estaban presentes los silbidos o pitos 56 24,2 %
Silbidos o pitos cuando no estaba resfriado. 57 24,6 %
Opresién en el pecho alguna vez en los Ultimos 12 meses 73 31,5%
Despertar por falta de aire alguna vez en ultimos 12 meses. 70 30,2 %
Asma en los Ultimos 12 meses 4 1,7%
Actualmente medicacién para el asma. 9 3,9%
Ataque de tos alguna vez en los Ultimos 12 meses 123 53 %
Tose levantarse por la mafiana durante el invierno 121 52,2 %
Tose de dia o de noche durante el invierno 125 53,9 %
Tos la mayoria de los dias al menos 3 meses cada afio 118 50.9 %
Esputos al levantarse por la mafiana durante el invierno 154 66,4 %
Esputos durante el dia o la noche en invierno 149 64,2 %
Expectora asi la mayoria de los dias al menos 3 meses cada afio 147 63,4 %
Trabajo alguna vez le provocé opresién en el pecho, silbidos 80 34,5 %
Dejar su trabajo porque le afectaban a la respiracion 16 6,9 %
Ha fumado durante mas de un afio 93 40,1 %
Fuma actualmente 41 17,7 %




Se realizaron pruebas de asociacion entre las anomalias parenquimatosas y otras
variables sociodemogréficas las cuales se describen en la tabla 4. Se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias parenquimatosas y el
tamafo de la empresa (p=0,001), con el hecho de fumar actualmente p= 0,006 y

haber fumado durante mas de un afio (p= 0,002).

Tabla 4. Relacion entre las variables sociodemogréficas y laborales y las anomalias
parenquimatosas identificadas en la radiografia de torax de trabajadores expuestos
a polvo de carbon en mineria de socavéon en el departamento de Boyaca, Colombia
2015.

No hay
Anomalia Si  hay anomalia

Grupo de edad en afios cumplidos parenquimatosa | parenquimatosa
Menor 30 afios 25 19
30 -40 37 22 p=0.104
40-50 51 20
50-60 26
Mayor de 60 afos 6
Cargo agrupado
Frente de explotacién y avance del tdnel. 127 62 0,547
Transporte, mantenimiento, servicios y
punto de carga 19 7
Tamafio de la Empresa
Grande 17 22 0=0,001
Mediana 19 3
Pequena 110 44
Fuma actualmente
Si 26 15 p= 0,006
No 27 23
No aplica 93 31
Fuma o ha fumado durante méas de un
afo

. p= 0,002
Si 53 38
No 93 31




Discusion:

La actividad minera en el centro del pais agrupa un importante numero de
trabajadores. Este estudio cuenta con 232 participantes con un promedio de edad
40 afios, dato muy similar encontrado en un estudio realizado por OIT en Chile
donde la edad promedio de los mineros fue de 30 a 39 afios de los cuales 50.8 %
llevaban mas de 5 afios trabajando en la actividad minera (13). A diferencia con el
presente estudio se exigio antigiiedad laboral en el sector minero mayor o igual a
10 afios, que permitié establecer un promedio de 17,4 afios de exposicion a polvo
de carbon. El sexo masculino predomino en la poblacion como ocurre en otros
estudios ya realizados en Boyaca (14). Es frecuente el predominio del género
masculino en actividades econdmicas como la mineria de socavon, dado el gran
desgaste fisico al cual deben someterse durante las labores propias del oficio.

Se encontr6 una diferencia estadistica entre la presencia de anomalias
parenquimatosas y el tamafio de la empresa (p = 0,001). Las empresas pequefias
con menos de 50 trabajadores reunieron el 73.3% de los trabajadores, donde la
zona de frente de explotacion y avance de tlnel tenian el mayor nUmero de mineros
desarrollando actividades de picado y desprendimiento de roca con picas o martillos
un 72,4 % de los trabajadores, el 9,5% carga con palas el carbdn del suelo al coche,
lo cual indica una exposicion directa. Dato similar visto en un estudio realizado en
el municipio de Paipa, Boyaca, donde también predomino el oficio de picador (14).
En el presente estudio no se encontré una diferencia estadisticamente significativa

entre a la ocupacion y la presencia de anomalias parenquimatosas (p 0,547).

Se aplicé la metodologia OIT 2000 para la lectura de radiografias con el fin de
describir las anormalidades presentadas en las radiografias de térax (15). La técnica
de estas condiciono la permanencia en este estudio, 17 radiografias se catalogaron
como inaceptables para la clasificacion y fueron excluidas. El defecto técnico mas
frecuente en un 63,8% fue presencia de escapulas superpuestas derechas o
izquierdas, por lo que se podria sugerir en proximos estudios tener la posibilidad de

repetir las radiografias de térax donde la técnica sea deficiente, con el fin de permitir



que el lector realice la clasificacion con mayor facilidad y contribuya a ser evaluados

todos los trabajadores.

El dafio pulmonar causado por inhalacion polvo puede ocasionar reacciones
tisulares y dafio en el parénquima pulmonar que radiolégicamente se pueden
manifestar en nodulos y opacidades. En este estudio se identificaron el 42% de
radiografias con opacidades pequefias redondeadas de didmetro mayor a 1,5 mm
hasta 3 mm (g/q), dato muy similar registrado en un estudio realizado en mineria
aurifera en Peru en trabajadores con neumoconiosis donde también predomino este
tipo de lesiones (22). A diferencia de las radiografias en el 53% de mineros
Peruanos donde las opacidades se distribuyeron de forma difusa en ambos campos
pulmonares, el presente estudio documento mayor frecuencia en la zona media del
pulmén derecho con un 98,6%. Las lesiones a nivel pulmonar se pueden identificar
también en patologias como la silicosis nodular, la tuberculosis miliar y enfermedad

metastasica a nivel pulmonar (16).

La prevalencia de neumoconiosis para el departamento de Boyaca fue de 29.7% sin
contar con los trabajadores que podrian estar fuera de la legalidad lo cual
aumentaria la cifra. Es un valor elevado si se compara con paises como Estados
Unidos donde se documenté una prevalencia de 2.8% para el afio 2002 o en Peru
donde estudios describieron una prevalencia de neumoconiosis en 11.8%
expuestos a polvo silice (22).

Otras anomalias encontradas en 56,5% son engrosamiento pleural en cisura
interlobular y en menor frecuencia imagenes sugestivas de tuberculosis en 8,7%
gue no sorprenden la presencia de esta patologia ya que concuerdan con estudios
ya realizados que describen en China la prevalencia de 10,8% de tuberculosis en

trabajadores con neumoconiosis (17).

El sintoma que mas aqueja a esta poblacion en el presente estudio es la produccién
de esputo en horas de la mafana. Este sintoma irritativo es frecuente en personal

expuesto a agentes ambientales o inhalacion de polvos (18). La bronquitis



acompafada de tos y producciéon esputo se ha documentado en el 35% de

trabajadores de mineria en los Estados Unidos (19).

Aunque solo el 17,7% fumaba en la actualidad, en estos trabajadores el tabaquismo
mostro una relacion estadisticamente significativa con el hallazgo de anomalia
parenquimatosa sugestiva de neumoconiosis con la condicion de fumar actualmente
(p 0,006) y haber fumado durante mas de un afo (p 0,002). A diferencia de otras
patologias como enfisema y enfermedad pulmonar obstructiva cronica en mineros

donde el cigarrillo tuvo alta incidencia (20).

La neumoconiosis es una enfermedad pulmonar que dispone solo de tratamiento
sintomético pero no hay cura definitiva (21). Por si solos los hallazgos radiolégicos
no son definitivos para concluir el diagnostico de neumoconiosis, las anomalias
encontradas pueden ser vistas en otras patologias, por lo que es importante realizar
un andlisis detallado de la exposicion a polvo de carbon junto con la identificacion
temprana de la sintomatologia y de los antecedentes ocupacionales. En el presente
estudio se muestra que la exposicién en minas subterraneas por largos periodos de
trabajo, estan relacionados de manera significativa, con efectos en la salud de la
poblacioén trabajadora, expresados clinicamente en forma de patologias pulmonares

que llegan a ser severas y de mal pronéstico.

Se deben poner en practica medidas de control de fuentes efectivas y buenas
practicas de trabajo a fin de reducir al minimo la exposicion de los trabajadores al
polvo de carbdn, como también revisar el disefio de los procesos productivos al

interior de las minas con el fin de mejorar las condiciones de trabajo
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