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RESUMEN

La neumoconiosis de los mineros del carbén (NMC) es el conjunto de enfermedades
respiratorias asociadas a la inhalacion y acumulacion de polvo respirable procedente de las
labores de mineria de carbdn ya sea en minas subterrdneas o a cielo abierto diodose per
prolongados especialmente en trabajadores que han laborado bajo tierra durante muchos
afos, incluso a bajos niveles de exposicion siendo el caso de la mineria a cielo abierto.
Reconociendo que la actividad minera genera un notable impacto solaaedads los
trabajadores el objetivo de esta monografia es indagar sobre los diferentes factores de riesgo
que intervienen en el desarrollo de esta enfermedad en el sector minero para caracterizar las
condiciones de salud respiratoria e identificar losofas de riesgo asociada a su desarrollo,

la neumoconiosis esta asociada a factores individuales y condiciones laborales especificas,
razén por la cual es de vital importancia generar conciencia en torno a la prevencién de la
enfermedad, mediante la pree@n y el diagnostico precoz de esta, puesto que quienes la
padecen se ven altamente perjudicados por el polvo inhalado, debido que una vez llegado a
los pulmones, no hay una forma de revertir el dafio ocasionado a la salud, sino por el contrario
se hace ngcomplejo no solo para el trabajador, ya que se disminuye la posibilidad de gozar
de una buena salud y bienestar integral, sino también para sus familiares dado que la
aparicion de una enfermedad aguda, crénica o terminal en alguno de los miembros de la
familia puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento como en su

composicion.

PALABRAS CLAVE: Neumoconiosis del minero de carbén, enfermedad profesional,

carbon, factor de riesgo, salud, factores individuales.

ABSTRACT

The Pneumoconiosis of coal miners (NMC) is the set of respiratory diseases and inhalation
and dust accumulation. underground for many years, even at low levels of exposure such as

the case of open pit mining.
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Recognizing that mining activity has significant impact on the health of workers, the
objective of this monograph is to investigate the different risk factors that intervene in the
development of this disease in the mining sector to characterize respiratory health conditions
and identify riskfactors associated with its development, pneumoconiosis is associated with
individual factors and specific working conditions, which is why it is vital to raise awareness
about the prevention of disease, through the prevention and early diagnosissai¢hithat

those who suffer it are highly affected by inhaled dust, because once it reaches the lungs,
there is no way to reverse the damage caused to health, but on the contrary it becomes more
complex not only for the worker, that the possibility ofostmig good health and welleing

is diminished, but also for their families This is because the appearance of an acute, chronic
or terminal illness in one of the members of the family can represent a serious problem both

in its functioning and in its comgdion.

KEYWORDS: Pneumoconiosis of the coal miner, occupational disease, coal, risk factor,

health, individual factors.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Ministerio de Energia y Minas (2003, p. 108), la mineria es una de las
actividades mas antiguas de la humanidad y consiste en la obtencion selectiva de minerales
y otros materiales a partir de la corteza terrestre. Casi desde el priecipiedad de Piedra,
haceaproximadamente unos 2,5 millones de afios 0 mas, la mineria viene siendo la principal

fuente de materiales para la fabricacion de herramientas.

Entre las principales actividades que conlleva la mineria, nos encontramos quat&cen

de carbdn, el cual viene presentando en los Ultimos afios una dinamica creciente debido a que
es considerado un elemento natural sumamente importante e indispensable, si tenemos en
cuenta el gran uso y aprovechamiento de este en el sistema ieogngetductivo y
tecnologico, queha enriquecido de manera considerable a grandes empresas mineras
encargadas del aprovisionamiento de toda la infraestructura tecnolédgica para su explotacion

y comercializacion, asi como también ha satisfecho las nedesitiasicas de la sociedad.

La actividad minera en general esta lejos de ser inocua y tiene considerables riesgos para la
salud de los trabajadores. La Organizacion Internacional del trabajo (OIT), define que los
principales riesgos para la salud asociacms la mineria son la exposicion al polvo, a
productos quimicos incluyendo el mercurio, ruido y vibracion, y a otros factores de riesgo
como calor y humedad derivados de una ventilacién deficiente; ademés de los efectos de
esfuerzos excesivos, espaciosfigientes para laborar y equipo inadada Las
enfermedades causadas por exposicion a polvo mineral persigtaises desarrollados y

en via de desarrollo a pesar de todas ladidas de prevencion instaurad&sta y otras
patologias respiratoriascupacionales deterioran la salud de los trabajadores y afectan
negativamente la productividad de las emprefaarrote CF, Malag6odN, Morgan G,
Combariza D, Varona, M. 2014; p. 2247)

No obstante, no podemos dejar de lado la preocupacion medica quedrdaaio en miras

de los efectos nocivos de la explotacion del carbén, puesto que dicha actividad lleva el
liderazgo en el desarrollo de enfermedades pulmonares, incrementando el riesgo de infartos
y disminucion de la capacidad intelectual. Se dice queiteria del carbon puede ser

responsable, dependiendo de la sustancia inhalada, de casi todos los tipos de enfermedad
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laboralrespiratoria. El espectro de estas enfermedades se ha ido modificando a lo largo del
tiempo en funcidén del desarrollo del conocimiento médico, de la aplicacion de medidas de
prevencion y de la aparicion de nuevas industiasla actualidad la neumoconiesdel

minero de carbon, ocupa los primeros puestos en las listas de nuevos casos de enfermedad

respiratoria profesional.

Esta enfermedad ocupacional es la causa de un niumero muy importante de incapacidades
laborales, tanto temporales como indefinidaserAds del elevado coste econémico que
supone el tratamiento de esta patologia, lo que sin duda es mas importante es el deterioro que
implican en la calidad de vida de los trabajadores que las padecen y mas teniendo en cuenta
que las enfermedades respiraeriocupacionales son prevenibles y evitables. Por
consiguiente, esto implicarideterminar y modificatos factores que intervienen en el
desarrollo de dicha enfermedad, con el fin de abordar la prevencién de la enfermedad basada

en la necesaria evidena#ntifica
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La situacion econdmica mundial a medida que pasa el tiempo va avanzando y tiene como
principal caracteristica el cambio, portémto,cualquier organizacion o entidad social debe
enfrentarse a retos a los que esta expuesto en el mercado global, s anelispensable

contar con personal calificado para lograr alcanzar las metas propuestas siguiendo unos
estandares teniendo en cuenta las necesidades de la empresa. Por ello en la actualidad, I
explotacion del carbon ha cobrado gran importancia, dggnilose en una fuente de utilidad

para la generacion de electricidad a nivel mundial, debido a que muchos paises cuentan con

reservas, capaces de cumplir con la demanda de energia.

Sin embargo, se ha dejado a un lado las derivaciones y efectos qoesige esta actividad,

ya que la explotacion de este recurso, comprende una serie de acciones que ocasionan
relevantes impactos ambientales dado que su proceso altera significativamente el suelo, el
subsuelo y los paisajes rurales pero en particular I@safectados son los trabajadores
quienes pueden llegar a sufrir consecuencias irreversibles en su estado de salud a causa de
la inhalacién prolongada de polvo de carbdén puesto que frecuentemente los trabajadores
deben estar expuestos a ellos desde abidie la explotacion minera hasta su finalizacién
trayendo consigo una de las enfermedades mas presentadas en el sector minero, siendo est:

la neumoconiosis.

Dicha enfermedad respiratoria producida por el polvo del carb6n, constituye una importante
causade morbilidad y mortalidad, teniendo en cuenta variables como los modos operativos
en que se planifican yegutan, la duracién de exposicidinpolvo, e incluso la distribucién

de los turnos de los trabajadores, trayendo consigo efectos complejos eiiactgsgue,

de no ser tratados y controlados a través de un diagnéstico oportuno, puede llegar a ser
mortales. Poconsiguientelas actividades asociadas al sector minero son catalogadas de alta
peligrosidad y agresividad para quienes la ejecutanjrti@émndose en una fuente de deterioro

constante de la salud y el bienestar integral.

A nivel mundi al p a 2 repartan que an s adics 19¥Wahasta 1999, iad o s
neumoconiosis fue la causa contribuyente o subyacente de mas de 30000 maiertels. P

afio 2000, segun el estudio de carga global de enfermedad respiratoria no maligna debida a
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exposicién ocupacional a material particulado, se calcula que la neumoconiosis derivada de
la exposicion al silice, asbestos y polvo de carbdn ocasiona 300&@emy es la NMC la
enfermedad que contribuye en este indice con 14000 muertesitaarango MP, Sanchez

P, RiosAE. 2012; p. 1112)

AEn 2004, de |l as 6.759 enfermedades de tr
trabajo social, 9.7% (662) se debidé a casos de neumoconiosis, cifra que se considera baja si
tomamos en cuenta que la poblacion expuesta supera |@st@&d&jadores, sa en las
industrias de la construccion y fabricacion de productos minerales, donde Unicamente se
califican 69 casos. Es importante resaltar que mas de 98% de los casos calificados con
neumoconiosis presentd incapacidad permanente, lo que pone en evideecial
diagnéstico de este padecimiento se realiza en forma tardia, lo que genera alteraciones
anatomefuncionales irreversibles, las cuales se agravan a pesar del reléréa exposicion

al tr ab®egretadiande Salud, México. 2002)

El reporte de gtimacion de incidencia de enfermedades ocupacionales en Colombiia, 1985
2000 de 2003, muestra un incremento en la incidencia de enfermedades ocupacionales de
68.063 casos en 1985 hasta 101.645 en 2000, panorama en que la neumoconiosis y
enfermedades resptorias cronicas, reportan incidencias de 762 casos de neumoconiosis,
22,5 por ciento de ellas en el grupo de4#i5afios y 3686 casos de enfermedad respiratoria
cronica; en el caso de las mujeres el nimero esignfpego también preocupant@drovo
Alvaro.Nov, 20@ p. 266267)
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Estimacion de la incidencia de enfermedades ocupaciones eold@nbia (19852000).

Enfermedad Ocupacional

o
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1985 2753 15 396 23 667 1011 2074 316 791 13 001 9 054
1986 2 827 15 797 24 288 1 039 2 129 327 810 13 345 9 292
1987 2902 16 229 24 903 1 067 2 185 330 830 13 688 9 541
1988 2978 16 659 25 510 1 096 2242 337 850 14 028 9 800
1989 3 055 17110 26 111 1127 2 300 344 870 14 370 10 076
1990 3 140 17 605 26 736 1 161 2 362 351 892 14 732 10 385
1991 3 227 18 122 27 368 1197 2428 360 914 15 101 10 712
1992 3 319 18671 28 019 1235 2 497 368 937 15 485 11 066
1993 3 414 19 243 28 666 1274 2 567 376 961 15 870 11 440
1994 3 511 19 836 29 307 1 315 2 639 385 986 16 257 11 830
1995 3 614 20470 29 949 1 362 2715 393 1011 16 652 12 250
1996 3 722 21 130 30618 1 408 2795 403 1 037 17 061 12 697
1997 3 840 21 849 31 322 1 460 2 880 413 1 066 17 S80 13 193
1998 3 961 22 588 32010 1 514 2 966 423 1 095 17 913 13 708
1999 4 084 23 346 32 696 1 570 3 053 433 1123 18 339 14 233
2000 4 213 24 134 33 385 1 630 3 143 442 1153 18 771 14 775
fuente# f I N2 LP a9auUAYII OAsy RS fF LYOARSYOAd
Hnnno HNnnoe¢ o WSOAAaullg CéldmbialzR Recupérand A (pbr:

http://www.bdigital.unal.edu.co/21884/1/18415616731-PB.pdf

1.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cudles son los factores que intervienen en el desarrollo de neumoconiosis en trabajadores

de explotacia en minas de carb®n

RS

{


http://www.bdigital.unal.edu.co/21884/1/18415-61673-1-PB.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.co/21884/1/18415-61673-1-PB.pdf
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2. OBJETIVO S

2.1 OBJETIVOS GENERAL

Determinar qué factoreatervienen en el desarrollo de neumoconiosis en trabajadores de

explotacion de minas de carbon

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinaros factores de riesgo a nivel del huésped en el desarrollo de neumoconiosis del
minero de carbon

-Determinarlos factores de riesgo a nivel del agente en el desarrollo de neumoconiosis del
minero de carbon

-Determinarlos factores de riesgo a nivel del medio en el desarrollo de neumoconiosis del

minero de carboén
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en analizar los factores que intervienen en el desarrollo
de neumoconiosis en trabajadores de explotacion de minas de carbén, basado en informacion
de diversas fuentes desde diferentes puntos de vista de la enfermeedachdeoniosis a los

que estan expuestos los trabajadores y para poder determinar una relacion entre las minas de
carbdn y los efectos en la salud de los trabajadores, es importante tener como referencia las

diferentes fuentes y los factores redactadosaea una de estas investigaciones.

La realizacion de este documento nace de la necesidad de indagar acerca de las causas que
provocan neumoconiosis en los trabajadores de este sector en cada una de sus fases, buscand

analizar cuéles son los principalestbres que intervienen en esta enfermedad.

Los trabajadores dedicados a esta actividad de acuerdo a las investigaciones son personas de
bajos recursos de un nucleo familiar muy extenso razon por la cual sin importar los riesgos a
los que estan expuestdasciden ser parte de esta actividad dado que la remuneracién es muy
buena lo que garantiza estabilidad econémica en el presente, pero lastimosamente a futuro
las personas que trabajan en minas de carbon su estado de salud puededtabaar gor

las midtiples enfermedades asociadas la actividad minera y su diversidad esta intimamente
relacionada con la forma de extraccion y las caracteristicas de la mina, sumado a la
susceptibilidad del trabajador para desarrollar la enfermedad, la exposicion el denfasio
particulas y la concentracion o cantidad de sustancia a la que se expone teniendo en cuenta
los diferentes factores a si mismo las enfermedades relacionadas con la exposicion a estos
agentes puede alterar el estado de salud de los trabajadore®taaten el presente como

a futuro causando enfermedades como bronquitis, silicosis, fibrosis Progresiva o la bien
llamada pulmaén negro (Neumoconiosis) producidas por carbén en el lugar de trabajo la cual
es una enfermedad pulmonar que resulta de la ibaldel polvo del carbon mineral, grafito

o carbon artificial durante un periodo prolongado.

En el campo profesional esta monografia enriquecera la formacién y aprendizaje como
Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo, mejorando el conocimientarga a los
factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de neumoconiosis del minero de carbon,

descubriendo nuevas perspectivas y panoramas en la utilizacion de métodos de deteccion
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precoz para la Neumoconiosis. Estos aportes ayudaran a las asnespgcialmente a
aquellas destinadas a la actividad minera, a construir un entorno de trabajo saludable con

trabajadores sanos, impactando positivamente la operacion y asi mismo la productividad de

sus actividades.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 ANTECEDENTES

La mineria ha venido siendo, desde la antigliedad, una de las actividades principales para el
progreso econémico y técnico del hombre. La casi totalidad de los bienes materiales que el
hombre utiliza para suplir sus necesidades, provienen de la transfomnagciproductos
naturales, donde los recursos mineros ocupan un lugar destacagtob&rgogl riesgo esta
intimamente asociado a la profesion minera, ya que a diferencia de lo que sucede con otras
actividades industriales, en muchos casos no son @sgibla localizacion ni el lugar de
trabajo. Las tareas en condiciones de trabajo desfavorables es una de las caracteristicas de lz
actividad minera cuya multiplicidad de factores de riesgo presentes son inherentes a la
tecnologia empleada, al tipo y méts de trabajo, a su desarrollo y al tipo de explotacién y
aungue se ha avanzado notablemente en materia de higiene y seguridad en los trabajos
mineros, todavia queda mucho trabajo por realizar, debido a que las enfermedades laborales
producidas por estaactividades todavia se posicionan en primera instancia como las
causantes de muchas muertes en los trabajadores, especialmente las que afectan
considerablemente el sistema respiratorio como lo es la neumoconiosis, enfermedad que
sigue siendo un problemarigey de continua preocupacion debido a la incapacidad y muertes

prematuras por la inhalacién de polvo.

El término neumoconiosis fue introducido por Zenker en 1867, quien evidencié y determind
los primeros efectos del polvo inhalado por los mineros, gidelumero de enfermedades
debido a la acumulacién de polvo en los pulmones asociada a una reaccion patologica
(fibrosa) ante su presencia. Dichos riesgos han sido reportados desde 1864, de acuerdo con
el doctor William Farr, quien demostré mayores tagamdrtalidad en los mineros de carbon

de Durham y Northumberland (Inglaterra), en comparacién con la poblacion géfanal.

W, 1988)

Con respecto a la neumoconiosis del minero de carbon, un estudio prospectivo realizado por
Soutar et al (2004), del Instituto de Medicina Ocupacional Britanico entre 1953 y 1991,
conocido como el estudio de investigacion de campo, pretendia determinar qué tanto y qué

clase de polvo causaba la neumoconiosis, y establecer qué condiciones armsluebtale
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mantenerse en los trabajadores de una mina que no estaban discapacitados. Este estudic
incluyé a 25 minas de carbon en las cuales se realizaban examenes médicos a los trabajadores
cada 5 afos, mediciones prospectivas de polvos respirables y idatéomes de
concentraciones medias (exposicion acumulada/tiempo de trabajo). Consideran que los
resultados hacen relacion a carbdn con contenido de carbono del 86,2%. En cuanto a la
fibrosis pulmonar masivancontraron que los factores relacionados pasitente en la
exposicion al polvo, edad, estatura, presencia de neumoconiosis simple del minero de carbon

y la proporcion de carbono en carb@¥linisterio de La Proteccion Social. Colombia, 2010)

De acuerdo a la OMS (World Health Report), en el 28642 los factores de riesgo
ocupacionales contribuyeron con un 1,5% de los afios de vida ajustados en funcién de la
discapacidad (AVAD); ademas, desde el punto de vista de la mortalidad, a las particulas en
suspension se les atribuye 1,6 de cada 100 musigasgo éste el factor de riesgo ocupacional

gue mas aporta al total de muer(®argas B, Roa 12016 P, 23)

La Fundacion Neumoldgica Colombiana manifiesta que las enfermedades respiratorias
ocupacionales son muy frecuentes, ya que el pulmén esaabdyge mayor interaccion tiene
conagentes ambientales, siendo las mas comunes la neumoconiosis por inhalacién de polvo

organico.(Zapata R., 2016)

El ministerio de la proteccién social, en el afio 2007 emitié las Guias de atencién integral
Basadas en la Evidencia, para la promocion, la prevencién, la deteccidn precoz, el tratamiento
y la rehabilitacién de las tres neumoconiosis (silice, polvo dertgrbébestosis), esta guia
aporta elementos que contribuyen en los procesos relacionados con la determinacién del
origen y de pérdida de capacidad laboral. Las recomendaciones pretenden orientar la buena
practica del quehacer de los trabajadores expuaststas particulas. Por oparte,cabe
mencionar que el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabaj@@P13eglamentado

por la resolucion 6045 de 2014, en el cual se define enmarcado en el objetivo de promover
acciones preventivas encaminadaslaa disminucion de la siniestralidad laboral, la
actualizacion de las Guias de Atencion Integral Basadas en la Evidencia para las diez
principales causas de morbilidad profesional. Posterior al desarrollo de dichas guias, con la
Resolucion nimero 2844 de@®0y 1003 de 2008 se adoptan las Guias de Atencién Integral
de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, y en su articulo segundo establasié que

guias seramevisadas y actualizadas como minimo cada 4 afios, dentro de las cuales se
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encuentra la guia deeumoconiosis relacionada con factores de riesgo en el trabajo.
(Ministerio de Proteccidn Social. 2012013)

4.2 MARCO TEORICO

La actividad minera actual se compone de diferentes etapas, que van desde el descubrimiento
y la prospeccion deyacimiento, donde se conoce y define la investigacion de base (la
extension, ubicacion, valor mineral y el relevantamiento geoldgico minero), proceso que
requiere la realizacion de calculos estadisticos y matematicos con el fin de determinar la pre
factibilidad del tamafio del area, como también la inversion y los riesgos existentes que
puedan presentarse durante la ejecucion del proyecto. Posterior a esto, se hace la respectiva
exploracién del yacimiento con el fin de evaluar la cantidad de mineral exigteéeterminar

el presupuesto necesario para ponerlo en condiciones de comercializacién. Seguido de esto
se prepara el desarrollo del yacimiento para su explotacién, determinando asi las obras de
infraestructura que deben de realizarse para ponerlo ertiomed 6ptimas, y finalmente se

lleva a cabo el proceso de explotacidon, que consta de la extraccion del mineral y el correcto

funcionamiento de la mina.

La exposicion al polvo de carbon induce a la inflamacion alveolar que puede dar origen a
enfermedadespulmonares cronicas, como la neumoconiosis del minero (Miller y
Maccalman, 2010)

Es una patologia causada por la inhalacion de polvo de carbon mineral y su acumulacion
dentro de los pulmones. Clinicamente se presenta en dos categorias: simple y @amplica

En la forma simple se encuentran pocos sintomas y son el hallazgo radiolégico anormal, junto
con el antecedente ocupacional los elementos para el diagnostico. Deben pasar mas de veinte
a treinta aflos para que se haga aparente la lesion pulmonar, gstagi@rogresan muy
lentamente(MartinezC. 2005)

En la forma complicada o fibrosis masiva progresiva se presenta disnea, que es mas severa
en cuanto mas extensa sealdaion. La fibrosis masiva progresiva, se acompafa de

alteraciones graves de la funcidén pulmonar y se relaciona con mortalidad preowdra
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parte de la sintomatologia, se debe a los efectos de bronquitis cronica y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica inducida por polvo de carbon. Los efectos de dicho polvo se suman a los
del tabaquismqgBeltran D, 2014)

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho, se ha descrito que la intensidad con la que se
expone al agente irritante y la duracién por la cual se expuso son los principales
determinantes de la severidad de la enfermedad. Esto en respuesta a que £nadganhos
pacientes tienen periodos latentes mas cortos que otros, por sobrepasar un umbral de dosis
acumulada que influye directamente en la aparicion de la patologia para que sea clinicamente

evidente.

4.3 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion de realizar la representacion general de toda la informacionuilieéen

el proceso de investigacion procediendo a dar diferentes definiciones de conceptos
Accidente de trabajo:

1. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa oasiarodel trabajo, y que produzca

en el trabajador una lesidn organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

2. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del
empleador o durante la ejecucion wea labor bajo su autoridad, aun fuera del lwgr
trabajo.(Congreso de la Republica, Ley 1562, 2012, art. 3).

Actividad minera: la actividad minera es aquella que consiste en la extraccion, explotacion

y aprovechamiento de minerales de la corteza terrestre, representando una de las actividades
con mayor abastecimiento econdmico, puesto que desde la antigliedad el hombre a utilizad
diferentes elementos y minerales para la realizacion de herramientas y utensilios que le
permitieran suplir las necesidades que dia a dia venian consigmi&irgoen la actualidad

y con la evolucion de la tecnologia, se han ido mejorando, puli@angmdeamentando nuevos
procesostécnicas y estudios para la mejora de la exploracion, extraccion y explotacion de
minerales(Wikipedia, 2019)

NeumoconiosisSe define como fila acumulaci - -n de p

tisulares provocadas pous presenci ao. Usual mente se as
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prolongados que pueden ir de meses hasta décadas. Se excluyen por convencion de esta
definicion, entidades tales como cancer, asma, bronquitis o enfigklinésterio de la

Proteccion Social, 2006

Carbon: Roca sedimentaria, de color negro a negro pardo, de facil combustion, que contiene
mas del 50% en peso y mas del 70% en volumen de material carbonoso incluida la humedad
inherente. Formada a partir de la compactacion y el endurecimiento poy gaésion, de

restos de plantas quimicamente alteradas y carbonizadas, durante el tiempo geoldgico.
(Wikipedia, 2019)

Caodigo de minas El presente Codigo regula las relaciones juridicas del Estado con los
particulares y las de estos entre si,qaarsa de los trabajos y obras de la industria minera en
sus fases de prospeccion, exploracion, construccidon y montaje, explotacién, beneficio,
transformacion, transporte y promocion de los minerales que se encuentren en el suelo 0 el
subsuelo, ya sean deopiedad nacional O de propiedad privada. Se excluyen la exploracion

y explotacién de hidrocarburos liquidos y gaseosos que se regiran por las disposiciones
especiales sobre la mateii@ongreso de la Republichey 685, 2001art. 9)

Condiciones de sald: Es el conjunto de variables objetivas, de orden fisiologico,
psicoldgico ysociocultural, que determinan el perfil socio demografico y de morbilidad de
la poblacion trabajadoréinstituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2018)

Condiciones de trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia

significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores

a) las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, pyaderTi@s Utiles

existentes en el lugar de trabajo;

b) la naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el ambiente de

trabajo, y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia,

c) los procedimientos pata utilizacion de los agentes citados en el apartado anterior, que

influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores;

(Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2018)
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Desarrollo (mineria subterranea):Preparaciéon de una propiedad o area minera, susceptible

de ser explotada por métodos de mineria subterranea, de tal forma que el depdsito pueda ser
analizado y estimar sus reservas. El desarrollo es una etapa intermedia entre la exploracion y
la extraccionpropiamente dicha y comprende las labores mineras encaminadas a crear los
accesos Yy vias internas dentro del deposito con el fin de preparar la extraccion y el transporte
del mismo.(Wikipedia, 2019)

Empresa minera: Entidad que se dedica a la preparacitasarrollo, explotacion de uno o
varios minerales, con fines industriales o0 econdmicos, o actividades relacionadas en la

construccion de obras civiles en labasabterraneagQuimiNet.com, 2012).

Enfermedad laboral: Todo estado patolégico permanentimporal que sobrevenga a un
trabajador como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo o del medio en que se
ha visto obligado a laborar, y que haya sido determinada como Enfermedad Profesional por
el Gobierno Nacional. En mineria, los riesgasisales de enfermedades profesionales se
deben en la mayoria de los casos al manejo inadecuado de los desagles, exposicion de
material particulado (polvo, gases), pisos planos inclinados y a la falta de buena ventilacion.
(Congreso de la Republica, Ley6R, 2012, art. 4).

Excavacion: Proceso de remocion de material de suelo o roca de un lugar y transportarlo a
otro. La excavacion incluye operaciones de profundizacion, voladura, ruptura, cargue y
transporte; en superficie o bajo tierra. 2. Pozo, fosay bapalquier corte resultante de una

excavacion(Wikipedia,2019)

Mineria a cielo abierto: la mineria a cielo abierto también denominada de superficie se
realiza mediante la eliminacién evegetaciory delas capas superiores de roca, para poder

llegar a los yacimientos enterrad@alikipedia, 2018)

Mineria subterrdnea: La mineria subterraneaen ciertas ocasiones denominada mineria de
subsuelo se realiza mediantetastruccion de tineles o galerias, con el objetivo de penetrar

la roca para poder llegarlos yacimientogBNamericas, 2015)

Tabla 2. Operaciones unitarias de la mineria subterranea


https://es.wikipedia.org/wiki/Excavaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Excavaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Miner%C3%ADa_a_cielo_abierto
https://es.wikipedia.org/wiki/Miner%C3%ADa_a_cielo_abierto
https://es.wikipedia.org/wiki/Vegetaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Vegetaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mina_subterr%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/Mina_subterr%C3%A1nea
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OPERACION DESCRIPCION
ARRANQUE Se utilizan meétodos como el barreteo, la perforacion y
voladura, y las maguinas cortadoras.
El barreteo es un metodo manual en el que un trabajador
extrae el carbdn con la ayuda de un pico o barreta, con
un rendimiento muy bajo y muy costoso.
Las perforaciones se realizan a 1m o 1.5 m, distribuidas
de acuerdo con un patron definido y se cargan los
explosivos para detonarlos posteriormente con una
secuencia predeterminada. De esta manera se arranca el
carbdn o se afloja para extraerlo con mayor facilidad.
El método de maquinas cortadoras no se utiliza en el pais
por los elevados costos de inversion pero es conveniente
cuando se requiere mantener altos wvolimenes de
produccion.
CARGUE Se efectia manualmente con palas, o con magquinas
cargo-transportadoras como la "Shutle Car".
SOSTENIMIENTO | Tiene como propdsito evitar que las excavaciones se
derrumben o se cierren por efecto de las presiones
internas del macizo rocoso. Se puede utilizar madera,
para el entibamiento, o soportes mecanicos o hidraulicos.
TRAMNSPORTE El transporte consiste en la movilizacion del mineral
desde el frente de trabajo hasta la superficie para lo cual
se emplean metodos manuales: cubetas empujadas,
malacates o meétodos mas eficientes como pequefios
trenes.
DESCARGUE Una wez el carbon llega a superficie es necesario
descargarlo, usualmente en una tolva acondicionada para
transferirlo a las volquetas, o vehiculos similares, que lo
llevaran a su destino.

FuenteMi ni st eri o de Ambi e nQperacipnePumitaréas de ta mihesia s o s
s u bt e rCol@nbia, &sd) Recuperado phttp://www.minambiente.gov.co/

Métodos de extraccion subterranea del carbor:a seleccion del método de extraccion
viene determinada por la geologia del depésito carbonifamxtraccion subterrdnea supone
actualmente el 60% de la produccion mundial de carb6n, aunque en algunos paises
productores la extraccion de superficie es mas comun. La extraccién de superficie representa
el 80% de la produccion en Australia, mientraseu&EUU se utiliza par a obtener el 67%

de su produccién.

Existen dos métodos principales de extraccidon subterranea: extraccion mediante pilares y la
extraccion por tajos largos. En la extraccion mediante pilares, los depositos de carbon se
extraencortaml una red de fAsalaso en | a veta de
sujetar el techo de la mina. Estos pilares pueden suponer hasta el 40% del total de carbén de
la veta, aunque este carbon puede, en ocasiones, extraerse en una etapa pdsteeor. Es
consigue mediante | 0o que se conoce como it
se extrae de los pilares al retirarse los trabajadores. En ese momento se permite que el techo

caiga y se abandona la explotacion. La extraccion por tajgsslaupone la extraccion


http://www.minambiente.gov.co/
http://www.minambiente.gov.co/
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compl eta del carb-n de wuna secci-cargadodas | a

mecanicas.

4.4 MARCO LEGAL

Las normas definen los requisitos, especificaciones, directrices o caracteristicas que se deben
utilizar paragarantizar que la actividad minera cumpla a cabalidad cada uno de su
requerimientos tanto a nivel econémico como social y estructural con altos estandares de
seguridad minera para la ejecucion de actividades subterraneas, con el cual los trabajadores
no palran ejercer esta actividad sin haber establecido normas de vigilancia, inspecciones y
controles rigurosos que ayudan a preservar las condiciones de seguridad en los lugares de
trabajo, asi como a prevenir y minimizar las enfermedades por lo tanto, searana

normatividad relacionada:

Decreto 1335 de 1987Por el cual se establece el Reglamento de Seguridad en las Labores

Mineras Subterraneas

Ley 685 de 2001Por la cual se expide el Codigo de Minas y se dictan otras disposiciones
Decreto 035 de 1994Pa el cual se dictan unas disposiciones en materia de seguridad minera
Ley 9 de 1979Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Decreto 1832 de 1994or el cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales

Resolucién 2400 de 197%or la cual se estalden algunas disposiciones sobre vivienda,

higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Articulo 177. En orden a la proteccion personal de los trabajadores, los patronos estaran
obligados a suministrar a éstos los equipos de proteccién perdenatuerdo con la

siguiente clasificacion

c) Respiradores contra polvos que producen neumoconiosis, tales como la silice libre, fibra
de vidrio, arcilla, arenas, caolines, cemento, asbesto, carb6n mineral, caliza, etc. y polvos

molestos como el aluminiaa kelulosa, harinas, vegetalegdera, plasticos, etc.
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Resolucibn numero 1016 de 1989Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los

patronos o empleadores en el pais.

Deaeto ley 1295 de 1994Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales
Ley 1382 de 2010Por el cual se modifica la Ley 685 de 2001 Codigo de Minas

Decreto 1072 del 2015Por medio del cual se expide@ecreto Unico Reglamentario del

Sector Trabajo.

Articulo 2.2.4.6.15.ldentificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

El empleador o contratante debe aplicar una metodologia que sea sistematica, que tenga
alcance sobre todos lpsocesos y actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas,
maquinas y equipos, todos los centros de trabajo y todos los trabajadores independientemente
de su forma de contratacion y vinculacion, que le permita identificar los peligros y evaluar
los riesgos en seguridad y salud en el trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y establecer
los controles necesarios, realizando mediciones ambientales cuando se requiera. Los
panoramas de factores de riesgo se entenderan como identificacion de,peligeacion y

valoracion de los riesgos.

Articulo 2.2.4.6.23. Gestion de los peligros y riesgos. El empleador o contratante debe
adoptar métodos para la identificacion, prevencion, evaluacion, valoracion y control de los

peligros y riesgos en la emprefaecreto 1443 de 2014, art. 23)

Norma Técnica colombiana (NTC) 3701: Guia para la clasificacion, registro y estadisticas

de accidentes de trabajo (AT) y enfermedad profesional (EP).
Norma Técnica colombiana (NTC) 4116: Metodologia para el analisis ds.tare

Norma Técnica colombiana (NTC) 4114: Realizacién de inspecciones planeadas.
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5. DISENOMETODOLOGICO

5.1TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es una revision descriptiva que permitié recopilar y sintetizar articulos de
una busqueda de referencias bibliograficas de investigaciones cientificas primarias u
originales queermitieronevidenciados distintos factores de riesgo asalos al desarrollo

de neumoconiosis del minero de carbdn, para asi teegestion de la seguridad y salud en

el trabajobuscar estrategias que permitandisminucion delicha enfermedad_as citas
bibliograficas que se consultaron para realizar lagare monografia van desde el afio 1997
hasta el afi@019

La metodologia a seguir se basa principalmente en la elaboracion de una investigacién
documental, utilizando diversos textos y publicaciones de recursos minerales, abarcando con

ello tablas, estadists y fguras que ellos proporcionan.

5.2. METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVO ESPECIFICO

Para la realizacion de esta investigacion se tomo en cuenta articulos cientificos, obtenidos a
partir de bases de datos que se mencionan mas adelante, las cuales estdn avaladas po
Colciencias y que poseen publicaciones de revistas registradas y qudohestegias en 32

bases de datos de consulta mundial. Para la blusqueda de estos articulos se utilizé palabras
clave como factores que intervienen en la enfermedad de neumoconiosis, exposicion de

trabajadores de minas de carbémtre otras que facilitarasu ubicacion en:

O«

Bases de datos electrénicas como: Scielo, Google Académico, Dialnet y Redalyc.

O«

Busqueda de libros, proyectos de investigacion y revistas cientificas.

O«

Listas de referencias y citas de articulos

O«

Paginas web oficiales de Colombia y otros @sisentre ellas, la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacion Internacional del Trabajo, entre otras.
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En cuanto al proceso de seleccion de articulos, se ordenaron por titulos, afio y autor,
posteriormente se revisd el resumen de cada uno dondeidemaid y se selecciond
rapidamente los articulos que seréactivospara nuestro tema de interés y que brindaran

la informacién adecuada y necesaria para el desarrollo de este trabajo. Posteriormente, se
selecciond toda la informacion recopilada paraasalisis, con el objetivo de conocer sus
antecedentes, sus fundamentos, y sobre todo sus conclusiones y resultados obtenidos, y de

esta manera poder relacionar cada estudio encontrado con la presente monografia.

También es necesario recalcar que un@slenétodos utilizados para el desarrollo de nuestra
investigacion (Monografia) se bas6 en el modelo y paradigidd ST ORI A NATURAL
LA ENFERMERaI®a&Introducido por Leavell y Clagk el afio 1965uienes en

su texto de medicingreventiva consideran a la enfermedad como un proceso que comienza
con el estado de salud y termina con los desenlaces que pueden resultanldeitanee la
enfermedad, teniendo en cuenta la interaccion y equilibrio de tres elementos indispensables

pam el inicio de un proceso patologico, los cuales consisten en:

Los criterios de inclusion y exclusion que se tuvo para la seleccion de los articulos fueron:

Inclusion: Articulos cientificos completos pertinentes a la tematica tratada en esta
investigacid, articulos donde se pudiera evidenciar su autor y afio de publicacién, no se
definié un rango de tiempo de publicacién, el articulo méas antiguo es del afio 1997 y los mas

actuales son del afio 2018

Exclusion: Articulos incompletos, articulos donde no se pudo identificar autores y afio de

publicacion, consideraciones éticas.

5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de la presente investigacion se diligencio acorde a la ley 1032 del 2006, Por la
cual semodifican los articulos 257, 271, 272 y 306 del Cddigo Penal, donde se respeta los
derechos de autor de tal manera que se referencio el nombre y afio de su investigacion, segun

la norma APA de citacion y en estricto cumplimiento de la normatividad legaiteig
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

6.1 RESULTADO PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar los factores de riesgo del huésped en el desarrollo de neumoconiosis

La neumoconiosis de los trabajadores del carbén es causadarg@ld@ion de polvo de

carbon y depende de la dosis de particulas inhaladas y retenidas, de la actividad bioldgica del
polvo para inducir una reaccion tisular fibrogenética y de la respuesta y sensibilidad
individual, al analizar los factores que intenga en el desarrollo de neumoconiosis,
encontramos que existen varios agentes del huésped, que influyen en este resultado siendo
estos la edad, sexo, grado de inmunidad, factores genéticos y condiciones de salud

especifica.

Los resultados obtenidos en el primer objetivo de la investigacion siguen el mismo orden en
gue fueron recogidos y como se presentan en el disefio de la metodologia. Especificamente
se analiza la informacion recogida de diferentes fuentes donde se detsagin® la
investigacién que uno de los aspectos importantes para el trabajador minero es el uso de
aparatos de proteccién personal, entre los que se encuentran protectores faciales, mascaras )
equipos de respiracion especial de proteccidon contra gaselwoy gdependiendo de la
actividad que realice. Sin embargo, en el documento de la OIT sobre condiciones de trabajo,
seguridad y salud ocupacional en la mineria del Pert del 2002, se menciona que pese a la
reglamentacion de seguridad e higiene minera sobrase adecuado, recambio y
capacitacion del personal con respecto a aparatos de proteccion personal, los mineros
reportaron no contar con los materiales adecuados, debian comprar sus propios implementos
antes de ser contratados 0 que estos se desgastiama@mte sin ser cambiados, segun
reporaron algunos trabajadord€aceres B, Mayt®, Peeyra R, Collantes H, Cacerés,

2015)



32

Es importante recalcar que la neumoconiosis es una enfermedad incurable e incapacitante y
su forma mas severa estdociada con alta morbilidad. Estas caracteristicas hacen que la
regulacion y el control de la exposicion al polvo de carbon sean indispensables para prevenir
el desarrollo de las enfermedades pulmonares (Santo Tomas, 2011). El progreso de esta
enfermeda@n los mineros se asocia con complicaciones tales como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), hemoptisis, neumotérax, enfermedad pleural, tuberculosis,
enfermedad autoinmune, neumonia intersticial cronica y malignidad (cancer) (Jun et al.,
2013.

Por otrgparte,se encontrd una estrecha asociacion entre la neumoconiosis de los trabajadores
del carbon y algunas caracteristicas de artritis reumatoidea. No esta claro si la neumoconiosis
predispone a los mineros a desarrollar artritis reumatadieartritis reumatoidea adquiere

una forma singular en los pacientes con esta neumoconiosis o si la artritis reumatoidea altera
la respuesta de los mineros al polvo del carbén. La aparicion de multiples nodulos
redondeados en el pulmdn en un tiempdikglenente corto (sindrome de Caplan) representa

una respuesta inmune patolégica relacionada con la diatesis reumatica. Desde el punto de
vista histolégico, se asemejan a los nédulos reumatoideos, pero tienen una region periférica
de inflamacion mas agudiaos pacientes con neumoconiosis de los trabajadores del carbon
tienen un riesgo ligeramente mayor de tuberculosis activa e infeconxreshacterianaso
tuberculosis. Se informaron asociaciones débiles entre la neumoconiosis de los trabajadores

del carbon y la esclerosis sistémica progresiva y el cancer de estgRmgmansS., 2019)

En cuanto al niumero de casos de neumoconiosis asociada a tuler@ano2004 se
identificaron cuatro casos, una defuncién en la Delegacion Coahuila, una en Guanajuato, una
en Guerrero y una en Querétaro. En cuanto a las defunciones por esta patologia, durante el
periodo evaluado Unicamente se identificaron cinco fatliecitos por este padecimiento.
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Grafico 1.

Silicosis yotras neumoconiosis.
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Fuente:Comision de Salud PublidaConsejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
ASilicosis y Otras Neumoconiosis. 20190 Ma

https://www.mscbs.gobs/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/silicosis.pdf

En 2010 en Colombia se realiz6 un diagndstico de la exposicién a polvos causantes de
enfermedades respiratorias como silicosis, neumoconiosis de los mineros de carbon y
asbestosis, donde la participaciom parte de los sectores econdmicos y Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) fue limitada; dicho diagnéstico mostré que los porcentajes de
trabajadores expuestos a este tipo de polvos, en su orden fueron: 79% a silice, 27% a carbon
y 7% para asbesto. @orespecto a la actividad econdémica relacionada con empresas
dedicadas a la explotacién de carboneras, gasificacion de carbén in situ y produccion de
carbon aglomerado, la proporcion de exposicion fue menor al 5%. A pesar de que se estima
que el subregistrpuede alcanzar el 30%, las cifras de incapacidades permanentes parciales
(IPP), incapacidades temporales (IT) e invalidez obtenidos para el periodo de tiempo
comprendido entre los afilos 1998009 mostraron que las incapacidades por NMC son las
gue mayornumero de dias de IT aporta, teniéndose valores de 3.141 dias por Entidad
Promotora de Salud (EPS) y 415 dias por ARL. Sin embargo, entre 1996 y 2009 apenas se
diagnosticaron 291 casos de NMC, 6 casos con de IPP, 3 de pensiones por invalidez,
secundaria &MC, 6 casos por invalidez y 64 muertes. Durante los afios 2001 y 2005, las

enfermedades del sistema respiratorio hicieron parte de las principales causas de mortalidad


https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/silicosis.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/silicosis.pdf
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en los trabajadores colombian@sarrote CF, MalagodN, Morgan G, Combariza ¥,arona
M., 2014

Un estudio realizado determiné la prevalencia de neumoconiosis a partir del diagndstico
radiologico, describiendo sintomas respiratorios referidos por los trabajadores de las minas
subterraneas de carbon en el departamento de Boyacég, sikbadcontr6é que los reportes de

la lectura de las radiografias realizadas por un lector categoria B certificado, permitieron
establecer que la prevalencia de neumoconiosis en el grupo estudiado fue de 29,74% (69
trabajadores mineros), de los cuales selky6 que la mediana del tiempo en el cargo fue

de 34 meses . El valor minimo para la antigiedad en mineria fue de 10 afios, con una mediana
de 15 afios. Encontrando en este estudio; relacidon entre el tiempo en el cargo, la antigiiedad
laboral con el diagrsfico de neumoconiosis. (Tablx &orero Beltran DP, Manotas Bolivar

R, Varona M, Idrovo A, Torres C, 2014)

Tabla 3.

Comportamiento de la antigledad, tiempo en el cargo y heumoconiosis.

No neumoconiosis Neumoconiosis
Variable Mediana Minimo-maximo Mediana Minimo-maximo Valor p
TIEMPO EN EL 71.08 1-372 3817 1-20 0.0066
CARGO EN MESES
ANTIGUEDAD LABOR 2044 10-45 16.08 10 -45 0.0000
ANOS
FuenteFor er o Bel tr &8n DP, Manotas Bol 2var R, \

respiratorios y neumoconiosis por polvo de carb6n diagnosticada radiolégicamente, en los
trabajadores de miner2a subteiCopmmea en Boy
Recupeado por:
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/9647/327865252014.pdf?sequenc

e=1

Las ocupaciones mas frecuentes fueron las de piquero (74,7 %), cochero (10,6 %) vy
malacatero (5,3 %) Con respecto a las condiciones laborales el tipo de labor desempefiada

tiene connotaciones diferenciales respecto de los riesgos y exposiciones, el pacgdate


http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/9647/327865252014.pdf?sequence=1
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/9647/327865252014.pdf?sequence=1
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/9647/327865252014.pdf?sequence=1
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/9647/327865252014.pdf?sequence=1
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predominé con el 74,7%Garrote CF, Malag6dN, Morgan G, Combariza D, Varomd.,
20149

El 75% de la poblacion tenia una antigiiedad en el sector minero menor de 20 afios, con un
promedio de 17 afios, minimo 10 afios y maximo 45 afios. Entre ¢os @nteriormente
mencionados estaban los que pasan la mayoria de la jornada laboral en la profundidad (69,5
%), lo que se asocia con el hecho de que el 70,1 % de los trabajadores describi6é su lugar de
trabajo habitual como cerrado y 16,9 % como parciaieneerrado(Jiménez CZabalal,

Idrovo A, 2015)

Tabla 4.
Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los trabajadores expuestos a polvo de

carbon quelaboraron en minas de socavon en Boyacé, 2013.

Carpo

Picador 127 74,7
Cochero 18 10,6
Malacatero 9 5.3
Supervisor de tajo & 4.7
(ros * B 4,7
Fuente Garrote CF, MalagédN, Morgan G, Combariza D, Varom4., Caracterizacion de
las condiciones de salud respiratoria de los trabajadores expuestos a polvo de carbon en
mineria subterrdnea en Boyacd, 2013. Revista de la universidad industrial de Santander salud
2014, 46 (3): 23247. Recuperado por:

http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v46n3/v46n3a04.pdf

Garrote, Wilches, Malagon Rojas, Morgan, Combariza, Varona (2014) en su investigacion
determinaron que las manifestaciones de la NMC pueden &ndgrarecer al menos diez

afios 0 mas segun la exposicion, puesto que se evidencia que en la fase inicial ocurre una
excesiva retencion pulmonar de polvo que puede asociarse a escasos sintomas, tales comc
disnea, tos seca o productiva generalmente si etsteedente de tabaquismo o bronquitis

haciendo pasar desapercibido la activacion de dicha enfermedad.

Caberesaltar, que el antecedente de tabaquismo en trabajadores de minas de carbdn, no causc

efecto alguno en la produccion de neumoconiosis, pero shega reacciones de


http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v46n3/v46n3a04.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v46n3/v46n3a04.pdf

36

hipersensibilidad disminuyendo significativamente la capacidad de aclaramiento de los
macrofagos y pueden por lo tanto contribuir al desarrollo de una neumoconiosigaRtr, lo

la cantidad de polvo cobra importancia cuando se exceden los mecanismos de limpieza,
degradand@osibilidadde que el sistema respiratorio pueda enfrentar dicha enfermedad de
forma oportuna, puesto que la peligrosidad del tabaco para la salud es ladtstaatsque

los fumadores siempre tienden a minimizar los riesgos del tabaco. Si al habito tabaquico se
le aflade una actividad laboral que conlleve la exposicion a silice o polvo de carbon las
consecuencias pueden ser nefastas para el trabajador. fadoaligbe ser conocedor de los
riesgos del tabaco, la esperanza de vida y los costes socioeconémicos de las enfermedades
derivadas del tabaco, para llegar a conseguir una erradicacién de este habito toxico, pero
lamentablemente al analizar las condicioesalud respiratoria de un estudio realizado, se
establecié que en cuanto a los antecedentes toxicoldgicos, el 46,5% tenia antecedente de
tabaquismo en algin momento de la vida; durante el tiempo en que se realiz6 el estudio,
dicho habito persistia en 84,1% de los fumadores. En promedio, la poblacion tenia
antecedente de consumo acumulado de tabaco de 11 afios (desv. est. 9,9 afios). El trabajado

gue tenia menor exposicion a tabaco era de 1 afo, y el de mayor exposicion era de 35 afios.

La alteracioren espirometria tiene una relacion lineal estadisticamente significativa entre el
tiempo de exposicion a polvo de carbdn y la cantidad de polvo de carbén respirable vy el
deterioro de la funcion pulmonar cuando los datos fueron estratificados en la presenci
neumoconiosis. Los hallazgos espirométricos relacionados con patrén obstructivo y mixto,
se encontraron principalmente en los mineros con antigiedad en el sector mayor a 20 afos;
estos hallazgos se hacen evidentes en otros estudios realizados conumonéusis
expuestos a polvos inorganicos. La acelerada disminucion del VEF1 (comun en patologias
obstructivas) experimentadas por algunos mineros del carbon, estuvo asociada con los
aumentos en los sintomas respiratorios, enfermedades y la mortalidedasaar. Al

ajustar la edad y el tabaquismo, en mineros de carbon, la rapida disminucion del VEF1 en un
periodo promedio de 11 afios tendria el doble de riesgo de morir de enfermedades
cardiovasculares o enfermedad respiratoria no maligna y 3,2 veceesgasde morir por

EPOC. En este estudio se encontr6 que el 87.5% de los trabajadores con alteracion
espirométrica dada por obstruccion y el 100% con restriccidn presentaron sintomatologia

referente a tos y expectoracion, aunque se aclara que no codespana asociacion, por lo
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meros comprobada en este estud®arrote CF, MalagédN, MorganG, Combariza D,
VaronaM., 20149

Tabla 5.

Condiciones de salud respiratoria y resultados de paraclinicos segun rango de edad en
los trabajadores expuestos a polvo de carbon que laboran en minas de socavon en
Boyaca. Afio 2013.

Sintomas respiratorios

Esputo al levantarse durante el invierno 30 7.1 50 6l.4 19 593

Esputo durante el dia o noche durante el invierno 28 66,6 61 635 19 593
Esputo la mayoria de los dias, al menos 3 meses al afio 28 66,6 il h2 5 19 5493
Tos diuma ¥ nocturna habitual durante el invierno 26 61,9 32 541 I8 56,2
Despertar por ataque de tos durante el dlumo afio 27 642 48 500 18 562

Tos al levantarse durante el invierno 25 393 50 520 18 56,2

['os mayoria de los dias, al menos 3 meses al afo 24 571 49 51,0 18 56,2
Fumador por mis de un afio 19 452 37 385 16 50,0

Alergia nasal 16 30 3% s 17 531
Sensacion de opresion tordcica al despertar durante el dlimo afio 16 380 28 29.1 14 437

Fuente:Garrote CF, MalagodN, Morgan G, Combariza D, Varomd., Caracterizacion de

las condiciones de salud respiratoria de los trabajadores expuestos a polvo de carbdn en
mineria subterranea en Boya2813. Revista de la universidad industrial de Santander salud
2014, 46 (3): 23247. Recuperado por:
http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v46n3/v46n3a04.pdf

No obstantecabe resaltar qued polvo del carbon no es solo una de las principales causas de
enfermedades pulmonares, sino que a su vez provoca el deprilmr@enar, discapacidad
permanente y muerte, y aunque puede ser prevenible se estidialguenfermedase fue
reduciendo de manera constante hasta finales de 1999, pero que estas reducciones se
detuvieron y comenzaron a aumentar su incidencia. Para los mineros con 25 @$odeo m
experiencia que fueron examinados a traves del Programa de Vigilancia de la Salud de los
Mineros de Carbon de NIOSH, se determind después del afio 2000, la tasa aumento a mas
del doble. Ademas, la enfermedad est4 apareciendo en mineros mas jovestés y e
evolucionando mas rapido de sus etapas iniciales (neumoconiosis de los mineros de carbén)

a su forma mas avanzada (fibrosis masiva progresiva)


http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v46n3/v46n3a04.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/suis/v46n3/v46n3a04.pdf
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Grafico 2.
Muertes de mineros conneumoconiosis delos mineros de carb6n como causa

subyacente o contribyente.
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FueneAng®l i ca G. fiEfectos t-xicos asociados
de |l a miner2a de carb-n. 20150 UinColendia.si dad
Recuperado pohttps://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf

6.2 RESULTADO DEL SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar los factores de riesgo del agente en el desarrollo de neumoconiosis

Los principales paises productores de carbon son China, U.S, Indonesia, Australia, India,
Rusig Sudéfrica, Colombia, entre otros, siendo china el mayor productor de este mineral con
un 46.9% de la produccion mundial, este pais asiatico es el lider daldmeseguido de
Estados Unidos que cuenta con un 12.9% entre otros paises con menor porcentaje pero igual
de importantes para el registro de los paises con produccion de carbén a nivel mundial, Cerca
de 8.000 millones de toneladas de carbon se prodliegio & se calcula que hay reservas

para unos 110 afiog\ngélica G, 2015)


https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
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De acuerdo a la investigacion esta es una lista de paises por produccién de carbén en el afio
2013, basada en el Statistical Review of World Energy 2013 publicado por la compafia
inglesa BP er2014,y clasifica a los paises con una produccion de carbénasede 3

millones de toneladas.

Grafico 3.

Distribucion dela produccién de carbon global en 2014,por paisesprincipales.

China 46,9%
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FuenteAng®l|l i ca G. AEfectos t-xicos asociados

derivados de |l a miner2a de carb-n. 210150 L

Colombia. Recuperado pdrttps://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf

El carbdén, conocido también como carbén mineral es un combustible sélido constituido por
rocas sedimentarias muy ricas en carbono y que es facilmente identificable por su
caracteristico color negro o pardo oscuro. Ademas de la importante presencia de, carbo

este mineral puede contener otros elementos como aaxifgeno, nitrégeno o hidrégeno,


https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
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de acuerdo a las diferentes fuentes de investigacid@arblbn se extrae mediante dos

métodos:

En mineria subterrdnea, en la que el carbon se encuentra a s gles y la mineria a

cielo abierto, que la observamos cuando la veta de carbdn se encuentra a menos de 125 pies
independientemente del método de extraccion que sea utilizado por las diferentes empresas
mineras las consecuencias que éstasrean en Isalud de los trabajadores son significativas
siento el polvo del carbon el principal factor para el desarrollo de la neumoconiosis en los
trabajadores dado que este se acumula a lo largo de los tuneles o galerias de la mina en techos
paredes y pisos, sida los sitios de carga y descarga de carbén los de mayor acumulacion de

este material.

Tabla 6.

Neumoconiosidnorganicas.

Patologia Neumoconiosis de los mineros del carbén
Caracter Maligno

Agente causal Carhono

VIA-ED 2 mgm-g(para antracita)

Aparicion enfermedad Tras exposicion prolongada

Sintomnas Disminucion de la funcion pulmonar, enfisema
Patologias asociadas Silicosis

Sectores industriales afectadosMineros del carhon

Fuente: Aociacion de empresas de equipos de proteccion peisBr@lEPAL A Et i ol o
descripcion de lae nf er medades respiratori asupgado f e s i
por:

https://www.construmatica.com/construp@éitiolog%C3%ADa_y Descripci%C3%B3n_

de las Enfermedades Respiratorias Profesionales

Normalmente el carbén es un combustible: cuando esté en particulas muy finas y se pone en
contacto con una <c¢chispa, se enciende, L a
evitar barriendo peridédicamente la mina, smbargogsta actividad es pocoguticada lo

gue se convierte en un agravante frente a

Astrid Blandon del Departamento de Materiales y Minerales y directora de este proyecto.


https://www.construmatica.com/construpedia/Etiolog%C3%ADa_y_Descripci%C3%B3n_de_las_Enfermedades_Respiratorias_Profesionales
https://www.construmatica.com/construpedia/Etiolog%C3%ADa_y_Descripci%C3%B3n_de_las_Enfermedades_Respiratorias_Profesionales
https://www.construmatica.com/construpedia/Etiolog%C3%ADa_y_Descripci%C3%B3n_de_las_Enfermedades_Respiratorias_Profesionales
https://www.construmatica.com/construpedia/Etiolog%C3%ADa_y_Descripci%C3%B3n_de_las_Enfermedades_Respiratorias_Profesionales
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La relacion entre la exposicion a los polvos minerales eflestos que produce sobre la

salud dependen de la dosis acumulada, es decir, de la concentracion del polvo en el aire y de
la duracién y frecuencia de la exposicion. Asi mismo, se sabe que existe un periodo de
latencia entre el inicio de la exposicién ycemienzo de las manifestaciones clinicas que
pueden ser alrededor de los 10 afRssteriora esto diversos autores han investigado la
repercusion del polvo en el organismo humano, analizando la probabilidad de contraer la
enfermedad. La Unica curva obitdgnen Espafia que relaciona la masa de polvo respirada y

la probabilidad de adquirir una neumoconiosis, se construyé empleando polvos con una
cantidad de SiO2 inferior al 10%. En esta curva existe una primera zona muy «tumbada», en
la que el numero de casale silicosisaumenta pocceen relacion al aumento de la
concentracion del polvo. Una segunda zona muestra un incremento mas importante y en otra
tercera zona, la curva adopta una posicion casi vertical, indicandonos que 21 pequefios
aumentos en la cantidde polvo, tienen una gran repercusion en la probabilidad de contraer

la enfermedad. Es sobre estas dos Ultimas zonas, a part g3 de polvo respirable,

sobre las que se debe actuar, evitando que los trabajadores estén expuestos a estas cantidade
de polvo(Comision de Salud Publica Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
Madrid. 2001)

Es importante recordar que uno de los factores de riesgo a los que ha estado expuesta la
humanidad desde tiempos inmemoriales es el material ydado; ya sea por efecto de
fendmenos naturales o de la accatropogénicasEs asi como el material particulado es

uno de los contaminantes atmosféricos mas sobresalientes a nivel mundial, con la innegable
dificultad que existe de poder ser cuantificaglgpecialmente aquel que se origina por las
fuentes naturales, cuya magnitud se estima que puede llegar a ser hasta veinte veces mayor
que la de las emisiones antropogénicas.

Segundetermind (Nieto Zapata O. 1993) las particulas de tamafio Hdre m(polvo
grueso) y @ ¢ m(humo condensado recientemente) tienen velocidades entre 25 y 0,000085
centimetros por segundo. Es decir que las particulas de mayor velocidad terminal se

depositan temprano en su paso por el tracto respiratorio y las mas pegaeizas hasta
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alcanzar las regiones mas alejadas del mismo, a pesar de que una gran proporcion de ellas

son exhaladas. Se definen asi dos fracciones del material particulado:

0 La fraccion inhalable: referida a aquella que es capaz de penetrar hasta cualquiera
de las areas del tracto respiratorio y

O«

La fraccion respirable: referida sélo a aquella que es capaz de alcanzar la region

alveolar.

Los estudios realizados por la Conisinternacional de Proteccion Radiologica demuestran
gue el tamafio de particula mas grande que entra al tracto respiratorio es de cereange 100
que las particulas de menos ks mpenetran la nasofaringe y que a los sacos alveolares
sélo lleganas paticulas de menos des7m(Corporacion de Investigaciones de Colonibia
PROCOLOMBIA, 2004)

La neumoconiosis del minero, es una enfermedad causada por la inhalacion y depdsito
pulmonar del polvillo de carbén, que usualmente contiene peqoaftgdades de hierro y

silice cristalina (cuarzo) y es caracterizada principalmente por la degeneracion fibrosa
(fibrosis) originada tras un proceso inflamatorio (Borm et al., 2011). En el afio 2013, China
reporta una prevalencia de neumoconiosis del 6.82%e los trabajadores de la industria
carbonifera, un alto indice comparado con paises desarrollados como el Reino Unido y

Estados Unidos que registran datos del 1% y 3.2% respectivamente (Mo et al., 2013).

Se proponen a las especies reactivas de ox{§D8) como las directamente implicadas en

el desarrollo de la neumoconiosis, carcinogénesis y demas patologias pulmonares, causadas
por la exposicion a polvo de carbdn (Vallyathan et al., 1998). La pirita (FeS2) es el principal
componente del polvo de &&n que se encuentra directamente relacionado con la capacidad

de generacion de ROS. Este mineral, especificamente el &omo de hierro, forma
espontdneamente perdxido de hidrogeno y radical hidroxilo en medio acuoso, a través de las
reacciones de Hab&Veiss y Fenton. Son diversos los efectos y blancos de estas ROS, por
ejemplo, alteraciones en el material genético celular tras oxidar biomoléculas como adenina
y guanina, que son transformadas en los aductax@&adenina, zhidroxiadenina y 8
hidroxiguaning Cohn et al.2006a; Cohret al., 2006; Cohnet al., 2010).
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Garrote CF, MalagédN, Morgan G, Combariza D, Varoh,, (2013), hablan en su articulo
cientifico sobre la fisiopatologia de la NMC, y como de acuerdo al tipo de carbén se pueden
considerar que aquellos que tienen mayor contenido de material volatil tienen un efecto mas
perjudicial, asi como el mayor contenide radicales libres el cual otorga la propiedad de
combustion, caracteristica directamente proporcional con el riesgo de NMC. El carbdn
antracitico (el cual representa cerca del 47% de las reservas mundiales de carbdn) tiene un
menor contenido de materigdrticulado y cenizas, comparado con el carbén subituminoso

y lignito. En Sur y Centroameérica el 55% del carbon es antracita y bituminoso y en Colombia
el 94.3% delcarbdn corresponde antracita y bituminoso. Estos dltimos, tienen un alto
contenido de higo, sulfuros e incluso pirita. Tradicionalmente se ha asociado la generacion
de neumoconiosis con la presencia de cuarzo en el carbdn; sin embargo, otros autores
proponen que el desarrollo de la patologia esta relacionado con la presencia de acaro y pirit
7,8. Por otro lado, se piensa que el carbén que contiene calcita puede reducir la oxidacién de

pirita y sus sulfuros, haciendo menos toxica la inhalacion del polvo de carbén.

Por otraparte, Guerrera A. (2015), habla sobre como el desarrollo de esta patologia
(Neumoconiosis), depende fundamentalmente del tipo de carbon, considerando el tipo

antracita el de mayor citotoxicidad y patogenicidad

Tabla 7.
Clasificacion del carbén por rango.

TIPO Carbono fijo (%) | Poder Calorifico (Kcal/Kg)
Antracita 86-98 >7.780
Bituminoso 45 - 86 5.800 - 7.780
Sub-Bituminoso 35-45 4.300-7.780
Lignito y Turba 25-35 2.200 - 4.300
FueneAng®l i ca G. AEfectos t:-xicos asociados

de | a miner2a de carb-n. 20150 UinColondia.si dad
Recuperado pohttps://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf



https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
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As 2 | |l a antracita tiene un mayor fArangoodo (q
mayor contenido en silice, lo que provocarmiayor aumento de los radicales libres v,
consecuentemente, una mayor inflamacién pulmonar. Dicho en otras palabras, el carbén de
alto rango (la antracita) necesita muchas menos particulas de polvo para ser massmfino

es la razon por la que el limiel polvo de antracita es de 0.4 mg/m3, en contraste con el 0.9

mg/m3 del polvo de carbon bituminoso (hulla).

Figura 1.
Proceso decarbonificacion. Se representan los tipos de carbdon y su formacion
secuencial.

Carbonificacion
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FuenteeAng®l i ca G. fAEfectos t-xicos asociados
de | a miner2a de carb-n. 20150 UinGolemebras i d ad

Recuperado pohttps://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf

Siguiendo la linea de este proceso, un estudio realizado por Bennett y Cols, quienes pudieron
ratificar por medio de la observacion, das mineros que trabajaban en carbones de rango

alto tenian mayor prevalencia de neumoconiosis (21%), pero una menor exposicion al polvo
(3,1mg/m3), mientras que los mineros que trabajaban con carbones de rango bajo, tenian una
menor prevalencia de neumodasis (3,9%) a pesar de su mayor exposicion al polvo de
carbon (5,5mg/m3).


https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
https://oem.bmj.com/content/oemed/36/3/206.full.pdf
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6.3 RESULTADO DEL TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar los factores de riesgo del medio ambiente en el desarrollo de

Nneumoconiosis

Los mineros tienen que trabajar eneimorno laboral en constante transformacién. Algunos
trabajan sin luz natural o ventilacion, excavando la tierra, extrayendo material y, al mismo
tiempo, tomando medidas para evitar que se produzca una reaccion ya seas a corto o largo
plazo de las alteramnes que pueden ocasionar en la salud de los trabajadores, los dafos que
esta actividad genera al medio ambiente por la extraccion de carbon, se da principalmente
por la conversién provisional de grandes zonas de suelo, lo cual conlleva a la erosion del
stelo, la contaminacion por ruido y polucion del agua, asi como impactos en la biodiversidad.
Por su parte, la atmésfera, también se ve afectada por la combustién del carbén, la cual
origina residuos que pasan al ambiente como los 6xidos de azufre, oxididsddgeno,

diéxido de carbono, particulas de hidrocarburos, y vapor de agua, los cuales es necesario que
sean absorbidos por la naturaleza, para no generar impactos ambientales, los cuales surgen
como consecuencia de diversos factores que varian désdarsa esta activa o abandonada,

los métodos de extraccion utilizados y las condiciones geoldgicas de su ubicacion, sin
embargo, en todos los casos tendra efectos lesivos en organismos vegetales, animales y en
seres humanos, ya sea por destruccién detawabpor la liberacién de contaminantes al
ambiente (Keating, 2001). En general, el espectro de impactos medioambientales de la
mineria carbonifera es presentado en la Figura e incluye accidentes en minas, subsidencia
minera (hundimiento y erosion detrieno), cambios en la hidrologia de aguas subterraneas,
contaminacion del agua y generacion de drenajes acidos y salinos, alteraciones visuales en el
ecosistema proximo a la mina, acumulacién de escombros, contaminacion del aire, entre
otros (Mamurekli, 200).

Toda explotacibn minera genera, contaminacion del entorno que rodea al trabajador,
dependiendo el grado de la misma se encuentran factores tales como: el tipo de explotacion
ya sea en minas subterragena cielo abierto, tecnologia aplicada e inalygoductos
quimicos empleados para llevar a cabo esta actividad en cualquiera de sus procesos como

voladura, tansporte o manipulacion de eskor ello es necesario incorporar medidas de
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prevencion que eliminen los riesgos para la salud de los trabajadores o, como minimo, se

reduzcan las concentraciones de los contaminantes

Los riesgos del medio ambiente varidependiendo de la forma de actividad minera ya sea

a cielo abierto csubterrédeq pero sin duda alguna los riesgos mas latentes se pueden
encontrar en las minas subterradneas ocasionando dificultades por factores como oscuridad,
calor, humedad, calambres, radiaciones, exposicion a gases tales como metano, y presion

atmosférica.

Los esquemas de ventilacion juegan un papel fundamental en la labor minera, debido a que
estos no solo cumplen la funcion de mantener espacios libres de polvo, sino también

mantener a los trabajadores libres de exposicion alguna.

En los tipos de extradmn de este mineral hay diferentes factores de riesgo, la explotacion de
las minas a cielo abierto de carbon puede realizarse con diferentes técnicas segun la
topografia, el area de extraccion y los factores ambientales. Todos los métodos incluyen la
eliminacion de la capa de cobertura para poder extraer el car@®aperaciones a cielo

abierto, aunque suelen ser mas seguras que las de las minas subterraneas, presentan algunc
riesgos especificos que deben tenerse en cuenta. El principal es el uso o pegagdos

que, ademas de causar posibles accidentes, suponen una exposicion a gases de escape
ruidos y el contacto con combustibles, lubricantes y disolventes. Las condiciones climéaticas,
como lluvias torrenciales, nieve o hielo, la escasa visibilidaboalor o el frio excesivos

pueden representar un riesgo adicional. Si se utilizan barrenos para romper la roca, hay que
tomar precauciones especiales durante el almacenamiento, el manejo y el uso de los
explosivos. Las operaciones a cielo abierto regniemmensas escombreras para almacenar

los productos de la capa de cobertura. Se debe proceder a los controles necesarios para evital
fallos en el escombrado y proteger tanto a los trabajadores como a la poblacion en general y
el entorno o siendo el casle las minas subterrdneas también pueden aplicarse diferentes
técnicas, aunque el comun denominador es la perforacion de galerias que van desde la
superficie al filbn de carbdn, asi como el uso de maquinas y/o explosivos para extraer el
carbon. En las opaciones dentro de las minas subterraneas, ademas de la alta tasa de

accidentes (la mineria del carbén ocup#oeias las estadisticaso de los primeros lugares
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en cuanto a puestos de trabajo peligrosos), siempre existe la posibilidad de que se produzca
un accidente grave con pérdida de vidas humanas. Las dos principales causas de este tipo de
catastrofes son los hundimientos por un entibado deficiente de las galerias y las explosiones
e incendios debidos a la acumulacion de metano y/o de niveles infisndblpolvo de

carbdn presentes en el aire. Las minas son lugares peligrosos y la mayoria de los trabajos son
duros. Los riesgos para los trabajadores van desde catastrofes como hundimientos,
explosiones e incendios hasta accidentes, exposicion al pgbim, calor, etc. La proteccion

de la salud y la seguridad de los trabajadores es una cuestion fundamental en las minas
correctamente gestionadas y, en la mayoria de los paises, esta normativa es de obligado

cumplimiento.

La exacta naturaleza de loesgps mineros depende de si la mina es de explotacion a cielo
abierto osubterrdane@omo se expresa en el anterior parrafo, y de si se trata de una mina
grande o de pequefia escala. Sin embargo, en general los riesgos a que se ven expuestos lo

trabajadores dias minas pueden resumirse en los siguientes términos.

Riesgos fisicos del ambiente de trabajo

0 Exposicion a temperaturas extremas durante la perforagén:minas poco
profundas, la temperatura no presenta grandes inconvenientes, pero superados los
1000 metros de profundidad, debe prestarse especial atencién de la temperatura ya
que puede causar inconvenientes a la salud de los trabajadores. Es muy ammun qu
los trabajos de mineria se realicen en condiciones, no sélo de altas temperaturas, sino
también de humedad. Estos dos factores climaticos interactian entre si dificultando
el balance térmico necesario entre la temperatura corporal al momento delytrabajo
el medio ambiente laboral. Si la humedad es muy alta, la sensacién térmica aumenta

notablemente y provoca cansancio y fatiga.

0 Ventilacion:No so6lo es necesaria para regular la humedad y el calor. Es primordial
que el sistema de ventilacion de galeséa apropiado para lograr una atmosfera
respirable al trabajar. Un sistema deficiente no s6lo genera un ambiente de trabajo

poco confortable, sino que acarrea riesgos mas serios. Tanto las operaciones de
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perforacion como las de voladura generan una encamtélad de polvo y gases que

pueden permanecer en suspension durante largos periodos.

0 Presion Barométric&or caracteristicas propias de la actividad y la ubicacién de los
yacimientos, muchas veces se desarrollan trabajos de mineria a grandes, dftitudes
gue genera una exigencia fisica mayor. Las consecuencias de no tomar las medidas
adecuadas provocan una serie de trastornos de distintos tipos de gravedad: hipoxia,
mal de montafia agudo y crénico, edema pulmonar, edema cerebral y hasta

hemorragias rétianas.

Riesgos Quimicos

0 Gases irritantes Al igual que otros riesgos descritos, los gases estan presentes en todos
los bloques del proceso. El mas comun es el 6xido de nitrogeno y el diéxido de azufre.
Los primeros provienen de los explosivos utilizadasla voladura y, al ser poco
solubles en el agua pueden llegar hasta los pulmones donde se disuelven a nivel
alveolar. Alli se originan acidos nitrosos y nitricos, lo que provoca una irritacién
indolora que puede causar edema pulmonar seguido de muerpeesencia de

anhidrido sulfuroso puede agravar el problema.

0 Gases asfixiantes Pueden estar presentes por diversos motivos: combustion
(anhidrido carbonico); estar en las galerias y formar bolsas de gases (metano). El
principal problema de estos gases que reducen la concentracion de oxigeno
dificultando la respiracion. Si ademas son quimicamente activos (metano y/o
acetileno) pueden provocar una explosion. El uso de maquinarias a combustible,
especialmente cuando son diésel, genera una clase de uenssn perjudiciales

para la salud, ya que contienen cientos de compuestos quimicos tales como mondxido
de carbono, diéxido de azufre, 6xidos de nitrdgeno, hidrocarburos y sus derivados.
Estos humos pueden provocar desde irritaciones, intoxicacionesxia dsista

patologias mas graves como cancer de pulmén, cancer de es6fago y neumoconiosis.
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Polvos neumoconidégenoka combinacion del silicio y el oxigeno (dos componentes muy
comunes) forman 6xido de silicio o silice, que pueden encontrarse dndassias rocas.
También es frecuente la presencia de silicatos, que son menos activos, pero también
preentan riesgos de neumoconiosisa enfermedad tipica de la actividad minera que ocurre
como consecuencia de ldalacion de particulas de polgoe qiedan alojadas en el pulmén

y produce severos problemas respiratorios. En los cuatro bloques del proceso de avance de

galeria pueden presentarse particulas de polvo que, si no se toman las medidas necesarias

pueden provocar esta enfermedad.
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7. DISCUSION

Los resultados encontrados muestran una asociacion entre el desarrollo de neumoconiosis en
trabajadores del sector minero y la triadaldgicda cual fue material indispensable para el
proceso de investigacion dado que este es un mqdelpermite evaluar la causalidad y las
interacciones de los agentes que propagan una enfermedad la cual se compone de tres partes
agente causal, huésped y el medio ambiente que interactia entre si para entender la evolucion
y etapas de la enfermedadog Icambios que esta puede generar no solo en la salud sino en

el bienestar integral de los trabajadores, o que a su vez deteriora el bienestar y salud del
trabajador, teniendo con ello consecuencias negativas, incluso la muerte a largo plazo, esto

como poducto de ignorar o desconocer el riesgo a una exposicion cronica.

Figura 2.

Modelo tradicional de casualidad de las enfermedades transmisibles.

Modelo tradicional de causalidad de las
enfermedades transmisibles

Susceptibilidad
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Edad

Grupo étnico

Condicion S-E

Huésped

: ial
Agente Ambiente ?I.Zféz

Biologico

Infeccioso
No infeccioso

Fuente:Fernando Af2do Curso de Formacion de Vacunadores de la GHPA
Epi d e mi drécapgrada por:

http://www.chlaep.org.uy/descargas/programainmunizaciones/Epidemiolog%C3%ADa.pdf

Por consiguiente, en la investigacion realizada se determind que los trabajadores de mineria
de carbén que padecian neumoconiosis severa tenian alta incidencia de sufrir de otras
enfermedades como lo es la tuberculosis, desarrollando esta de 2,8 a 38ayecesie en

pacientes con controles sanos y esto se debe a que el polvo de carb6n modifica la respuesta


http://www.chlaep.org.uy/descargas/programainmunizaciones/Epidemiolog%C3%ADa.pdf
http://www.chlaep.org.uy/descargas/programainmunizaciones/Epidemiolog%C3%ADa.pdf
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inmunitaria de los pulmones, afectando el metabolismo y/o funcion de los macréfagos

pulmonares y, con una exposicion frecuente, causa la apoptésssndacrofagos.

(Galvao EWinter DH, Seiscent, Ubiratan PSTerraM., 2008)

Antiguamente, la actividad minera no solia adoptar planes ni métodos para la salud y
seguridad en el trabajo. Incluso actualmente, algunos trabajadores desconueatajas

gue a futuro estos temas llegaron a tener por lo que esta investigacion constata la informacion
reportada en el Censo Minero Colombiano del 2011, donde se determina que el 74,6%
(11276) de mineros de carb6n habian cursado la primaria. Esta icif@nrsa debe tener en

cuenta en el momento de la formulacién de politicas de promocion de la salud en el trabajo
y de prevencion de neumoconiosis, ya que el material educativo debe ir enfocado
primordialmente a este grupo de trabajadores, que desconsqaadticas preventivas a la

hora de exponerse ante un riesgo como este, quedando en un segundo plano, sin ser
considerado parte integral de la actividad laboral en el sector mi(noisterio de Minas

y Energia. Colombia Minera.eDso Minero Departamental. 200L@011) )

Esta enfermedad es cronica y progresiva, cuyo desarrollo se produce en periodos amplios, lo
gue permite establecer en esta investigacion y apoyar el argumento de que la antigiedad en
el cargo influye significeavamente en la dosis recibida y acumulada en los pulmones, ya que
entre mas afios de trabajo y de exposicion mas rapido se materializa la enfermedad de manera
cronica. Por ldanto,esta investigacion establece que el tiempardgyliedadninimo para

qgue b enfermedad se desarrolle en el huésped es dBos0ycomo maximo 45 afios. Sin
embargo es necesario tener en cuenta que se han presentado casos en los que la enfermede
evoluciona rapidamente y esto se debe a los mecanismos de vulnerabilidad denka pers
relacionados con la edad de esta, pues no es lo mismo tener un trabajador con un promedio
de edad de 20 afios a un 45 a 50 afios, donde sus 6rganos no tienen el mismo grado de
inmunidad para eliminar una enfermedad que va acabando poco a poco Cc@eIsueZas

de vida y sumado a esto tanto los antecedentes genéticos como los factores de riesgo a los

gue ha estado expuesto el individuo a lo largo de su vida y trayectoria laboral.

por otro lado, y abarcando un poco el tema del tabaquismo, un estudiad@gor Santo

Tom8EmpMhMysema And Chronic Obstructive Pul
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establecio que el 80% de los mineros estudiados, eran previamente fumadores y concluyé
gue la neumoconiosis era mas comun en ellos. Contrario a lo que se eenaitpbesente
estudio, ya que en el 484bdelos mineros se evidenciaba el consumo de cigarrillo en algun
momento de la vida por mas de un afio y el@%firmoque fumaba al momento del estudio.
Sinembargogsta investigacion determina que el tabaquismoterviene en el desarrollo

de la neumoconiosis del minero de carbon, pero si la evolucién rapida de esta, esto debido a
gue en la actualidad el tabaco representa una alta peligrosidad para la poblacion puesto que
deteriora de forma irreversiblementebaen estado de los pulmones, motivo por el cual no

tiene la misma funcionalidad para afadir enéermedad dgran complejidad.

A pesar de que la extraccion del carbon se considera un actividad altamente contaminante
para los recursos naturales dielneta tales como el aire y el agua, es sumamente importante
en la actualidad, ya que el carbon es considerado como uno de los minerales con mayor
extraccion en el mundo, especialmente en paises como China, U.S, Indonesia, Australia,
India, Rusia, Sudafta, Colombia y entre otros, no solo porque provee y satisface el sistema
energético y productivo de diversos paises sino que a su vez permite ser un importante

generador de empleo a nivel mundial.

Todo ambiente de trabajo presenta multiples factoresedga; entre los cuales estan
aquellos relacionados las propiedades fisicas de los cuerpos y que pueden producir efectos
nocivos, segun la intensidad y tiempo de exposicidén, en general los riesgos a que se ven
expuestos los trabajadores del sector minermxderdo a esta investigacion sin lugar a duda

son a riesgos fisicos y quimicos siendo estos uno de los principales factores para alterar el
estado de salud de los trabajadores a causa de neumoconiosis, estos riesgos se pueden resurr
de acuerdo a la inviégacion en los siguientes términotemperatura, ruido, iluminacion,
humedad, ventilacion, vibraciones, gases, polvos, liquidos (irritativos, toxicos, inflamables o
explosivos), estos riesgos se pueden manifestar tanto en las minas subterraneasasomo en |

minas a cielo abierto.

En Sur y Centroamérica el 55% del carbén es antracita y bituminoso y en Colombia el 94.3%
del carbon corresponde a antracita y bituminoso. Estos ultimos, tienen un alto contenido de
hierro, sulfuros e incluso pirita. Tradicionante se ha asociado la generacion de
neumoconiosis con la presencia de cuarzo en el carbon; sin embargo, otros autores proponen

qgue el desarrollo de la patologia esta relacionado con la presencia de acera y pirita
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(Harrington AD,Tgka SE,Schoonen MA. Inflammatory stress response in A549 cells as a
result of exposure to coal: evidence for

pathogenesisChemosphere. 2013) (McCunney RJ, Morfeld P, Payne S. What comp)

Losresultados expuestos en el presente trabajo determinan que los tipos de carbén asociados
a la aparicion y progresion de Neumoconiosis del minero de carbon, se deben al tipo antracita
y bituminoso, encontrandose que estos tienen una gran cantidad dessalticas, o que
conlleva a que su toxicidad y patogenicidad incremente el riesgo de desarrollar
neumoconiosis de 6 a 10 veces frente a otro tipo de carbon. Ademés de esto, estudios
revelaron que estos dos tipos de carbon representan un gran porcertsgevds mundiales

en paises de Suramérica, Centroamérica e incluso en Colombia las industrias mineras

explotan cerca del 94% el carb6n antracita y bituminoso.

Actualmente la manera mas habitual de diagnosticar la neumoconiosis del minero de carbén
es através de una radiografia de torax, aunque puede no ser Util en ciertos casos debido a su
baja especificidad en el diagnéstico de méaculas y nédulos, pudiendo identificar lesiones
cancerosas u otro tipo de trastornos como fibrosis, lo que genera queb&aduees
identificados con esta patologia manifiesten alteraciones anatomicas y funcionales
irreversibles, por lo que es indispensable trabajar en el desarrollo de marcadores predictores

de neumoconiosis.
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8. CONCLUSIONES

La neumoconiosis de los trabajadores del carbén es causada por la inhalacion de polvo de
carbon y depende de la dosis de particulas inhaladas y retenidas, de la actividad bioldgica del
polvo para inducir una reaccion tisular fibrogenética y de la respuesensybilidad
individual, al analizar los factores que intervienen en el desarrollo de neumoconiosis,
encontramos que existen varios agentes del huésped, que influyen en este resultado siendo
estos la edad, sexo, grado de inmunidad, factores genébossmo de tabaco o cigarrillo

y condiciones de salud especifica.

Las manifestaciones de la NMC pueden tardar en aparecer al menos diez afios 0 mas segun
la exposicion. Inicialmente ocurre una excesiva retencion pulmonar de polvo que puede
asociarse a esass sintomas. Sin embargo, la patologia puede progresar, manifestandose
como una enfermedad predominantemente restrictiva, pero que al comprometer el arbol

tragueebronquial genera sintomas obstructivos

Los principales paises productores de carb6on sonaChirg, Indonesia, Australia, India,

Rusig Sudéfrica, Colombia, entre otros, siendo china el mayor productor de este mineral con
un 46.9% de la produccion mundial, este pais asiatico es el lider del mercado, seguido de
Estados Unidos que cuenta con urd¥2entre otros paises con menor porcentaje pero igual

de importantes para el registro de los paises con produccion de carbén a nivel mundial, Cerca
de 8.000 millones de toneladas de carbdn se producen al afio y se calcula que hay reservas

para unos 110 aBo

El uso de elementos de proteccién personal respiratoria debe ser fundamentales, garantizados
y certificados al igual que los programas de vigilancia médica como una historia clinica
estandarizada con énfasis en antecedentes ocupacionales, un examemfiisado en el
sistema respiratorio, radiografia de térax y espirometria; con seguimiento y evaluacion
periodica de las condiciones laborales y médicas del trabajador, con el fin de establecer
medidas preventivas que permitan disminuir la incidenciaedenoconiosis del minero de

carbén

Teniendcen cuenta que dicha investigaciorbasé erel modelo de la triada ecoldgica, cabe

resaltar que La deficiencia en la prevencion primaria y el desconocimiento de los mecanismos
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responsables de la induccion y megjon de la enfermedad son factores que explican la
persistencia de esfgoblema.Teniendo en cuenta que la neumoconiosis es una patologia
irreversible, se debe fortalecer su prevencion mediante la implementaciéon de medidas de

seguridad e higiene.

Es indudable que entri®s factoresle riesgo al que ha estado expuesta la humanidad desde
tiempos inmemoriales es el material particulado del carbon, uno de los contaminantes
atmosféricos mas sobresalientes en la actualidad a nivel mundial. Es ante este sitlzaci

gue se ven enfrentados miles de colombianos trabajadores en las minas, ausentes de amparo

garantias laborales y de salubridad.
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Conclusion

11 | Articulo cientifico

Caracterizacidn de las condiciones de salud
respiratoria de los trabajadores expuestos a polvo
de carbdn en mineria subterranea en Boyaca

Carolina Fernada Garrote

Wilches

2013

caracterizar las condiciones de salud respiratorio e identificar
los factores de riesgo asociado al desarrollo de
neumoconiosis en trabajadores que han laborado expuestos
apolvo de carbdn en minas de socavén de Boyaca

Los cambios radiolégicos sugestivos de neumaconiosis fueron
masfrecuentes en trabajadores con antigliedad menor de 20 afios. Los
hallazgos espirométricos anormales predominaron en el grupo con
antigiiedad mayor a 20 afos

2 |Articulo "el espectador”

Colombia no ha contado sus enfermos por carbdn

Angélica Maria Cuevas
Guarnizo

2014

realizacion de estudios que revelen las implicaciones dela
extraccion carbonera parala salud podri a estar ocultando
una grave situacion de salud pdblica en La Guajiray Cesar

En Colombia se han recibido reportes de neumoconiosis en mineros de
Boyaca, no existe un indice que revele el porcentaje nacional de la
incidencia de esta afeccidn pulmanar.

Plan nacional para la prevencion de la silicosis, la

Disminuir la frecuencia hasta lograr la enradicacion de la

Establecer recomendaciones clinicas basadas en la mejor evidencia
disponible, relacionadas con la prevencidn primaria, diagndstico y

3 Hinisterlo e neumoconiosis de los mineros de carbényla Hinisteio de a Proteachon & |afosis heamopgrdasls e lis inelos del e revencion secundaria de personas con sospecha de neumoconiosis
I" |laProteccidn Social - 4 Social 7| asbestosis derivadas de lascondiciones de trabajo en PrE) it Peo
asbestosis Colombia derivada de |a exposicidn a silice, polvo de carbdn y los asbestos,
relacionados con el trabajo.
Nohora Amparo Nifio Candil
Jairo Riafio Mareno A ; W 3 3 : :
Jorae Fermando Forero este documento sigue lalinea de publicacionestécnicas  |Esperamos consolidar este documento coma unaimportante fuente de
4 Unidad de Planeacion e R o Casgtaﬁe da Richard Ardila r1| especializadas de la entidad y que recopilalas estadisticas | consulta a nivel sectorial, cuyainformacidn se encuentra actualizada a
Minero Energética Wilazén & |mésimportantes de laindustria del carbén en Colombiayel | nivelinternacional hasta diciembre de 2010 y a nivel nacional hasta
i 33
NPT y mundo. diciembre de 2011,
Juan José Manrique Galvis

|5 |tesis de especializacion

Mineria del carbdn y efectos enla salud: Una
revision bibliométrica

William Acosta Delgado

2014

Determinar cuantitativamente el nivel de produccion
cientifica en torno a los efectos negativos enla salud,
derivados deltrabajo en mineria de carbén

Los resultados de lainvestigacion, permiten una vision amplia en la
evaluacion de factores de riesgo enla mineria del carbén, paralos
profesionales de salud ocupacional, encargados de la evaluaciony
valoracion de los riesgos en la mineria
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Conclusion

Fortalecer la consolidacién de lainformacién de enfermedad

Este informe desea mostrar elimpacto social y econdmico que causan las
enfermedades profesionales, y como el subdiagnéstico y subregistro

| 3 ‘ v i v A5 v - 3 2 3 impiden conocer la magnitud de dicha situacién. Ese impacto se traduce
|6 |Articulo de investigacion (Informe de Enfermedad Profesional en Colombia  |Francisco jose tafur sacipa 2| profesional en el pais, de tal manera que sea uninsumo para S i Lo b ;
-] i e en pérdida de productividad, en pérdida de anos de vida saludable, en
la definicién de politicas. S 3 : T :
disminucion de la calidad de vida laboral y en pérdida de opontunidades
parala prevencion de dafios ala salud de los trabajadores
, .., |Enfermedades laborales respiratorias directas y .. ) Establecer larelacién entre las enfermedades laborales ) . - o
Articulo de Investigacion |~ 3 5 7 José angel Galindo Chauxa, |9 7 : 3 ; Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al compararlos
L Cientifica o Tecnoldgica qaioad ceinda erylrabia acojes sterididos sff e Guillerma Jiménez Guerrero | & rectas) palcad te idA enirabaaciorms Ateridoz e oria diferentes tipos de enfermedad v las ocupaciones laborales
o v .. ¥ I M. A a0 . { 1
9 institucion de salud. Cali 2015 institucién Prestadora de Salud de Cali en 2015 P 4 P
. o Evaluar la wtilidad de las técnicas de espirometria y oximetria ; » : o
" . . . | Gonzélez-Jiménez N : : S S Se encuentra una alta prevalencia de alteracion funcional respiratoria en
Lhilidad de las tecnicas de espirometria y oximetria 3 ) para determinar la prevalencia de disfuncionalidad ; ; 3
N ; Manrique-Abril F R A : 5 el grupo estudiado, expresada como patrones de tipo obstructivo,
| 2 ... |enlaprediccion de alteracion pulmonar en . 3 o | respiratoria en trabajadores de minas de cartbdn de s X ; . : o
8 |Articulo de Investigacion ! i \ Ospina-Diaz J =1 , : ; restrictivo y misto; la prevalencia de hipoxemia, aunque menor, también es
trabajadores de la mineria del carbon en paipa- 7| PaipaBoyaca y establecer posibles factores asociados, 7 7 2
RoaCubaque M : v § elevada. Estas alteraciones se correlacionan con las prevalencias
Bovaca P como edad y tiempo de exposicién, para proponer medidas ] 3
Hurtado-Villamil E ; 3 reportadas de disnea, tos y expectoracion
preventivas de salud ocupacional.
Determinar las condiciones de salud y de trabajo enlaminaEl sy : 3 .
o ’ ; 2 ; 7 Laneumoconiosis de los mineros del carbén (NMC) es la enfermedad mas
Condiciones de salud y trabajo enla mina de . Samén (Sardinata, Norte de Santander) mediante |a : Caiy 5
[ ; I , L 5 maribel Gonzales Caceres o=y, 2 i : frecuentemente asociada conlamineria del carbdn. No esuna
9 |tesis de especializacion |carbdn el saman, municipio de sardinata(notte de |, ™ ’ i = | aplicacion delinstrumento wilizado en la| Encuesta Nacional ¥ "% e
jennifer abril bolafhos A enfermedad de desarrollo rapido, y suele tardar al menos diez afos en

santander), julio a septiembre de 2003

de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General de
Riesgos Profesionales

manifestarse, a menudo mucho més cuando las esposiciones son bajas.
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l MATRIZ DE ANALISIS DE DOCUBENTOS n—l

Tipo de documento (tesis
Z mc:::'l:;‘”:::‘:::m ‘ ‘h“h Nombre documento Autor '5 Objetivo de la investigacion Conclusion
investigacion)
Victor José Cuervo Gonzilez
José Luis Eguidaza Pujades
Artemio Gonzilez Fernindez
Asmeidn Guzmin Fermindez s lad ; 2
D e e José Ramén Hevia Ferndndez | _ |prevencidn de la enfermedad y promocion de la sahud de las ;exp eimz‘h i g pr;:: de - d.;;:zbo:dj}:zd\me S
10 [T SHANMA SN 1 osis y otras Neumoconiosis Isabel Isidro Montes 3 [ los trahajadores. Efectivamente, ya establecido en la Ley e R R T n e
especifica K 5 ) a idad tabaco ¥ de la presencia de newmoconiosis. El efecto podria ser aditivo al
St Martines (o 7 it del tahaco y en ocasiones clinicamente importante
Aida Quero Martinez ¥ i '
Gumersindo Rego Femindez
Valentin Rodriguez Suirez
sintomas respiratorios ¥ La prevalencia para neumoconiosis en el presente estudio se establecid en
neumoconiosis por polvo de catbén | Diana Paola Forero Beltrin, Determinar la prevalencia de neumoconiosis a partir del 2] 29,74%. Los sintomas respiratorios y el hibito de firmar referidos por
P W diagnosticada radiolégicamente, en  |Rosalbina Manotas Bolivar, |, |diagndstico radioldgico ¥ describir sintomas respivatorios  [los trabajadores de las minas inchidas en el estudio en Boyacd, mostraron
% los trabajadores de muneria Marcela Varona, , Alvara . | & |referidos por los trabajadores de las nunas subterrineas de  |un comportamiento de independencia respecto al diagndstico de
subterrinea en Boyacd en el afio Idrovo, Carlos H. Torres R. cathdn en el departamento de Boyacd. NeuMoconiosis, mientras que el tiempo en el cargo ¥ la antigiiedad en la
2014 labor minera sugieren una relacién dependiente con la patologia.
o . . Ser;gw Ada]be‘rto Franco i b i e s La neur‘nocon.wsg ’segun la osupacwn a n.fvel nacional ?n lo referente a
Neumoconiosis. Estudio comparativo |Chivez, Mario Salazar Y ; Ak g mestra investigacidn, en el atio 2011 se dio el mayor wimero de casos,
X . L ; < R contaminado con polvos inorganicos corre el riesgo de g 3 & : R
Articulo de investizacion de su comportamiento en los Paramo, José Figueroa b o RS 2 792 (774 hombres ¥ 18 nmjeres).En el mismo afio segin la ocupacidn, en
12 X i : SR S |2dquirir neumoconiosis, lo que dependerd de las : 3 7
(revista) estados de Coalmila, Guanamato, Campos, Maria Olivia Pefia | & BR A : los mineros y canteros (grapos ocupacionales vulnerables) se dieron 234
3 27 : ) caracteristicas de dicho medio, de las del agente (polvo) ¥ de S ]
Hidalgo y Zacatecas, México Ortiz Rosalia Buenrostro 3 T casos ( 231 en hombres ¥ 3 en nuyjeres), y en otros se tuvieron 352 (342
la resistencia individual. s
Arceo hombres v 10 noyjeres
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