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Introduccion: Las enfermedades respiratorias derivadas de la exposicion a material en particulas,
como sucede en la mineria del carbén, contintia siendo un reto investigativo en el pais y un problema
de salud publica. La espirometria es una prueba de la funcién respiratoria, fundamental para el
diagndstico y la vigilancia de este tipo de enfermedades pulmonares crénicas.

Objetivo. Determinar los valores de la espirometria en la poblacién minera de carb6n del municipio de
Paipa, y su asociacion con la edad y el tiempo de exposicion laboral.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal. Se diligencioé el cuestionario
de enfermedad respiratoria ocupacional de la American Thoracic Society (ATS), se registraron las
mediciones de la espirometria y se interpretaron siguiendo las recomendaciones internacionales.
Resultados. La muestra incluy6 226 trabajadores de minas de carbén de Paipa; en 12,3 % (n=28) de
ellos se registraron alteraciones leves, de tipo obstructivo o restrictivo. En 35 % (n=80) hubo disminucion
de la relacion entre la capacidad vital forzada y el volumen espirado en el primer segundo (CVF/VEF,)).
Se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el rango de edad (p=0,002) y los afios
de trabajo minero (p=0,34), ademas de trastornos restrictivos y obstructivos. Asimismo, hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre el rango de edad (p<0,01) y los afios de trabajo minero
(p<0,01), de diferente seriedad en el patrén de las mediciones de la espirometria.

Conclusiones. La espirometria es una prueba Util para detectar la presencia de trastornos
respiratorios en la poblacién minera del carbén. La enfermedad respiratoria en estos mineros estuvo
significativamente asociada con el tiempo de exposicion.

Palabras clave: espirometria; mineria; carbén; ocupaciones; material particulado; exposicién a riesgos
ambientales.
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Spirometry in a population of coal miners in Paipa, Colombia

Introduction: Respiratory diseases resulting from exposure to particulate matter such as in coal
mining remains a research challenge in this country and a public health issue. Spirometry is a basic
test of fundamental respiratory function for the diagnosis and monitoring of these types of chronic
lung diseases.

Objective: To determine spirometric values in the coal mining municipality of Paipa and their association
with age and occupational exposure times.

Materials and methods: We conducted a descriptive cross-sectional study. The occupational respiratory
disease questionnaire of the American Thoracic Society (ATS) was completed while spirometric
measurements were performed and interpreted in accordance with international recommendations for
conducting the test.

Results: The sample consisted of 226 coal mining workers of the municipality of Paipa. Twenty-eight
subjects (12.3%) of the sample showed patterns of obstructive and restrictive respiratory disease
with mild degrees of severity. Eighty subjects (35%) showed a decrease in the forced vital capacity
ratio/expiratory volume in one second (FVC/FEV,). A statistically significant association between age
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range (p=0.002) and years of mining work (p=0.34) with the development of restrictive and obstructive
disorders was found. Also, there was a statistically significant association between age range (p<0.01)
and years of mining work (p<0.01) with various degrees of severity of the spirometric pattern.

Conclusions: Spirometry is a useful test for detecting the presence of respiratory disorders in the
population of coal miners. The time of exposure was significantly associated with the respiratory

disease exhibited by these miners.

Key words: Spirometry; mining; coal; occupations; particulate matter; environmental exposure.
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El carbdn es el combustible fosil mas abundante
en la naturaleza, y su produccion mundial asciende
a 860.938 millones de toneladas al afo. La pro-
duccién de este mineral ubica a Colombia en el
décimo primer lugar, con 6.593,4 millones de
toneladas, equivalentes al 0,8 % de la produccion
mundial, lo cual lo convierte en el pais con mayores
reservas de carb6n en América Latina (1).

La explotacién de carbdn representa una actividad
importante debido a la gran demanda energética de
paises como China, India, Japon, Estados Unidos
y Sudéfrica. Su extraccion y consumo se asocian
con el crecimiento econdmico, pero también, con
la contaminacion del medio ambiente (2).

La mineria del carbdn se considera como la més
contaminante en todas las etapas de su proceso
productivo y se asocia con problemas de salud
en las comunidades, de integridad ecoldgica y en
el clima global (3-5). Ademas, la actividad minera
artesanal ha sido desatendida por los gobiernos
en términos de salud ocupacional, condiciones
de explotacion, marginalidad econdmica y social,
tecnologia precaria e inestabilidad laboral.

Estos obstaculos impiden que se den las condi-
ciones laborales y ambientales que garanticen la
proteccion integral de la salud de los trabajadores
(6). Entre las principales particulas que se trans-
miten por el aire en la explotacion minera, esta
el silice cristalino libre, que es el compuesto
mas abundante en la superficie terrestre y, por
consiguiente, el polvo mas comun en el aire
al que estan expuestos los mineros. El silice
produce silicosis, una neumoconiosis tipica que
se desarrolla internamente tras muchos afios de
exposicién. Ademas del silice, o del silicio, otras
particulas microscopicas suspendidas en el aire a
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las que esta expuesta la poblacion minera, son las
de amianto y el polvo de carbdn, cuya inhalacién
puede causar el mesotelioma y la asbestosis (otro
tipo de neumoconiosis) (7). En algunos estudios,
se ha evidenciado la movilizacion de elementos
como el fluor, con grandes repercusiones en la
salud (8-12).

La neumoconiosis es la enfermedad mas estudiada
en los mineros de carbdn. Est4 asociada con la
exposicion al material en particulas (13), especifica-
mente proveniente del hierro y del silice del mineral
(14,15). Apesar de todos los esfuerzos dedicados a su
prevencioén, la neumoconiosis continla presentan-
dose en los paises industrializados y en desarrollo.
Se sabe que la evolucién de la neumoconiosis
es insidiosa y progresiva; en sus etapas iniciales
evoluciona de manera asintomatica y, en la mayoria
de los casos, se diagnostica cuando las complica-
ciones y secuelas pulmonares se encuentran en un
estado avanzado en los trabajadores. El diagndstico
tardio imposibilita la atencion médica oportuna para
disminuir el dafo pulmonar pues, como casi todas
las enfermedades pulmonares ocupacionales, es
irreversible y no hay un tratamiento especifico (16).

El nimero de trabajadores expuestos a polvo de
silice en Colombia se ha estimado en 405.855, lo
gue corresponde a 6,1 % del total de los traba-
jadores afiliados al Sistema General de Riesgos
Profesionales (17). En 37,7 % de los centros
de trabajo del departamento de Boyaca, se ha
determinado que el material en particulas es un
factor de riesgo respiratorio (18). A pesar de estas
cifras, el estudio de los posibles impactos de la
mineria del carbon en la salud son incipientes y
hay muy pocas referencias de la gran prevalencia
de sintomas respiratorios y alteracion de la fun-
cién respiratoria, relacionada con la explotacion
del carbén (19-26).

La American Thoracic Society y el American
College of Chest Physicians han recomendado
que la espirometria sea parte de la evaluacion de
rutina de los pacientes con enfermedades respira-
torias y de aquellos con riesgo de desarrollarlas.
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La espirometria es un estudio simple, sin riesgo y
reproducible, que permite efectuar la mejor eva-
luacion funcional cuantitativa de las caracteristicas
mecanicas de la respiracion, y hacer el seguimiento
del paciente y de los tratamientos instituidos (27).
La espirometria se considera una valiosa prueba
de deteccién general de la salud respiratoria y de
exploracion de la funcién pulmonar (28), por lo que
deberia considerarse fundamental para la deteccion
precoz, el diagnostico, la valoracién de la seriedad
y el seguimiento de las enfermedades respiratorias
crénicas, especialmente de aquellas que cursan
con obstruccion del flujo aéreo (29,30).

En este contexto, el presente estudio tuvo como
propdsito determinar los valores de la espirome-
tria y su asociacion con la edad y el tiempo de
exposicion laboral de una poblacién de mineros
del carbén del municipio de Paipa, de manera que
se establezca una linea de base que sirva para
orientar la implementacion de estrategias que miti-
guen el riesgo respiratorio.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal entre el 2014 y el 2016 en el marco de
un proyecto mayor de investigacion de la poblacién
minera de carbon de Paipa, Colombia.

De la poblacion total de trabajadores que cumplian
con los criterios de inclusion, se tomé una muestra
utilizando el programa Epidat®, con una precision del
5 %, una confiabilidad del 95 % y una prevalencia
esperada de alteracion funcional respiratoria del
26,1 %. El muestreo de la poblacién de estudio se
hizo de forma no probabilistica, por conveniencia.

Se incluyeron mineros de carbon de las veredas
Salitre 1y 2, Volcan, Cruz de Murciay Jazminal, del
municipio de Paipa, que desempefiaran cualquiera
de las actividades de la mina (malacatero, cochero,
piquero, administrador, trabajador en superficie
0 bajo tierra). Se excluyeron de la muestra los
mineros con una vinculacion laboral minera inferior
a cinco anos y los menores de edad.

Se consideraron como variables de interés aspec-
tos sociodemograficos como la edad, el sexo, los
anos de trabajo en la mineria y el terreno de trabajo
(bajo tierra o superficie). Para evaluar los antece-
dentes toxicos y alérgicos y la sintomatologia
respiratoria (exposicion a humo de lefia y cigarrillo,
disnea, tos), se us6 el cuestionario de enfermedad
respiratoria ocupacional de la American Thoracic
Society, ATS (31).
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Evaluacion por espirometria

Se evalud el patron de la espirometria (obstructivo,
restrictivo o mixto), la seriedad de la enfermedad y
los valores especificos de la espirometria: la capaci-
dad vital forzada (CVF), el volumen espirado forzado
en el primer segundo (VEF), la relacion entre el
volumen espirado forzado en el primer segundo y la
capacidad vital forzada (VEF,/CVF), el flujo espira-
torio forzado,, .. y el flujo espiratorio pico (PEF).

La prueba (datos demograficos del paciente, datos
ambientales, andlisis de graficas, calibracion con
jeringa de tres litros), se hizo segun las reco-
mendaciones internacionales de la Asociacion
Latinoamericana del Térax (ALAT) (32-34). Para su
interpretacion, se tomaron los valores de referen-
cia del National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) Il y la graduacion A de calidad
de la prueba.

Se utilizd un espirometro Vitalograph ALPHA
Touch Modelo 6000° (Vitalograph), calibrado con
jeringa de tres litros. Para evaluar el principio de
deteccion de flujo, se utilizd un neumotacégrafo
de Fleisch. La contrapresion de referencia fue
menor de 0,1 kPa/L/s a 14 L/s, que cumple con
las normas de la American Thoracic Society y la
European Respiratory Society (ERS) de 2005.

La deteccion del volumen se hizo por integracion
de flujo, con muestreo a 100 Hz. La exactitud
del volumen fue de £3 % o 0,05 L,con volumen
maximo de 9,99 L, y volumen minimo de 0,01
L. La linealidad aceptada fue mayor de =3 %.
La exactitud en las condiciones del rango de
temperatura de operacion fue de +10 % 0 0,3 L/s
de flujo, con un flujo méximo de £16 L/s y un flujo
minimo de +0,02 L/s.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se almacenaron, se tabula-
ron y se sistematizaron con el paquete estadistico
SPSS™, versiéon 20.0 (Chicago, IL). La prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk se utilizé para analizar
la distribucion de los datos en cada variable. Se
evaluaron las medias para las variables continuas y
las proporciones para las categoricas o nominales,
con sus correspondientes intervalos de confianza
(IC). La prueba de ji al cuadrado se utilizd para
determinar la significacion estadistica de las posi-
bles asociaciones resultantes del analisis bivariado.
Ademads, se establecieron relaciones de variables
numéricas mediante la aplicacién de pruebas
paramétricas (Pearson). Se acepto la significacion
estadistica con un valor de p<0,05.
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Consideraciones éticas

El proyecto marco fue avalado formalmente por el
Comité de Bioética de la Universidad de Boyaca
(CB 121 del 29 de enero de 2015), a partir de
lo establecido en la Resolucion 008430 de 1993
emitida por el Ministerio de Salud, y se categorizé
como una investigacion de minimo riesgo. Ademas,
se conto con la aceptacion y la firma del consen-
timiento informado.

Resultados
Aspectos sociodemogréficos

Los 226 mineros seleccionados del total de 980,
eran todos de sexo masculino. En cuanto al terreno
de trabajo, 92 % (IC,,,, 88-95) de los participantes
trabajaba bajo la superficie. El promedio de edad
fue de 36 anos (DE=+0,31; IC,,, 35-38),y 17,7 %
(n=226) de los sujetos de estudio estaba entre los
31 y los 40 afos de edad. El promedio de tiempo
de trabajo que reportd el grupo de mineros fue
de 16 anos (DE=+10,52; IC,,, 15-17), y 40 % de
ellos llevaba trabajando entre 5y 10 afos. El 76 %
(IC,,,, 70-81) de la muestra tenia antecedentes de
exposicion al humo de leha y 62 % (IC,,,, 55-68), al
humo de cigarrillo. Con respecto a la presencia de
sintomas respiratorios, 20 % (IC,,, 14-25) presen-
taba tos y 15 %, disnea (IC._, 10-19).

Patrones de la espirometria'y gravedad

95%

En 13,2 % (n=30) de los participantes, se registraron
alteraciones de tipo obstructivo (12,3 %; n=28)
o restrictivo (1 %; n=2). El 9,8 % de los mineros
presentd una anormalidad leve en la espirometria,
fuera obstructiva (8,8 %) o restrictiva (1 %); otros,
en porcentajes menores, se clasificaron como de
seriedad moderada o como una variante fisiologica
(cuadro 1).

Parametros especificos de la espirometria

En el 35 % de la poblacion, se registré una dis-
minucion de la relaciéon entre la capacidad vital
forzaday el volumen espirado en el primer segundo
(VEF)), lo cual concuerda con la presencia de
trastorno obstructivo entre los participantes. En 32
% de ellos, se registré alteracion del flujo espiratorio
forzado . (FEF: 75%), lo cual es indicativo de una
grave alteracion fisiologica de las vias aéreas.

Relacién entre el patrén general de la
espirometriay el rango de edad

Se observo una asociacion estadisticamente sig-
nificativa (p=0,002) entre la edad y el desarrollo
de trastornos restrictivos u obstructivos. El mayor
porcentaje de mineros con un patron restrictivo

Espirometria en mineros del carb6n

estaba en el grupo de edad de los 18 a los 25 afios,
en tanto que los mineros con patron obstructivo
eran mayores de 45 afios (cuadro 2).

Relacion entre el patrén de la espirometriay los
afios de trabajo minero

Se presentd una asociacion estadisticamente sig-
nificativa (p=0,34) entre los anos de trabajo y el
desarrollo de trastornos pulmonares (cuadro 3).

Asociacién entre la gravedad de los patrones
de la espirometriay el rango de edad

Se demostré una asociacion estadisticamente sig-
nificativa (p<0,01) entre gravedad del patrén de la
espirometria y el rango de edad, registrandose la
mayor gravedad a partir de los 41 a 45 afios de
edad (cuadro 4).

Asociacién entre la gravedad de los patrones
de la espirometriay los afios de trabajo minero

Hubo una asociacién estadisticamente significativa
(p<0,01) entre seriedad del patrdn de la espirometria
y los afos dedicados a la mineria, registrandose la
mayor proporcion de casos graves a partir de los
26 a 30 afos de trabajo minero (cuadro 1).
Discusion

El estudio demostré que la espirometria fue una
herramienta Util para evaluar la presencia de
enfermedad pulmonar en un grupo de mineros
de una poblacidon dedicada a la explotacion de
carbdn. Se evidencioé que predomind la alteracion
obstructiva y que el trastorno de tipo restrictivo
tuvo menor frecuencia; la anormalidad en la
espirometria, fuera obstructiva o restrictiva, fue
leve en la mayoria de los casos; en la espirometria,
los patrones de CVF/VEF,y de FEF_, registraron
disminucion en sus valores. La edad y los afios de
trabajo minero se asociaron con la presencia de
trastornos en la espirometria y su gravedad.

Los parametros de las pruebas de funcion pulmo-
nar presentaron una gran variabilidad entre los
individuos, ya que dependen de las caracteristicas
antropométricas de los pacientes, como se ha
documentado previamente (34).

El sexo de los sujetos de la muestra de estudio refleja
que la actividad laboral en las minas de carbon esta
a cargo de los hombres, fundamentalmente, lo cual
coincide con los datos reportados en los estudios
de Gonzalez, et al. (20), Garrote, et al. (25), Ospina,
et al. (24), y Jiménez, et al. (26), en los cuales la
mayoria de los trabajadores, cuando no todos,
también eran del sexo masculino. En general, son
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Cuadro 1. Asociacion entre la gravedad de los patrones de la espirometria y los afios de trabajo minero

Grado de Afos de trabajo minero p
gravedad y
patréndela ©9al0 11al5 16a20 2l1a25 26a30 3la35 36a40 4la45 46a50 Total

espirometria

% n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Variante 2 400 1 200 0 00 O 00 O 00 1 200 1 200 0 00 0 00 5 100
fisiologica
Leve 6 27,3 3 136 2 91 4 182 2 91 3 136 1 45 0 00 1 45 22 100 0,000*
Moderado o o0 0 OO O OO O OO 1 333 1 333 0 00 1 333 0 0,0 3 100
Normal 82 41,8 44 224 29 148 13 66 9 46 8 41 9 46 2 10 0 00 196 100
Total 90 48 31 17 12 13 11 3 1 226
* Significacién estadistica, con p<0,05
Cuadro 2. Patrén de la espirometria y rangos de edad
Patron Rangos de edad (afios) p

general de la
espirometria 18225 26a30 31a35 36a40 4la45 46a50 51ab55 56a60 60a65 Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

=]

% n %

Obstructivo 3 107 2 71 1 36 4 143 8 286 2 71 3 10,7 3 107 2 7,1 28 100
Restrictivo 1 50 0 00 O 00 O OO0 O 00 150 0 00 O 00 0 00 2 100 0,002*
Normal 35 179 31 158 39 199 36 184 25 128 9 46 17 87 3 15 1 5 196 100

Total 39 17,3 33 146 40 17,7 40 17,7 33 146 12 53 20 88 6 2,7 3 13 226 100

* Significacion estadistica con p<0,05
Cuadro 3. Patrén de la espirometria y afios de trabajo minero

Patrén Afios de trabajo minero p

general de la
espirometria 5a10 11al5 16a20 21a25 26a30 31a35 36a40 4la45 46a50 Total

n % n % n % n % n % n % n %

5

%

=}

% n %

Obstructivo 6 214 4 143 2 71 4 143 3 107 5 179 2 71 1 36 1 36 28 100
Restrictivo 2 100 o 00 O 00 O OO O OO O OO OOO O OO O 00 2 100 0,034
Normal 82 418 44 224 29 148 13 66 9 46 8 41 9 46 2 10 0 00 19 100

Total 90 398 48 212 31 13,7 17 75 12 53 13 58 11 49 3 13 1 4 226 100

* Significacion estadistica con p<0,05
Cuadro 4. Grado de seriedad de los patrones de la espirometria y rangos de edad

Grado de Rangos de edad (afios) p

seriedad y
patrén dela  10a25 26 a 30 31a35 36240 4l1a45 46a50 51a55 56a60 60a65  Total
espirometria

% n % n % n % n % n % n % n %

>

% n %

n 0 00 1 200 0 00 2 400 O 00 1200 1 200 0 00 O 0,0 5 100

Leve 4 182 1 45 1 45 2 91 8 364 1 45 1 45 3 136 1 45 22 100 0,000*
Moderado o o0 O 00 O 00 O O00 O 00 133 13383 0 00 1 333 3 100

Normal 35 179 31 158 39 199 36 184 25 128 9 46 17 87 3 15 1 5 196 100

Total 39 33 40 40 33 12 20 6 3 226

* Significacién estadistica con p<0,05

escasos los estudios que mencionan la presencia Al examinar la participacién diferenciada por sexo
de mujeres entre la poblacion minera, por lo cual en este sector, las cifras de empleo en Colombia
no se las incluye en las poblaciones de estudio. correspondientes al periodo de 2001 a 2006 y
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publicadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), establecen que,
en el 2001, las mujeres representaban el 18,6 % de
la fuerza de trabajo ocupada en el sector minero,
mientras que, en el 2006, representaban el 19,8 %,
pasando de 17.000 a 43.000 trabajadoras en esta
rama de la industria. Por el contrario, los hombres
pasaron de 74.000 a 174.000 ocupados en este
sector durante el mismo periodo, es decir, pasaron
de representar el 81,4 % al 80 % del total.

Se encontr6 en el estudio que 92 % de los mineros
de carbon desarrollaba su actividad bajo la super-
ficie, lo cual coincide con lo hallado en otros estu-
dios en los que se han encontrado porcentajes de
68,8 % (20), 69,5 % (26), 72,4 % (24) y 85,3 %
(25). Ello implica que esta poblacion esté expuesta
no, solo al material en particulas, sino a gases
contaminantes, ya que en la mayoria de estas
minas la extraccion del carbén se hace con técni-
cas rudimentarias.

El promedio de edad de la muestra estudiada (36
afos) es similar a lo reportado en los estudios de
Gonzalez, et al., y de Ospina, et al. (20,24), en
los cuales la edad promedio fue de 30 afos, asi
como en los de Jiménez, et al. (26), con una edad
promedio de 31,5 anos, y en los de Gonzdlez, et
al. (20), y de Abril, et al. (36), en los cuales la edad
promedio fue de 37 anos.

En este estudio, la edad minima fue de 18 afos, sin
embargo, esta cifra no representa la realidad de la
poblacién, ya que aqui se incluyeron solo mineros
mayores de edad. De todas maneras, se encontrd
gue en la poblacién estudiada las personas de
18 anos llevaban en promedio de dos a tres afnos
trabajando en las minas, lo que demuestra que
iniciaron su actividad minera antes de cumplir la
mayoria de edad permitida para laborar. En los
estudios mencionados, la edad fue menor, entre
los 15y los 17 anos. A pesar de que en el presente
estudio la edad maxima fue de 65 afos, algunos
estudios revisados reportaron mineros de carbén
mayores de 65 afios (21).

En cuanto a los afnos de trabajo en el sector
minero, la muestra del estudio reporté6 una media
de 16 afos, con un minimo de 5 y un maximo de
45 anos. Estos datos son similares a lo reportado
por Jiménez, et al. (26), en cuyo estudio el tiempo
de trabajo en las minas fluctu6 entre menos de un
afo y 46 anos. Esto demuestra que la exposicion
a riesgos fisicos y quimicos es inherente a esta
actividad laboral y que el riesgo de desarrollar
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problemas pulmonares es mayor, lo cual justifica
la necesidad de vigilar la salud de los trabajadores
mineros (24).

En cuanto a los antecedentes téxicos y alérgicos,
el 76 % de la poblaciébn minera estudiada tenia
antecedentes de exposicién al humo de lefa vy, el
62 %, al humo de cigarrillo. Estos hallazgos son
similares a lo encontrado por Gonzalez, et al. (20),
quienes confirmaron el uso de lefia y carbén para
la preparacion de la comida en los hogares de este
grupo de trabajadores.

En cuanto a la sintomatologia respiratoria de la
poblacion minera estudiada, la tos se presentd
en el 20 % y la disnea en el 15 %, una proporcién
menor que la reportada en el estudio de Gonzalez,
et al. (20), quienes registraron que el 42,7 % de los
encuestados experimentaban tos crénica y que los
sintomas respiratorios se presentaban con mayor
frecuencia en quienes trabajaban bajo la superficie
y en profundidad, como los piqueros y cocheros.
Asimismo, segun los datos reportados por Garrote,
et al. (25), el 90 % de la poblacién del estudio tenia
algun sintoma respiratorio (disnea, tos, expectora-
cion o sibilancias, morbilidad respiratoria), lo cual
contrasta con los datos reportados en este estudio.
La disnea en la muestra estudiada, se present6 en
un porcentaje similar al reportado anteriormente
en la poblacién minera de este municipio, donde el
sintoma se valor6 con tres escalas de percepcion
de fatiga y registr6 grados bajos y medios (21). Este
dato probablemente esté asociado con el inicio de
la enfermedad respiratoria cronica, cuando aln no
hay compromiso de la relacién entre la ventilacion y
la perfusién, o esta no es sugestiva de enfermedad
respiratoria en progreso.

Con respecto a la saturacion arterial de oxigeno
de la poblacién minera estudiada, solo disminuyd
en el 11 %, resultado similar a lo reportado en el
estudio de Gonzalez, et al. (20), en el que el 3,9 %
del total de la poblacién de estudio presenté una
saturacion arterial de oxigeno inferior al 90 %.

En cuanto a los hallazgos de la espirometria, el
estudio reveld que el13,2% (n=30) de la muestra
presentaba alteraciones de tipo obstructivo o res-
trictivo, dato que contrasta con los resultados de
Gonzélez, et al., en el 2009, en esta misma pobla-
cion (20), quienes reportaron un patron anormal
en la espirometria en el 26,1 % de la muestra, asi
como con las cifras informadas por Garrote, et
al. (25) en el 2013, del 97,6 % de los sujetos con
alteracion en la espirometria.
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Con respecto al tipo de patrén anormal de la
espirometria, en este estudio se registraron 12,3 %
(n=28) de patrones de obstruccion y 1 % (n=2) de
patrones de restriccion. Estos porcentajes difieren
significativamente de los patrones registrados en
el estudio de Gonzaélez, et al. (20), de 21,5 % con
el obstructivo, 72,9 % con el restrictivo y 5,6 %
con el mixto, y el de Garrote, et al. (25), de 2,4 %
(n=4) con el obstructivo y de 7,8 % (n=13) con el
restrictivo. Estas diferencias se pueden atribuir a
los criterios de inclusiéon y exclusién establecidos
en cada estudio, al igual que al tamafo de la
muestra y al tipo de muestreo utilizado.

En el 9,8 % de los participantes, la seriedad de
las alteraciones obstructivas o restrictivas en la
espirometria fue de grado leve. Este porcentaje
difiere del reportado por Gonzalez, et al., quienes
registraron grados entre moderados y muy graves
en 33,6 % de la muestra. Esta diferencia se debe,
probablemente, a un tiempo de exposicion mas
prolongado y a rangos de edad més avanzada en
este Ultimo estudio (20).

Al analizar cada uno de los parametros de la
espirometria, se pudo observar que, en términos
generales, estuvieron dentro de los limites de
normalidad para este tipo de mineros. Estos
resultados constituyen un aporte significativo
a la caracterizacion de estas poblaciones, que
no habian tenido una valoracion respiratoria
detallada, por lo menos en nuestro medio. A
diferencia del estudio de Gonzalez, et al. (20),
en el 2009 en esta misma poblacién, el valor
agregado del presente estudio radica en que se
detallaron parametros de la espirometria como la
CVF, el VEF,, la relacion CVF/VEF,, el FEF, .y
el FEP. Los datos de este estudio demostraron
una disminucion de la relacion CVF/VEF, en el
35 % de la poblacién, dato que es coherente con
la frecuencia de los patrones obstructivos en la
espirometria, en la cual este pardmetro funcional
es un marcador importante para la tipificacién
de este tipo de alteracion (33). Asimismo, las
disminuciones en el FEF,, . indican que se ha
producido una alteracion fisiolégica de las vias
aéreas de gran calibre, aspecto que ratifica, una
vez mas, los patrones obstructivos registrados.

En otros estudios a nivel internacional en pobla-
ciones mineras para evaluar la funcion pulmonar
a partir de pruebas de espirometria, como el de
Wang, etal.(37), en una poblacién de 6.373 mineros
de minas subterrdneas de carb6n de algunos
condados de Estados Unidos, se han reportado
anormalidades en la espirometria en el 13,1%
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(n=836) de ellos: 6,4 % con patron restrictivo, 5,4 %
con patrén obstructivo y 1,3 % con patron mixto.
A pesar de la diferencia de contextos y de las
muestras, los hallazgos muestran similitudes con
los de este estudio en los porcentajes totales de las
alteraciones. Asimismo, es patente una diferencia
en los patrones de anormalidades en la espirome-
tria, que, en este estudio, fueron mas frecuentes
para la obstruccién que para la restriccion, en tanto
gue no se encontraron patrones mixtos.

Altekruse, et al. (38), reportaron porcentajes de
valores de la CVF/VEF, significativamente infe-
riores con el aumento de los afos de trabajo en
trabajadores con caolinosis, datos que de alguna
forma guardan similitud con los hallazgos de este
estudio, en el que se reportd una disminucion de la
relacion CVF/VEF, en el 35 % de los participantes
evaluados. Ademas, hubo una asociacion esta-
distica significativa (p=0,34) entre los afios de
trabajo minero, un tiempo de exposicion de 5 a
10 afios y el desarrollo de trastornos restrictivos u
obstructivos, lo cual se tradujo en una disminucion
de los parametros funcionales mencionados.

En un grupo de mineros de un distrito de
Nottinghamshire con edades entre 40 y 70 afios
(39), valorado con pruebas de funcién pulmonar,
se observo un déficit medio en el VEF, cuantificado
en un litro o mas con respecto a los valores de
FEV, predichos, lo cual reafirma la constancia en
la disminucion de este parametro de la funcién
pulmonar y de la relacién entre CVF y VEF, , como
se constatd en este estudio y en otros mas en el
contexto internacional (40-42).

La asociacion estadisticamente significativa (p=0,34)
reportada en el estudio entre los afos de trabajo
minero (tiempo de exposicién) y la aparicion de
la alteraciéon en la espirometria, reafirma la rela-
cion lineal estadisticamente significativa que se ha
reportado también en los estudios de Naidoo, et al.
(43), y de Lopez, et al. (44).

Una de las fortalezas de este estudio es la contri-
bucién de nuevos datos sobre la funcion pulmonar
en la poblacion minera del carbén, lo cual permitira
cuantificar de forma objetiva los dafos ocasionados
por esta actividad laboral para que la exposicién
al material en particulas se dimensione como un
problema de salud publica en el contexto local,
regional y nacional, en aras del establecimiento de
politicas especificas.

Las limitaciones del estudio estan relacionadas con
el tipo de muestreo, pues no permite generalizar
los resultados con precision estadistica para esta
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poblacion (sesgo de confusién en la fase de disefio).
También, hubo un sesgo de medicion y no se con-
templ6 el control de las variables de confusién o
distractoras; sin embargo, el estudio abre la puerta
a futuras investigaciones que contemplen el control
de este tipo de sesgos y variables de confusion, con
lo cual se podran hacer extrapolaciones internas y
externas de los resultados.

Los resultados del trabajo brindan datos de base
muy importantes para implementar un programa
integral de rehabilitacion pulmonar en la pobla-
cién afectada.
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